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Handkirurgiskt
Kvalitetsregister

VAD AR HAKIR OCH VAD VILL VI UPPNA?

HAKIR ar ett nationellt kvalitetsregister f6r handkirurgi startat 2010 pa in-
itiativ av Svensk Handkirurgisk férening. Vara framsta syften ar att genom
individbaserad uppfdljning av bland annat vardinsatser och behandlings-
resultat mojliggdra forbdttringsarbete och forskning som successivt
forbattrar varden, exempelvis genom att minska undvikbara komplikatio-
ner och reoperationer. Genom utdkat nationellt och interprofessionellt
samarbete vill vi verka for god och likvdrdig handkirurgi for alla i vart land.
Ett viktigt syfte dr dven att 6ka patienternas delaktighet i varden.

HUR SKALL VI KOMMA DIT?

Vi efterstravar en heltdckande nationell férankring och rapportering.
Vivill langsiktigt helt integrera registerarbetet i den kliniska vardagen och
skapa registerrutiner som dr sa enkla som majligt. Vi skall fortlépande
folja upp och forbdttra validitet och reliabilitet och se till att data dr kompletta.
Vi utvecklar kontinuerligt anvdndarvénliga modeller for att fortldpande
aterkoppla registerdata bdde till patienter och till vardgivare s att dessa data
kan nyttjas i exempelvis férbattringsarbeten och som underlag f6r nationella
riktlinjer HAKIRs registerdata kan dven anvdndas vid férdjupade resonemang
med vdra patienter och bidra till en individuell anpassning av varden.

HAKIR - Arbetsflode Grund och utékad registrering
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Inledning

Arsrapporten for 2022 har ett lite annorlunda uppligg 4n tidigare &r. Férandringen gors
mest for att spara kostnader, men ocksa for att HAKIR nu omfattar sa manga enheter och
vivill att alla skall fa ta del av mer specifik information om sin egen verksamhet.

| denna tryckta del av var arsrapport redovisar vi
nationella data, inklusive en del jgmférelser mellan
enheterna, men vi har dven sammanstallt separata
rapporter i PDF for varje enhet med lite kommen-
tarer kring tankbara forbattringsomraden. Dessa
rapporter har skickats ut till enheterna och finns
ocksa pa var hemsida. Bada redovisningarna om-
fattar data fran starten av HAKIR februari 2010 till
och med 31 december 2022, om inget annat anges.
Liksom tidigare ar mdste det papekas att vi inte gor
nagra vetenskapliga eller statistiska analyser av data
i arsrapporten. Skillnader som visas kan alltsa ibland
vara slumpmdssiga. Vi hoppas att rapporten kan
vdcka fortsatt intresse for vart gemensamma
kvalitetsregister inom svensk handkirurgi.

DELTAGANDE ENHETER

Under 2022 ansl&t fyra nya privata enheter till
HAKIR; Lilieholmens Ortopedi, Farsta Ortoped-
och Kirurgklinik, HandCenter Stockholm och i
december Aleris Malmd Arena. Alla enheter har
arbetat hart och lyckats mycket vdl med att fa sina

rutiner pa plats, inklusive ndstan komplett tacknings-

grad, se nedan.

Vi har nu atta privata enheter som registrerar sina
operationer och fler har uttryckt intresse av att vara
med, vilket vi vdlkomnar. Sex av sju regionkliniker
deltog under 2022, glidjande nog dteranslot dven
regionkliniken i Géteborg till HAKIR i januari 2023.

REGISTRERADE OPERATIONER

Vid arets slut 2022 hade 156 588 operationer pa
[16 655 patienter registrerats (se tabell I).

TACKNINGSGRAD

Tackningsgrad definieras i HAKIR som antal registrerade
operationer genom antal utférda i procent, se tabell
2 och figur |. Vi har haft ett mal pa minst 80% efter-
som personer som saknar svenskt personnummer
inte kan registreras. For att fa mer rdttvisande data
lade vi under hésten 2022 till en variabel ddr enhe-
terna varje manad rapporterar antal personer som
opererats, men som saknar personnummer. Vi har
nu darfor hojt tackningsgradsmalet till 90% och héjer
eventuellt senare till 95%. Den justerade variabeln
visar sig framforallt ha betydelse for regionklinikerna.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Totalt
Goteborg 1 322 1795 1900 1804 1602 1986 1292 1 1 10704
Linkoping 284 1461 1669 1699 1558 1612 1643 1606 1604 1745 1306 1688 1811 19686
Malmo 1 508 2432 3678 3495 3657 3597 3726 3506 3678 2766 2530 2486 36060
Stockholm 2455 2712 2922 2982 2850 2593 2500 2451 2276 2147 1531 2257 2357 32033
Umead 328 1374 1395 1333 1430 1010 1037 931 641 493 1353 11325
Uppsala 1 129 1499 1635 1959 1883 1722 1439 1454 1352 1354 1394 1271 17092
Orebro 1076 1378 1603 1950 1746 1480 786 1008 1554 12581
Totalt regionkliniker 2741 4811 9172 13163 14233 14260 14097 14168 12915 11333 8385 9370 10833 139481
Aleris Elisabethsjukhuset
Uppsala 400 769 888 2057
Aleris Malmo Arena 22 22
Capio Lakargruppen
Orebro 81 247 241 165 203 195 178 307 508 2125
Capio Movement
Halmstad 162 221 548 721 1652
Farsta ortoped- och
kirurgklinik 648 648

HandCenter Géteborg
Hand Center Stockholm
Liljeholmens ortopedi

Totalt privata enheter 81

670

917

599 878 777 1173 1597 1576 1339

653
1341

1043 980 1530 2396 3200 6120

Tabell |. Antal registrerade operationer per dr och enhet
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Regionklinikerna i Umea och Orebro har under
aret arbetat intensivt med att forbattra sina rutiner.
Orebro nar mélet och Umed &r pa god vig. Ovriga
regionkliniker klarar nu med marginal dven det nya
madlet. Medelvdrde for alla enheter var 94%, vilket ar
mycket glddjande.

SVARSFREKVENS

Sedan start av HAKIR har vi anvant ett system for
enkdtutskick som skapats av vart registercentrum
och som tekniskt fungerat val till en férsumbar kostnad.
Sedan ndgra ar har vi dock noterat att svarsfrekvensen
gatt ner successivt och dven att antalet utskickade
enkdter minskat. Orsaken till det senare har troligen
varit den omstandliga registreringsprocessen med
krangliga anvdndarnamn och |6senord. | december
2022 genomforde vi darforn, efter flera ars planering
och arbete, ett byte till enkdtutskick helt via Inera /
[177. Vi hade da testat funktionen i Stockholm pa en
ny typ av enkdt, en PREM enkadt, under drygt ett ars
tid och fatt svarsfrekvenser pa drygt 50%. | det nya
enkdtsystemet registrerar personalen enbart person-
numret och skickar via en klickruta ivdg den preope-
rativa enkdten som patienten sedan far via 1177
De postoperativa enkdterna gar ut automatiskt
efter att operationsformuldret registrerats. Det nya
systemet verkar fungera vdl och svarsfrekvens bade
for symptomenkadten (PROM) och upplevelseenkaten
(PREM) ligger betydligt hogre an tidigare, se figur 2.
Genom det férenklade systemet for enkatutskick far
ocksa fler patienter tillfdlle att uttrycka sin uppfattning
genom att farre patienter missas i enkdtflodet fére
operation.

Vi tror att vi successivt kan uppna annu hogre svars-
frekvens genom att integrera kvalitetsuppféljningen
bdttre i vardférloppen och fa vara patienter att
kdnna att deras svar verkligen ar viktiga for varden.
Enkatutskick via 1177 beddms som rdtt vdg att gd
eftersom detta blir en alltmer etablerad plattform
for kommunikation med patienter i varden.

Utférda
Utférda Utan minus ej
operationer personnummerr  pnr

Registrerade

Téackningsgrad
op %

Linkdping
Malmo 2486 2601 53

Stockholm 2357 2580 53
Umed 1353 1662 10
Uppsala 1271 1336 a4
Orebro 1554 1660 0
Totalt regionkliniker 10832 11682 169
Aleris

Elisabethsjukhuset

Uppsala 888 1016 0
Capio Lakargruppen

Orebro 508 509 0
Capio Movement

Halmstad 721 786 0
Farsta ortoped- och

kirurgklinik 648 651 2
HandCenter

Goteborg 1339 1432 0
HandCenter

Stockholm 653 736 0
Liljeholmen ortopedi 1144 1155 4
Totalt privata

enheter 5901 6285 6

Tabell 2.Tdckningsgrad per enhet under 2022.
Grént >90%, Gult >80%. De nya enheterna Aleris Malmé Arena
och regionkliniken i Géteborg finns inte med i tabellen.

Tackningsgrad 2022 (%)

Regionklinik Linksping (1811)
Regionklinik Malmé (2486)
Regionklinik Stockholm (2357)

Regionklinik Umed (1353)

inik Uppsala (1271)

Regionklinik Orebro (1554)

TOTALT REGIONKLINIKER (10832) 125
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Figur 1. Tdckningsgrad (%)
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Figur 2. Svarsfrekvenser for postoperativa enkdter. PROM =
Patient-Reported Outcome Measure, PREM = Patient-Reported
Experience Measure. PREM enkdten gdr ut nationellt sedan december
2022, innan dess enbart for regionkliniken i Stockholm. Byte till
utskick via 1177 nationellt skedde i december 2022.
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VALIDERINGSARBETE

HAKIR arbetar kontinuerligt pa att sdkerstdlla att re-
gisterdata dr sa kompletta och korrekta som mgjligt.
Vi har nu flera automatiska kontroller vid registrering
och datahdmtningar mellan formuldr. Vi har sk "pop-ups’”
som varnar for fel, funktioner som kontrollerar ifall
det dr en reoperation och som fragar om utokad
registrering ocksa skall géras. Vi har gjort fler variab-
ler obligatoriska for att minska bortfall. Trots dessa
atgdrder blir det ibland fel vilket vi upptécker till
exempel ndr data sammanstills for arsrapporterna.
De vanligaste felen som upptidcks giller skadedatum
och kodning. | man av tid férsdker vi rétta till felen

i registerdata successivt. Under hosten 2022 gjor-
des ett storre sadant arbete med granskning av 125
journaler ute pa enheterna. Bland annat rattades

fel angdende bdjsenrupturer; skafoideumkirurgi och
kodning. Genom att ldgga in data direkt i registret
och inte dubbelarbeta genom att forst registrera pa
papper eller lata annan personal ldgga in data skulle
vi antagligen undvika manga fel. Fér koderna finns en
sokfunktion, ddr man snabbt kan kontrollera att man
skrivit in korrekta uppgifter. Vi kommer att fortsitta
korrigera data efterhand ndr vi upptécker fel.

Var nya skanningfunktion for ledimplantat (se pro-
tesavsnittet sidan 19) kommer att kunna forbattra
datakvaliteten for dessa registreringar. Overféring
fran journal direkt till register ar forstas det optima-
la, men kréver strukturering av vara journaltermer,
nagot som HAKIR ocksa engagerat sig i (se sidan 32,
avsnittet standardiserade arbetssitt).

Operationstyp (%)
Regionkliniker (139 480 operationer)

v scos) |

TOTALT REGIONKLINIKER (139480) R oumumueseee e e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

W Primér operation M Seansoperation W Reoperationinom 14 Reoperation efter 1ar

OPERATIONSTYPER

Av |16 655 patienter hade 27 311 (23,4%) opererats
mer dn en gang. | de flesta fall var detta sdkert ope-
ration av andra handen eller av ett annat finger och
inte reoperation pa grund av en komplikation. Figur 3
visar andelen reoperationer per enhet enligt regist-
rering av operationstyp. Vi misstanker tyvarr fortfa-
rande att det ar svart att registrera denna variabel
korrekt och tror att "Primar operation” ofta viljs
som standard. Reoperationsfrekvensen for region-
klinikerna varierar mellan 3,1% (Orebro) och 24,1%
(Stockholm) och var i medeltal 15,3%. For de privata
enheterna var 10% av ingreppen reoperationer.

Vi har gjort en lathund for val av operationstyp och
hoppas att denna anvdnds framd&ver pa operations-
avdelningarna sa att vi kan fa sa korrekta in data som
mojligt.

Att reoperera en hdg andel patienter dr i sig ingen
indikator pa dalig vardkvalitet utan ar beroende av
casemix, till exempel andel akuta skador och primdra
infektioner, vilka kan krdva upprepade ingrepp. Det
viktigaste syftet med variabeln "operationstyp” ar
att fanga upp reoperationer orsakade av postoperativa
problem.Se mer om detta i eget avsnitt i denna
rapport.

Operationstyp (%)
Privata enheter (17 077 operationer)

Aleris Elisabethsjukhuset Uppsala (2057)
Aleris Malmb Arena (22)
Capio Lakargruppen Grebro (2113)

Capio Movement Halmstad (1652)

Fasta iurg: och rtopeainic <) |

Lilieholmens ortopedi (1341)

TOTALT PRIVATA (17077)
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Figur 3. Registrerad operationstyp (%) for regionklinikerna respektive de privata enheterna
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UTOKAD REGISTRERING i HAKIR
Med detta menar vi att ytterligare information

samlas in om den utférda operationen och i flera fall
ingdr ocksa undersokning av handfunktion fére och

efter operation. Dessa undersdkningar gérs oftast

pa handrehabiliteringsenheterna. Tabell 3 visar antal
registreringar for de olika formuldren. Man kan dra

manga ldrdomar av dessa data. Pa vissa enheter har
man lyckats skapa vdlfungerande rutiner for uppfolj-
ningarna, medan andra har svarare.

Bojsenskador (02)

Tumbasartros (05)

Proteskirurgi (06)

Skafoideumkirurgi (07)

Interkarpal artrodes &
PRC (08)

Cerebral pares (11)
Medfédda awikelser (12)

Fodelserelaterade
plexusskador (13)

Traumatiska plexusskador

(14)

Omvardnadsformular

Tabell 3. Antal formuldr inom utékad registrering i HAKIR. Siffrorna inom parentes avser nummer pd det utékade HAKIR formuldret.

Op

Funktion 3man postop
Funktion 12man postop
Op

Funktion preop
Funktion 3man postop
Funktion 12méan postop
Op

Funktion preop
Funktion 3man postop
Funktion 12m&n postop
Op

Funktion preop
Funktion 3man postop
Funktion 12man postop
Op

Funktion preop
Funktion 3man postop
Funktion 12man postop
Op

Diagnos

Op

Grunddata
Primarkirurgi
Sekundarkirurgi
Grunddata
Primarkirurgi
Sekundarkirurgi

Linkoping

385

191

108

605

249

282

100

135

21

13

8

1

0

reg inte
0

1

0

reg inte
0

7

19

0

deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej

Malmo
824

257

167
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
459

300

232

187
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
0

21

0

deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
330

Att kalla in patienter for funktionsundersékning kan
ses som resurskravande, men om det standardiseras
och inkluderas i de vanliga rutinerna sa behéver det
inte ta sa mycket tid. Allt eftersom vi samlar in mer
data och skapar evidens for behandlingar, sa kan vi
troligen avsluta vissa uppféljningar eller i alla fall ta
bort nagra variabler. Sadana diskussioner férs pa
vara HAKIR dagar och under 2023 skall till exempel

tumbasuppfoljiningen diskuteras.

