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Regionklinik Orebro — Handkirurgiska kliniken, Universitetssjukhuset

Orebro

Enheten har varit med i HAKIR sedan 2014 men inte forrén nu riktigt fatt ordning pa sina
registreringsrutiner. Idag har enheten en god tackningsgrad. Att registreringsrutinerna for
operationerna nu fungerar sa val ar till stor del de lokala koordinatorerna Kajsa Jagerbro och Emil
Alexis fortjanst. Rehabenheten behover se 6ver sina rutiner for den utékade funktions-
uppfoéljningen.

Tackningsgrad under 2022

(= antal registrerade operationer / antal utférda operationer i procent)

Orebro 93,6%
Alla regionkliniker 94,1%
Alla enheter i HAKIR 94,0%

Tackningsgrad och enkatinsamling over tid
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Kommentar: Kliniken har tidigare kimpat med registreringarna, men har gjort en fantastiskt fin
upphamtning under 2022 och adven fortsatt under 2023! Svarsfrekvens pa postoperativa enkater
ar lag liksom pa flera andra enheter. Antalet utskickade enkéater har ocksa varit 1agt de senaste
aren.

Forbattringsforslag: Gladjande att se att enheten verkligen kunnat férbattra sina HAKIR- rutiner
under aret. Nu géller det att fortsatta pa den inslagna vagen. Svarsfrekvens pa enkaterna borde
kunna forbattras med forstarkt patientinformation. Antalet utskickade enkater bor bli battre med
det nya utskickssystemet (1177) sedan 5 december 2022.
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Andel reoperationer

Enheten har registrerat 22 reoperationer pa grund av postoperativ komplikation under 2022.
Totalt antal operationer var 1554 vilket innebar en komplikationsfrekvens pa 2,1%. Att
rapportera alla reoperationer ar mycket viktigt for att kunna félja orsak till reoperation

Patientrapporterade resultat
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totalt 3 387 svar

Belastningssmarta

QuickDASH 8 Rorelsesmarta Fére operation ( 1 842 svar)

3man efter op ( 882 svar)

[ 12man efter op ( 663 svar)
Problem i dagliga

aktiviteter Vilovark

Koéldkanslighet Stelhet

Domningar Svaghet

Kommentar: Figuren visar medelvarde for alla enkatsvar vid respektive tidpunkt oavsett diagnos,
totalt 3 265 svar. Man ser en stor forbattring av alla rapporterade besvar, men koldkanslighet
sticker ut som ett kvarvarande problem for en del patienter. Upplevt funktionshinder
(QuickDASH) minskade fran 47,3 fore, till 17,0 ett ar efter operation.

Dessa resultat pa gruppniva maste forstas relateras till vilka diagnoser som behandlats pa
enheten.

No6jdhet med operationsresultat: 76,3 (av 100) efter tre manader och 79,5 efter ett ar.
Alla regionkliniker: 75,9 (3man) och 76,1 (ett ar).

No6jdhet med bemotande: 93,0 (av 100) efter tre manader och 93,4 efter ett ar.
Alla regionkliniker: 92,3 (3man) och 91,9 (ett ar).
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Utokade registreringar

Bojsenskador (02)

Tumbasartros (05)

Proteskirurgi (06)

Skafoideumkirurgi
(07)

Interkarpal artrodes
& PRC(08)

Cerebral pares (11)
Medfodda avvikelser
(12)

Fodelserelaterade
plexusskador (13)

Traumatiska
plexusskador (14)

Omvardnadsformular

Orebro

Op 115
Funktion 3man postop 23
Funktion 12man postop 3
Op 160
Funktion preop 41
Funktion 3man postop 36
Funktion 12man postop 15
Op deltar ej
Funktion preop deltar ej
Funktion 3man postop deltar ej
Funktion 12man postop  deltar ej
Op deltar ej
Funktion preop deltar ej
Funktion 3man postop deltar gj
Funktion 12man postop  deltar ej
Op 0
Funktion preop 0
Funktion 3man postop reg inte
Funktion 12man postop 0
Op 0
Diagnos 0
Op 0
Grunddata deltar ej
Primarkirurgi deltar gj
Grunddata deltar ej
Primarkirurgi deltar ej
deltar ej

Uppféljningsrutinerna for
bojsenskador verkar inte fungera.
Endast 2,6% ar uppfdljda ett ar.

Nagot battre uppféljningsandel for
tumbaskirurgin, men endast 10% efter
ar.

Kliniken har tidigare varit mycket
aktiv inom proteskirurgi. Viktigt att
proteskirurgin registreras i HAKIR,
atminstone operationerna, dven om
inte funktionsuppfoljningen hinns
med.

Kliniken ar valkommen att borja
registrera handledsoperationer
daven om inte funktion foljs upp i
HAKIR. Enkatuppfoljningen sker ju
med automatik.

Om CP kirurgi utfors vid enheten
vore det bra att registrera dessa
operationer. De ar troligen inte sa
manga i antal per ar.

Det vore vardefullt om kliniken
borjade registrera de medfodda
avvikelserna sa att vi kan fa
nationella data.

Kommentar: Eftersom grundregistreringen nu verkar fungera sa bra sa kan kanske dven
bojsenskador och tumbaser foljas upp battre?

Forbattringsforslag: Kanske gar det i vissa fall att folja upp genom digitalt méte med patienterna?
Vi skulle 6nska att kliniken kunde borja registrera diagnos och operation for medfédda avvikelser
och gdrna dven handledsoperationer och CP kirurgi dven om inte funktionsuppféljningar kan
goras. Proteskirurgi borde registreras vid alla enheter nationellt och skanningen kan troligen

underlatta for detta.

Tack for fint samarbete under 20221
Annika Elmstedt nationell koordinator och Marianne Arner registerhdllare
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