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Handkirurgiskt
Kvalitetsregister

VAD AR HAKIR OCH VAD VILL VI UPPNA?

HAKIR ar ett nationellt kvalitetsregister for 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 forbattringsarbete 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 likvardig 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 forankring och rapportering.
Vivill langsiktigt helt integrera registerarbetet i den kliniska vardagen och
skapa registerrutiner som ar 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 vdrdgivare s att dessa data
kan nyttjas i exempelvis forbattringsarbeten och som underlag f6r nationella
riktlinjer. HAKIRs registerdata kan dven anvandas 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

Vart kvalitetsregister dr tankt att fungera som ett nationellt nav for alla medarbetare
som delar engagemanget for den handkirurgiska specialiteten. Vi har nu s& mycket data
registrerade att det ar svart att vdlja ut vad som ar mest intressant att redovisa.

Vi hoppas att rapporten kan fungera som inspiration till fortsatt forbattringsarbete.

Arsrapporten omfattar data fran starten av HAKIR
februari 2010 till och med 31 december 2023, om
inget annat anges. Vi vill igen papeka att detta inte dr
en vetenskaplig rapport och att skillnader som visas
ibland kan vara slumpmassiga.

DELTAGANDE ENHETER

| januari 2023 dteranslét regionkliniken fér handkirurgi
i Goteborg till HAKIR efter ett uppehall pa drygt fyra
ar. Ytterligare en privat enhet tillkom, Handcenter
Stockholm och handsektionen pa en ortopedklinik,
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping startade mot slutet
av aret. Lite mer detaljer om de olika enheterna
redovisas i separat avsnitt.

REGISTRERADE OPERATIONER

TACKNINGSGRAD

Téckningsgrad definieras i HAKIR som antal regist-
rerade operationer genom antal utférda i procent.
For 2023 hojde vi malnivan till 90 %, sedan vi nu dven
kan dra ifrdn antal opererade patienter som saknar
svenskt personnummer eller inte kan registreras av
andra skdl. Enheterna har under dret arbetat inten-
sivt med att uppna malet for tackningsgrad, vilket ar
grundldggande for att uppna god datakvalitet.

Det dr mycket glddjande att se att alla enheter upp-
fyllde det nya malet under 2023, se figur | och tabell 2.
Det enda undantaget var regionkliniken i G&teborg
som hade en del problem med att hitta bra rutiner,

men som sedan bdrjan av 2024 forbattrats betydligt
(86,4 % mars 2024). Eftersom Goteborgskliniken var
nystartad 2023 dr den inte medrdknad i medelvdrdet
for aret som blev 96,5 %.

Vid drets slut 2023 hade |77 334 operationer pa
|31 755 patienter registrerats (se tabell I).

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Totalt

Goteborg 1 322 1795 1900 1804 1602 1986 1292 1 1 1139 11843
Linkoping 284 1461 1669 1699 1558 1612 1643 1605 1604 1745 1306 1688 1816 1976 21666
Malmé 1 508 2432 3678 3495 3657 3597 3726 3506 3678 2769 2533 2496 2668 38744
Stockholm 2455 2712 2922 2982 2850 2593 2500 2451 2276 2147 1531 2257 2357 2203 34236
Umea 328 1374 1395 1333 1430 1011 1037 931 641 493 1354 1667 12994
Uppsala 1 129 1499 1635 1959 1883 1722 1439 1454 1352 1354 1393 1293 1377 18490
Orebro 1076 1378 1603 1950 1746 1480 786 1008 1554 2323 14904
Totalt regionkliniker 2741 4811 9172 13163 14233 14260 14097 14168 12915 11333 8388 9372 10871 13353 152877

Aleris Elisabethsjukhuset

Uppsa la 400 769 388 989 3046
Aleris Malmé Arena 22 246 268
Capio Lakargruppen Orebro 81 247 241 165 203 195 178 307 508 449 2574
Capio Movement Halmstad 162 221 548 721 558 2210
Farsta ortoped- och

kirurgklinik 648 1345 1993
HandCenter Géteborg 670 599 878 777 1173 1597 1576 1339 1319 9928
HandCenter Stockholm 653 1051 1704
Lilieholmens ortopedi 1341 1361 2702
Totalt privata enheter 81 917 840 1043 980 1530 2396 3200 6120 7318 24425

Ortopedkliniken,
Vrinnevisjukhuset,

Norrkoping 32 32
Totalt alla enheter 2741 4811 9172 13163 14314 15177 14937 15211 13895 12863 10784 12572 16991 20703 177334

Tabell I. Antal registrerade operationer per dr och enhet
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Registrerade Utforda Utan Utférda Tacknings-
operationer operationer personnr minusejpnr grad %

Goteborg - nystart 2023 1139

Linkdping 1976 2156 2
Malmo 2668 2877 47
Stockholm 2203 2345 45
Umed 1667 1750 9
Uppsala 1377 1413 42
Orebro 2323 2337 2
Totalt regionkliniker (exk 13353 15656 165

Aleris

Elisabethsjukhuset

Uppsala 989 999 1
Aleris Malmo Arena 246 260 0
Capio Lakargruppen

Orebro 449 459 0
Capio Movement

Halmstad 558 594 0
Farsta Ortoped- och

Kirurgklinik 1345 1352 0
HandCenter G6teborg 1319 1339 1
HandCenter Stockholm 1051 1152 0
Liljeholmens Ortopedi 3
Totalt privata enheter 5

Vrinnevi, Norrképing
(dec 2023)

Tabell 2.Tdckningsgrad (andel registrerade operationer i %) per enhet
under 2023. Grént visar att malvérdet pa minst 90 % uppndtts, rott
att det inte ndtts.

SVARSFREKVENS

| december 2022 genomférde vi en stor forbattring
av nyregistreringen av patienter och av hela enkit-
systemet i HAKIR. Numera registrerar personalen
enbart personnumret pa patienten och skickar via en
klickruta ivdg den preoperativa enkdten som patienten
sedan far via 1177. De postoperativa enkadterna gar ut
automatiskt efter att operationsformuldret registrerats.
Detta har minskat arbetsinsatsen fér vardpersonalen
och betydligt fler postoperativa enkater skickas nu ut.

Tackningsgrad 2023 (%)

Regionklinik Goteborg (1139)
Regionklinik Linkdping (1976)
Regionklinik Malmé (2668)

i (2203)
Regionklinik Umea (1667)
Regionklinik Uppsala (1377)
Regionklinik Orebro (2323)
TOTALT REGIONKLINIKER (13353)
Aleris Elisabethsjukhuset Uppsala (989)
Capio Likargruppen Orebro (449)
Capio Movement Halmstad (558)

Farsta ortoped- och kirurgklinik (1345)
HandCenter Goteborg (1319)
HandCenter (1051)
Lilieholmen ortopedi (1361)

TOTALT PRIVATA (7518)  Iraraaremer e e e e

00 100 200 300 400 500 600 70,0 80,0 90,0 100,0

Figur 1. Tdckningsgrad (andel registrerade operationer i %)
per enhet under 2023.

Fler patienter har dven registrerats fére sin operation
och dédrigenom fatt sin preoperativa enkdt utskickad.
For patienterna har det blivit enklare att svara da de
loggar in med BankID i sitt 1177 konto, ndgot som de
flesta 4r bekanta med sedan tidigare. Vi ser effekten
av dessa forbattringar i svarsfrekvensen, som dkade
med 18 % till i medel 42 % under 2023 jamfort med
2022. Fortsatt forbattring verkar ske under 2024 da
svarsfrekvensen i medel var 50 %.

Svarsfrekvens for var nya upplevelseenkat (PREM)
som skickas ut efter tre veckor var betydligt hdgre dn
for de postoperativa enkdter som skickas ut efter tre
och tolv manader; se figur 3. Totalt var den i medel
52 9% och for de privata enheterna 59 %. Troligen ar
patienterna mer motiverade att svara sa tidigt efter
operationen.

Svarsfrekvens for postoperativa enkater 3 & 12 manader (%)
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Figur 2. Svarsfrekvenser fér post-
operativa enkdter (PROM) under
2023. PROM = Patient Reported
Outcome Measure.
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Svarsfrekvens PREM - enkdter under 2023 (%)
(totalt 16 185 enkatsvar)

o]
(=]

~
o

fo2)
o

56,4

50,0 51,3 50,2
441 a8 ‘ ‘
» 0
&

(%2
o

Svarsfrekvens (%)
(= N w B
o o o o o
o I |

D »N A > O N » S S D S > D N o
& P &P & FF @
N (\Qo\ (50\ \6‘\ é"’\ c,\® «°\ N ~&§\ & © \?’b (\‘\“\ AN S eﬁ‘\ \\Q
& & & & F ¢ & @ & ¥ ¢S & ' & &L
(90 0& &0(' O @Q \{_,'b \((\O z(\ ‘2@ Q\)(Qo C’)o e’\,o 0{\' Q/Q <
) &L @ N SRS ¢ < o N
N ) @ QQ () Y & x2 () e
OQ,% & é‘% & \\é«\ & & & 0\6‘ &
& AR A Q° & > & >
< o o & ¥ F &
(/’bQ (,’bQ (}’b
@&

Figur 3. Svarsfrekvenser under 2023 (%) fér upplevelseenkdten (PREM) som skickas ut tre veckor efter operation till alla patienter. Antal
enkdtsvar per enhet och totalt inom parentes. PREM = Patient Reported Experience Measure.

FORBATTRINGSFORSLAG

Det ar erkant svart att fa bra svarsfrekvens vid stora utskick av webenkiter och varden kring 50 % ar

jamforelsevis bra. Det har varit framgangsrikt att anvanda [177 - plattformen for utskicken, sarskilt i

tider av internetbedrigerier och stor misstanksamhet mot utskick fran okanda avsindare. Genom
mer konsekvent information till patienterna bor vi kunna forbattra svarsfrekvensen lite till. Vi overva-
ger ytterligare ett paminnelseutskick, kanske nagot senare dn det nuvarande som gar ut redan efter 48
timmar. Den svaraste patientgruppen att na med enkatutskick ar unga man, en grupp som ofta drabbas

av handskador. HAKIR behover arbeta med att hitta strategier for att na dven dessa patienter.
Under 2024 planerar vi gora en sk “non-responder-analys” dar vi kontaktar personer som inte har
svarat for att ta reda pa om dessa svar vasentligt skiljer sig fran de svar vi har samlat in.

VALIDERINGSARBETE

HAKIR arbetar kontinuerligt med att sdkerstélla

att registerdata dr sa kompletta och korrekta som
mojligt. Vi har nu flera automatiska kontroller vid re-
gistrering och datahdmtningar mellan formular. Vi har
"pop-ups” som varnar for fel, kontrollerar ifall det dr
en reoperation och som fragar om utdkad registre-
ring ocksa skall goras. Vi har gjort fler variabler obli-
gatoriska for att minska bortfall. Trots dessa atgarder
blir det ibland fel vilket vi upptdcker till exempel ndr

data sammanstélls for drsrapporterna. De vanligaste
felen som upptdcks ar felaktigt eller saknat skadeda-
tum och helt orimliga koder. | man av tid férsoker vi
rdtta till felen i registerdata successivt. Under 2023
har vi rensat bort felaktiga inlagda personnummer,
rdttat formuldr bakat efter variabelférandringar, kor-
rigerat data for ledprotesregistreringar och uppda-
terat dldre funktionsuppfdljiningar med nya variabler.
Totalt har 390 poster korrigerats under aret.
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OPERATIONSTYPER

Av 131 755 patienter hade 31 132 (23,6 %) opererats
mer dn en gang. | de flesta fall var detta sdkert opera-
tion av andra handen eller av ett annat finger och inte
reoperation pa grund av en komplikation.

Figur 4A och B visar andelen reoperationer per enhet
och ar enligt registrering av operationstyp. Endast 12,1
% var registrerade som reoperationer (jamfér med
23,6 % "sanna’ reoperationer ovan). Pa regionklini-
kerna registrerades 2023 en reoperationsfrekvens pa

i medeltal Il %, med variation mellan 4 och 17 %. Vi
ser att reoperationsfrekvensen gatt upp fér Orebro,
vilket indikerar en noggrannare registrering, medan den
fortsatt ligger lagt for Umea trots att tdckningsgraden
forbattrats mycket det senaste aret pa bada enheterna.

For de privata enheterna dr som forvdntat reopera-
tionsfrekvensen ldgre dn vid regionklinikerna, men vi

ser en variation som troligen beror pa case-mix. Vissa
privata enheter gdr mer av specialiserad handkirurgi och
det kan forklara en hdgre andel reoperationer.