Stockholm
984
464
334
521
308
315
235
208
104

99

67

86

5

reg inte
31

95

13

reg inte
19

9

190

12

119

8

56

190

43

18

167

Umed
123

deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
1

0

reg inte
0

75

0

5

100

3

113

105

24

29
deltar ej

Uppsala
210

61

45

328

200

193

114

100

49

35

16

15

0

reg inte
0

3

0

reg inte
0

2

0

0

deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
247
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Orebro
115

23

3

160

41

36

15
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
0

0

reg inte
0

0

0

0

deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej

Aleris
Malmo
Arena
deltar ej
deltar ej
deltar ej

deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej

0
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej
deltar ej




ANESTESIMETODER

HAKIR inférde variabeln "Anestesimetod” for ndgra
ar sedan och vi har nu data for |7 537 operationer.
Val av anestesimetod &r intressant inom handkirurgi
eftersom manga ingrepp kan utféras i lokalbeddvning
vilket kan vara kostnadseffektivt, men det kan ocksa
ibland upplevas obehagligt for patienten och forsvara
for kirurgen genom sdmre blodtomhet vid storre
ingrepp. Vid sk Wide Awake Local Anesthesia No
Tourniquet (WALANT) anvdnds lokalanestetikum
med adrenalin fér blodstillning och operationen kan
genomfdras utan anvdandande av stas och med
patienten vaken. Vetenskapliga studier har antytt
fordelar t ex vid senkirurgi da hallfasthet och glid-
férmaga hos senan kan beddémas under operationen.
Vi ser regionala skillnader i val av anestesimetod dar
plexusanestesi framforallt dr vanligt pa region-
klinikerna i Stockholm och Malmé medan narkos

ar vanligt pa regionklinikerna i Linkdping, Uppsala
och Orebro samt pa HandCenter i Géteborg och
Stockholm. WALANT verkar ha bérjat anvdndas i
Uppsala och pa Capio Likargruppen Orebro. En
del skillnader kan kanske forklaras av case-mix men
kompetens och resurser pa anestesiavdelningarna ar
nog den vanligaste orsaken till skillnaderna.

En ndrmare analys av patientrapporterade upplevelser
och hdlsoekonomi for de olika anestesimetoderna
vore av intresse. Var nya upplevelseenkdt (PREM) tre
veckor efter operation kan pa sikt ge oss information
om hur patienterna upplevde den postoperativa
smartlindringen, vilket kan ha samband med vald
anestesimetod. Majoriteten av handkirurgiska opera-
tioner gors i dagkirurgi och det ar viktigt for varden
att forsdkra sig om att patienten dr vél smartlindrad
under de férsta postoperativa dygnen.

Pa manga kliniker skrivs patienterna ut innan plex-
usbeddvningen har sldppt och dessa patienter dr, till
skillnad mot de som sévs, hemma ndr smartgenom-
brottet kommer.

n HAKIR ARSRAPPORT 2022

Anestesimetoder regionkliniker (%)
(10 403 operatloner)
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Figur 4. Anestesimetoder vid 17 291 handkirurgiska operationer.
Antal registreringar inom parentes. [VRA= Intravends regionalanes-
tesi. Fatal registreringar frdn Malmé pd grund av att variabeln inte
kommit med i automatisk dataéverféring.

Vi har dock for fa svar dnnu for att gora analyser ef-
tersom postoperativ smarta maste relateras till ut-
fort ingrepp. En snabb fbrsta analys visar att patien-
ter opererade f6r tumbasartros anger upplevelsen av
den postoperativa smartlindringen som i medel 4,54
(dar 5 ar bast) nar de fatt plexus-

beddvning (24 svar) och 4,22 efter narkos (32 svar).
Vi kommer att gbra battre analyser ndr vi samlat mer data.



Vad tycker vara patienter?

Vid arets slut 2022 hade HAKIR samlat in 86 /88 patientenkatsvar, inkluderande bade
patientrapporterade resultat (PROM) och patientrapporterade upplevelser (PREM).
Vi ser gladjande nog en tydlig trend mot dkad svarsfrekvens efter introduktion av det
nya enkatsystemet via 1177 den 5 december 2022, se Introduktionsavsnittet.

Fordelningen mellan olika enkdttyper visas i figur

5. PREM-enkéten introducerades nationellt forst i
december 2022 efter en testperiod pa regionkliniken
i Stockholm under ndgra ar. Har presenteras ett litet
urval av alla de analyser som kan gdras pa vart stora
material av enkatdata. Flera forskningsprojekt pagar
och ytterligare dr planerade.

ELEKTIVA OPERATIONER

| figur 6 presenteras patientrapporterade resultat
for ndgra stora patientgrupper utifran diagnos- och
operationskoder. QuickDASH (QDASH) enkaten
speglar patientrapporterat funktionshinder i arm och
hand pa en skala O till 100. En férdndring av QDASH
score pa minst |6 podng anses vara kliniskt relevant
(Franchignoni 2013). Att diagnosgrupper som
Dupuytren och ganglion inte ndr denna niva pa
forbattring beror mest sannolikt pa laga varden for
QDASH redan fére operation (22,0 respektive 24,7).
QDASH score i en befolkning ar dldersberoende,
men <20 podng anses vara normalt. Ulnarisneurolys
uppnar inte riktigt signifikant forbattring av QDASH
score. Figur 6 visar ocksa upplevt resultat ett ar efter
operationen, en fraga i HAKIRs egna enkdt, graderad
0-100. Detta medelvdrde ar éver 75 for alla de
analyserade diagnosgrupperna utom for ulnaris-
neurolys (61,6) och nalfasciotomi vid Dupuytren (71,4).

40 763 enkatsvar 22 967 enkatsvar

PREM
Operation 3 veckor
postop

PROM

Fére operation

156 588
operationer
pa 116 655
patienter

Figur 5. Antal registrerade enkdtsvar fér de olika enkdttyperna fére
och efter operation fram till 31 december 2022.

Elektiv kirurgi - patientrapporterade resultat ett ar postop

m N6jdhet med op resultat ett ar postop m Individuell skillnad QDASH pre-/ ett ar postop
De Quervain (185)

Trigger finger (904)
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Ulnarisneurolys (258)

Karpaltunnelklyvning (1958)

_ 26
Ganglion (456) P 77,9

Dupuytren-nalfasciotomi (134) _ 77
Dupuytren- kollagenas (234) F 792
Dupuytren- fasciektomi (347) P 764

Artros tumbas - enbart trap ektomi (112) _m— 77

Artros tumbas - senplastik (466) 781

Artros tumbas - protes (26) 805

Artros finger (43) 787

Figur 6. Patientrapporterade resultat ett dr efter ndgra elektiva
handkirurgiska ingrepp. Antal enkdtsvar i den parade jdmférelsen
av upplevt funktionshinder (QuickDASH) fére, respektive ett dr
efter operation, anges inom parentes. Fragan om néjdhet med
operationsresultatet graderas 0= helt missnéjd till 100= helt néjd.
F6r denna variabel finns betydligt fler svar.

Vad sdger data?

Handkirurgi minskar upplevt funktionshinder
for de flesta av de vanliga diagnoserna och
nojdhet med operationsresultatet bedoms i

medeltal till 75%.

QuickDASH fungerar inte for utvardering av
diagnoser med lag grad av funktionshinder, t ex
Dupuytren.

Patienter som opererats med ulnarisneurolys

upplever lagre grad av forbattring av operation.
Orsakerna till detta behover utredas.
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HANDSKADOR

Figur 7 visar patientrapporterade symptom ett ar efter
operation av olika typer av handskador. Observera
att till exempel senskador kan vara kombinerade
med nervskador och att patienter med plexusskador
ofta dven har andra extremitetsskador.

ROKVANOR

Det finns vetenskaplig evidens for att rokning dkar
risken for olika typer av komplikationer efter hand-
kirurgi, framférallt benldkningsproblem. Rékvanor

dr darfér mycket relevanta i ett kvalitetsregister.
Optimalt hade varit om det fanns en standardiserad
journalterm for rékvanor i alla journalsystem natio-
nellt och variabeln sedan kunde hamtas automatiskt
till kvalitetsregistren. Eftersom vi inte sdg att detta
skulle bli verklighet inom &verskadlig framtid sa infor-
de vi 2021 variabeln "Rékvanor” i HAKIR enkéten,
med de svarsalternativ som finns i anestesiklinikernas
preoperativa hdlsoenkdt. Till och med 31 december
2022 hade 6 346 patienter svarat, se figur 8. 8,9% var
rokare, samma andel fér man och kvinnor. Rokarna
var nagot yngre (45,8 ar; 16 - 83 ar) dn ickerdkarna
(54,64r), vilket ju dr bekymmersamt. 12% av de
patienter som hade opererats med frakturkirurgi var
rokare. Vi har dn sa lange for lite data for att analyse-
ra eventuellt samband med postoperativa komplika-
tioner, men det kommer vi att utreda langre fram.

Patientrapporterade symptom ett ar efter handskada
(totalt 3 890 enkatsvar)
Falangfraktur (850) |
Metakarpalfraktur (529) | ———
Skafoideumfraktur (171) [ ——————
Fraktur-underarm / handled (219) [TEEG—_—_———

UCL skador tumme (395) [ —

Digitalnervskada (960) T —
Medianus -/ ulnarisskada - underarm (79) EE——
Prox nervskada- dverarm/plexus (40) | ———

Fingerflexorer (593) I ——___
Handledsflexorer (54) [ G—_——

00 100 200 300 400 500 600 700 800 900 100,0

mQuickDASH W Vilovark (HQ#1) m Stelhet (HQ#4) = Kdldkénslighet (HQ#7)

Figur 7. Patientrapporterade besvdr ett dr efter olika typer av
handskador. Bade QuickDASH score och HQ8 graderas mellan

0 och 100. Antalet enkdtsvar anges inom parentes. Observera att
kombinerade skador kan finnas i de olika grupperna, t ex bade
nerv- och senskador och frakturer. UCL= Ulnart kollateralligament i
tummens MCP-led.

Rokvanorhos 6 346 patienter

o [ ] I
oo

Kvinnor (3335)

Man (3011)

W Aldrig rokt Fore detta rokare Roker, men ej dagligen W Daglig rokare

Figur 8. Rékvanor hos 6 346 handkirurgiska patienter (%).
Antal kvinnor respektive mdn anges inom parentes.

Vad sager data?

Proximala nervskador orsakar betydande invaliditet med QDASH varden mellan 35 och 45
aven ett ar efter skadan. Dessa patienter anger dven hog grad av vilovark. Samtliga nervskador,
nastan oavsett niva, orsakar stora problem av kdldkanslighet i den skadade handen.

For frakturerna anges upplevt funktionshinder (QDASH) ganska lika oavsett niva, men stelhet
och koldintolerans graderas hogre for fingerfrakturer an for mer proximala frakturer.

QDASH score avspeglar inte alla aspekter pa patientupplevda resultat efter handskador.
En symptomenkat (HQ8) kan ge viktig input till rehabiliteringsinsatser i efterforloppet
efter en skada.
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PATIENTRAPPORTERADE UPPLEVELSER (PREM)

PROMs, det vill sdga enkdter som utvdrderar resultat
avseende symptom som vark, stelhet och domningar
ar viktiga for att bedéma olika behandlingsmetoder,
men vi behdver ocksa fdlja upp hur patienterna
upplevt varden, t ex om de kant sig delaktiga i beslut,
fatt tillrdckligt med information och om de kéant
fortroende for vardenheten.

For att utvdrdera dessa aspekter har HAKIR infort
en extra enkdt, en sk PREM enkdt (Patient Reported
Experience Measure) som skickas ut tre veckor efter
operation till alla patienter (Gver |3 ar). Anledningen till
det tidiga enkdtutskicket ar att upplevelser ar
"farskvara” och fragor om bemdtande, delaktighet

Patientrapporterade upplevelser avvarden (PREM) A
REGIONKLINIKER (1806 svar)
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1
Goteborg (53) Linkdping (198) Malmé (262) Stockholm (843)  Umead (199) Uppsala (92) Orebro (159) TOTALT

REGIONKLINIKER
(1806)

Enkitsvar 1-5 (medel)
~ w -
N L e s
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Var personalen insatt i dina tidigare kontakter med varden i den utstréckning du énskade?
Var du delaktig i besluten betréffande din vard/behandling i den utstrackning du énskade?
™ Fick du tillrdckligt med information om din vard/behandling?
Upplevde du att du blev opererad inom rimlig tid?
M Fungerade smartlindringen tillfredsstallande nar du kommit hem efter opeationen?
Bemétte personalen dig med medkénsla och omsorg?
Kénde du fortroende fér den vardpersonalen du tréffade?

m Skulle du rekommendera mottagningen/enheten till ndgon i din situation?

etc kan kdnnas inaktuella efter tre manader ndr den
vanliga HAKIR enkdten (PROM) gar ut. Den nya
PREM enkaten skickas till alla opererade patienter i
HAKIR sedan 5 december 2022 efter en provperiod pa
regionkliniken i Stockholm. Utskicken gar via 177, dr
helt automatiserade och krdver ingen extra arbetsin-
sats fran personalen. Fragorna kommer fran Natio-
nella Patientenkadten, med nagra specifika tilldgg som
ar viktiga for handkirurgi. Till och med februari 2023
hade 2 948 svar registrerats, resultaten visas i figur 9
uppdelat pa regionkliniker och privata enheter.

Patientrapporterade upplevelseravvarden (PREM) B
PRIVATA ENHETER (1142 svar)

s z 1
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Aleris Aleris Malmé Capio Capio Farsta HandCenter HandCenter Liligholmen TOTALT

Elisabethsjh ~ Arena (46) Likargruppen Movement Ortopedi (134) Goteborg  Stockholm  Ortopedi (259)  PRIVATA
(159 Orebro (76) Halmstad (93) (203) (172) (1142)

Enkatsvar 1-5 (medel)
~ w »
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Figur 9. Medelvérden for svar pd de dtta fragorna i PREM enkdten
for regionklinikerna (A) och de privata enheterna (B).

Svaren graderas | - 5, ddr |= instdmmer inte alls och 5= Instdmmer
helt och hdllet. Felstaplarna visar 95% konfidensintervall. Gréna
staplar gdller information och delaktighet, gula upplevd véntetid,
réda postoperativ smdrtlindring och de bld olika aspekter pd
fértroende och bemétande.

Vad sager data?

PREM enkitsvaren kommer att ge enheterna viktig aterkoppling kring vad som fungerar bra,
respektive mindre bra pa enheten. Svaren kommer att redovisas manatligen till varje enhet.

Resultaten sahir langt visar hog grad av fortroende for varden hos vara handkirurgiska patienter.
Vintetidsproblem framkommer pa vissa enheter, smartlindring och information kanske behéver
forbattras lite pa andra.
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Komplicerade vardforiopp

Av totalt 156 588 operationer var /7 06/ (4,5%) reoperationer orsakade av nagot post-
operativt problem efter primar operation pa den egna enheten ("interna komplikationer™).
| detta avsnitt analyserar vi dessa reoperationer. Eftersom case-mix ar sd olika for
regionkliniker och privata enheter redovisas dessa var for sig.

Att identifiera och forsdka forebygga postoperativa
komplikationer &r ett av huvudsyftena for HAKIR,
men det dr inte helt ldtt att fa fram tillforlitliga
uppgifter. Vi har sedan start successivt forbattrat
registerfunktionerna, med paminnelser ndr en patient
reopereras, forklarande text i registerprogrammet
och planscher som beskriver hur man skall registrera.

REGIONKLINIKER

Av 7 067 reoperationer var 5 206 "interna” vilket
motsvarar 3,7% av alla operationer pa region-
klinikerna. | 229 var postoperativa komplikationer
efter primdr operation pa annan enhet, det vill siga
19% av de komplikationer som opererades var
remissfall ("externa” komplikationer).

Fordelning mellan de tio vanligaste "interna”
komplikationerna i % visas i figur 10. Vénligen Ids
figurtexten noga, det dr ltt att feltolka figuren.
Forutsatt att registreringarna ar korrekta, sa ser
monstret lite olika ut mellan regionklinikerna. Det
kan vara sa att Malm& och Stockholm reopererar lite
oftare for postoperativa infektioner och Linkdping
lite oftare for benldkningsproblem och for protes-
komplikationer. Vilka komplikationer som uppstar
beror forstas mycket pa vilken typ av kirurgi som ar
vanlig pa kliniken. Vanligaste "interna” komplikation
pa regionklinikerna var adherensbildning foljt av
postoperativ infektion, hudldakningsproblem och
non- / malunion efter skelettkirurgi. Fortfarande finns
en stor grupp reoperationer dar orsaken klassificerats
i fritext och inte i nagon av de vanligaste grupperna.

Fordelningav"interna" postop komplikationer (%)
Totalt 4 800 reoperationer

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Goteborg (379) Linkoping (873) Malmd (1047)

m Adherenser H Postop infektion
m Senruptur efter primar sutur m Annan senruptur

M Proteskomplikation m Nervskada

Stockholm
(1619)

Totalt
regionkliniker
(4800)

Umea (69) Uppsala (769) Orebro (44)

m Non-/ malunion m Osteosyntesrelaterad

m Hudldkningsproblem m Nervkompr /kompartment

W Annan komplikation

Figur 10. Férdelning av orsaker till reoperation for "intern” komplikation pa regionklinikerna (9%). Totalt antal reoperationer inom parentes.

Observera att data fér Géteborg endast finns mellan 2014 och 2018 och att antalet reoperationer dr mycket ldgt for Umed och Orebro,
Siffrorna inne i staplarna anger antal reoperationer av varje slag. "Annan senruptur” kan vara ndr en sena gdtt av pd grund av en platta
eller ett stift eller pd grund av en infektion. | gruppen "Annan komplikation” finns bade mer sdllsynta komplikationer och sddana som

registrerats med fritext.
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PRIVATA ENHETER

Aven fér de privata enheterna var adherensbildning
den vanligaste postoperativa komplikationen. Mycket
fa reoperationer var hittills registrerade, flera av
enheterna dr relativt nya i HAKIR. Ndrmare redovisning
gors i de separata rapporterna.

Figur Il visar andelar patienter som reopererats for
en "intern” komplikation eller for en postoperativ
infektion i férhallande till totalt antal utférda ope-
rationer pa varje enhet. Aven denna figur kan vara
lite svartolkad. Postoperativa infektioner utgor en
tiondel av totalt antal komplikationer och siffran
ldses darfor pd den hogra y-axeln. Regionklinikerna
ligger hogre bade for andel interna komplikationer
och fér infektioner, vilket dr logiskt med tanke pa de
akuta skadorna. Stockholm verkar ha en hogre fér
infektionsfrekvens dn &vriga regionkliniker. En rimlig
forklaring till detta dr en case-mix med storre andel

akuta skador och firre enklare elektiva ingrepp.
Som tidigare papekat ar troligen siffrorna for Umea
och Orebro for laga, enheterna arbetar med att
forbattra sina registreringsrutiner. Den hdga siffran
for interna komplikationer f6r Capio ldkargruppen
orsakas av 24 reoperationer pa grund av adherens-
problematik. Enheten kanske skall flja upp om detta
ar korrekt registrerat.

Vad sager data?

Jamfoért med hur det var innan HAKIR sa har vi

kommit langt, men forst nar alla enheter verkligen

fordjupar sig i sina egna data och anvander dem

i forbattringsarbeten kan vi uppna vart syfte att

upptacka problem tidigt och forsoka forebygga
att andra patienter drabbas.

Reop pa grund av komplikation och reop pa grund av infektion
genom totalt antal operationer (%)
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Figur I1. Andelar reoperationer pd grund av "interna” komplikationer respektive andel postoperativa infektioner i férhdllande till totalt antal
utférda operationer pa respektive enhet (%). Observera att andel infektioner anges pd den hégra y-axeln. Ndgra privata enheter saknas i
figuren eftersom de registrerat mycket fd, eller inga reoperationer. Siffrorna inom parentes anger totalt antal operationer per enhet.

Data fran regionkliniken i Géteborg géller endast 2014 - 2018.
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Bojsenskador

Bojsenskador i fingrarna (zon | och 2) opereras och rehabiliteras ndstan enbart pa
regionklinikerna och sex av sju kliniker deltog under 2022 i utdkad registrering av dessa
skador. Totalt har nu 2 641 operationer pa 2 617 patienter registrerats.

Som tidigare rapporterat dr bojsenskador vanligare
hos mén och skillnaden ses redan fran 12 arsaldern,
se figur 12. Skador férekommer i alla dldrar (O - 89 ar),
med medeldlder 37,1 ar. Skador i vdnster hand ar
nagot vanligare dn hoger (53,8%).

REGISTRERADE OPERATIONER

Antal registrerade bdjsenoperationer per ar och enhet
visas i figur 13. Effekten av pandemin syns mycket
tydligt. Denna minskning av antal opererade skador
beror med stor sannolikhet pa missade registreringar
pa grund av en anstrdngd personalsituation under de
svdra aren for sjukvarden. Regionklinikerna i Stockholm
och Malmo opererar flest bojsenskador per ar, cirka
100 vardera, ddrefter Linkdping med cirka 50.

Ovriga tre regionkliniker som registrerar verkar ligga
pa ungefdr samma antal, kring 20 - 25 per ar.

Alders- och konsfordelning bojsenskador
(2 617 patienter)

/1 NN —
0 2 4 6 8 1012141618 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 85 89
Alder (ar)

—XKvinna —Man

Figur 12. Alders- och kénsférdelning fér 2 617 patienter opererade
for en bojsenskada.
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REGIONALA SKILLNADER

Processmatt

Tid skada till operation

Som tidigare rapporterat fran HAKIR finns det stora
skillnader mellan regionklinikerna i hur snabbt en
patient med bojsenskada blir opererad, se figur 14.

| Malm& och Link&dping opereras nédstan alla skador
inom 2 dygn, mot cirka 60% pa 6vriga regionkliniker.
Vi har satt ett inofficiellt mal pa minst 75%. Bara tva
kliniker uppfyller malet och vi ser tyvdrr inte ndgra
stérre forbattringar Gver tid.

Antal registrerade bojsenskador per ar och enhet
350 (totalt 2 641 operationer)

Antal registrerade bdjsenoperationer

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

m Linkoping m Malmé = Stockholm m Umea m Uppsala m Orebro

Figur 13. Antal registrerade béjsenoperationer per dr och enhet

Andel patienter med bojsenskadasom opereratsinom 2 dygn efter sin
skada (%)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,C
Procent op inom 2 dygn
Figur 4. Andel bgjsenskador som opererats inom 2 dygn efter skadan (%).
Tider dver 14 dagar dr inte med i figuren. Antal operationer per
enhet och totalt inom parentes.



Nagra tiankbara orsaker till skillnaderna:
|. Olika behandlingstraditioner i landet:

A. Huden sys pd akutmottagningen och patienten
remitteras ddrefter till handkirurgisk klinik eller

B. Patienten skickas direkt samma dag till
specialistkliniken.

Den forsta varianten ar vanlig i mellansverige medan
den andra giller i Malmé- och Linkdpingsregionerna.

2. Tillgang till akuta operationsresurser pa region-
kliniken. Vilken prioniva far dessa skador?
Opereras skadorna pa helgtid eller ej?

3. Olika lokala férhallanden, t ex avstand till region-
kliniken, tillgdng och kompetens pa akutmottag-
ningar och nadrakuter.

4. Skillnader i populationen, "patient’s delay"?
En bojsenskada kan uppkomma efter en liten,

ytlig skdrskada och kan initialt missas av patienten.

Efter dnskemadl fran Stockholmkliniken har vi under
2022 lagt till variabeln Datum fér operationsanmdilan.
Anledningen &r att kliniken ville utreda eventuell for-
drdjning pa grund av operationsresurser. Hittills har
vi endast 12 registreringar och alla utom en av dessa
patienter var opererade inom 2 dygn efter anma-
lan. Detta tyder pa att en stor del av f6rdréjningen

i Stockholm beror pa att patienten kommer senare
till specialistkliniken. Ur patientens synpunkt dr detta
dnda en klar fordrojning eftersom patienter som
skadar sig pa en fredag eller I6rdag ses av handkirurg
forst pa en mandag. Bojsenskador intréffar ndstan lika
ofta alla veckodagar. Lérdag dr vanligaste dagen fér
skada, tisdag mest ovanlig.

Bara 9% av patienter i Stockholm och Uppsala som
skadar sig pa en fredag blir opererade inom 2 dygn
och bara drygt hilften av de som skadar sig pa en
I6rdag, se figur |5. Vantetiderna férdelar sig mycket
jamnare dver veckodagarna for patienter i Linkdping
och Malmé ddr man opererar dessa skador dven pa
helgerna.

Anestesimetoder

Vi har inte sa manga registreringar annu, men ser
redan tydligt att anestesimetoder varierar mellan
regionklinikerna, se figur 16. | Malmé och Stockholm
opereras ndstan alla i plexusanestesi, medan bdj-
senskadade patienter i Linkdping, Uppsala och Ore-
bro ofta sdvs. Majoriteten av bdjsenskador i Umea
opereras i ndgon form av lokalanestesi och bdde i
Umed och Orebro har man bérjat med WALANT
(lokalanestesi utan stas). Vi kan inte veta, men man
kan anta att skillnaderna frdmst beror pa tillgang till
resurser och kompetens pa anestesiklinikerna.

Figur 17. Suturtekniker fér kdrnsutur (%). Antal registreringar
per enhet inom parentes.

Andel patienter med bojsenskadasom blirop inom 2 dygn
utifran veckodagfér skadan (%)

899 913 89,7 203

79,5

Procent
&

mandag tisdag onsdag torsdag fredag lordag séndag

— Linképing +Malm  ——Stockholm + Uppsala

Figur 15. Andel patienter med béjsenskada som blivit opererade inom
2 dygn utifrdn veckodag ndr de skadade sig (%). Totalt | 056 opera-
tioner fér Malmé - Linképing och | 042 fér Stockholm — Uppsala.
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Figur 16. Anestesimetoder vid bgjsensutur i zon
Antal registreringar per enhet inom parentes.

| och 2 (%).

Suturtekniker

Tsuge loopsutur dominerar i Malmé och Stockholm,
medan modifierad Kessler dr vanlig i Linképing, Umed
och Orebro, se figur 7. Reinsertioner utgjorde 9,8%,
men dr vanligast i Linkdping (17%) och mest ovanli-
ga i Stockholm (6%). | gruppen "annan teknik” finns
manga olika tekniker bland annat Kirchmayer-
Zechner och Becker, samt ndgra tekniker som nog
kunde gatt in under loopsutur eller reinsertion. Vi

vill uppmana alla att skriva sa lite som majligt i fritext
eftersom dessa registreringar ar mycket svara att
redovisa.

Suturteknik karnsutur digl-V (%)

100% lTotaIt 2890 senor)

0% | I I | I

Linkoping (403) Malmo (900)  Stockholm (1106) ~ Umed (114) Uppsala (222) Orebro (145) Totalt (2890)
m Modif Kessler mTsuge loop mReinsertion m Annan teknik
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Rehabiliteringsprogram

Tidig aktiv mobilisering som startas redan nagra
dagar efter operationen dominerar starkt, se figur 18.
Linképing och Stockholm anvdnde tidigare Kleinert-
metoden, men har bada ocksa gétt dver till tidig aktiv
mobilisering. En del registreringar saknas fran Malmo

eftersom variabeln initialt inte kom med
=
105
22
804

i automatisk datadverforing.
Orebro (22)  Totalt (1005)

Postop rehabiliteringsmetod (%)
(Totalt 1 005 patienter)
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Linksping (173) Malmé (257) Stockholm (423) ~ Umea (73)

mTidigaktiv. m Active hold  m Kleinert 1

Uppsala (57)
Kleinert 4 mImmobilisering ® Annan

Figur 18. Postoperativt rehabiliteringsprogram efter béjsensutur (%).
Antal registreringar per enhet inom parentes. | gruppen "Annan”
finns bland annat kombinationer mellan metoderna.

Resultatmatt

Aktivt rorelseomfang efter ett ar

Data fran HAKIR har i en vetenskaplig studie
(Renberg, Svingen et al 2023) kunnat visa att ett
viktigt resultatmatt dr att patienten dterfar minst 70%
av normal rorlighet i fingret (120 graderi PIP + DIP-led).
Detta motsvarar nivaerna Excellent och Good i
Stricklands klassifikation. Figur |9 visar andel patienter
pa respektive klinik som uppnar den nivan.

Totalt hade drygt 60% uppnatt malet. | Linko&ping
och Malmd 67%, men bara 56% i Stockholm. | Umed
och Uppsala var det dn sa lange ganska fa matningar
varfér dessa andelar ar osdkra. Det fanns endast fem
ettarsmdtningar i Orebro, kliniken dr darfér inte med
i figuren.

Rupturer

Figur 20 visar andel registrerade reoperationer pa
grund av ruptur av sydd sena per enhet.

Det finns sdkert patienter med senruptur som valt
att inte bli reopererade eller ddr senrupturen inte
diagnosticerats. Viss underrapportering ar ocksd trolig,
framforallt fran Umed och Orebro. Vi férvdntar oss
att fa mer valida data inom kort eftersom bdda dessa
enheter har forbattrat sina rutiner for registrering av
reoperationer. Liksom fOrra aret ser vi att Linkdping
och Stockholm verkar ha lite hdgre andel rupturer @n
Malmo. | drets figur ingar dven tumsenor (FPL) vilket
Okar frekvensen rupturer. Ndstan var tionde sydd
tumsena gar av igen, ndgot som behdver forbittras.
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Tenolyser

Andelen tenolyser, registrerat som reoperation pa
grund av adherensbildning, visas ocksa i figur 20.
Storst andel verkar vara i Stockholm, vilket liknar
data i drsrapporten fran 2021.

Andel patienter med aktiv rérlighet (PIP+DIP-led)
>70% av normal ett &r efter operation

Linképing (87)
Malms (144)
Stockholm (325)

Umea (43)

Uppsala (42)

Totalt (641) WWWWWWWW

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

9
X

mExcellent/Good  m Fair/Poor

Figur 19. Andel patienter som uppndtt minst 120 grader i totalt
aktivt rérelseomfang i PIP och DIP led (TAM 2) ett dr efter béjsens-
utur i dig II-V (%). Antal mdtningar inom parentes. Excellent/Good
> 70% av |75grader. Fair/Poor <70% enligt Stricklands klassifikation.