Andel registrerade reoperationer
regionkliniker 2021 - 2023 (%)
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privata enheter 2021 - 2023 (%)
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Figur 4 A-B. Andel (%) registrerade reoperationer i férhdllande till totalt antal operationer pd enheterna 2021 - 23 for regionklinikerna (A)

respektive de privata enheterna (B).
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FORBATTRINGSFORSLAG
Att reoperationer ar vanliga inom handkirurgin ar forvantat och ar i sig inget tecken pa bristande vard-
kvalitet. Manga olika anatomiska strukturer i handen kan drabbas av skada eller sjukdom och det ar
ocksa vanligt att flera operationer behdvs innan ett tillstand ar firdigbehandlat. En hog reoperations-
frekvens ar ocksa forvantad vid case-mix med manga handskador. En mycket lag registrerad reopera-
tionsfrekvens kan daremot tyda pa brister i registreringarna.

”Primar operation” verkar ofta valjas som standard, ibland trots att kodning av ingreppet anger att det
ar en komplikation, t ex en postoperativ infektion eller ett proteshaveri. Vi har kontinuerligt sedan fle-
ra ar forsokt informera om problemet och vi ser gladjande nog en viss forbattring. Fortfarande ar dock
korrekt registrering av reoperationer en av de storsta utmaningarna for datakvaliteten i HAKIR.
Ett automatiskt system dar reoperation viljs sa snart patienten aterkommer for en ny operation
kanske kunde vara en vag att ga? En sadan |sning riskerar tyvarr att orsaka frustration och
extraarbete ute pa enheterna.

| denna arsrapport har vi gjort en manuell och mer noggrann genomgang av alla reoperationer for
diagnoserna i de “utokade” registreringarna. Vi fann intressanta resultat, men arbetet var mycket tids-
6dande, mer om detta i senare avsnitt. Allra bast vore forstas om journalsystemen hade obligatoriska
variabler for reoperationer och komplikationer som sedan kunde hamtas till HAKIR automatiskt. Att
identifiera komplikationer ar ett mycket angeldget syfte bade for HAKIR och for varden.

Aleris  |Capio Ovriga
Aleris Malmé  |Lakargruppen [privata
Goteborg |Linkdping Malmo  [Stockholm |Umed Uppsala Orebro  |Elisabethsjh |Arena Orebro enheter Totalt
3/1/116= 23/0/504 20/89/533
Dupuytren Op/nél/ kollagenas deltarej [120 deltarej |=527 1|=642 deltarej |deltar ej deltarej |deltar ej deltar ej 1290
Funktion preop deltar ej deltar ej 63|deltar ej 169|deltar ej |deltar ej deltarej [deltarej deltar ej 232
Funktion 3mén postop |deltar &] deltar ej 268|deltar ej 21|deltar ej |deltar ej deltar ej |deltar ej deltar ej 289
Funktion 12mé&n postop |deltar e deltar ej 134|deltar ej 45|deltar ej |deltarej deltar ej |deltar ej deltar ej 179
Op 3 454, 901 1079 158 230 136|deltar ej deltarej |deltar ej deltar ej 2961
Bojsenskador Funktion 3méan postop |deltar e] 209! 286 526 93 71 32|deltar ej deltar ej |deltarej deltar ej 1217
Funktion 12man postop |deltar e] 117 190 389 61 49 10|deltar ej deltarej |deltarej deltar ej 816
Op 3 680|deltar ej 557 138 357 196 96 69 13 5 2114
Funktion preop deltar ej 263|deltar ej 318 94 218 44 0 23 0 960
Tumbasartros n = - -

Funktion 3man postop |deltar e] 308|deltar ej 329 74 205 42 0 22 0 980
Funktion 12man postop |deltar e] 111|deltar ej 252 60 124 17 0 0 0 564
Op 2 148 488 220 3 119|deltar ej 30|deltar ej 19 1 1030
Proteskirurgi Funktion pre?p deltar ej 24 321 114|deltar ej 59|deltar ej |deltar ej deltar ej |deltar ej deltar ej 518
Funktion 3man postop [deltar ej 15 250 108|deltar ej 46|deltarej |deltarej deltar ej |deltarej deltar ej 419
Funktion 12man postop |deltar e] 8 202 81|deltar ej 21|deltar ej |deltar ej deltar ej |deltarej deltar ej 312
Op deltar ej 1|deltar ej 100|deltar ej 25|deltar ej |deltar ej 1|deltar ej 1 128
SRR Funktion pre?p deltar ej O|deltar ej 5|deltar ej O|deltarej [deltarej deltar ej |deltarej deltar ej 5
Funktion 3man postop [deltarej |deltare] deltar ej Regej|deltar ej Regej|deltar ej |deltar ej deltarej |deltar ej deltar ej 0
Funktion 12mén postop |deltar e 0|deltar ej 38|deltar ej O|deltar ej |deltar ej deltarej |deltar ej deltar ej 38
Op 3 2|deltar ej 127 1 7|deltar ej 28 1 1 1 171
Interkarpala artrodeser & |Funktion preop deltar ej O|deltar ej 13|deltar ej O|deltar ej |deltar ej deltar ej |deltarej deltar ej 13
Proximal row carpectomy |Funktion 3man postop |[deltarej |deltarej deltar ej 1|deltarej O|deltarej [deltarej deltar ej |deltar ej deltar ej 1
Funktion 12man postop |deltar e] O|deltar ej 32|deltar ej O|deltarej [deltar ej deltar ej |deltar ej deltar ej 32
Cerebral pares Op deltar ej 9|deltar ej 14 il 2|deltar ej |deltar ej deltarej |deltar ej deltar ej 116
Medfédda avvikelser Diagnos deltar ej 22 32 266|deltar intddeltarinte  [deltarej |deltarej deltar ej |deltarej deltar ej 320
Op deltar ej 4|deltar int 59 18 11|deltarej [deltar ej deltar ej |deltar ej deltar ej 92
. Grunddata deltarej |deltarej 2 125 116|deltarinte |deltarej |deltar ej deltarej [deltarej deltar ej 243

Fodelserelaterade e : - : - = . -
P Prlmarkjru'rgl : deltareJ‘ dettare! deltare! 8 5 deltar}nte deltar ej deltare! deltare! deltareJ‘ deltare! 13
Sekundarkirurgi deltarej |deltarej deltar ej 64 139|deltarinte |deltarej |deltar ej deltar ej |deltar ej deltar ej 203
Grunddata deltarej |deltarej deltarej 226 123|deltarinte |deltarej |deltar ej deltar ej |deltarej deltar ej 349
Traumatiska plexusskador [Primarkirurgi deltarej [deltarej deltar ej 47 31|deltarinte |deltarej |deltarej deltar ej |deltar ej deltar ej 78
Sekundarkirurgi deltarej [deltarej deltar ej 23 43|deltarinte |deltarej [deltarej deltar ej |deltar ej deltar ej 66
Omvérdnadsformular deltarej |deltarej 330 167|deltar ej 260|deltar ej |deltar ej deltar ej |deltar ej deltar ej 757
COPM deltarej |deltarej deltar ej 64 53|deltarinte |deltarej |deltarej deltar ej |deltar ej deltar ej 117
Totalt antal a 11 2491/ 3002 6297 1301 2670 477 154/ 116 33 8| 16560

Tabell 3. Antal formuldr i de olika utékade registreringarna i HAKIR
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UTOKAD REGISTRERING i HAKIR

| tabell 3 visas antal registrerade formular per enhet
for de olika utdkade uppfdljningarna. Imponerande
16 560 olika formuldr hade registrerats, varav 8 262
operationsformular och 6 692 funktionsformuldr.
Flest uppfoljningar fanns for bojsenkirurgin, darefter
for tumbasartros och proteskirurgi. For de hog-
specialiserade diagnoserna plexusskador och
medfddda avvikelser fanns 912 diagnosformular.

Det dr glddjande att se att registrering av operationer
for medfodda avvikelser nu kommit igdng ganska bra
bade i Stockholm, Uppsala och Umea dar ytterligare

Vi saknar dock Malmd, Géteborg, Linkdping och
Orebro i dessa uppfoljningar.

Vi har infért en sk "pop-up” funktion dar utdkat
formuldr kommer upp som forslag vid registrering av
vissa koder i grundregistreringen. Detta dr troligen
anledningen till att enstaka operationsformuldr, men
ingen funktionsuppfdljning, registrerats vid nagra
enheter. Vi vdlkomnar att enheterna registrerar |
operationsformuldren dven om man inte har resurser
att géra funktionsmdtningar postoperativt, mer om

4| formular registrerats hittills under 2024. detta i rutan nedan.

FORBATTRINGSFORSLAG
Syftet med de utokade registreringarna ar att samla mer kunskap om vanliga och viktiga diagnosgrupper
inom specialiserad handkirurgi sa att vi kan forbattra behandlingsresultaten och minska andelen
komplikationer. Funktionsundersokning fore och efter operation ger mycket vardefull information
framforallt vid vetenskapliga jamforelser mellan olika behandlingsmetoder.

Samtidigt 4r manga handkirurgiska rehabiliteringsenheter underbemannade och det ar ocksa svart att
fa patienter att komma in for ett-arsundersokningar. Vi har darfor borjat godkanna kompromissen
att enbart registrera detaljerna om operationen, men inte gora
funktionsundersokningarna vid de enheter dar man inte kan klara detta resursmassigt.

Vi samlar ju anda in patientrapporterade utfallsmatt for alla patienter.

De diagnoser vi foljer upp utokat skiljer sig lite. For proteskirurgin ar att folja revisionsfrekvensen och
minska smarta och vark de viktigaste resultatmatten. Far vi in korrekta uppgifter bade om insatta och
uttagna proteser sa har vi en bra uppféljning av den diagnosgruppen. For bojsenskadorna ar det
viktigt att folja rupturfrekvens och andel reoperationer pga sammanvaxningar, men ett mycket relevant
utfallsmatt ar ocksa att mata aktiv rorlighet efter ett ar. For denna diagnosgrupp ar det darfor extra
viktigt att gora funktionsundersokningarna om vi vill forbattra varden. For tumbasartros ar kraft i tum-
greppet efter ett ar intressant, men de patientrapporterade matten riacker ganska langt for att bedoma
resultaten. Det 4r ocksa mycket viktigt att fa med tumbasproteserna i jamforelser mellan olika
operationsmetoder for tumbasartros. Mer om detta i senare avsnitt.

For hogspecialiserade diagnoser som endast opereras inom handkirurgin skulle vi onska mer
kompletta uppfoljningar. Detta galler t ex for medfodda avvikelser och operationer vid cerebral pares.
Dessa ingrepp utfors nastan enbart av specialutbildade handkirurger och det vore av stort varde for
specialiteten att kunna presentera samlade nationella resultat. | nulaget finns inga nationella riktlinjer
for handkirurgi vid dessa tillstand och fortfarande finns mycket att lira. En barnanpassad enkit om
upplevelser i samband med operationen (PREM) infors under 2024. Vi har ocksa planer pa att infora
en barnenkat om resultat avseende symptom (PROM). Tyvarr begransas vi ekonomiskt just nu varfor
utvecklingsarbetet gar langsamt.

Vi hoppas att svensk handkirurgi trots ekonomiskt karva tider har resurser att folja upp resultaten
efter olika behandlingar. God vardkvalitet sparar bade pengar och lidande.
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Vad tycker vara patienter?

Vid arets slut 2023 hade HAKIR samlat in 126 745 patientenkdtsvar, inkluderande bade
patientrapporterade resultat (PROM; 106 088 svar) och patientrapporterade upplevelser
(PREM; 20 657 svar). Vi ser gladjande nog en tydlig trend mot 6kad svarsfrekvens efter
introduktion av det nya enkatsystemet via 177 i december 2023, se inledningsavsnittet.

Fordelningen mellan olika enkattyper visas i figur 5. PREM-enkaten introducerades
nationellt i samband med inférandet av det nya systemet for enkatutskick. Har pre-
senteras ett litet urval av alla de analyser som kan gdras pa vart stora material av enkatdata.

Vart syfte dr att vdcka intresse for forbattringsarbeten och forskning.

ELEKTIVA DIAGNOSER

Vi har nyligen uppdaterat ett antal sk "spindeldiagram”
med farska data om elektiva diagnoser pa var hemsida
under "Séhar tycker vara patienter”. Diagrammen
visar medelvarden for enkatsvar fére och efter ope-
ration t ex for karpaltunnelklyvning, tumbasartros,
operation av ganglion, Dupuytren och triggerfinger.
Av utrymmesskal hdnvisar vi darfor till hemsidan for
dessa diagnoser. Ndgra diagram visas ocksa i andra
avsnitt i denna rapport.

HANDSKADOR

Totalt fanns 13 265 operationer med diagnoskod for
en handskada och utférda inom tio dagar efter skade-

46 560
enkatsvar

20 657 enkéatsvar

datum. Diagnoskoder for en skada (S-kod) tycks tyvarr
anvdndas ganska generdst dven fér skador som intréffat
for lange sedan. | denna redovisning har vi darfér bara
tagit med skador som atgdrdats inom tio dagar efter
skadetillféllet och alltsa bor kunna betraktas som akuta
handskador:

For dessa skadeoperationer var 69 % man med
medeldlder 39 (0 - 93) ar. For kvinnor var medeldldern
42 (0 - 103) ar. 10 % av skadeoperationerna gillde bamn
0 - 17 ar, dven hdr med klar manlig dominans (70 %).
For gruppen mellan 12 och |7 ar var 74 % pojkar / man.
Figur 6 A-C visar dlders- och kénsférdelning for nagra
vanliga handskador.

31416 28112
enkatsvar enkatsvar

PREM PROM PROM
PROM Operation 3 veckor 3man 12 méan
postop postop postop

Fore operation

177 334
operationer
pa 131753
patienter

Totalt 126 745 enkatsvar

Figur 5. Antal registrerade enkdtsvar fér de olika enkdttyperna fére och efter operation fram till 31 december 2023.
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Kéns- och aldersfordelning

4 302 digitalnervskador
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Figur 6 A-C. Alders- och kénsférdelning for patienter opererade fér tre vanliga

typer av handskador.
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Vad sdger data?

Det ar intressant att notera att den
manliga dominansen for handskador
aven galler barn och att den ar sarskilt
tydlig efter 12 ars alder.

For metakarpalfrakturer var 77 %
av patienterna man.

Det finns sakert flera orsaker till den
manliga dominansen for handskador,
sasom olika val av fritidsaktiviteter och
yrken. For att kunna minska antalet
handskador behover vi veta hur dessa
skador uppkommit. Orsakskoder finns
nastan alltid i journalhandlingarna, men
ar oftast inte direkt tillgangliga vid
operationen och registreras darfor
sallan i HAKIR. Vi skulle onska att
enheterna tog sig den extra tiden och
letade upp koderna sa att de kom med i
registret.




Digitalnervskador

Sedan start av HAKIR har 5 347 operationer av skadan, hogre dn kdnselbortfallet. Kéldkansligheten

digitalnervskador registrerats. 68 % av patienterna upplevdes till och med som ndgot sdmre efter

var mdn och medelalder var 38,5 (0 - 90) ar. 7,5 % ett r dn efter tre manader 52 (av 100), medan

var barn under |18 dr. Anestesimetoder varierade kdnselbortfallet graderades lika (40). Det verkar inte

regionalt fran operation i plexus eller narkos i 94 % i vara nagon skillnad i upplevd kéldkénslighet mellan

Malmé till endast i 7,7 9% i Umea. patienter i nordliga och sydliga regioner. Upplevd
handfunktion (HQ-8 frdga 8 och QuickDASH)

Figur 7 visar enkdtsvar tre och tolv manader efter verkade férbdttras ndgot med tiden. N&jdhet med

operation av digitalnervskada. Koldkdnslighet var det  resultatet var daremot nagot lagre efter ett ar (71)

symptom som patienterna graderade hogst efter jamfort med tre manader (76).

Digitalnervskador
totalt 2 046 enkatsvar

Belastningssmarta

03man efter op (967 svar)

m 12man efter op (1079 svar)

Vilovark

Koldkéanslighet Stelhet

Domningar

Figur 7: Medelvdrden fér enkdtsvar tre och |2 mdnader efter digitalnervskada. Antal svar inom parentes.

FORBATTRINGSFORSLAG

Digitalnervskador ar vanliga och ses i regel som lindriga eftersom hudskadan oftast ar liten

och ytlig. Det ar tydligt att skadan dnda orsakar patagliga problem langt efter skadetillfallet,

framforallt vad giller koldkanslighet. Dessa besvar kan orsaka stor funktionsnedsattning till
exempel vid arbete utomhus eller med kalla foremal.

Vi vet genom en vetenskaplig studie fran Stockholm (Evertsson et al 2023, se referenslistan)
att kanselutvardering endast gjordes for 7 % av patienter som fatt en digitalnervskada och
halften hade inte ett enda lakarbesok efter sin operation! Kanske bor battre rehabilite-
ringsinsatser, som tidig kanseltraning och behandling av koldkanslighet, mer konsekvent
erbjudas aven patienter med denna vanliga typ av nervskada?
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Nervstamsskador (medianus- och ulnarisnerver)
Det fanns 629 operationer for dessa nervstamsskador
pa underarmsniva. 72 % var man och medelalder var
36,9 (I —83) ar. Il % var barn under 18 ar. Detta
ar de "unga vuxnas skada", majoriteten var mellan

|7 och 35 dr gamla och skadan var mindre vanlig
for yngre och dldre aldersgrupper. Ndstan alla dessa
svara nervskador hade opererats i narkos eller
plexusanestesi.

Figur 8 visar enkdtsvar tre och tolv manader efter

Vi ser ingen storre férbdttring av symptomen vid
ett-drsuppféljningen och patienterna har fortsatt
stor nedsdttning av sin handfunktion i dagligt liv.

Medianus- ulnarisnervskador
totalt 160 enkatsvar

Belastningssmarta

QuickDASH ﬁ% Roretsesmarta [13mén efter op (61 svar)
A

m 12mén efter op (99 svar)

\

3
J

N II

Stelhet

Problem i dagliga aktiviteter Vilovark

Koldkéanslighet

Domningar Svaghet

Figur 8: Medelvdrden fér enkdtsvar tre och tolv mdnader efter medianus- och / eller ulnarisnervskada. Antal svar inom parentes.

FORBATTRINGSFORSLAG

Vid tolkning av enkatsvaren for gruppen med nervstamsskador skall man vaga in att det
ofta forekommer andra samtidiga skador, t ex bojsenskador som paverkar svaren. Svars-
frekvensen ar tyvarr ocksa ganska lag i diagnosgruppen eftersom yngre patienter domi-
nerar. Detta ar skador som orsakar stor funktionsnedsattning och handkirurgin behover
kunna erbjuda basta mojliga behandling for de drabbade patienterna. Av denna anledning
har vi 2024 startat utokad uppfoljning av nervstamsskador i HAKIR och hoppas att alla
enheter rapporterar in sina resultat vad giller aterkomst av kinsel och motorik och dven
uppmuntrar patienterna att svara pa de postoperativa enkaterna. Genom uppfdljningen far
vi ocksa veta mer om vilka rehabiliteringsinsatser som dessa patienter far efter sin skada.
Manga nervstamsskador ar inte fullt lakta efter ett ar och en langre uppfdljningsperiod
skulle darfor behovas. HAKIR har ett-arsuppfoljning som standard, men vi behover 6ppna
upp for langre uppfoljningsperioder, aven till exempel for proteskirurgin.
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operation for nervstamsskador. Patienterna rappor-
terar hdg grad bade av belastningssmarta, domning-
ar och svaghet, men liksom f&r digitalnervskadorna
sa graderas koldkanslighet hogst bland symptomen.




ROKVANOR

Det finns vetenskaplig evidens for att rokning dkar
risken for olika typer av komplikationer efter hand-
kirurgi, framférallt benldkningsproblem. HAKIR
inforde variabeln "Rékvanor” i var enkdt 2021 och
nu fanns 7 685 svar i ett-drsenkdten. 57 % angav att
de aldrig hade roékt och 7,6 % angav att de rokte,
varav drygt hilften dagligen. Ovriga hade tidigare
rokt, men slutat. Aldersférdelning visas i figur 9,
men data speglar inte rokvanor i hela befolkningen
utan enbart hos de som genomgatt en handoperation
pa grund av skada eller sjukdom. 8,5 % av kvinnorna
var rokare och 7,0 % av mannen. Unga man verkar
roka mer dn kvinnor, medan kvinnor dominerar
efter 46 ars alder. Sammantaget var rékning klart
vanligast hos vara unga patienter mellan 21 och 35
ars alder da mer an var tionde person rokte.

For att analysera rokningens effekter pa slutresultatet
efter en handoperation krdvs bade mer data och

mycket mer avancerad statistik an vad vi har till-
gangligt nu. | hela gruppen som svarat om rékvanor
| ett-arsenkdten sa var den individuella férbattringen
av upplevd handfunktion (QuickDASH) i medel

18,2 f6r rokarna och 18,8 for icke-rékarna och kold-
kdnsligheten (HQ-8 fraga 7) angavs som 32 respek-
tive 21. For patienter med nervskada dr kéldkanslighet
ett extra stort problem. Fér 109 patienter som
svarat ett ar efter en digitalnervskada var virdet 63
for koldkanslighet for rokarna mot 46 (av 100) for
icke-rokarna. Fér 135 patienter med bojsenskada
var vardet for kdldkdnslighet 47 for rékarna och 34
for icke-rékare. Troligen dkar alltsa rékningen pro-
blemen med koldkanslighet efter handskada. Vi kan
dnnu inte analysera om rékningen okar risken for
senruptur eller pseudartros, men med tiden lar vi fa
in tillrdckligt med data for sddana analyser.

Andel rokare per aldersgrupp (%)
(7 687 enkatsvar)

16,0

14,0

10,2

13,5
11,6
12,0 11,4 11,5 19 11,5
10,8 10,
10,0
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m Kvinnor m Méan

Figur 9. Rékvanor vid svar i tolv-mdnaders enkdit efter handoperation fér kvinnor och mén och i olika dldersgrupper. Totalt 7 685 enkdtsvar.
Som rékare anges de som svarat att de roker dagligen eller ibland och icke-rékare vid svar "Aldrig rokt eller "Rékt tidigare, men har slutat”.
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FORBATTRINGSFORSLAG

Vi analyserar ofta inte preoperativa enkat-
svar for patienter som opereras for en akut
handskada eftersom svaren inte ar reliabla.
Daremot har vi stor nytta av den preopera-
tiva enkaten for att fa in data om dominant
hand och om rékvanor. Uppmana alltsa aven
handskadade patienter att fylla i preoperativ
enkat. Informationen ger oss pa sikt battre
mojlighet att bedoma effekten av rokning for
risken att fa olika komplikationer.

Vi vilkomnar forskning som analyserar rok-
ningens effekter pa resultat efter behandling
av handskador och sjukdomar. Varden bor-
de bli battre pa att informera patienter om
vikten av rokstopp och det ar vardefullt att da
kunna visa vetenskapliga underlag.

PATIENTRAPPORTERADE UPPLEVELSER (PREM)

PROMs, det vill sdga enkdter som utvdrderar
resultat avseende symptom som vark, stelhet och
domningar ar viktiga for att bedéma olika behand-
lingsmetoder. Men vi behdver ocksa félja upp hur
patienterna upplevt varden, till exempel om de kdnt
sig delaktiga i beslut, fatt tillrdckligt med informa-
tion och om de ként fortroende for vardenheten.
HAKIR inférde en nationell PREM enkdt (Patient
Reported Experience Measure) december 2022.
Den skickas ut tre veckor efter operation till alla
patienter (6ver 13 ar). Anledningen till det tidiga
enkdtutskicket dr att upplevelser dr "fdrskvara” och
fragor till exempel om bemdtande och delaktighet
kan kdnnas inaktuella efter tre manader nar den
vanliga HAKIR enkdten (PROM) gar ut. Fragorna
kommer fran Nationella Patientenkéten, med nagra
specifika tilligg som dr viktiga for handkirurgi.

Till och med december 2023 hade 20 587 enkat-
svar inkommit for PREM enkéten, se figur 10. | de
nya manadsrapporter som blev klara under véren
2024 kan alla enheter folja sina egna svar och identi-
fiera sina egna forbdttringsomraden.

Upplevelseenkat (PREM) - alla enheter
totalt 20 587 enkatsvar

Var personalen insatt i dinatidigare kontakter med
varden i den utstrackning du 6nskade?
Var du delaktig i besluten betraffande din
vard/behandling i den utstrackning du 6nskade?
Fick du tillrackligt med information om din
vard/behandling?

Upplevde du attdu blevopererad inom rimlig tid?
Fungerande smartlindringen tillfredstallande nar du

kommit hem efter operationen?

Bemotte personalen dig med medkansla och
omsorg?

Kande du fértroende for den vardpersonalen du
traffade?