Reoperationer fér senruptur / tenolys (%)

Linksping (385)

v o) —
e ) | —

Uppsala (210)
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Grebro (115)
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m Tenolyser (%) m Rupturer (%)
Figur 20. Andel patienter reopererats fér en ruptur av den sydda
senan (bdde FDP och FPL) respektive med tenolys (%). Totalt antal
sensuturer inom parentes. Observera att andelar i Umed och
Orebro dr osdkra pd grund av fdtal registreringar.

Vad sager data?

Vi ser tydligt att bade prioritering, vardforlopp, behand-
lingsmetoder och troligen ocksa slutresultat for bajsenskador
varierar mellan olika landsandar. En markant skillnad ar hur
snabbt skadorna bedoms och opereras. Ur patientperspektiv
ar dessa skillnader inte bra, men det ar dnda lite intressant

att sa pass olika behandlingsrutiner har utvecklats i vart

lilla land. | framtida vetenskapliga analyser kommer vi att
kunna ta reda hur viktiga dessa skillnader ar for slutresultatet
for att sedan kunna skapa kunskapsstdd utifran basta praxis.
Vi har redan ett helt unikt stort datamaterial, men fortsatta
noggranna registreringar av bojsenskador behovs for att
kunna viga in alla olika faktorer som kan paverka.
Mycket registerforskning pagar inom omradet.



Tumbasartros

En nationell arbetsgrupp (NAG) presenterade under 2022 sin rapport om vdrden av tum-
basartros. Pd anmodan foreslog HAKIR i rapporten ett antal tankbara kvalitetsindikatorer
for utvdardering av operativ behandling utifran data i registret. Vi visar har de allra forsta
sammanstallningarna for dessa indikatorer, val medvetna om att for lite data hittills samlats
in for helt sdkra jamforelser mellan enheterna eller mellan olika operationsmetoder:

I. Andel patienter (%) som anger ndjdhet med
operationsresultatet till minst 75% ett ar efter
operation. (Figur 21A) 4

3. Andel patienter (%) som anger vilovdrk till hdgst
10 (av 100) ett ar efter operation. (Figur 21C)

Andel patienter (%) som anger minskat

2. Andel patienter (%) som anger belastningssmarta

till hogst 30 (av 100) ett ar efter operation.
(Figur 21B)

21 A

Andel patienter som anger minst 75% néjdhet ett ar efter
tumbasoperation (%)

Gotebarg (154) |
uinkeping (169) | S
waims (252) |
oo (123 | S
umes (53) |
Uppsala (142) |
Grebro (33) | S
Aleris Etisbethsih (23) | N

funktionshinder (QuickDASH) till minst 15
podng ett ar efter operation jamfort med fére
operation. (Figur 21D)

21 B

Andel patienter som anger belastningssmarta till hogst 30 ett ar
efter tumbasop (%)

Goteborg (15¢) |
inkaping (169) - |
Maimo (252 | S
stockholm (143 |
umes (s3) | —
Uppsala (142) - |
Orebro (32) |
Aleris Eisbethsih (23) |

Capio kargruppen rebro (30) |
Caplo Movement Hamsta (14) - |
Handcenter Gotebore (2) | S

Capio Likargruppen Orebro (39) |
Capio Movement Haimstad (14) | —
HandCenter Gotebora (2) |

Totalt (1109) Totalt (1109)

21 C 21 D

Andel patienter med minskningav upplevt funktionshinder
(QuickDASH)>15 podngett ar efter op jfr med fore op (%)

Andel patienter som anger vilovark till hogst 10 ett ar efter
tumbasoperation (%)

Capio Lakargruppen Grebro (35) N
Caplo Movemen Halmsta (10) - |
Handcenter Gotebore () |

Totalt (616)

Figur 21. Data fér de fyra féreslagna kvalitetsindikatorerna (A-D). Antal enkdtsvar for varje enhet anges inom parentes. Observera mycket fa
svar fér ndgra enheter. Data fér Géteborg géller endast 2014 - 8.
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UTOKAD REGISTRERING

Med utdkad registrering i HAKIR menas att vi samlar

in mer detaljerad information om utférd opera-
tion och dven foljer upp behandlingsresultatet med

undersdkningar av handstatus. Eftersom detta dr mer

resurskrdvande gor vi det endast pa vissa utvalda
diagnoser och dn sd lange inte heller pa alla enheter.
Operationer for tumbasartros foljs upp i utdkad
registrering pa fem regionkliniker; men vi hoppas att
fler enheter, dven privata, kan ansluta inom kort.

Liksom tidigare ar ser vi att behandlingsmetoderna
varierar mellan enheterna i landet, till exempel
varierar val av senplastik regionalt och dven andel
proteskirurgi, respektive steloperationer av tumbas-
leden, se figur 22

Vad sager data?

Rent allmant kan vi konstatera att ungefar
30% av patienterna inte ar fullt nojda med sitt
operationsresultat efter ett ar, att en av fyra

fortfarande har viss belastningssmarta och

nistan halften nagon grad av vilovark. Bara
fyra av tio upplever klart forbattrad hand-
funktion. Observera att patienter som blivit
reopererade pa grund av nagon komplikation
inte finns med i dessa enkatdata.

Data visar antydda skillnader i resultat mellan
enheterna, men dessa kan bero pa slumpen
eftersom vi dn sa lange inte har tillrackligt med
enkatsvar. Det kan anda vara av intresse for
varje enhet att overvaga orsaker till eventuella
skillnader i resultat.

Det finns anledning att fortsatta forsoka
forbittra varden av patienter med tumbasar-
tros och att jamfora olika operationsmetoder.
Forskningsprojekt pa registerdata vilkomnas.
Sa snart vi samlat mer data onskar vi presen-
tera dessa oppet pa Varden i Siffror.

Figur 23. Patientupplevda resultat (A) respektive uppmdtt kraft i
den opererade handen (B) ett dr postoperativt for patienter
opererade med olika metoder fér tumbasartros. Antal enkdtsvar
och mdtningar inom parentes. Felstaplarna visar 95% konfidensin-
tervall. | figur B observera att grov kraft ldses pa den hégra y-axeln
(réda punkter).
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Operationsmetoder tumbasartros (%)
Totalt 1686 operationer
100%
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Linkdping (578)  Stockholm (509)  Umed (134)
mAPL mECRL mFCR

Uppsala (310) Grebro (155) Totalt (1 686)

PL mAnnanop mTE mPartledyteresektion m Artrodes

Figur 22. Operationsmetoder for patienter med tumbasartros (%).
APL, ECRL, FCR, PL dr olika sen-plastiker. TE = trapezektomi utan
senplastik. "Annan op” innehdller bland annat kapselplastiker och
stabilisering med sk FiberWire. Antalet operationer inom parentes.

Vi ser dven over tid en stark trend till férandring av
operationsmetoder; framférallt att snabbt inférande
av trapezektomi utan senplastik pa vissa enheter och
under senaste dret sa kallad partiell ledyteresektion
utan komplett excision av trapezium. Eftersom sa
kort tid hunnit ga har vi inte langtidsresultat for
ledyteresektionerna dnnu och dven for trapezektomi
utan senplastik dr antalet enkdtsvar @n sa lange for fa
for att kunna gora sikra jamforelser. Nagra jamforelser
mellan metoderna gors dnda i figur 23A och B.
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Proteskirurgl

Fyra av de sju regionklinikerna; Linkdping, Malma, Stockholm och Uppsala deltar i utdkad
registrering av ledproteskirurgi i HAKIR. Totalt har sedan start 91/ operationer registrerats,
| 131 funktionsundersokningar har gjorts, varav 4/4 fére operation, 379 efter 3 manader
och 278 ett ar efter operation. For patientgruppen finns /65 enkdtsvar, 326 fére operation,
241 efter 3 mdnader och 198 efter ett ar.

Antal registrerade ledprotesoperationer per klinik
och ar visas i figur 24.

Registrerade protesop i HAKIR 2010-2022
Totalt 917 operationer

120

o
o ]
& 3

Antal operationer
0\
2

40

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

m Linképing  ® Malmé W Uppsala W Elisabethsj

Figur 24. Antal registrerade ledprotesoperationer i utékad registre-
ring per enhet och dr. Tva PIP-leds proteser (pyrokarbon) registre-
rade 2018 respektive 2021 i Umed finns inte med i figuren. Inga
uppféliningsdata frdn Elisbethsjukhuset.

PROTESMODELLER OCH SKANNING

Ett stort problem vid redovisning av protesmo-
deller dr namnbyten, ibland pa grund av byte av
foretag som sdljer protesen. Ett annat problem ar att
proteser kommer och gar pa marknaden och det ar
ofta oklart om en protes dras tillbaka pa grund av
problem eller av rent ekonomiska skal. Ett tredje
problem &r att den information som star i streckkoden
pa implantatpaketet dr svartolkad eftersom olika
standards anvdnds av foretagen.

Varen 2023 startades ett pilotprojekt dar streck-
koderna skannas direkt till HAKIR via avldsning av
information i en stor och uppdaterad implantatdatabas.
HAKIR har i samarbete med RC Syd och foretaget
Procordo utvecklat funktionen. Vi hoppas nu fa
bdttre information om protesmodellerna och &ven,
ndstan lika viktigt, spara tid for den personal som
registrerar. De fyra enheter som registrerar protes-
kirurgi i HAKIR deltar alla i pilotprojektet som skall
utvdrderas hosten 2023, se mer om detta i slutet av
denna drsrapport. Procordos system anvands sedan
flera ar i det norska ledprotesregistret och testas nu
dven for tva andra protesregister anslutna till RC Syd.

TUMBASPROTESER

Totalt fanns |13 implantatoperationer registrerade,
en majoritet fran Malmo (88), 17 fran Stockholm,
fem fran Uppsala och tre fran Elisabethsjukhuset i
Uppsala. Av dessa var |7 reoperationer. Tyvarr dr
data kring revisionerna svartolkade, men orsak for
I5 av dessa var en proteskomplikation.

De anvanda implantaten var Nugrip® (figur 25A),
Touch® (fig 25B), Elektra® (25C), Moovis® (25D)
och Swanson® (25E), se tabell 4. Det fanns dven fem
STPI® (25F) (for ST T-ledsartros) registrerade fran
Malmd. Ytterligare fyra STPI var registrerade som
interkarpal protes under "handled".

E

EN BENiE
lle

Figur 25. Bilder pd de olika protesmodellerna fér tumbaskirurgi. A.
Nugrip, B. Touch, C. Elektra, D. Moovis, E. Swanson och F. STPI. Alla
proteserna dr inte ldngre tillgdngliga p& marknaden.

Malmoé  Stockholm Uppsala Elisabethsjh  Totalt
Nugrip 31 31
Elektra 7 7
Moovis 5 5
Touch 2 2
Swanson 57 5 3 3 68
Totalt 88 17 5 3 113

Tabell 4. Antal registrerade tumbasproteser per enhet.
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Kraft och rorlighet

Det fanns endast 23 ettarsuppfdljningar for de 113
tumbasproteserna. Radial och volar abduktion var 44
resp 40 grader och grov kraft (Jamar) 23,6kg, vilket
ar helt i niva med trapezektomi med eller utan senplastik.
Kraften i nyckelgreppet (5,6kg) var mojligen lite hogre
for protespatienterna, men detta maste forstas
analyseras mer noga.

Patientrapporterade resultat

Det fanns endast 38 enkdtsvar ett ar efter operation.
Nojdhet med operationsresultat var i medel 84,4,
belastningssmarta 27,2 och vilovark 7,7. Aven dessa
vdrden kan vara lite battre dn for de andra opera-
tionsmetoderna, men resultatet kan ha paverkats

av att patienterna fatt en "specialbehandling”. Vi
behdver mer data for att veta hur det ar.

Tumbasproteser i grundregistrering

| grundregistreringen fanns sedan start av HAKIR
267 operationer med proteskirurgi i tumbasen, alltsa
mer dn dubbelt s manga som i den utdkade regist-
reringen rapporterad ovan. Ett stort antal (86) hade
utforts pa regionkliniken i Géteborg, fére uppehallet
i HAKIR 2018. Manga protesoperationer har ocksa
gjorts pa Handcenter i Goteborg (59), pa Capio
Orebro (29) och dven fem pa Handcenter Stockholm,
som startade i HAKIR f&rst 2022. De regionala skill-
naderna och skillnaderna mellan privat och offentlig
verksamhet dr alltsa mycket stora. Tyvarr kan vi inte
i grundregistreringen utldsa vilka typer av implantat
som har anvdnts vid respektive enhet.

PIP-LEDPROTESER

354 PIP-ledsproteser pa 258 patienter var registrerade.
Medeldlder var 644 ar och 85% var kvinnor. Majoriteten
hade primar artros (74%), darefter posttraumatisk artros
(23%) och artrit (119). Andel primdroperationer
respektive revisioner per led visas i tabell 5.

Andel

revisionsop

Primar op Revision Totalt (%)

PIPII 89 9 98 9,2
PIP 11l 164 24 188 12,8
PIP IV 133 20 153 13,1
PIPV 36 0 36 0
Totalt 422 53 475 11,2

Tabell 5. Registrerade primdra operationer och revisioner for varje
PIP led. Observera att andelen revisioner inte direkt kan utldsas som
revisionsfrekvens. Siffran anger endast hur mdnga revisioner som
utférts i forhdllande till totalt antal operationer for varje led.

Protesmodell kunde identifieras for 248 leder. Pyro-
karbonproteser var vanligast (154), ddrefter olika
typer av silikonproteser (51) och sedan tvdkomponent-
proteser av typ SR Avanta eller SBI (41). Tva Capflex-
proteser hade hittills registrerats. | Stockholm hade
alla protesmodellerna anvdnts, i Uppsala framst SR/
SBI och i Malm& dominerade pyrokarbon-
proteserna starkt. Pd Elisabethsjukhuset hade tre
silikonproteser registrerats. | Linkdping var registre-
ringen av protesmodell tyvarr mycket ofullstdndig
och kan darfér inte redovisas har.

Vad sager data?

Ledimplantat vid tumbasartros verkar fortfarande vara under utveckling.

Flera olika, och adven liknande protesmodeller har anvints i mycket lagt antal under de senaste aren,
med stor variation i landet. Silikonimplantat (Swanson) var lite forvanande den vanligaste protesmodellen.
Nationellt vardprogram for tumbasartros publicerat 2022 anger att “evidens for langtidsresultat for
implantat saknas och behandlingskostnaden ar hogre”. Om implantatkirurgi skall finna sin plats i
behandlingsarsenalen, behovs en nationell diskussion och samordning for att kunna skapa dataunderlag
kring vardet av ledproteskirurgi vid tumbasartros. Patienter i hela landet bor erbjudas likvardig
behandling och det kan inte vara rimligt att vissa enheter endast utfor enstaka
protesoperationer per ar.
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Ledrorlighet

Preoperativa matningar fanns for 249 leder och
ettarsmatningar for 149. Medelvdrde for total aktiv
rorlighet i PIP leden (TAM = flexion minus exten-
sionsdefekt) var samma vid bdda tillfdllen, 50 grader.
Pa gruppniva férbattras alltsa inte rorligheten av

en PIP-protesoperation. Efter ett ar visade 45% av
lederna extensionsdefekt pa 30 grader eller mer,
medan 10% hade nagon grad av hyperextension.

Patientrapporterade resultat

Till skillnad fran rorligheten, sa ser vi stor forbdttring
av patienternas vark och upplevt funktionshinder,

se figur 26. Nojdhet med operationsresultatet var i
medel 72,4 (av 100).

Patientrapporterade resultat
PIP-ledsproteser
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W Preop (115) m Ett &r postop (63)

Figur 26. Medelvdrden fér svar i HQ-8 enkdt och QuickDASH fére,
respektive ett dr efter operation med PIP-ledsprotes. Antal svar
inom parentes. Felstaplarna visar 95% konfidensintervall.

MCP-LEDSPROTESER

708 ledproteser pa 254 patienter var registrerade.
Medeldlder var 62,3ar och 80% var kvinnor.
Majoriteten (75%) hade en inflammatorisk ledsjukdom
och endast 19% primar eller sekundar artros. 20%
av MCP-ledsoperationerna var revisioner, en hogre
andel 4n for PIP-lederna. Tyvarr dr det i flera fall
svart att sdkert identifiera protesmodell pa grund av
brister i registreringen. Olika typer av silikonproteser
dominerade starkt for MCP-lederna och utgjorde
63% (449 implantat). Det var 7,5% pyrokarbonproteser
(53) och endast sju SR proteser.

Ledrorlighet

Det fanns 1203 ledrérlighetsmédtningar fore, och 734
ett ar efter operation. Medelvdrde for total aktiv
rérlighet i MCP-leden var 28 grader fore operation
och 3| grader efter ett ar. Pa gruppniva forbéattras
alltsd inte aktiv ledrérlighet, men 72% hade en
extensionsdefekt pa 30 grader eller mer fére operation
och endast 41% efter ett ar. Kirurgin har alltsa flyttat
rérelseomfanget genom att dppna upp greppet.

Patientrapporterade resultat

Liksom fér PIP-ledsproteserna ser vi minskade
patientrapporterade symptom ett ar efter operation,
se figur 27. Detta dr en helt annan patientgrupp an
for PIP-ledsproteser med en stor andel reumatiker.
Effekten av proteskirurgin pa upplevt funktionshinder
(QuickDASH) kan darfér inte forvdntas vara lika stor.

Patientrapporterade resultat
MCP-ledsproteser
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Figur 27. Medelvdrden for svar i HQ-8 enkdt och Quick DASH fére,
respektive ett dr efter operation med MCP-ledsprotes. Antal svar
inom parentes. Felstaplarna visar 95% konfidensintervall.

HANDLEDSPROTESER

Det fanns |75 operationer pa 162 patienter regist-
rerade, 87 radiokarpala och 84 DRU implantat.

Har fanns ocksa ytterligare fyra STPI implantat, se
tumbasavsnittet ovan. 143 operationer var primara
ingrepp och 32 var reoperationer, varav endast 9 var
orsakade av proteskomplikation, resten var felldkta
frakturer eller posttraumatisk artros. Ungefar likstora
andelar av patienter hade primér artros (39%) och
inflammatorisk ledsjukdom (37%), 20% hade post-
traumatisk artros och 5 patienter lunatomalaci.
Medelalder for opererade patienter var 58,74r och
62% var kvinnor.
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Det var ett detektivarbete att ta reda pa vilka Figur 28 visar antal registrerade operationer med

protesmodeller som anvdnts och registreringen av radiokarpala respektive DRU-leds-implantat per ar
protestags i HAKIR har stora brister! | Linkdping och enhet. Det kan saknas registreringar, men dr
hade streckkods-information endast registrerats for anda ganska tydligt att detta dr sdllankirurgi vid de
tre av 48 protesoperationer och koder saknades handkirurgiska regionklinikerna, med stor variation
eller var felaktiga dven for enstaka operationer fran regionalt och mellan aren. Majoriteten av DRU-proteser
Malmd och Stockholm. Remotion (33) var vanligaste  (73%) hade satts in i Malm®. Linkdping och Malmd
radiokarpala protes foljt av Motec (32) och tre stod fér 79% av alla radiokarpala protesférsdriningar.
Universal Il. For DRU-leder dominerade Herbert Tvd handledsproteser som hade opererats in pa
Ulnar Head (47), foljt av First Choice (9) och Elisabethsjukhuset, finns inte med i figuren.
Schekerproteser (2).

Antal protesoperationer per ar och enhet
radiokarpaltoch for DRU-led
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Figur 28. Antal registrerade handledsproteser per dr och enhet. RC = Radiokarpalled, DRU = Distal radioulnarled. Ytterligare tva handleds-
proteser, en primdr Remotion och en reoperation fran Elisabethsjukhuset 2021och 2022 finns inte med i figuren.
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Ledrorlighet och kraft Patientrapporterade resultat

Ledrorlighet verkar inte vasentligt forbdttrad ett ar Liksom for Gvriga protesforsoriningar ser vi tydliga
efter en radiokarpalprotesoperation, 58 grader fore forbattringar av symptom och funktionshinder, se
(32 métningar) och 62 grader efter (20 méatningar) figur 29. Det finns dn sa lange for fa enkdtsvar for

med stor variation. Kraft var ddremot forbéttrad fran  att skilja pa radiokarpala och DRU-ledsproteser.
16,1kg till 21,7kg. For DRU-proteserna noteras ingen

storre skillnad i medelvdrdena varken for grov kraft

eller handledsrorlighet (41 resp 29 métningar).

Patientrapporterade resultat
handledsproteser
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Figur 29. Medelvérden fér svar i HQ-8 enkdt och Quick DASH fbre, respektive ett dr efter operation. Antal svar inom parentes. Felstaplarna
visar 95% konfidensintervall. Observera att resultat bade fér radiokarpala och DRU-ledsproteser rdknats samman i figuren.

Vad sager data?

Andel patienter som far en ledprotes inopererad i handen vid inflammatorisk ledsjukdom eller
artros verkar variera mycket i landet. Av de deltagande fyra regionklinikerna utfor Malmo klart
flest protesoperationer. Under pandemiaren ses en halvering av antalet operationer i HAKIR och
annu under 2022 ett lagre antal dn under perioden 2013 - 2018. Vi vet inte om nedgangen beror pa
minskade operationsresurser eller andrade indikationer for proteskirurgi. Mycket proteskirurgi gors
ocksa i Goteborg och tidigare dven i Orebro. Tyvarr har vi inte protesdata fran dessa tva enheter.

Data visar tydligt att patientrapporterade resultat (PROM) utgor en viktig del vid
utvardering av operationsresultat inom handkirurgi.

Det borde vara obligatoriskt for alla opererande enheter att delta i nationell kvalitetsuppfoljning
av ledproteskirurgi, sasom giller inom ortopedin. Vi har stora forhoppningar pa den nya skanning-
funktionen i HAKIR som bor ge oss mer kompletta och tillforlitliga data med en mindre arbetsinsats

for personalen. Trots vissa brister i registreringarna sa finns nu mycket data insamlade och vi
valkomnar forskningsprojekt for att beskriva resultaten.
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Plexus brachialisskador

Vard for skador pa armens "nervflata”, plexus brachialis, ar sedan nagra dr hdgspecialiserad
vard med centralisering till Stockholm och Umea. Det ror sig om tva mycket olika patient-
grupper, dels barn med plexusskador som uppstatt i samband med férlossningen (BPBP) och
dels traumatiska plexusskador (TBPP). Bada skadetyperna registreras och f6ljs upp i HAKIR.

FODELSERELATERAD PLEXUSSKADA

Det fanns 196 patienter registrerade i Grunddata for
fodelserelaterad plexusskada. De var O - 58 ar, och
[10 var pojkar/man (56,19%). 40 av dessa personer
var utlandsfédda och fédelseort var okand for 10.
Fodelseort for resterande visas i figur 31,

Endast atta primadroperationer med nervrekonstruktion
var registrerade. Fem var opererade i Stockholm och
31 Umed, sex var pojkar och tva flickor. Det fanns
163 sekundara ingrepp registrerade i aldrar fran O

till 68 dr, 47,2% var pojkar/méan. 56 operationer var
gjorda i Stockholm och 113 1 Umea.

TRAUMATISK PLEXUSSKADA

Det fanns 269 patienter registrerade i Grunddata fér
traumatisk plexusskada. 174 patienter var bedémda

i Stockholm och 95 i Umea. Medeldlder var 534 ar,
lite hdgre for kvinnor (57,5) dn fér mén (50,8), dldrar
fran 14 till 90 ar. 62 % var mdn. Tid fran skada till
beddmning var i medel 223 dagar, varierande mellan
| dag och 18 ar

63 patienter (23%) hade genomgatt primdrkirurgi fér
sin skada, 48 mén och |5 kvinnor. 39 operationer var
gjorda i Stockholm och 24 i Umea.

Medeldlder vid operation var 35,6 (3 - 83) ar. Det
fanns 47 registrerade sekundarkirurgiska ingrepp for
diagnosgruppen, 18 i Stockholm och 29 i Umea.
Medelalder vid ingreppet var 39,0 (10 —77) ar och
78% var man. Av oklar anledning fanns inte ett enda
postoperativt enkdtsvar for hela gruppen plexusskador.
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Fodelseldn for 141 personer med fodelse-
relaterad plexusskada

Figur 32. Fédelseldn for 141 personer med BPBP. Observera att
skillnader mellan Idnen bdde kan bero pé olika prevalens av skador
och pa variationer i remissfléden till regionklinikerna.



Vad sager data?

Trots att det ar en liten patientgrupp sa ar plexusverksamheten viktig for svensk handkirurgi.
Framforallt de traumatiska fallen har betydande kvarstaende funktionshinder och ofta ocksa
svar smartproblematik. Med vart nya enkatsystem med helt automatiska utskick via 1177
borde det kunna ga battre att samla in patientrapporterade resultat. Det ar viktigt att alla som
arbetar inom plexusverksamheten paminner och stimulerar patienterna att delta i var
enkatuppfoljning. Svaren kan ge oss vagledning kring vilka besvar som de uppfattar
som viktigast att forsoka behandla.

MALUPPFYLLELSE EFTER INTERVENTION
(COPM)

Canadian Occupational Performance Measure
(COPM) éar ett val validerat och mycket anvant
instrument inom arbetsterapi for att utvdrdera
effekten av olika interventioner utifran patienternas
sjdlvupplevda aktivitetsférmaga. Beddémningen sker
som en semistrukturerad intervju ddr patienten sjilv
vdljer vilka aktiviteter som skall utvirderas och bade
utfdrande och tillfredsstéllelse graderas mellan | och
|0 podng fore och efter interventionen. En skillnad
pa minst 2 podng anses som en relevant forbattring.
COPM finns som ett aktivt formuldr i HAKIR sedan
nagot ar och ar fritt att anvdnda for lampliga patient-
grupper. HAKIR inférde instrumentet efter dnskemal
fran arbetsterapeuter involverade i hdgspecialiserad
vard for plexusskador i Stockholm och Umea.

Utforande fore resp efterintervention 22 BPBP patienter
10 L * L4

L 2
.
(]
°

Utférande efter (medel)
L3

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Utférande fére (medel)

De valda aktiviteter som utvdrderas grupperas som
A. Personlig aktivitet, till exempel dra upp en dragkedja,
dta med kniv och gaffel, som B. Produktivitet, t ex
skriva pa en dator eller som C. Fritid, t ex simma,
spela gitarr. Data kan ge mycket information for
diskussion med den individuella patienten, redovis-
ningen har gors endast pa gruppniva.

COPM fodelserelaterad plexusskada (BPBP)
Figur 30 A och B visar individuell férdndring av upp-
levt utforande (A) respektive tillfredsstillelse (B) fore
och efter intervention for 22 personer. Medelalder
var 184 (8 - 39) r och 12 var mdn. Interventionen var
operation for alla, oftast i kombination med trdning
och ortos.

Tillfredsstallelse fore resp efter intervention 22 BPBP patienter
10 L ] L L]

Tillfredsstéllelse efter (medel)

Tillfredsstéllelse fére (medel)

Figur 30. COPM score for utférande (A) respektive tillfredsstdllelse (B) fére och efter intervention fér 22 patienter med BPBP. Gréna punkter

indikerar att férdndringen varit mer dn 2 skalsteg.
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COPM traumatisk plexusskada (TBPP)

Figur 31 A och B visar motsvarande data for 15
personer med traumatisk plexusskada (TBPP). Dessa
patienter hade medeldlder 34,6 (20 — 68) ar och 8
var man. Interventionen var operation for alla, oftast
i kombination med traning.

Utférande fore resp efterintervention 15 TBPP patienter

Utférande efter (medel)

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Utférande fére (medel)

COPM data har dven bdrjat samlas in fér andra diag-

noser, t ex patienter som genomgar ledproteskirurgi,

men dn sd ldnge finns for lite kompletta data for att
redovisa har.

Tillfredsstéllelse fore resp efterintervention 15 TBPP patienter
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9 °

Tillfredsstéllelse efter (medel)
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Tillfredsstéllelse fére (medel)

Figur 31. COPM score fér utférande (A) respektive tillfredsstdllelse (B) fére och efter intervention fér |5 patienter med TBPP.

Gréna punkter indikerar att férdndringen varit mer dn 2 skalsteg.

Vad sager data?

Styrkan med COPM ar att instrumentet verkligen utvarderar det som patienten sjalv tycker ar
viktigt att forsoka forbattra och aven hur viktigt det uppfattas vara. Nackdelen ar att det ar ganska
tidskrivande, att utforaren maste vara utbildad och att det troligen har storst varde pa individniva.

Vi tror att COPM kan vara ett bra komplement vid utvirdering av patienter med langvarig eller

permanent funktionsnedsattning, inte bara for patienter med plexusskada.
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Trender och nationella skillnader

| detta avsnitt redovisas ndgra av de trender och nationella skillnader i behandlingsrutiner
som vi kan se i HAKIR data. Fler liknande analyser finns i andra avsnitt.

DUPUYTRENS KONTRAKTUR

2011 introducerades ett kollagenas for injektionsbe-
handling i Sverige och preparatet fick, trots relativt
hog kostnad snabb spridning bade i offentlig och
privat handkirurgi som ett alternativ till operativ
behandling. De olika sjukvardsregionerna fattade
olika beslut angadende kollagenasanvandning och vi
sdg, bland annat av den anledningen, stor nationell
variation i inforandet av den nya metoden. Som
alternativ till kollagenaset blev nalfasciotomi en vanlig
behandling efter att tidigare varit lite anvant i Sverige.
2018 drogs kollagenaset bort fran den europeiska
marknaden av ekonomiska skdl (fér 1ag vinstmarginal).
Preparatet siljs fortfarande i USA till ett betydligt
hogre pris.

Dupuytrens kontraktur ar en mycket vanlig diagnos
inom svensk handkirurgi och det fanns totalt Gver

9 000 registrerade behandlingar i HAKIR. Ytterligare
ett stort antal behandlingar, framférallt med nal,
registreras inte. Tyvarr skiljer sig ocksa registrerings-
rutinerna runt om i landet och varken nalfasciotomier
eller kollagenasbehandlingar har registrerats komplett
Overallt.