Skulle du rekommendera mottagningen/enheten till
nagon i din situation?

m5

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
3 m2 m1

Figur 10. Andelar fér de olika svarsalternativen (I — 5) fér de dtta fragorna i PREM enkdten. Svaren graderas | - 5, dér = instdmmer inte
alls och 5= Instdmmer helt och hdllet. Figuren visar svaren frén alla enheter (20 587 svar).

FORBATTRINGSFORSLAG

PREM enkaten ar framforallt tankt for att folja upp enhetens egna resultat, att sakerstalla
att patienterna far fullgod information och kanner sig delaktiga. Resultaten redovisas till
enheterna i manadsrapporten. Generellt verkar de flesta patienter ndjda med den hand-
kirurgiska varden. Vintetidsproblem framkommer pa vissa enheter, smartlindring och
information kanske behover forbittras pa andra.
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Komplicerade vardforiopp

Av totalt |// 334 operationer var 6 |76 (3,5 %) reoperationer orsakade av nagot
postoperativt problem efter primar operation pa den egna enheten ("interna kompli-
kationer™). Vi har sedan start dndrat variablerna fér reoperationer ndgot for att for-
tydliga, darfor saknas uppgifter for ytterligare | 015 reoperationer (0,6 %).

Figur Il visar andel reoperationer pa grund av ndgot postoperativt problem efter primar operation pa den egna
kliniken i relation till totalt antal registrerade operationer pa enheten. Regionklinikerna har som férvantat hogre
andelar av interna reoperationer pa grund av de akuta handskadorna. Varfor vissa privata enheter har hdgre
andelar dn andra beror troligen pa mer noggrann registrering vid dessa enheter, men case-mix kan ocksa ha
betydelse. Tyvirr saknas orsak till reoperation for manga reoperationer.

Regionkliniker Privata enheter
A Andelinterna reoperationer pga postoperativt problem (%) B Andelinterna reoperationer pga postoperativt problem (%)
Géteborg (11843) Aleris Elisabethsjukhuset Uppsala (989)
Linkb ping (21666) Aleris Malmd Arena
Malm (38744 Capio Lakargr Orebro (449) 6.1
Capio Movement Halmstad (558) HOvMl
Stockholm (34226)
Farsta Ortoped- och Kirurgklinik (1345) &
Umed (12994)
HandCenter Goteborg (1319)
I R
Uppsala (18490) v HandCenter Stockholm (1051)
Orebro (14 904)  EUEHN Liljeholmens Ortopedi (1361)
TOTALT REGIONKLINIKER (152 877) TOTALT PRIVATA (21 379)
00 1,0 20 30 40 50 60 70 80 00 10 20 30 40 50 60 70
M Internreop (%) ™ Oklart (%) M Internreop (%) ™ Oklart (%)

Figur Il A-B. Andelar (%) av registrerade reoperationer av "annan orsak” (dvs ndgot postoperativt problem) efter primdr operation pG den egna
enheten (=interna komplikationer). Totalt antal operationer pd enheten inom parentes. | siffroma ingdr inte planerade seansoperationer, extraktion
av osteosyntesmaterial eller reoperation vid Dupuytrens kontraktur. A. Regionkliniker B. Privata enheter. Observera att data fér Géteborg saknas
mellan 2018 och 2022.

FORBATTRINGSFORSLAG

Korrekt registrering av reoperationer och komplikationer ar nagot av det svaraste att fa att fungera i
HAKIR. Av denna anledning har vi andrat en del i variablerna sedan start, vilket nu gor det lite svart
att analysera gamla data. Generellt noteras laga andelar, bade vid regionklinikerna och de privata en-
heterna, men med stor variation fran 0,3 till 5,5 % for komplikationer som kravt reoperation.
Trots att vi sett en tydlig forbattring under 2023, se Inledning, sa bedémer vi att manga
komplikationer fortfarande inte registreras.

For de utokade registreringarna, t ex bojsenor, tumbasartros och proteser kan vi folja den primara
operationen (index-operationen”) och analysera alla operationer som patienten genomgatt senare.
Vi visar nagra sadana analyser i respektive avsnitt i denna rapport. Dessa analyser maste i nuldget
goras helt manuellt, vilket ar mycket tidskravande. Vi noterar vid dessa analyser klart hogre andelar
komplikationer dn vad som fangats i den vanliga grundregistreringen. HAKIR behover arbeta vidare
med att gora det lattare att gora ritt vid registrering. Alla som registrerar behdver ocksa hjilpa till.
Om inte data ar korrekta kan de inte anvandas till nagot vettigt.
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TYP AV KOMPLIKATIONER

Nedan redovisas alla registrerade reoperationer pa
grund av komplikation, oavsett om de uppstatt efter
operation pa egna enheten eller vid annan enhet.
Sammanvéxningar (adherenser) var vanligaste orsak
till reoperation vid alla regionkliniker utom i Umea
dar det totalt var mycket fa reoperationer och oste-
osyntesrelaterade problem var vanligast (figur 12A).
Nast vanligast pa regionklinikerna var postoperativa
infektioner. Proteskomplikationer var relativt sett
vanligast i G&teborg, Malmé och Uppsala.

A Typ av postop komplikation (%)
Regionkliniker (totalt 6 650 reoperationer)
Orebro (103) 22 8 2 10 62 25
Uppsala (1218) 234 130 90 60 59 29 206
Umeé (170) [IEE 9 21 521 38
Stockholm (2338)
Malmo (1048) 159 72 95 49 | 57 28 161
Linkoping (287)
Goteborg (885) 214 85 59 37/ 100 (27 145

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

m Adherenser m Postop infektion

m Hudlakningsproblem m Nervkompr/kompartment m Proteskomplikation m Nervskada

m Non-/ malunion

For de privata enheterna (figur 12B) var antalet
registrerade komplikationer fa, 86 % var fran fyra en-
heter; Aleris Elisabethsjukhuset, Capio Ldkargruppen
Orebro, Capio Movement och Handcenter Gote-
borg. Dessa enheter har bade en tyngre case-mix
och fler registrerade ingrepp dn &vriga. Vi ser en lite
annan komplikationsprofil vid de privata enheterna,
med hogre andelar av nervkompression, sekundar
artrosutveckling, ledinstabilitet och recidiv efter
tumor eller ganglion.

B Typ av postop komplikation (%)
Privata enheter (totalt 941 reoperationer)

Lilieholmens Ortopedi (65) EIZHEE 57

HandCenter Stocknolm (41)

HandCenter Goteborg (340) 71 REN1FLI R 35 2
Farsta Ortoped- och Kirurgklinik (14) 1] 4 10
Capio Movement Halmstad (117) 28 1 13 ko 27 71 36
Capio Lakargruppen Orebro (214) 54 2 32 1 35 6 6 60
Aleris Malmo Arena (8) 2 10 2 3
Aleris Elisabethsjukhuset Uppsala (142) 33 3 23 07 | 12 53

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

m Osteosyntesrelaterad m Senruptur

W Annan komplikation

Figur 12A-B. Andelar fér olika komplikationer (bdde "interna” och "externa”) i % fér regionklinikerna (A) respektive de privata enheterna (B). Antal
reoperationer inom parentes. "Senruptur” omfattar bdde primdrt sydda senor och sddana som gdtt av t ex pd grund av ett osteosyntesmaterial.

| gruppen "Annan komplikation” ingdr bade sddana som Klassificerats, men som var sdllsynta och sddana som beskrivits i fritext. Fér ndrmare
beskrivning av de olika komplikationerna hdnvisar vi till information i registerformuldret. Observera att det dr mycket fa operationer for vissa av de
privata enheterna. Recidiv av ganglion/tumdr var vanligt vid flera privata enheter; |0 reoperationer i Farsta, 28 pa Aleris Elisabethsjukhuset och 29
vid Lilieholmens ortopedi.

Vad sager data?

Det ar svart att tolka andelar av olika komplikationer eftersom vi vet att registreringarna brister en
del. Det dr dnda intressant att jamfora vilka komplikationer som verkar vanligast pa respektive enhet.
En del skillnader kan sakert forklaras av olika case-mix, till exempel olika volymer av proteskirurgi
och den hogre andelen sarlakningsproblem vid regionklinikerna dar de akuta handskadorna behandlas.
Det ar ocksa forvantat att fler recidiv av ganglier och tumorer och nervkompressioner opereras
vid de privata enheterna. Annat ar mer svarforklarat. En observation ar att de nya kategorierna for
komplikationer som vi lade till for nagot ar sedan inte verkar ha fatt genomslag i Malmo dar man inte
valt nagon av dessa variabler. Det giller till exempel cirkulationssvikt, instabilitet, neurom, och recidiv
efter tumor eller ganglion. Vi vet inte vad detta kan bero pa.

| vara nya manadsrapporter till enheterna kan alla folja antal komplikationer dver tid for att tidigt

upptacka eventuella problem, till exempel hog infektionsfrekvens eller ckande antal senrupturer.
MEN, for att data skall vara relevanta maste alla komplikationer ha registrerats korrekt, annars syns

de inte i rapporterna.
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Bojsenskador

Sex av sju regionkliniker deltar i utdkad registrering av bojsenskador i fingrar och tummar
(zon | och 2). Totalt har nu 2 958 operationer pa 2 937 patienter registrerats, med
| 217 funktionsundersokningar efter tre och 816 efter tolv manader.

OPERATIONER

Figur I3 visar antal registrerade operationer per regionklinik och ar sedan start. Effekten av pandemin 2019 - 20
syns tydligt, men det ar glddjande att se att registreringarna nu kommit igdng bra igen.

Antal registrerade bojsenoperationer per ar
Totalt 2 958 operationer
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Figur 13. Antal registrerade bojsenoperationer per dr och enhet.

POSTOPERATIVA FUNKTIONSUNDERSOK-
NINGAR

Figur 14 visar antal funktionsundersdkningar per arn,
ddr vi ser att antalet tre-mdnaders undersdkningar nu
ar uppe pa samma niva som fore pandemin, cirka 140
per ar. Detta dr dock endast 41 % av de opererade
patienterna (variation mellan 23 och 49 %), trots att
de allra flesta patienter med bojsenskada fortfarande
har kontakt med sin handkirurgiska klinik tre manader
efter sin skada. Ett ar efter operationen hade bara 28
% blivit uppfélida. Aven har ses stor variation mellan
klinikerna, dar andel ett-arsuppfdljningar varierade mel-
lan 7,3 % i Orebro och 39 % i Umea och Stockholm.
Nastan 70 % av de patienter som undersokts vid tre
manader hade ocksa gjort en ett-arsuppfoljning. Det
betyder att patienter som kommer vid tre manader
ofta dven kommer efter ett ar.

Antal funktionsundersckningar for bojsenskador per r
(totalt 1 870 undersokningar)
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Figur 14. Antal postoperativa funktionsunders6kningar per ar utifran
operationsdatum. Antal ett-drsuppfoljningar for 2023 visas inte
eftersom ett dr inte dnnu har gatt.
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FORBATTRINGSFORSLAG

Tre-manadersundersokningar efter bojsenskador borde kunna vara mdjliga att gora pa enheterna utan
storre extra insatser. Det ar forstas svarare for klinikerna att prioritera ett-arsuppfoljningar och aven
svart att fa patienten att komma till en sadan undersdkning. Data i HAKIR visar tydligt att en bojsenska-
da inte ar fardigrehabiliterad efter tre manader och att stor forbattring bade av rorlighet och kraft sker
atminstone upp till ett ar efter operationen, se resultat nedan. Om vi vill kunna jamféra olika opera-
tions- och rehabiliteringsmetoder behdver vi alltsa dven ett-arsuppfoljningar. Teoretiskt sett skulle det
kunna vara sa att rorligheten efter ett ar blir densamma oavsett behandling? Handkirurgin ligger mycket
resurser pa rehabilitering efter bojsenskador och det ar viktigt att gora ratt saker.

Registerhallaren handledde under 2023 ett examensprojekt pa KTH dar vi utvecklade en app med digital
matfunktion for ledrorlighet efter bojsenskador. Appen testades och hade god matkanslighet.

Den programmeringskod som anvandes ar helt fri och gratis, men dnda visade det sig omdjligt driva
innovationen vidare till praktisk anvandning pa grund av olika legala krav och for lag kommersiell 16n-
samhet. Vi tror danda att vi i framtiden kommer att kunna se liknande digitala 16sningar som skulle spara
mycket tid och resurser bade for patienterna och for varden. Just nu talas det mycket om e-halsa och vi
kan tycka att en satsning pa en digital ledrorlighetsmatare kunde passa mycket val in i en sadan satsning.
Tyvarr kanske handkirurgin anses som en alltfor liten specialitet i det stora sjukvardsperspektivet?

REHABILITERINGSPROGRAM

Vi ser en fortsatt utveckling mot att anvanda tidig
aktiv mobilisering som rehabiliteringsmetod, men
kanske ocksd en liten 6kning av immobilisering de
senaste aren, se figur 15. Kleinertmobilisering tycks

ha fasats ut pa de flesta enheter. Tyvarr saknades
manga svar pa variabeln for operationer under 2023,
det fanns bara 90 svar for 319 operationer under det
aret varfor vi inte sdkert kan veta om trenderna ar
korrekt beskrivna.

Rehabiliteringsmetoder (%)
2014 - 2023
Totalt 1 055 senskador
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Figur 15. Andelar (%) av olika postoperativa rehabiliteringsprogram fér béjsenskador 2014 - 2023, svar tre mdanader
postoperativt for totalt | 055 patienter.
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RESULTATMATT

Aktivt rérelseomfang efter ett ar
Data fran HAKIR har i en vetenskaplig studie (Renberg  slar att denna niva anvinds som en malniva. Figur 16

2023) pavisat att ett viktigt resuftatmdtt dr att patien-  visar total aktiv rérlighet (TAM) fr FDP-senskador vid
ten aterfar minst 70 % av normal rérlighet i fingret de olika klinikerna och andelar som uppnétt malnivan
(IZO gl”ader i PIP + D|P-|ed) Detta motsvarar nivaerna tre respek‘tive tolv manader efter skadan.

Excellent och Good i Stricklands klassifikation. Vi fore-
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Figur 16A-C. Andelar av patienter (%) uppndtt de olika nivderna av total aktiv rérlighet i PIP- och DIP-led efter tre mdnader och efter ett dr,
totalt (A) och vid de sex deltagande enheterna (B & C). Observera att antalet métningar dr fa i Umed, Uppsala och Orebro varfér dessa
resultat dr osdkra. Andel patienter som uppndtt mdlet for aktiv rérlighet >70 % av normalt anges i figurerna. Enbart FDP skador dr med i

graferna.

Vad sager data?

Resultaten visar att den aktiva rorligheten oftast okar mycket mellan tre och tolv manader
postoperativt, vilket patienterna bor informeras om. Vi ser ocksa att det finns utrymme for
forbattringar i varden eftersom endast tva av tre av patienter uppnatt var uppsatta malniva efter ett ar.

For de tre kliniker som har manga matningar tyder resultaten pa att nagot fler patienter i Malmé och
Linkdping uppnar malnivan for aktiv rorlighet efter ett ar dn Stockholmspatienter. For att sikert veta
om detta stimmer maste dock mer avancerad statistik anvindas dar hinsyn tas till olika faktorer
som kan paverka (confounders). Det ar viktigt att vi fortsitter att samla mitningar vid alla enheter
och fler ett-arsmatningar behovs.

Reoperationer

| Grundformuldret i HAKIR skall man ange om en
operation &r en reoperation och i sa fall vad orsa-
ken dr. Utgar vi fran dessa registreringar sa fanns det
bara |7 reoperationer pa grund av ruptur av primar
sensutur (0,6 %) och tre tenolyser (0,1 %). Det dr
uppenbart att detta inte kan stdmma, men det dr de
registreringar som finns och som kommer med i vara
rapporter, till exempel manadsrapporterna.

For tidigare arsrapporter har vi darfor letat upp

a HAKIR ARSRAPPORT 2023

reoperationer manuellt fr varje patient. | ar har vi
fran RC Syd fétt en specialfil med alla ingrepp pa
patienter i de utdkade registreringarna som gjorts
efter primaroperationen, i detta fall sensuturen.
Genom att gd igenom diagnos- och operationskoder
for alla dessa reoperationer sa gar det att fa fram or-
sakerna med ganska stor sdkerhet. | figur 17 redovisas
resultaten av denna tidskravande granskning.




422 av 2 937 patienter var reopererade, men 58
patienter for en helt annan diagnos, eller sa var det
externa remissfall. Aterstar 363 patienter med 923
reoperationer (2 - 6 operationer per patient) vilket
motsvarar drygt 12 % reoperationsfrekvens. Rupturer
av FDP-sena utgjorde 57 % av reoperationerna och
ddrefter var tenolyser vanligast (26 %). Postoperativa
infektioner var orsak i 7 %. Figur 17 visar andel
komplikationer; samt rupturfrekvens specifikt efter
typ av senskada (FDP eller FPL sena).

Ndstan var tionde sydd tumsena (9 %) hade gdtt av
igen och mdnga av dessa patienter var reopererade
flera ganger. Infektionsfrekvensen i hela gruppen var
[,I %, men denna siffra inkluderar inte mindre allvarliga
sarinfektioner som kunnat behandlas icke-operativt.
| figuren dr det uppdelat per klinik, men detta med-
for att det blir sma siffror for nagra kliniker (Umea,
Uppsala och Orebro) och dirmed stor osikerhet vid
jamforelser for dessa enheter: Vid en manuell granskning
uppstar ocksa alltid tveksamheter kring tolkningen
och dven detta dkar osdkerheten i data.

Reoperation pga komplikation (%)
Totalt 2 958 bojsenop
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Figur 17. Andelar reoperationer fér komplikation efter béjsensutur fér totalt 2 938 patienter (%). Antal registrerade béjsenoperationer inom
parentes. Andel rupturer fér FDP senor dr rdknat pd 2 423 patienter och fér FPL pa 538 patienter, évriga komplikationer pd totalantalet.
Observera att vissa patienter kan ha skadat flera senor samtidigt, men vi kan inte ta reda pd vilka av dessa som gatt av med denna typ av

granskning.

Vad sager data?

Som vi tidigare kunnat visa bade i arsrapporterna och i vetenskapliga studier pa HAKIR-data sa ar
rupturrisken betydligt hogre for tumsenor an for fingersenor. Orsakerna kan vara anatomiska skillna-
der, sasom storre dragkraft och amplitud for tumsenan, men det kan dven finnas andra orsaker som

vi borde ta reda pa. Kan vi kanske minska andelen rupturer med modifierad postoperativ rehabili-
tering? Kan vi paverka patientberoende faktorer, som t ex foljsamhet till behandlingsinstruktioner?
Etikansokan ar godkand for en s.k. registerrandomiserad studie med lottning mellan gipsning och tidig
aktiv mobilisering for tumsenskador, men studien har inte kunnat starta pa grund av brist pa anslag.
Det finns ocksa viss tveksamhet till en sadan studie pa nagra kliniker. Klart ar hursomhelst att vi
behover hitta metoder for att minska andel rupturer for dessa senskador
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Tumbasartros

Vi foljer upp behandlingsresultat efter operation av tumbasartros pa tva satt i HAKIR, ge-
nom den vanliga grundregistreringen, ddr vi far in pre- och postoperativa patientenkatsvar,
men ocksa genom utdkad uppfoljning, dar vi fdr in mdtningar av kraft och rérlighet i handen
och detaljerade uppgifter om operationen. | denna drsrapport finns data for 5 295 opera-
tioner I grundregistreringen och 2 033 operationer i den utdkade registreringen.

Tumbasartros ar en vanlig diagnos som behandlas

pa alla handkirurgiska enheter samt dven pa vissa
ortopedkliniker. Langt ifran alla personer med tum-
basartros behdver opereras och manga behandlas
inom primarvarden. | det nationella vdrdprogrammet
for tumbasartros publicerat 2022 anges att indikation
for operation dr att patienten har réntgenologiskt
verifierad artros, har bade vilovdrk och belastnings-
smarta och att sd kallad grund- och tilliggsbehandling
(radgivning, ortos och lakemedel) inte haft tillrdcklig
effekt pa besvdren. Genom att analysera preope-
rativa enkdtsvar kan vi fd en uppfattning om denna
rekommendation foljs eller ej.

FOLJS REKOMMENDATIONEN OM
OPERATIONSINDIKATIONER?

Det fanns 2 049 preoperativa enkétsvar. Figur 18
visar antal svar pa respektive svarsniva fran O till 100
for belastningssmarta respektive vilovark fére tum-
basoperation. Det dr naturligtvis svart, for att inte
sdga omdjligt, att jdmfora smartupplevelser mellan
olika patienter, men 99 % av de patienter som svarat
angav betydande belastningssmérta (>20) och
medelvdrdet var 75,5. For vilovdrk fordelades svaren
mer jamt Gver alternativen, 17 % angav lag niva

(0 - 20) och medelvadrdet var 49,5.

Om vi sdtter gransen for 1ag niva av vilovark till
maximalt 20 och hog till minst 70 sd far vi tvd ndstan
lika stora grupper av svar for lag, respektive hog niva
av preoperativ vilovdrk, 341 och 330 svar. Gruppen
med lag vilovark var nagot dldre, 63,2 ar jamfért med
60,6 ar och andelen kvinnor var lagre, 63 % jamfort

med 86 % i gruppen med hdg grad av preoperativ vark.

Tyvdrr har vi inte ett-arsenkdtsvar for alla patienter |
de bdda grupperna, men ndjdhet med operationsre-
sultatet verkade hogre i gruppen med ldgre preope-
rativ vilovdrk, 80,6 % jamfort med 71,1 %. Vilovark
ett ar efter operation var i medel 6,6 i gruppen med
lag och 18,8 i gruppen med hdg grad av preoperativ
vilovark. Skillnaden kan férstas ha flera orsaker, en
kan vara att man valt olika operationsmetoder fér
olika patientgrupper, se mer om detta i avsnittet
"Enkat till svenska handkirurger”.

Andel patienter med ldg grad av preoperativ vilovark
var, mojligen med nagot undantag, samma for privata
enheter och regionkliniker, kring 17 % (se figur 19).
Det varierade ganska mycket mellan enheterna, dar
farre patienter med lag niva av vilovédrk hade opere-
rats i Stockholm och Link&ping samt pad nagra av de
privata enheterna. Observera dock att totalantalet
svar egentligen dr for litet for att redovisa for flera av
enheterna, varfor tolkning maste ske med forsiktighet.

Nivé av belastningssmarta respektive vilovark
fore operation av tumbasartros for 2 049 patienter.

Antal svar
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Figur 18. Antal svar fér olika svarsalternativ (O - 100) fér belastningssmdrta respektive vilovdrk fére operation. Totalt 2 049 enkdtsvar.
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Figur 19A-B. Andel enkdtsvar med Iag niva av vilovdrk (0-20) fére operation av tumbasartros vid regionkliniker (A) respektive privata enheter
(B) i procent. Antal enkdtsvar per enhet anges inom parentes. Observera att det dr mycket fd svar for vissa enheter.

Vad sager data?

Operationsindikationen enligt vardprogrammet avseende belastningssmarta verkar foljas, men inte alltid
avseende vilovark, eftersom nastan var femte patient som opererades hade angivit ingen,
eller mycket lag grad av vilovark.

Det ar vilkant att kvinnor och min och patienter i olika aldrar rapporterar smarta och vark pa olika
satt. For patienter med tumbasartros ser vi fler kvinnor och yngre patienter i den grupp som anger hog
grad av vark fore operation. Intressant ar att patienter som hade mindre ont fore operation kanske var
mer nodjda ett ar efter ingreppet an de som hade hog niva av vilovark. Det kan forstas ha flera orsaker,

men kan antyda att man inte alltid bor vanta med operation tills vilovarken ar uttalad? Mer noggranna

analyser behovs for att utreda detta narmare. Nar ar det optimalt att operera for att inte behandla
i onodan, men samtidigt inte riskera kronisk vark?

Operationsindikationerna avseende vilovirk verkade ganska lika mellan privat och offentlig vard, men
varierade en del mellan enheterna. Vad detta kan bero pa ar svart att beddoma, kanske skickas fler
patienter med svar virk till vissa enheter, eller har man dar stramare indikationer for operation? Kan
vantetider for operation spela in? Hur ser det ut for privata forsakringspatienter, jamfort med de med
allman sjukforsakring? Finns det socioekonomiska skillnader for nar och hur tumbasartros opereras?
Vi vilkomnar forskning inom omradet.

VAL AV OPERATIONSMETOD
GRUNDREGISTRERING

| grundregistreringen kan man med hjdlp av
kodningen avgdra om enbart trapezektomi gjorts
(Excisionsplastik NDGO2) eller om dven senplastik
utforts (NDGI2). Foérutsatt att denna kodning dr
korrekt, sd ser vi en 6kande andel trapezektomier
utan senplastik, vilket dr vad vardprogrammet fér
tumbasartros rekommenderar som férstahandsval
vid operation. Okningen har framférallt skett pa
regionklinikerna i Linképing, Orebro, Umed och
Uppsala och i mindre grad i Malmé och Stockholm.
Flera privata enheter tillkom under 2023 och alltmer
av tumbaskirurgin gors pa dessa enheter; se figur 20.