FOr att undersdka om de nya och mindre invasiva
behandlingarna har paverkat andelen patienter som
behdver opereras Oppet jamfors i figur 33 antal Sppna
ingrepp (kod NDMI9) med totalt antal operationer

i HAKIR under respektive ar. Dupuytrenoperationer
utgdr i genomsnitt 3,2% av alla registrerade ingrepp i
HAKIR. Vi ser en halvering av andelen fran 2011 och
ddrefter efter pandemin en ganska kraftig dkning till
ndstan samma vdrden som 2010. En del av effekten
kan bero pa ett uppddmt behov av kirurgi efter pan-
demin. Lag ersattning for dppen kirurgi inom vard-
valet i Stockholm kan ocksa ha 6kat antal patienter pa
regionkliniken. Kanske har fler recidiv uppstatt efter
inférandet av de mindre invasiva behandlingarna och
efterhand lett till 6kat behov av &ppen kirurgi? En
annan tolkning dr att enbart nalfasciotomi inte kunde
minska andelen patienter som behdver opereras. Ett
nytt, europeiskt kollagenas ar pd vag ut pa marknaden
om nagra dr. Det blir intressant dd att félja utvecklingen.

Andel Dupuytren operationer av totalt antal utférda operationer per ar
(%)

Procent

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Figur 33. Andel operationer med fasciektomi genom totalt antal
registrerade operationer i HAKIR per ar (%).

Vad sager data?

Kollagenasbehandlingarna 2011-2018 verkar ha
resulterat i ett minskat behov av oppen
kirurgi vid Dupuytren. Vi ser annu inte att
nalfasciotomierna verkar ha lika stor effekt,
men vi behover folja data framover for
att veta sakert.

Vi borde férsodka na konsensus inom svensk
handkirurgi kring behandling av en av vara
vanligaste diagnoser. Kanske kunde detta

diskuteras i en nationell arbetsgrupp
(NAG) inom kunskapsstyrningen.

PRIORITERING AV AKUTA HANDSKADOR

Analyserna som presenteras nedan kan kritiseras.
Det kan finnas felregistreringar och ibland ar data
inkompletta. Ute i regionerna opereras en hel del
handskador dven inom ortopedin och dessa finns i
nuldget inte med i vara data. Vad vi dr ute efter dar
att jdmfora prioritering for akuta handskador mellan
regionklinikerna. Framtida analyser far visa om de
skillnader som framkommer har betydelse for slut-
resultatet efter skadorna.
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Digitalnervskador

| avsnittet om bdjsenskador diskuteras de nationella
skillnaderna for tid mellan skada och operation.
Tyvarr ser vi samma monster for nervskador. Totalt
fanns 5 005 digitalnervskador registrerade. Endast

2 125 av dessa hade skadedatum registrerat efter-
som variabeln inte fanns med fran start. Operationer
med tid fran skada till operation pa >14 dagar
exkluderas hadr eftersom denna fordréjning troligen
inte har med vardprocesserna att géra. Figur 34 visar
hur stor andel av dessa 2 058 operationer som hade
utforts inom 2 dygn efter skadan per regionklinik.
Precis som for bdjsenskadorna ser vi att ndstan alla
patienter i S6dra och Syddstra sjukvardsregionen
opereras inom 2 dygn, men hogst tva av tre (67%) i
Region Stockholm, Mellansverige och Norrland. Den
troligaste forklaringen till skillnaden &ar olika resurser
for akuta operationer under helger. | Linkdping och
Malmo hade en av fyra digitalnervskador opererats pa
en l6rdag eller séndag, men endast 0,5% i Stock-
holm. Skadorna &r lika vanliga alla veckodagar.

Andel digitalnervskador opererade inom 2 dygn(%)

581

581

58,1 581

637
63,7

Figur 34. Andel digitalnervskador som opererats inom 2 dygn
efter skadan per regionklinik (%). Data fran Orebro och Uppsala
sammanslagna = Mellansvenska sjukvdrdsregionen. Totalt 2 058
operationer i figuren, men fdtal i Norra sjukvdrdsregionen varfér
procentsatsen ddr dr osdker. Data frdn Géteborg endast 2014 -
2018
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Nervstamsskador

Vid skdrskador i handledsnivd skadas ofta medianus-
och ulnarisnerven eftersom de ligger sd ytligt. Det
fanns 513 primdra sadana nervsuturer, med registrerat
skadedatum for 214 operationer. Eftersom antalet
ar sd lagt per region, sa redovisas inte procentsatser,
men medeltid till op efter skadan var 1,2 dagar i
Linkdping, 2 dagar i Malmd och pa dessa tva regions-
sjukhus hade ndstan alla skador opererats inom tva
dygn. | Region Stockholm och &vriga regioner var
medel cirka 2,5 dagar. For veckodag for operatio-
nen har vi mer data (513 operationer) och andelen
helgoperationer redovisas i figur 35.

Andel nervstamsskador opererade pa en helgdag (%)

Figur 35. Andel medianus- ulnarisskador som opererats pd en
l6rdag eller séndag per regionklinik (%). Data frén Orebro och
Uppsala sammanslagna = Mellansvenska sjukvdrdsregionen.
Totalt 513 operationer i figuren, men fdtal i Norra sjukvdrdsregionen
varfér procentsatsen ddr dr osdker. Data fran Géteborg endast
2014 - 2018.

Frakturer

All evidens visar att dppna frakturer har en hogre in-
cidens av postoperativa infektioner dn slutna och att
tidig dtgdrd (helst inom 24 timmar) dr viktig. Detta
giller dven i handregionen dir skadan ofta dven orsa-
kar huddefekter och sen- och nervskador. Det fanns
880 operationer for dppen fraktur ("Intakt hud” =
nej) med skadedatum. Ungefir hilften av de dppna
frakturerna hade opererats inom ett dygn och har
var variationen regionalt inte lika stor. Frakturer kan
variera mycket och det kan finnas goda skl att inte
operera en komplicerad fraktur under jourtid.



Vad sager data?

Trots att Stockholmsregionen ar den storsta i landet sa ar det dar som handskador mest sillan
kan atgirdas under helgtid. Detta giller bade mindre och storre nervskador, senskador
och oppna frakturer.

Handskador intraffar aret om och ar lika vanliga alla veckodagar. Handkirurgin borde besluta vilka 6ppna
skador som behover opereras inom | - 2 dygn. Skall digitalnerv- och bojsenskador riaknas som oppna
skador eller racker det med operation inom en vecka? Galler samma prioritering for nervstamsskador?
Skall en oppen fraktur i handen prioriteras lika hogt som en oppen fraktur i en annan kroppsdel?

Vi behover en battre uppfoljning av postoperativa komplikationer for att skapa evidens for
prioritering av akuta handskador jamfort med ortopediska skador.

Samma skillnad i andel helgoperationer som for Svriga
handskador framkommer dock tydligt, cirka 20% var
opererade 16rdag eller séndag i Linkdping och Malma,
men bara 4% i Stockholm och &vriga regioner.

HOGA NERVENTRAPMENTS

Karpaltunnelklyvning och neurolys av ulnarisnerven
vid armbagen och i handledsniva &r vanliga och okon-
troversiella ingrepp i svensk handkirurgi. Daremot ser
vi stora skillnader nationellt vad géller hdga nerv-
entrapments av medianus- och radialisnerverna,
ibland kallat pronator- respektive radialtunnel-
syndrom. | HAKIR fanns 522 héga medianusneurolyser
registrerade och det visar sig att 319 av dessa ingrepp
(619%) hade utforts i Linkdping mot bara 9% i Stock-
holm, som deltagit i HAKIR lika lange. Goteborg
HandCenter hade ocksa utfort forhéllandevis manga
sadana ingrepp.

Fig 36 A

Antal registrerade hoga medianusneurolyser
(totalt 522 operationer)

’

A
&5

'y

Géteborg (29)
= Umed (7)

= Linksping (319) Malmd (14)

= Orebro (7)

Stockholm (50)
= Uppsala (17)
= Stockholm HandCenter (1)

u Capio Lakargruppen Orebro (4)
= Géteborg HandCenter (74)

For radialisneurolyser var bilden mer blandad men de
var fortfarande klart vanligast i Linkdping (25%), se
figur 36A och B. Orsakerna till dessa stora nationella
skillnader ar oklar,

Patientrapporterade resultat

Att utvdrdera resultaten efter de hdga nervfrildgg-
ningarna kraver mer noggrann analys dn vad som
kan gdras i denna arsrapport. For medianus fanns
58 enkdtsvar ett ar efter operation och for radialis
63 svar. Nojdhet med operationsresultatet var bara
39 (av 100) for medianus och 37 for radialis. Belast-
ningssmadrta efter ett dr var 44,4 respektive 37,6 och
QuickDASH 42,1 respektive 28,9. Detta tyder pa att
resultaten inte alls dr sa goda som for karpaltunnel-
klyvningar, men kan kanske bero pa att patienterna
dven har annan och mer kronisk smartproblematik?
Individuell forbattring av QuickDASH score (33 parade
analyser) visar dock forbattring pa 21,5 respektive
21,0 podng jamfort med fére operation.

Fig 36 B

Antal registrerade héga radialisneurolyser
(totalt 483 operationer)
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Goteborg (34) = Linképing (121) Malmé (45) stockholm (55)
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= Aleris Malmb Arena (1) = Capio Lakargruppen Orebro (33) = Capio Movement Halmstad (16) Farsta Ortoped och Kirurgkinik (2)

= Géteborg HandCenter (85) = Stockholm HandCenter (7)

Figur 36. Antal registrerade operationer med neurolys pd underarmsniva av medianusnerven (A) respektive av radialisnerven (B).

Observera att enheterna har varit med olika Idnge i HAKIR.

HAKIR ARSRAPPORT 2022 E



Vad sager data?

Neurolys pa underarmsniva av medianus- och radialisnerver har linge varit ingrepp som splittrat handki-
rurgin. Det finns nagra starka foresprakare, men ocksa manga motstandare.
Skillnaderna syns tydligt i HAKIR-data.

Stark vetenskaplig evidens for ingreppen saknas eftersom det varit svart att gora bra studier pa stora pa-
tientmaterial. Varfor vissa enheter har valt att ofta utfora dessa ingrepp och andra nastan inte alls,
ar oklart. Troligaste forklaring till skillnaderna ar traditioner med overforing fran aldre till yngre
handkirurger lokalt.

De enkla analyserna i denna arsrapport tyder pa att patienterna har ganska stora kvarvarande besvar
ett ar efter ingreppen, men att de 4nda upplevt viss forbattring av sin handfunktion.
Vi valkomnar forskare att analysera resultaten efter dessa ingrepp narmare.
Vilka i patientgruppen har bast effekt av nervfrilaggningen och vilka blir inte forbattrade?

INVENTERING REHABILITERINGSPROGRAM HANDKIRURGI
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Diagnos/atgird g g s & g !S % ‘%} 2 g % 2 & %‘ Nervskada ulnaris X X X X
Bl& 3 228 g s 85 a5 8 Nervskada digital XX X X
g2 (%8 5 ° sl8|z2m g § o PIP-ledsluxation utan volarplatteskada X X X X X
< 4 E] glelglg|3/d |8
¥ 5 & S 8
|3 /a|lF|olB
s 3 & 5 % g
§02e8 83
2 28 2 8 E S Regionkliniker Privata enheter
o|% 3 |§|8|% & . o c w c c : Q0 =2 @9
8 z 3 S Diagnos/4tgard g 5 5 & § 3 < (%7 & 8 &7 8§ 5 §
3 & v < 2 &2 25 % g s 8 o & & 5 &
g§ & & 3 $ 8 & & = m 3 8
S | 2 2 » 86 § 7 ¥ I O
PIP-ledsluxation med volarplatteskada och X X X X X Qe @ 3 B = & 14 3 I §
risk for subluxation § 5 § % z 2 3%
Plexusskada obstetrisk, 2 6verarm X% s 2 8 3 8 9 8
rotationsosteotomi humerus T 2 7 o 3 S N
Plexusskada obstetrisk, 3, armbage, X X 8 3 T 5 o 3 §
bicepstransfer S 5] B = % 1Y N
Plexusskada obstetrisk, 4, underarm, X [x < 2 3 g
rotationsosteotomi, radius <8 g 8 S
Plexusskada obstetrisk, 5, underarm, X X 3 e & Q
rerouting av biceps
Plexusskada obstetrisk, 6, handled, X[ . .
sentransferering handledsextension Submuskular ulnaristransposition X X X
Plexusskada traumatisk skada och X X Tennebfraktur X X
information 1, primar kirurgi Tenolys flexorsenskada X X X X X X X
Plexusskada traumatisk skada 2, armbége X[ Tenolys extensorsenskada X X X [x X X X
Plexusskada traumatisk skada 3, underarm X X TFCC skador, opererade X X X X X X X X
rotationsosteotomi radius Tumbasartros operation X X X X X X X X X
Plexusskada traumatisk skada 4, handled X[
Plexusskada fodelserelaterad primérkirurgi X X
Proteskirurgi handled XX [x X [x X
Proteskirurgi ulna X
Proteskirurgi CMC 1 X X XX X
Proteskirurgi PIP X X X X X X X X
Proteskirurgi MCP X X X X X X X
Replantation dig I-V, hand X X X X
Sentransferering EIP-EPL X XX [X X
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HAKIRs rehabiliteringsnatverk

Under dret har natverket traffats fysiskt i samband med HAKIR-dagarna och uppfdljan-
de arbete har skett pd Teams eller via mejl.

Inventeringen av befintliga rehabiliteringsprogram dr klar och de finns pa hemsidan, visst arbete aterstar for
de utdkade diagnoserna. Alla aktuella program ska ga att hdmta fran hemsidan for att underldtta vid forskning
och férbattringsarbeten.

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) dr i bruk och anvdnds framférallt i samband med
plexuskirurgi, se detta avsnitt (sidan 25). Arbetsterapeuterna pa Sédersjukhuset i Stockholm har dven borjat
folja patienter som opererats med proteskirurgi med COPM. Det vore av stort varde om rehabenheterna
kunde enas nationellt om nagra diagnoser som kan féljas upp med COPM. Diskussion pagar.

Formuldr 4a och b, Nervskada handledsniva dr klara, men dnnu inte inlagda digitalt i registret. Nervskadorna
orsakar mycket funktionshinder och det vore av stort virde att folja dessa patienter extra noga. Det gar bra
att starta med pappersregistrering tills vi hunnit ldgga in formuldren i 3C.

For medfédda avvikelser har ett operationsformuldr lagts in i registret (HAKIRI2a), men vi har dnnu inte
hunnit gora klart funktionsformuldret (12b). Vi behdver nationell konsensus kring vad som skall matas och hur.
For att komma i mal behdver vi triffas i en multiprofessionell arbetsgrupp vid nagra tillfallen. Tyvarr tillater var
ekonomi under 2023 inte sddana méten, varfor det drar ut pa tiden.