VAL AV OPERATIONSMETOD
UTOKAD REGISTRERING

Figur 21 visar antal operationer per ar i den utékade
registreringen. Under 2023 har vi 6ppnat upp for att
enheter kan fa registrera i det utdkade operations-
formuldren utan att gbra funktionsuppfdljningar. Flera
enheter har inte resurser for dessa matningar, men
det ar dnda viktigt att vi far veta vilka operationsme-
toder som anvands. Vi ser att en allt storre andel av
tumbaskirurgin utfors vid privata enheter som nyligen
anslutit till HAKIR.
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Andelar av olika op-metodervid tumbasartros (%)
5295 operationerigrundregistreringen
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Figur 20. Andelar av olika operationsmetoder vid tumbasartros 2010-2023 (%). Observera att olika enheter deltagit under perioden och att
mdnga privata enheter tillkommit under senare dr. Totalt 5 295 tumbasoperationer i grundregistreringen.

Registrerade operationer i utokad registrering for tumbasartros
(totalt 2 114 operationer)
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Figur 21. Antal registrerade operationer i utékad uppféljning fér tumbasartros per enhet och dr, totalt 2 |14 operationer. | figuren finns dven
enstaka registreringar frn ndgra enheter med. Observera att alla enheter i HAKIR inte deltar i de utékade uppféliningarna.
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Figur 22 visar vilka operationsmetoder som anvdnts vid de fem enheter som varit med flera dr i den utoka-
de registreringen. Liksom tidigare rapporterat ser vi stora regionala skillnader i vilken typ av senplastik som
anvands, FCR i Stockholm och Uppsala, ECRL i Linkdping medan APL gbrs pa alla enheter; men mest i Umea.
PL plastik nistan enbart i Ume& och Orebro. Troligen grundas dessa val av senplastik pa "eminence-based
learning”, det vill sdga tradition pa enheten. Kapselplastik efter trapezektomi gors troligen oftare dn vad som
framgar i figuren. Trapezektomi utan senplastik och dven proteskirurgi dkar i vanlighet, mer om detta senare.

Operationsmetodertumbasartros (%)
Totalt 1 852 operationer
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Figur 22 Férdelning av operationsmetoder vid de fem enheter som deltagit ldnge i den utékade registreringen (%). Totalt | 852 operationer,
antal per enhet inom parentes. FCR, APL, ECRL och PL= olika typer av senplastiker. TE = trapezektomi utan senplastik. Fér ett antal opera-
tioner saknades uppgifter, dessa finns i "Annat”. Proteskirurgi finns inte med i figuren.

VILKEN OPERATIONSMETOD GER BAST
PATIENTRAPPORTERADE RESULTAT?

Figur 23 visar resultat av nastan 500 enkatsvar for
de fyra vanligaste operationsmetoderna. Mgjligen
lite battre resultat for FCR och APL plastikerna,

men felstaplarna antyder att det kan vara slumpvisa
skillnader. Vi beh&ver samla in fler svar for att utreda
detta och dven inkludera proteskirurgin.

Patient-rapporterade resultat ett ar efter operation av
tumbasartros
med trapezektomi och olika senplastiker respektive ingen
senplastik
Totalt 499 enkatsvar
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Figur 23. Medelvérden fér patientrapporterade resultat ett dr efter
operation fér fyra olika operationsmetoder. Totalt 499 svar, antal
svar per metod inom parentes. Felstaplarna visar 95 9% konfidensin-
tervall. FCR, APL, ECRL och PL= olika typer av senplastiker. TE =
trapezektomi utan senplastik. Proteskirurgi finns inte med i figuren.
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VILKEN OPERATIONSMETOD GER BAST
KRAFT | TUMGREPPET?

Figur 24 visar resultat av 575 mdtningar av kraft i
handen ett ar efter tumbasoperation med de fyra
olika metoderna. Spridningen mellan métningarna

dr stor ocksad har, men kanske APL och ECRL visar
ndgot bdttre vdrden dn de andra tva metoderna. Det
behovs fler matningar och kanske vi har ett svar pa
frdgan i ndsta drsrapport. Vi behdver ocksa inkludera
madtningar pa patienter som fatt en tumbasprotes.

VILKA KOMPLIKATIONER KAN UPPSTA EFTER
TUMBASKIRURGI OCH HUR VANLIGA AR DE?

| HAKIR skall alla komplikationer som lett till en
reoperation registreras, men som tidigare papekats
ar denna registrering langt ifran komplett. | ar har
registerhdllaren darfér manuellt gatt igenom alla de
324 reoperationer som de 2 |14 patienterna i den
utdkade registreringen genomgatt efter den primara
operationen. Utifran diagnos- och operationskoder
har vi forsokt analysera alla eventuella komplikatio-
ner. For 133 reoperationer var orsaken en helt annan
ny diagnos, t ex karpaltunnelsyndrom. 54 reoperatio-
ner exkluderades eftersom det var externa remissfall
eller felaktiga registreringar, till exempel 13 operatio-
ner med tva trapezektomier i samma hand (!).

Det dterstod 198 reoperationer, vilket motsvarar

94 % av de primdra ingreppen. Figur 25 visar hur
vanliga de olika komplikationerna var. Allt var inte latt
att analysera och komplettande journalgranskning
hade behdvts. Allra vanligast, sérskilt i Linképing, var
reoperation med artrodes. Tyvdrr gar det inte att fa
fram vilka leder detta avser, vilket gor det svartolkat.
Kanske dr det sekunddra MCP-ledsartrodeser eller
fusion mellan trapezoideum och skafoideum? Efter
CMC -I artrodes var reoperationsfrekvensen hela
25 % och flera av dessa patienter var reopererade
manga ganger. Senruptur efter senplastik var vanligast
i Linkdping. Instabilitet eller inflammation var ndst
vanligast av komplikationerna (3 %), mdjligen lite fler
i Uppsala och Stockholm och med lite hdgre andel
for palmaris longus (PL) -plastikerna (5,5 %) an for
de andra metoderna, se figur 26.
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Krafti pinch, nyckelgrepp samt grov kraft ett ar efter
tumbasoperation (kg)
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Figur 24. Medelvdrden fér kraft i pinch, nyckelgrepp och helhands-
grepp ett dr efter operation fér fyra olika operationsmetoder.
Totalt 575 mdtningar, antal mdtningar per metod inom parentes.
Felstaplarna visar 95% konfidensintervall. FCR, APL, ECRL och PL
= olika typer av senplastiker. TE = trapezektomi utan senplastik.
Proteskirurgi finns inte med i figuren.

Andel av olika komplikationer efter tumbaskirurgi (% av2 114
primara operationer)
Artrodesop - pseudartros I 3.5
Inflammation /instabilitet G 3,0
Benfragment kvar | 0,7
Infektion NN 0,4
Nervproblem [N 0,3
Artrosutveckling Il 0,3
Senruptur M 0,3
Annan komplikation IS 0,4
Oklart NN 0,5

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4
Procent

Figur 25. Andel reoperationer pd grund av postoperativ komplika-
tion efter 2 |14 primdra tumbasingrepp (%). Ingen proteskirurgi
ingdr i figuren. Se férklaring till "Artrodesop - pseudartros” i texten.

Andelreop forinflammation el instabilitet
per operationsmetod (%)
(av totalt 1852 priméara operationer)
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Figur 26. Andelar reoperationer pd grund av smdrtsam instabilitet
eller inflammation per operationsmetod. Proteskirurgi dr inte med i
figuren. Antal primdra ingrepp for respektive metod inom parentes.
Totalt | 852 operationer.




Vad sager data?

Handkirurger i Sverige verkar valja operationsmetod vid tumbasartros mycket efter tidigare erfa-
renhet och enhetens tradition. Det finns en stor variation i vilka metoder som anvands,
vilket sakert kan skapa viss otrygghet for patienter som jamfor mellan enheter och regioner.

Vi ser dn sa lange inga stora skillnader i resultat, varken patientrapporterade eller
funktionsmassiga, men mer data behovs.

Komplikationer forekommer efter tumbaskirurgi, vid denna genomgang for nistan en av tio
patienter och da ar anda inte mindre komplikationer, som inte kravt reoperation eller dar patienten inte
onskat ytterligare ingrepp med. Instabilitet och sekundar kollaps i tumstralen ar nagot som vi behover

fortsatta att folja upp och analysera, sarskilt med tanke pa att trapezektomi utan stabilisering med
senplastik blir allt vanligare. HAKIR vill ater papeka vikten av att registrera reoperationer korrekt.

KVALITETSINDIKATORER FOR TUMBASKIRURGI

Vid arbetet med vardprogrammet fér tumbasartros
framfordes dnskemdl om att skapa kvalitetsindika-
torer utifran data i HAKIR. Registerhallaren gav fyra
forslag, baserade pa enkdtsvar i grundregistreringen.
Varden i Siffror (ViS) angav att indikatorerna skulle
uttryckas som andelar av patienter som uppnatt olika
malvarden. HAKIRs férslag blev néjdhet med ope-
rationsresultatet (>75%), belastningssmarta (<30),
vilovark (<10) samt upplevd funktionsférbattring ett
ar efter operation jamfért med fore ingreppet (>15
podng i QuickDASH). Resultat for dessa foreslagna
indikatorer publicerades i arsrapporten for 2022.

Under hosten 2023 dnskade vart nationella progra-
momrade (NPO) inom Kunskapsstyrningen ldgga ut
resultat f6r tumbasindikatorerna pa ViS. Eftersom
indikatorerna och malnivaerna inte hade férankrats
inom handkirurgin och det endast fanns ett tiotal
enkdtsvar fran vissa enheter ansag registerhallaren att
det var for tidigt att publicera resultaten pa en 6ppen
hemsida som besdks av beslutsfattare. Efter ganska
intensiva diskussioner valde NPO-ordféranden att
dnda ldgga ut data for tva indikatorer; ndjdhet och

belastningssmarta ett ar efter operation som en
statisk rapport pa ViS. HAKIR har inte bistdtt i dessa
analyser. Indikatorerna dr dndrade och dr nu medel-
varden istdllet for andelar, en del siffror verkar inte
korrekta och data dr uppdelade pa sjukvardsregioner,
vilket inte dr s relevant. Vi pa HAKIR vet darfor i
nuldget inte hur vi skall ga vidare med indikatorerna.

Vi redovisar i figur 27 pa forsék medelvarden for de
fyra indikatorerna med spridningsmatt 2021 - 2023.
Observera att det dr fa svar for 2023 eftersom ett ar
dnnu inte har gatt efter operationen. Med tanke pa
all turbulens kring indikatorerna sa kan det vara klokt
att vi forst lar oss mer om vara data innan vi defini-
tivt beslutar om indikatorerna. Den som dnda vill se
data per enhet kan gdra det via var fina utdatafunk-
tion pa hemsidan, ddr man kan vilja bade enhet, ar
och operationsmetod. Figur 27 visar att resultaten
verkar ligga relativt stabilt mellan aren dven om
manga nya enheter har tillkommit och operationstek-
nikerna har férdandrats under perioden, se ovan.
Nagon klar férbattring av resultaten dver tid

kan vi tyvarr inte se.
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Medelvarden kvalitetsindikatorer 2021 - 2023
Totalt 401 enkatsvar ett ar efter operation
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(skilllnad QDASH score)
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Figur 27. Medelvérden fér néjdhet med operationsresultatet, belastningssmdirta och vilovdrk ett dr efter operation samt férdndring av upplevd
handfunktion (QuickDASH score) efter ett dr jdmfért med preoperativt. Siffrorna inom parentes visar antal parade svar fére, respektive ett
dr efter operation f6r QuickDASH. Fler svar fanns fér évriga indikatorer. Observera fd svar 2023, eftersom ett dr inte hunnit gd. Felstaplarna
visar 95 % konfidensintervall. Vdrdet fér néjdhet skall givetvis vara s hégt som mdjligt och védrdena fér belastningssmdrta och vilovdrk sa
ldga som méjligt. Alla dessa skalor gdr frdn 0-100. Fér QuickDASH gdller indikatorn férbdttring (minskning av scoren) jdmfért med pre-
operativt och ett vdrde éver |5 podng kan anses som Kliniskt relevant.

Fort och fel?
Det ar beklagligt att vart NPO prioriterade att lagga ut data pa kvalitetsindikatorerna sa snabbt pa
ViS, istéllet for att vanta tills antalet enkatsvar blivit tillrackligt for redovisning pa enhetsniva och vi
hunnit diskutera malnivaerna inom specialiteten.

Trots goda foresatser har varken kunskapsstyrningen eller kvalitetsregistren tillrackliga resurser
for att driva bra nationellt vardkvalitetsarbete. Kvalitetsregistrens stora betydelse inom kunskaps-
styrningen papekas ofta, men anda kan vi inte aktivt paverka det forandringsarbete som hela denna

organisation syftar till.
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ENKAT TILL SVENSKA HANDKIRURGER

Med tanke pa den stora variationen for operations-
metoder och dven indikationer pa dkande proteski-
rurgi vid tumbasartros skickade HAKIR i februari

ut en webenkadt till samtliga medlemmar i Svensk
Handkirurgisk férening. Vi ville dels veta hur val
rekommendationerna i vardprogrammet foljdes och
dven hur man definierar och motiverar val av olika

ingrepp.

Vifick in 61 svar fran svenska handkirurger (cirka 40
% svarsfrekvens). Pa fragan vilken operationsmetod
de vanligen anvinder svarade 61 % trapezektomi
utan senplastik, men majoriteten gjorde en samti-
dig kapselplastik. 25 % gjorde senplastik, cirka 5 %
protesforsdrjde och 5 % anvdnde en annan metod,
till exempel fiberband, partiell ledyteresektion eller

Fibertejp ar enkel att anvanda
och stabiliserar tumbasen.
Minskar risk for proximal
migration

Ledyteresektion ar mer
atraumatiskt och
bevarar tumstralens
langd battre

APL plastik har jag anvant
i mer an 30 &r med bra
resultat.

Jag har alltid anvant
trapeziumextirpation och
APLplastik och tycker att det
har fungerat bra. Nu skippar jag
plastiken i en del av fallen.

P4 aldre patienter som inte
langre arbetar, anvander jag
oftast kapselplastik.

artrodes i vissa fall. Det var stor individuell variation.
Vissa kirurger gjorde alltid senplastik, andra aldrig,
vissa satte protes i 98 % av sina fall, andra aldrig.
Motiveringen for metodvalen var intressant att ta
del av och visas i Figur 28. Manga uttryckte sdkra
uppfattningar om Gverldgsenheten fé6r den metod de
sjdlva anvander.

En annan fraga géllde om man valde olika metoder
for olika typer av patienter. Halften svarade "ibland”
och 16 % ofta, med motivering att senplastik gjordes
vid uppenbar instabilitet eller att sadan gjordes pa
yngre patienter med "storre krav pa styrka’. En tred-
jedel svarade "aldrig” och en motivering var ""Varfér
vdlja en simre metod?”

Kapselplastik har starkast stod i
litteraturen och jag har egen, god
klinisk erfarenhet

Trapezektomi utan senplastik ar
vetenskapligt och
erfarenhetsmassigt forankrat.
Forstahandsval enligt nationellt
vardprogram.

Protes ar en dverlagsen teknik
gallande rorlighet och kraft

Touch protes anvands for
yngre patienter, pga
APL-plastik ar bast. Man slipper avgérande for snabbare dterhamtning och
de som kollapsar, vilka jag ser slutresultatet och tid fér atergéngi arbete och mindre
hos kollegorna som inte tar rehabilitering och atergdng i ont

sena, kanskei5-10% av fallen arbete.

Min erfarenhet ar att primar
klinisk stabilitet ar

Figur 28. Négra svar fran handkirurger i enkdtstudien som motivation till olika metodval. De olika fdrgerna refererar till olika operationsmetoder.
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Vad sdger oss resultaten i enkdtundersokningen?

Handkirurger ar nog mer ofta individualister an ortopeder och vi verkar sillan vilja enas om vardprogram.
Det forekommer manga asikter om metoder och resultat, medan det finns ganska lite tung evidens.

Registerhallaren stiller sig nagra fragor:

* Finns det anledning att fa handkirurger att enas om att anvanda samma metod? Skillnaden i
operationstid och dirmed kostnaden for olika senplastiker, respektive ingen senplastik ar ganska
liten, liksom riskerna vid operationerna. Vad vinner vi med konsensus? Genom att gora olika kan vi
kanske lira oss mer om vilken metod som ar bast? Ar ens nagon av de nuvarande metoderna tillrickligt bra?
Manga patienter har kvarvarande belastningssmarta efter ett ar och komplikationer ar inte helt
ovanliga. Kan vi bli battre?

* Ar dterhimtningen snabbare efter en ledprotesoperation och blir kraften bittre? En del resultat
tyder pa detta, men vi har for lite data for att veta sakert. Proteskirurgi medfor alltid risk for
revisionsoperationer och kostnaderna ar hogre. Ar resultaten sa mycket battre att det motiverar
en hogre kostnad? Detta maste vi utreda nirmare, se aven andra avsnitt i denna rapport.

* Blir kraften i handen battre efter en CMC-1| artrodes an efter en trapezektomi? Detta ar en spridd
uppfattning inom specialiteten. Fragan borde utredas och inkludera vilken teknik som mest sakert
far dessa artrodeser att lika.

* Hur lange forblir patienter smartfria efter en partiell ledyteresektion?
Operationen ar mindre traumatisk an en komplett trapezektomi, aterhamtningen ar snabbare, men
langtidsresultat saknas. Studier pagar i Stockholm och kanske skulle kunna utvidgas med en
randomiserad registerstudie?

* En bra metod fungerar vil for alla dldrar, eller?
Manga aldre personer idag har hoga krav pa sin handfunktion och operationen i sig ar inte riskfylld
pa grund av alder. Varfor ar alder en faktor som verkar ha sa stor betydelse for metodvalet?
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Proteskirurgi

Sedan 2012 - I3 deltar fyra av de sju regionklinikerna; Malma, Linkdping, Stockholm och
Uppsala i utdkad registrering av ledproteskirurg i HAKIR. | 03| operationer hade registrerats i
dessa formuldr fram till sista december 2023. Genom att ledproteskirurgin har egna
operationskoder kan vi ocksa analysera volymer via grundregistreringen. Har finner vi totalt
2 460 ledprotesoperationer sedan start av HAKIR. Den utékade registreringen har alltsd
fangat mindre an hdlften (42 %) av all handkirurgisk proteskirurg.

PROTESKIRURGI | GRUNDREGISTRERINGEN

Figur 29 visar antal registrerade protesoperationer
per ar vid de deltagande enheterna, vilka har startat i
HAKIR vid olika ar. Vid tolkning av figuren observera
att tickningsgraden i HAKIR varit ldg i Orebro och
Umea av och till fram till 2023, da den var &ver 95 %,
se Tabell 2. G&teborg gjorde uppehall 2018 - 23 och
tdckningsgraden var lag dir det forsta aret efter upp-
start. Vi ser tydliga tecken pa effekten av pandemin,
men ocksa att alltmer proteskirurgi gérs vid privata
enheter. Under 2024 tillkom nya privata enheter som
gor proteskirurgi, sd tendensen kommer antagligen att
fortsatta. Under 2023 utférdes 38 % av proteskirurgin
vid privata enheter. Handcenter Géteborg utférde
flest protesingrepp av alla enheter i HAKIR.

| grundregistreringen kan vi tyvarr inte se varken
vilken led som protesférsoryjts eller vilken protes som
satts in. Vi far inte heller in uppgifter om resultat
avseende ledrorlighet och kraft. Detta dr anledningen
till att den utdkade registreringen behdvs.

PROTESKIRURGI | UTOKAD REGISTRERING

En noggrann genomgang av resultat efter proteskirurg,
bade patientrapporterade och funktionsmassiga,
gjordes i arsrapporten for 2022. Intresserade ldsare
hanvisas till den rapporten som finns pa hemsidan. Vi
fokuserar i ar pa lite andra aspekter pa proteskirurgin.

For 2023 har vi fatt ett speciellt utdrag av registerdata
med alla reoperationer fér patienter i de olika
utdkade registreringarna, se dven avsnitten om
bdjsenkirurgi och tumbasartros. Nedan foljer en
redovisning vad gdller ledproteserna.

Tumbasproteser

| utdkad registrering fanns 106 primara tumbaspro-
teser, for ytterligare fem kunde protesmodell inte
identifieras. Figur 30 visar vilka protesmodeller, totalt
sju olika, som registrerats mellan 2014 - 2023. Man
kan notera flera protesmodeller som anvants bara
under ndgot dr, men sedan inte alls. Det galler till
exempel Elektra® (fran 1996) och den vidareutvecklade

Proteskirurgi i grundregistreringen 2010-2023
totalt 2 460 operationer
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Figur. 29 Antal registrerade protesoperationer per dr
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modellen kallad Moovis® (2013). Man far anta att
dessa proteser inte gav 6nskat resultat, i litteraturen
rapporteras framférallt lossning av trapezium-
komponenten. 2014 kom ytterligare en vidareut-
veckling av samma koncept som kallas Touch® som
nu dr den mest anvdanda tumbasprotesen i Sverige.
Ytterligare en liknande protes, kallad Maia® har
introducerats i Sverige och bdrjar nu anvdndas. Bara
under forsta kvartalet 2024 registrerades ytterligare
52 operationer med tumbasprotes, majoriteten av
modell Touch® och de flesta vid privata enheter.

Tumbasproteser i utokad registrering
2010-2023
Totalt 104 operationer

25

Antal protesoperationer

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

W Elektra ®m Moovis ®Nugrip ™ Pyrocardan M Swanson Trapezium M Touch

Figur 30. Tumbasproteser som registrerats i HAKIR 2010 - 2023,
totalt sju olika typer fér 104 primdra operationer. Antal stdr i
figuren. Tolka med férsiktighet — med stor sannolikhet dr data inte
kompletta.

Nugrip®, en-komponentprotes i pyrokarbon, sattes bara
in i Malmg, men finns nu inte ldngre pa marknaden.
En enda operation med Pyrodisk® en skiva i pyrokar-
bon med ett centralt hal, registrerades i HAKIR 2014,
Betydligt fler har dock satts in i Sverige, en publicerad
studie fran Malmo rapporterade 29 sadana implantat
med revisionsfrekvens pa 21 %. Vad vi kan for-

sta uppstod problem med att implantatet sjonk in i
benet och det sdljs inte lingre i Sverige. Ett liknande
implantat, kallat Pyrocardan® (2011), liknar Pyrodisk®
men har inte det centrala halet for forankring.
Pyrocardan® har 2023 bérjat anvdndas bland annat
pa Capio Likargruppen i Orebro under 2023.

Den absolut dldsta protestypen, Swanson trapezium®
(1968) i silikonmaterial har anvants ndstan under hela
perioden. Har har rapporterade problem framforallt
varit dalig héllbarhet i materialet och dislokation, men
dven silikonsynovit har rapporterats, om an sdllsynt.

Det dr alltfor fa operationer och fér manga olika

protestyper for att rapportera revisionsfrekvenser,
men for de 106 proteserna som var registrerade
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hittade vi 25 reoperationer f6r ndgon proteskom-
plikation (23,5 %). Fyra av fem Elektraproteser®

var uttagna, ett, ett, tva respektive dtta ar efter
primaroperationen. Tvd av tre Moovis® var uttagna,
ett respektive fyra ar senare. Tre av 30 Nugrip® var
reviderade, tvd under samma dr som primaropera-
tionen och en ett ar senare. Tolv av 45 Swanson-
proteser® var reviderade, se forsok till en "6verlev-
nadsanalys” i figur 31. 73,3 % av Swansonproteserna
satt kvar efter sex ar. 26,7 % hade tagits ut, de flesta
hade reviderats inom tva ar, trolig orsak kan da ha
varit dislokation, medan senare revisioner kan ha
varit protesbrott. Inga Touch®eller Pyrocardan® var
reviderade dnnu, men uppféljningstiden dr 4n sd linge
mycket kort.

Andel ej reviderade av 45 Swanson trapeziumproteser
per ar efter operation (%)
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Figur 31. Overlevnadsanalys for 45 Swanson trapeziumproteser for

tumbasen. Siffrorna anger % som inte hade reviderats vid tidpunk-

ten. Om HAKIR hade haft bdttre anslag hade vi kunnat képa in ett
bdttre program for att géra Kaplan-Meier grafer.