4A. NERVSKADA HANDLEDSNIVA
Operationsformular

m "“I.m

4B. NERVSKADA HANDLEDSNIVA

- SR— (T I T TTT] ’ .

entens personnummer (sssinmadronn: < || | Funktionsformulsr

oBS! "002 r operation” méste reg innan utékat formulér

i opererad sid: if & initialer hamtas automatiskt i * -

Fan "002 Grandtermular operation” vid inmatning 1 3¢ nialer hamtas au Patientens personnummer (ss8mmas ) (T I I I~
Uppfélining: (13 ménader (] 12 manader [ 24 ménader L_L_JAnnat (ange antal manader)

(o] tionsdatum (3888-mm-dd): * [ [

perationsdatum (843émm-dd): - Underskningsdatum (8888-mm-dd): * I -1

Skadad/opererad hand/sida: = O Vénster L Hoger (om biateral sk regisrera 2 ormian)
d | side r frén "002 peration”

Skada (formuliret avser nervstamsskador p& underarmsniva) vid inmatning i 3C. Om A

0 Undersokt/opererad hand/sida: * O vanster [ Héger (om bilateral skada registrera 2 formulir)
N. Medianus
O ot sote 0 partesiate Operationsdatum (85t + T T HITHT]
Om partiell skada, ange ungefdr hur ménga procent (heltal) D:‘ Dominant hand : [ Vénster [ Héger [ Ambidextri
0 N. Unaris Skadad/undersokt nerv: [] Medianus (] UInaris (om bade uinaris och medianus ar skadade registrera 2 formular)
[0 Total skada [ Partiell skada
O partilstads, nge ungetr hur mnga procent vty ||| POSTOPERATIV BEHANDLING

‘Samtidig kérlskada? O N O Aulnaris O Aradialis [ Bida artarera Kénseltréning fas 1 Nej[] Ja[] Start av behandling (antal dagar postoperativt): L1

Karlreparation utford? O nej O % Kinseltrining fas 2 Nei[] Jald

— Immobiliseringstid Gips/ortos antal dagar postoperativt: L_L |
Rédataprotokoll

N. Medianus - Antal centimeter frén handledens bojveck (heltl) 1] e T " T i

) ) ) ven via fiken Fol)instruktionen | "Nationell manual for matning av
a ‘Skada pé flera nivaer (kort fritext, antal nivder etc). nervieparation” och registrera

SENSORIK (ausercpererad nery)

INNERVATION
N. Ulnaris - Antal centimeter frén handledens bojveck (heltal) l:\:‘
Semmes-Weinstein Monofilament (rsulot 0-5)
u} Skada pé flera nivder (kort fritext, antal nivder etc)

Medianus:  Topp (dig) LI Topp (digm LI Grundfalang (digm) LI
Ulnaris: Topp @gv) LI Grundfalang (dgv) LI Proximalt hypothenar L_|

Operationsmetod (kryssa i fler rutor vb) TAKTIL GNOSIS

Har nervéndarna receserats? [] Nej  []Ja Statisk 2PD (esultat03)  Medianus (@gm) || Uinaris @gV) LI
Om o hur mycket pd varjesida? milimeter)| || STI-test (resutat 0-6) Medianus (@gm) |_|  Ulnaris @gV) LI
Nervsuturering

N. Medianus anialsuurer ||| Groviek(8:0, 90et) || |
N. Ulnaris, antalsuturer ||| Groviek (8:0, 9:0 etc) 1]

HANDIGHET

Sollermantest (uppgift 4, 8 och 10; resultat 0-12) L_|_|

Sida 1av (3) Version 8 (2023-02)

Sida 1av2 Version 8 (2023-01)
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Sa har anvands HAKIR

FORBATTRINGSARBETEN

Det viktigaste syftet for ett kvalitetsregister ar att
forbattra varden. Registren kan ta fram forbattrings-
omraden och félja trender &ver tid, men vi kan for-
stds inte fordndra sjdlva varden. Detta maste vard-
givarna och medarbetarna i varden sjélva kontinuerligt
arbeta med. | nuvarande sjukvardsorganisation finns
tyvarr alltfor fa incitament att utnyttja insamlade
registerdata i forbdttringsarbeten. Vi hoppas att
initiativet med dkad kunskapsstyrning inom nationella
programomraden skall underlitta kopplingen mellan
rapporterade registerdata och utvecklingen av
varden. For att uppna en god och jamlik vard maste
vi Oppet analysera vad som gors olika och vilka
konsekvenser dessa skillnader kan ha for resultaten.
Vi behéver ldra av varandra och det kraver aktiv
prestigelds medverkan fran enheterna.

INTERPROFESSIONELL SAMVERKAN

I HAKIR stréavar vi efter att f6lja hela den handkirurgiska
vardprocessen fran operation till postoperativ
omvardnad och rehabilitering. P4 alla deltagande
enheter finns férutom en utsedd koordinator och en
HAKIR-ansvarig likare ocksa en rehabiliterings-
ansvarig fysioterapeut eller arbetsterapeut och ibland
dven en sjukskdterska eller underskdterska. Pa vissa
enheter ar dven de medicinska sekreterarna
engagerade i registerarbetet. Ett sddant nationellt
och interprofessionellt samarbete fanns inte innan
HAKIR startade. Vi tror att denna breda férankring ar
bdsta vdgen framat om vi som register skall medverka
till att forbdttra varden. Vi hoppas att vardgivarna vill
prioritera vardkvalitet och inte enbart kosatningar
under kommande ar.

NATIONELL SAMVERKAN

Genom regionaliseringen av svensk sjukvard okar
riskerna for ojamlik vard i landet. De 21 regionerna
har olika férutsattningar, mdlbilder och strategier.
Registerdata i HAKIR visar pa tydliga skillnader for
handkirurgisk vard, bdde vad géller metodval, akuta
operationsresurser och casemix vid regionklinikerna.
Kvalitetsregistren bidrar med ett nationellt perspek-
tiv pa vardkvalitet som dr extra viktigt i tider av
képroblematik och personalbrist inom varden. Det
dataunderlag som nu kontinuerligt skapas i HAKIR
har tidigare inte funnits och genom registret har
svensk handkirurgi fatt en plattform som stdrker vart
nationella utvecklingsarbete och var samverkan.

ﬂ HAKIR ARSRAPPORT 2022

HAKIR har deltagit i den nationella arbetsgruppen
(NAG) for tumbasartros och forslag pa kvalitets-
indikatorer baserade pa registerdata har tagits fram,
se tumbasavsnittet ovan. Indikatorerna har fokus pa
patientrapporterade resultat och vi hoppas kunna
ligga ut dem pa Varden i Siffror inom kort.

Registerhdllaren dr engagerad nationellt i kvalitets-
registerfragor som styrelsemedlem i Nationella
Kvalitetsregisterforeningen (NKRF). Det ar just nu
mycket turbulens och oklarhet kring styrning och
finansiering av registren. Darfor dr det extra viktigt
att hela tiden pétala det dvergripande nationella
uppdrag som registren har. Registren har historiskt
sett till stor del drivits genom frivilligt professionellt
engagemang och det dr avgbrande att detta engage-
mang inte forsvinner i central byrakrati. Vi som arbetar
inom varden kan, tillsammans med véra patienten,
badst beddma vad som dr god vardkvalitet och vad
som behover forbattras.

STANDARDISERADE ARBETSSATT

Rehabgruppen i HAKIR har utvecklat tva mat-
manualer for hur handfunktion skall utvdrderas och
dokumenteras. Manualerna anvands nationellt vilket
Okar reliabilitet och anvdndbarhet f6r métdata bade |
journaler och register. Bdda manualerna ar 6versatta
till andra sprak och anvdnds d@ven inom universitets-
utbildningarna.

Den kodbok for handkirurgi som HAKIR publicerade
under 2020 har distribuerats till alla handkirurgiska
enheter till sjdlvkostnadspris. Korrekt kodning ar
avgdrande bade for validiteten for registerdata och
f6r ekonomisk och produktionsuppfélining pa enheterna.

Under 2022 initierade HAKIR med stéd fran Svensk
Handkirurgisk Férening (SHF) start av en nationell
arbetsgrupp dér handkirurgin skall férséka enas om
vilka variabler som alltid skall finnas i en handkirurgisk
journal. Arbetet dr langsiktigt, men helt nddvandigt
om vi i framtiden skall kunna hdmta data fran journal
till register.



PATIENTMEDVERKAN

HAKIR har en speciell styrka i vart tydliga fokus pad
patientrapporterade resultat. | en specialitet dar vi
syftar till att forbattra patienternas livskvalitet och
sjdlvstandighet i dagligt liv ar detta extra viktigt.

En betydande forbattring av vart system for enkat-
utskick genomférdes i december 2022 da vi helt
bytte till utskick via [177. Samtidigt férenklade vi
ocksa registreringsrutinen, vilket sparat mycket tid for
vardpersonalen. VI har redan sett en 20-procentig
Okning av svarsfrekvensen till cirka 40%, men hoppas
kunna nd annu lite hogre genom 6kade informations-
insatser. Manga fler enkdter har ocksa skickats ut
genom den enklare registreringen.

For att fa patientens perspektiv i olika processer har
under vdren 2023 kontakt tagits med Sodersjukhu-
sets patient- och narstaenderad. HAKIR kommer
involvera radet i olika fragor framdver.

Under 2022 inférdes ocksa en upplevelseenkdat
(PREM) med fragor om bland annat delaktighet,
information och bemd&tande. Vi tror att dessa resultat
kommer att skapa bra underlag for lokala férbattringar

Projekttitlar

REGISTERFORSKNING

Forskning pa registerdata dr en bra metod for att
forbattra varden. Det dr gladjande att forskning inom
HAKIR nu verkligen har tagit fart med projekt fran
flera delar av landet. Mycket fokus ar pa patient-
rapporterade resultat, dir HAKIR dr helt unikt i ett
internationellt perspektiv. | ndgra projekt analyseras
férekomst av komplikationer och dessa resultat
kommer snabbt att kunna bidra till férbattringar.

HAKIR deltar sedan flera dr i Vetenskapsradets
arbete med en metadataportal for forskning kallad
Register Utiliser Tool (RUT). | detta system kan
forskare snabbt ta reda pa vilka variabler som finns i
registren och hur dessa har definierats.

Vi har nu en sa lang forskarrapport att vi av ut-
rymmesskadl behdvt gbra en separat forskningsbilaga.
Den finns for nedladdning pa vdr hemsida, inklusive
presentation av forskarna och en fullstandig
referenslista. Det finns nu 24 vetenskapliga
publikationer som innehdller data fran HAKIR.

Fyra avhandlingar innehdller registerdata och ytterligare
en planeras 2023.

» Senrupturer efter plattfixation av radiusfrakturer (Carin Rubensson)

* Faktorer som paverkar rehabilitering och resultat efter bojsenkirurgi (Jonas Svingen, Markus Renberg)

* Komplikationer efter bojsensutur (Linda Unge, Marianne Arner)

* Patientrapporterade resultat efter operation, kollagenasbehandling och nalfasciotomi vid Dupuytrens

kontraktur (Madeleine Harryson, Stephan Wilbrand)

* Nervinklamningar, diabetes och koldkanslighet (Malin Zimmerman, Lars Dahlin)

e Ulnarisneurolyser vid diabetes (llka Anker, Lars Dahlin)

* Patientrapporterade resultat efter digitalnervskador och medianus-ulnarisnervskador (Drifa Frostadottir,

Lars Dahlin)

» Patientrapporterade resultat efter operation av triggerfinger (Mattias Rydberg, Lars Dahlin)

* Nervtumorer i ovre extremiteten (Erika Nyman, Emanuel Istefan)

* Problem efter operation av neurom (Emma Dahlin, Lars Dahlin, Erika Nyman)

» Epidemiologi och rehabilitering efter digitalnervskador i Stockholm 2012 — 2018 (Carin Carlsson,

Linda Evertsson)

* Patientrapporterade resultat efter operation av tumbasartros (Kajsa Evans, Maria Wilcke)
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Sammanfattning

Under 2022 har varden forsokt aterhdamta sig och komma till ratta med vardkoer efter
pandemidren. Arbetet forsvdras dock standigt av personalbrist bade pa de handkirurgiska
operationsavdelningarna och pa rehabiliteringsenheterna runt om i landet. Det finns
alltfor lite utrymme for kvalitetsarbete i varden. Personalbristen har paverkat registre-
ringarna I HAKIR, men genom att under aret ge regelbunden support till koordinatorer
och rehab ute pd enheterna och férsoka forenkla alla rutiner sa langt det varit mgjligt,
ser vi anda stora forbattringar. Alla enheter i HAKIR, utom de allra nyaste, uppnar nu
tackningsgradsmalet. Gladjande nog har vi ocksa ater alla sju regionklinikerna med |
HAKIR. Vi har fatt med mdnga nya privata enheter och forsta ortopedkliniken (Norr-
koping) ar pa vdg in hosten 2023. Svarsfrekvensen for vara postoperativa enkater ar
dessutom pa uppgang och vi skickar ut ndstan dubbelt sa manga enkdter som tidigare,
troligen for att registreringen forenklats. Vi har en alldeles ny PREM enkat som kan bli
vardefull i lokala férbattringsarbeten.

Tabellen nedan fanns med i arsrapport for 2021. Vi kan konstatera att en del problem kunnat |6sas, medan

andra kraver fortsatt arbete.

Problem

Strukturerade variabler i
journal

ARBETE PA GANG

Utan gemensamma
standardiserade variabler
for handkirurgi nationellt
kommer vi inte att kunna
inféra direktoverforing till
kvalitetsregister

Utmaningar

21 olika regioner, med
manga nya journalsystem
pa gang. Mdnga olika initi-
ativ nationellt utan synbar
samordning. Litet professi-
onellt engagemang.

Vad gér HAKIR?

Ingen respons fran SKR
eller myndigheter. HAKIR
startade darfor, tillsammans
med SHF, en nationell
arbetsgrupp som skall
forsoka skapa journal-
mallar. Vi far sedan forso-
ka forankra dessa uppat.

Direktoverforing av data
fran journal till kvalitets-
register

FORTSATT OLOST

Skulle spara massor av tid
for vardpersonal. Bor ocksa
ge battre datakvalitet

(till exempel f6r kodning i
samband med operation)

Se punkten ovan.

Juridiken for kvalitets-
register dr ocksa fort-
farande oklar och begrédnsar
konstruktiva I6sningar.

Vi har tagit fram en [6sning
for direktéverforing i
samarbete med SPOR,
men projektet har inte fatt
genomfdras. Skane har
direktoverforing till HAKIR,
men |8sningen kan inte
anvdndas nationellt.

Skanning av kirurgiska
implantat (proteser &
osteosyntesmaterial)

PILOTPROJEKT PAGAR

Lagkrav att alla implantat
skall kunna sparas till individ-
uella patienter. Fér HAKIR
behovs skanning for att fa
bra kvalitet for uppfoljning
av ledproteskirurgi.

Se ovan. Flera regioner
och dven enstaka sjukhus
utvecklar nu egna |6sningar.
Utan nationell samordning
kommer kvalitetsregistren
inte att kunna anvanda
data.

Pilotprojekt pagar pa fyra
kliniker med skanning av
streckkoder pd implantat.
Fungerande direktoverfo-
ring till protesformuldret i
HAKIR.
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Problem

Registrering av patienter |
HAKIR for enkétutskick ar
alltfor arbetskravande

GENOMFORT

Betydelse

Tidigare anvandes klister-
lappar med komplicerade
inloggningsuppgifter. For-
enklade arbetssatt skulle
gbra att enheterna kan fa
mer kompletta registre-
ringar.

Utmaningar

Enkéttsystemet i HAKIR var
egenutvecklat och lite om-
standligt. Lagen kraver stor
sdkerhet for persondata.
Det dr stor "enkdttrotthet”
i samhadllet vilket minskar
vara svarsfrekvenser.

Vad gér HAKIR?

Det nya enkdtsystemet via
[177 inférdes | december
2022. Minskad arbetsinsats
for personal. Okat antal
enkdater skickas nu ut.

Svarsfrekvensen for post-
operativa enkdter dr for lag

FORBATTRAD SVARS-
FREKVENS

Laga svarsfrekvenser gor
det svart att tolka data och
dven svart att vetenskapligt
jamfora resultat mellan
metoder.

Alltfér manga enkatutskick
i samhadllet. Personal pa en-
heterna har inte tillrdckligt
med tid att motivera
patienterna och ofta missas
att registrera patienter
fore operation, vilket leder
till att de inte far nagon
enkadt alls.

Svarsfrekvensen har 6kat
fran 20 - 30% till 40 - 50%.
Mer information till patien-
terna kan troligen forbattra
ytterligare.

Upplevelsefragorna i
HAKIR (PREM) &r for
ospecifika for att anvandas
i lokalt forbattringsarbete

GENOMFORT

Alla enheter vill veta hur
deras patienter upplevt
varden, t ex delaktighet,
information och bemétande.
Nationella enkdtutskick
sker sdllan och inte alltid
med relevanta fragor for
var patientgrupp.

Ytterligare ett enkdtutskick
tre veckor efter operation
fran HAKIR kanske verkar
forvirrande for nagra
patienter. De far ju sedan
dven PROM enkiter efter
tre och 12 manader.

PREM enkdten blev natio-
nell december 2022.

Registerdata anvands for
lite i lokala forbattrings-
arbeten

ARBETE PAGAR

Huvudsyftet for HAKIR ar
att forbdttra varden. Detta
kan gdras pa manga olika
sdtt, genom register-
forskning, men dven genom
lokala forbattringsprojekt
ddr man regelbundet an-
vander sig av registerdata.

Registerdata visualiseras och
diskuteras inte i tillrdcklig
grad pa enheterna. Kvali-
tetsregister ses ibland som
nagot som sker utanfor
sjdlva varden, ndr det borde
vara integrerat. HAKIR kan
troligen forbattra variab-
lerna ndgot och presentera
dessa dnnu tydligare.

Manadsrapporterna till alla
enheter behdver forbattras
for att 6ka intresset och
anviandbarheten av
registerdata. Vi har inte
hunnit med detta dnnu,
men planerar fa det klart
under hosten 2023.

HAKIR kdmpar vidare och ser fram emot ett nytt positivt registerar. Kom ihdg - daliga data kan inte anvdndas
och data som inte anvdnds gor ingen nyttal Tack till alla er ddrute!

Stockholm, 23 06 20

Marianne Arner
Registerhallare

Annika Elmstedt

Nationell registerkoordinator
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Hur gick det 2022 — 23!

ALLMANNA MAL
Mal som kraver stor medverkan utanfor registret

SPECIFIKA MAL
Mal som huvudsakligen kraver insatser fran registret

Fullt deltagande av alla sju regionkliniker.
Goteborg ateranslot i januari 2023,

Full tackningsgrad vid alla deltagande enheter.
Alla enheter nddde malet minst 80%. Alla utom
tre enheter nddde maélet 90%.

Korrekt registrering av reoperationer vid alla
enheter Langsiktigt arbete att fortydliga och
forbadttra registreringsrutinerna for reoperationer.
Fortfarande inte helt valida data.

Okat antal preoperativa registreringar. Forbittrade
rutiner for enkitutskick implementerade pa
samtliga enheter. | december infordes ny
forenklad rutin f6r enkatutskick via 1177,

Okad svarsfrekvens for samtliga enkiter. Svars-
frekvens har okat med 20% sedan nya enkatflodet
infordes.

Mer kompletta data vid utokade registreringar.
Forbdttras successivt, men dnnu inte helt optimalt
pa alla enheter

Minst tre publicerade vetenskapliga arbeten
baserade pa registerdata. Under 2022 publicerades
3 nya artiklar och under bérjan 2023 publicerades
ytterligare 3 artiklar, totalt 6 nya publikationer.

ﬁ HAKIR ARSRAPPORT 2022

Starta PREM enkaten nationellt. Genomfort

Ta fram nya rutiner for PROM enkatflode via
1177. Genomfort

Nytt ingangsformular med patientoversikt.
Genomfort

Forteckning over alla enheters aktuella rehabilite-
ringsprogram pa hemsidan. Genomfort

Forbattrad manadsrapport till enheterna med
uppgifter om enkaitflodet och med data fran nya
PREM-enkaten. Arbetet pagar i dialog med RC
Syd och nya rapporten férvantas vara i drift
hosten 2023

Uppdatera och utoka patientinformation om
olika vanliga diagnoser pa hemsidan. Genomfort

Driftsatta operations- och funktionsformular for
barn med medfodda avvikelser. Operations-
formularet i drift, funktionsformuliren i fortsatt
process.

Driftsatta utokad registrering for nervskador.
Fardigt, men dnnu ej inlagt i plattformen, planerad
driftsattning hosten 2023

Infora ett bedomningsinstrument for patienter
med traumatisk plexusskada (BrAT).
Forslag framtaget och ute pa remiss pa enheterna.

Starta projekt for standardisering av en nationell
handkirurgisk operationsberattelse.
Arbetsgruppsméte i april 2023, journalmallar testas.

Utreda mojligheter till implantatskanning direkt
till HAKIR. Pilotprojekt pagar pa fyra kliniker



Mal 2023 — 24

ALLMANNA MAL

Mal som kraver stor medverkan utanfor registret
e Tackningsgrad minst 90% for samtliga enheter

@ (orrekt registrering av reoperationer vid alla enheter
Utreda forenklad registrering av reoperationer

@ 45% svarsfrekvens for samtliga enkiter.

@ Mer kompletta data vid utdkade registreringar.
Malbild 80%.

@ Starta anslutning av handsektioner pa ortopedkliniker

@ Minst tre publicerade vetenskapliga arbeten
baserade pa registerdata under 2023 och
bdrjan 2024.

e Samtliga regionkliniker deltar i utdkad registrering
for bojsenkirurgi och proteskirurgi

@ Nationell konsensus kring variabler i handkirurgisk
nybesdksanteckning och operationsberittelse infor
framtida automatisk éverféring fran journal till HAKIR

SPECIFIKA MAL

Mal som huvudsakligen kraver insatser fran registret

@ |f&ra kvalitetsindikatorer fér tumbasartros pa
Varden i siffror

@ Reviderad férbittrad manadsrapport till enheterna

@ Driftsitta utdkad registrering for nervskador, minst
tre deltagande enheter i utdkad registrering.

® Implantatskanning direkt till HAKIR implementerat
pa samtliga enheter som bedriver proteskirurgi.

e Rehabiliteringsprogram pa hemsidan for alla
enheters aktiva utdkade diagnoser

e Driftsatta funktionsformular for barn med
medfodda avvikelser.
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Sa har kan du bidra

HAKIR ar fér oss inom handkirurgin ett av vara viktigaste verktyg i kvalitetssakringsarbetet.
Med hjdlp av HAKIR kan vi systematiskt och kontinuerligt utveckla, folja upp och
kvalitetssdkra vdra verksamheter med extra fokus pa patienternas behov.

Vardkvalitet beror sjalvklart alla medarbetare. Med hog svarsfrekvens pa vara enkater
och komplett korrekt registrering i HAKIR far vi en unik méjlighet att utvdardera den
handkirurgiska varden i Sverige. Du som enskild medarbetare kan bidra pa manga satt.

* Ta del av informationen om HAKIR, via hemsidan, drsrapporter och pd méten
* Berdtta for patienterna om registret, pdvisa nyttan hdnvisa till hemsidan

* Informera patienterna om 177 och pdminn dem gdrna att svara pa enkdterna fore operationen, efter 3 veckor samt
vid tre och 12 mdnader. Vi 6nskar deras delaktighet sd att vi tillsammans kan utveckla och forbdttra vdrden.

* Ta ansvar for din del i flodet. Forsok registrera sd korrekt som mojligt. En felaktig registrering gor att data inte kan
anvdndas. Speciellt viktigt att diagnos-, operations- och orsakskoder samt anledningar till reoperationer blir korrekt ifyllda.

* Anvind era egna data, analysera och finn forbdttringsomrdden, bilda gdrna en forbdttringsgrupp.
* Vill du forska pa HAKIR-data, ta kontakt med oss pd HAKIR centralt
e Samarbeta, bade inom kliniken och med andra HAKIR-anslutna enheter

* Frdga gdrna oss pd HAKIR-kontoret om ndgot dr oklart eller om du behover hjdlp.

Kvalitetsregister och juridik

Juridiken runt kvalitetsregister har under flera ar varit under utredning. Allt dr dnnu inte helt klarlagt och det
finns utrymme for viss tolkning. Nagra aspekter dr dock helt tydliga och viktiga att kdnna till. Informationsplikten,
vi maste sdkerstilla att det finns adekvat information om HAKIR [4tt tillgdngligt for vdra patienter. Personupp-
giftsskyddet dr av hogsta vikt, all data i HAKIR maste hanteras med samma sakerhet och sekretess som jour-
naluppgifter. Deltagande ar frivilligt, men patienten behdver inte samtycka for delaktighet i kvalitetsregister
varfor inget medgivande behovs. Det ar viktigt att respektera patienternas autonomi och sjdlvbestimmande,
patienterna ska inte kdnna sig skyldiga att svaraa pa vara enkdter. En patient som uttryckligen meddelar att
den inte vill vara en del av vart register ska inte registreras. Varje enhet skall sdkerstélla att juridiken efterlevs.
Verksamhetscheferna dr lokalt personuppgiftsansvariga (LPUA). For personuppgiftshanteringen i sjdlva
registret ansvarar centralt personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA) som dr Sédersjukhuset AB i Stock-
holm. Vi samlar in data pa individniva, men sammanstéller och analyserar pd aggregerad niva. Det 4r CPUA
som fattar beslut om eventuellt utlimnande av registerdata till exempel for forskning, men registerhallaren
har delegation for detta fran CPUA. Har presenterar vi lagtexten med fortydliganden och stéd i tolkning av
lagtexten. (Kommentarer i blatt).
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Patientdatalagen 7 kap. Nationella och regionala kvalitetsregister

Inledande bestimmelse Huvudsyfte dr att utveckla & forbdttra varden

I § Med kvalitetsregister avses en automatiserad och strukturerad samling av personuppgifter som inréttats sarskilt for andamalet
att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra vardens kvalitet. Kvalitetsregistren ska majliggéra jamforelse inom hélso- och
sjukvarden pa nationell eller regional niva. Bestimmelserna i detta kapitel gdller fér nationella och regionala kvalitetsregister i vilka
personuppgifter samlas in fran flera vardgivare.

Beslutsoformagna” fdr registreras om man inte bedomer att de
Den enskildes instdllning till behandling i kvalitetsregister skulle ha motsatt sig.

2 § Personuppgifter far inte behandlas i ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister, om den enskilde motsdtter sig det. Om den
enskilde motsdtter sig personuppgiftsbehandlingen sedan den pabdrijats, ska uppgifterna utplanas ur registret sa snart som majligt.

2 a § For den enskilde som inte endast tillfalligt saknar formaga att ta stéllning enligt 2 § forsta stycket far personuppgifter behandlas
i ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister, om |. hans eller hennes instdlining till sadan personuppgiftsbehandling sa langt som
mojligt klarlagts, och 2. det inte finns anledning att anta att han eller hon skulle ha motsatt sig personuppgiftsbehandlingen.

Personuppgifter i ett kvalitetsregister ska sa snart som majligt utplanas, om det efter att personuppgiftsbehandlingen har pabdrjats
finns anledning att anta att den enskilde skulle motsitta sig den. Lag (2014:829).  Har av er till oss pa HAKIR om ndgon vill ha sina data
raderade! Rdcker inte att radera sjdlv.

Information Vi har en mdngd olika material i form av broschyrer, planscher och bildspel.

Pa hemsidan finns heltdckande information.
3 § Innan personuppgifter behandlas i ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister ska den som ar personuppgiftsansvarig se till att
den enskilde, utdver den information som ska ldmnas enligt 8 kap. 6 §, far information om rdtten att ndr som helst fa uppgifter om
sig sjalv utplanade ur registret. Om det inte dr mgjligt att ldmna informationen innan personuppgiftsbehandlingen pabérjas, ska den
[dmnas sa snart som mojligt darefter. Lag (2018:447).

Kvalitetsregisters andamal

4 § | stéllet for vad som anges i 2 kap. 4 och 5 §§ géller att personuppgifter i nationella och regionala kvalitetsregister far behandlas for
dndamalet att systematiskt och fortldépande utveckla och sékra vardens kvalitet.

5 § Personuppgifter som behandlas for de dndamal som anges i 4 § far ocksa behandlas f6r andamalen

I. framstdlining av statistik, Forskning och statistik dr godkédnda syften, men ta bort personuppgifter och redovisa aggregerade data.
2. forskning inom hélso- och sjukvarden,

3. utldimnande till den som ska anvdnda uppgifterna fér andamal som anges i | och 2 elleri 4 §, och

4. fullgdrande av nagon annan uppgiftsskyldighet som féljer av lag eller férordning 4n den som anges i 6 kap. 5 § offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). Lag (2009:525).

6 § Personuppgifter i nationella och regionala kvalitetsregister far inte behandlas fér nagra andra @ndamal @n de som anges i 4 och 5 §8.
Det dr alltid myndigheter som har personuppgiftsansvar, inte personer.
For HAKIR dr det Sodersjukhuset AB Region Stockholm

7 § Endast myndigheter inom hdlso- och sjukvarden far vara personuppgiftsansvariga for central behandling av personuppgifter i ett
nationellt eller regionalt kvalitetsregister. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far besluta om undantag fran
forsta stycket. | 2 kap. 6 § finns allmidnna bestimmelser om personuppgiftsansvar.

Personuppgiftsansvar

Vi far endast registrera sddan information om vdra patienter som uppfyller

Personuppgifter som far behandlas registrets dindamal och syfte

8 § Endast sadana personuppgifter som behovs for andamal som anges i 4 § far behandlas i ett nationellt eller regionalt kvalitets-
register. En enskilds personnummer eller namn far behandlas i ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister endast om det inte &r
tillrdckligt for andamal som anges i 4 § att anvdnda kodade personuppgifter eller personuppgifter som endast indirekt kan hanféras
till den enskilde. Uppgifter om hdlsa far behandlas i nationella och regionala kvalitetsregister. Andra kansliga personuppgifter far
behandlas i nationella och regionala kvalitetsregister endast om regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer i enskilda
fall medger det. Kinsliga personuppgifter far behandlas med stéd av artikel 9.2 h i EU:s dataskyddsférordning under forutsdttning att
kravet pa tystnadsplikt i artikel 9.3 i férordningen adr uppfylit. Lag (2018:447). 8 a § Uppgifter om lagbvertrddelser som avses i 2 kap.

7 § far behandlas i nationella och regionala kvalitetsregister endast om regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer i
enskilda fall medger det. Lag (2018:447).

Utlimnande genom direktatkomst

9 § En vardgivare far ha direktatkomst till de uppgifter som vardgivaren lamnat till ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister.

Vardgivare far ha direktdtkomst till de data som de sjdlva registrerat
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