FORBATTRINGSASPEKTER

Det ar nastan lite forfarande att notera
vildvuxenheten” inom handkirurgisk pro-
teskirurgi. Protesmodeller for tumbasen har
kommit och gatt utan konsekvent nationell
analys och langtidsresultat saknas. Samtliga
beskrivna protestyper har i publicerade
studier visat goda resultat pa kort till
medellang tid. Antalet fall ar dock oftast litet i
dessa studier, langtidsuppfoljningar mer an fem
ar ar sillsynta och bade patientrapporterade
resultat och komplikationer ofullstandigt
rapporterade.

Fortsdttning pd ndsta sida



Proteskirurgi vid tumbasartros verkar mycket
vanligare runt om i Europa an i Sverige dar vi
har en lang tradition for trapezektomier.
| en review fran Finland 2023 (Mattila &
Waris 2023) ar slutsatsen att implantat-
kirurgi for tumbasartros skall bedrivas med
forsiktighet pa grund av revisionsrisken och
ungefar samma slutsats dras i vardprogrammet
for tumbasartros (2022).

Ett foredome for uppfoljning av protes-
kirurgi i handen ar det norska artroplastik-
registret. Darifran har till exempel langtids-
resultat rapporterats for 479 tumbasproteser
(Krukhaug 2014) och 2 997 MCP - leds-
proteser (Brendsdal 2023). Vi borde kanske
lara av norrmannen, inte bara i skidakning ?

Revisioner dr svarare att analysera for MCP- och
PIP-ledsproteser dn fér tumbasproteser eftersom

vi har flera leder i hdnderna och det gar inte att fa
fram fran koderna vilken leds protes som reviderats.
Har ar det dnnu viktigare att revisionerna registreras
korrekt for att kunna beddma revisionsfrekvens.

MCP-ledsproteser

Det fanns 791 operationer pa 2 457 MCP-leder
registrerade. Vanligaste led var MCP 3, sedan MCP
2,4 och 5. 68 % hade fatt ledproteseri alla fyra
MCP-leder. 308 operationer var fran Malmo, 279
Stockholm, 108 Link&ping, 18 Aleris Elisabethsjukhuset
och 5 fran Capio Likargruppen Orebro.

Det var stor kvinnlig dominans (83 %) och medel-
alder var 63 (21 - 89) ar. 78 % var primdra ingrepp,
resten reoperationer. Huvuddiagnos var inflammatorisk
ledsjukdom i 81 %, primar artros 9,2 %, sekundar
artros 3,8 % och i ndgra fall var diagnosen oklar.

Tyvarr har var protesregistrering fram tills nu givit
ofullstdndiga och svdrtolkade resultat. Protesmodell
hade bara registrerats med text i rullistan for knappt
hdlften av de 2 457 MCP-proteserna. For dessa fanns
ofta, men inte alltid, nummer fran streckkoderna.

Dessa dr dock tidskrdvande att tolka och det fanns
manga fel. Swanson- och andra silikonproteser
dominerade starkt (95 %), 52 pyrokarbonproteser
fanns registrerade f6r MCP-lederna.

MCP-Protesmodeller per led
(totalt 1 318 proteser)

26
23

2

315

Antal proteser

100

MCP I (379) MCP Il (364) MCP IV (297) MCPV (278)
M Silikonprotes ™ Pyrocarbon M SR Avanta M Annan

Figur 32 A visar vilka protesmodeller som hade valts fér respektive
MCP-led. Den stora dominansen f{ér silikonproteser dr tydlig och att
de radiala fingerstrdlarna oftare protesférsérjs dn de ulnara.

PIP-ledsproteser

Det fanns 620 operationer registrerade, varav 82 %
var priméra ingrepp. 260 av operationerna hade
registrerats i Malmo, 165 i Stockholm, 90 i Uppsala,
74 i Linkdping, 27 pa Aleris Elisabethsjukhuset och
tre i Umead. 82 % av patienterna var kvinnor och
medelalder var 64,2 (21 - 88) ar. Huvuddiagnos var
inflammatorisk ledsjukdom i 34 %, primér artros i
47 % och posttraumatisk artros i 10 %.

PIP-protesmodeller per led
(totalt 266 proteser)

Antal proteser

PIP11(51) PIP 111 (102) PIP IV (93) PIP V (20)
B Silikonprotes M Pyrocarbon M SR Avanta M Annat/oklart

Figur 32 B visar vilka protesmodeller som hade valts fér respektive
PIP-led. Fér PIP-lederna var pyrokarbonproteserna vanligast och
ldng- och ringfinger vanligaste fingrar.
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FORBATTRINGSASPEKTER

Vi har sedan en langre tid insett att protesregistreringen i HAKIR varit undermalig. Vi vet att
flera ute pa klinikerna, frimst operationspersonal, ambitiost forsokt fylla i formuldren korrekt med
numren fran streckkoderna, men ganska ofta har fel nummer fyllts i och utan angiven protesmodell

ar data svara att tolka. Kanske har inte heller lakarna assisterat tillrackligt vid registreringarna?

Det tycks helt orimligt, omodernt och tidskravande att manuellt skriva av sma nummer fran

streckkoder, dessa ar ju tankta att lasas digitalt!
Av dessa anledningar startade vi under 2023 ett pilotprojekt med skanning av streckkoderna pa
implantatpaketen. Informationen i streckkoden tolkas i en stor databas som driftas av ett foretag
(Procordo). Ett tresiffrigt nummer genereras och nar detta nummer skrivs in i HAKIR sa kan all
information himtas automatiskt till ratt platser i vart protesformular. Systemet har nu testats och
fungerar mycket bra efter "viss inskolning . Flera nya enheter ar pa gang att ansluta till systemet
under 2024, se senare i denna rapport. HAKIR anser att alla enheter som satter in ledproteser i
handen bor anvinda vart nya skanningsystem. Manga sjukhus skannar redan proteser till sina journal-
system, men savitt vi vet finns 4nnu ingen annan fungerande skanning direkt till ett nationellt
kvalitetsregister, aven om flera initiativ ar pa gang.

Handledsproteser

Det fanns 194 registrerade operationer; varav 79 %
primara ingrepp. Malmé hade registrerat flest

(95 operationer), Linkoéping 56, Stockholm 21 och
Uppsala 18. Capio Likargruppen Orebro och Aleris
Elisabethsjukhuset hade registrerat vardera tvd opera-
tioner.

(60 operationer), direfter Remotion® (30) och SBI®
(13), se figur 33.

Det fanns ocksa 87 proteser for distala radioulnarleden
(DRU), 61 av dessa hade registrerats i Malmo, 15 i
Linképing och bara enstaka i Stockholm och Uppsala.
49 Herbert Ulnar head®, 14 Aptis DRU® och 18

For handledsproteserna var kdnsférdelningen mer First Choice® proteser fér DRU leden kunde identi-

jamn, med 59 % kvinnor. Medeldldern var ocksd ldgre  faras i data.

(59 ar) med variation mellan 21 och 80 ar.

Protestyperna har, liksom for tumbasproteserna, Vi inser att denna redovisning langt ifran dr kom-
varierat &ver ren och flera protesmodeller har plett nationellt och att storre volymer proteskirurgi

utgdtt av olika skil. Vanligaste protestyp var Motec®  utférts under perioden.

Antal registrerade handledsproteser per ar2011 - 2023
totalt 107 proteser

18

16

14

Antal

2

0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

B SBlwrist ® Remotion M Motec M KMIUniversal M Maestro

Figur 33. Antal registrerade handledsproteser av olika modeller per dr, totalt 107 proteser. DRU proteserna finns inte med i figuren.
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FORBATTRINGSASPEKTER

Ett mycket angelaget mal for HAKIR, och rimligen ocksa for svensk sjukvard, ar att alla ledprotes-
operationer registreras nationellt med specifikation av protesmodeller, insattnings- och eventuellt
revisionsdatum samt orsak till revision. Sddana data behovs for att tidigt kunna identifiera komplika-
tioner och kunna jamféra resultat mellan olika behandlingar. Att lokalt pa varje klinik registrera sina
egna operationer ar inte tillrickligt, sarskilt nar protesvolymerna ar sa sma som inom handkirurgin.
Historiskt finns exempel pa att implantat slutat att anviandas vid en enhet pa grund av komplikationer,
men senare har samma implantat borjat anvandas vid en annan enhet dar man inte varit medveten
om problemen. Proteskirurgin inom ortopedin har kommit mycket langre och dar tycks nationell
registrering av alla implantat ses som en sjalvklar och viktig del av verksamheten. Betydande forbatt-
ringar av den ortopediska proteskirurgin har skett sedan inforandet av registren pa 1970-talet.
Man kan undra varfér handkirurgin inte kommit lika langt? Orsaker kan vara de sma volymerna pa
varje enhet, kanske i kombination med handkirurgers starkare “individualistiska” tendenser.

Vi pa HAKIR har under 2023 — 24 lagt mycket moda pa att forsoka fa till nationell protesregistrering
inom handkirurgi, men den regionaliserade varden och stram ekonomi dverallt gor det extra svart att
paverka. Ett kvalitetsregister styr inte dver varden och vi behdver support bade fran myndigheterna, till
exempel Socialstyrelsen, fran vart nationella programomrade (NPO) och fran var specialitetsforening
(SHF). Att minska och forebygga komplikationer skulle gynna alla, bade patienterna och ekonomin.

I. Malformations

A. Entire upper limb

OMT classification 2020

B. Hand plate

1. Prox-distal axis 2. Radio-ulnar axis
i. Brachymelia 1 i. Radial longitudi

3. Dorso-ventral axis 4. Unspecified 1. Prox-distal axis 2. Radio-ulnar axis 3. Dorso-ventral axis

ii. Symbrachydactyly spectrum (Poland) 9ii. Ulnar longitudinal deficiency

4. Unspecified

iil. Transverse deficiency (amelia) o
iv. Intersegmental deficiency
(phocomelia)

V. Whole limb dduplication

iii. Ulnar dimelia

iv Radiohumeral synostosis

v. Radioulnar synostosis 5

vi. Congen dislocation radial head
viiMadelung 13

y 9 i. Shoulder i. Ventral dimelia I Brachydactyly g i, Radial longitudinal deficiency, . Palmar nail 1. Soft tissue
ii. Upper to lower limb ii. Dorsal dimelia ii. Symbrachydactyly hypoplastic thumb 16 ii. Hypoplastic / aplastic nail a. Simple syndactyly 43
transformation i, ici 2"- Ulnar ii. Skeletal

(hypoplastic ulnarray) 9
iii. Radial polydactyly 47
iv. Triphalangeal thumb

iv.Clefthand 3 a. Complex syndactyly 11
b. Clinodactyly 26

c. Kirner deformit

(+ five-finger hand) d. Synostosis/symphalangism
v. Ulnar dimelia (mirror hand) iii. Complex
Obs! Vi. Ulnar polydactyly 93 a. Syndromic syndactyly
[ Epidermala element (naglar) = symbrachydactyli j (Apert)
Inga epidermala element = transversell reduktion b. Synpolydactyly
J k c. Other 2

3

1. Deformations

[A. Constriction ring

) (o meaes )

13
11l. Dysplasias

A. Variant growth

1. Diffuse (whole limb) 2. Isolated
i. Hemihypertrophy 3 i. Macrodactyly

ii. Abberrant muscle

1

B. Tumorous conditions

iii. Other iii. Other

C. Congenital contracture

1. Vascular 2. Neurological 3. Connective tissue 4. Skeletal 1. Arthrogryposis multiplex congenita 2. Isolated
i.Hemangioma  i. Neurofibromatosis 1 i. Juvenile i o, is 3 i i. Camptodactyly 28
ii. Abberrant intrinsic muscles ii. Malformation 2 ii. Malformation fibroma ii. Enchondromatosis 3 ii. Distal arthrogryposis 2

ii. Thumb in paim deformity 5
iii. Fibrous dysplasia iii. Other 2 iii. Other 11
iv. Epiphyseal abnormalities

ii. Infantile digital fibroma
iii. Other
v. Pseudoarthrosis
vi. Other

IV. Syndromes

Se bilaga

SCH

SODERSJUKHUSET

Goldfarb et al. JHS Am 2020; 45(6); 542-547

Figur 34. Antal registrerade avvikelser inlagda med antal i OMT-klassifikationen. De vanligaste dr markerade med rétt. Observera att
bilaterala avvikelser har rdknats dubbelt.
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Medfodda avvikelser

Sedan januari 2020 registrerar ndgra kliniker diagnosformular i HAKIR och ett opera-
tionsformular borjade anvandas hosten 2021, Till och med sista december 2023 fanns
320 diagnosformuldr och 92 operationsformuldr registrerade. Stockholm hade regist-
rerat klart flest, 266 diagnosformuldr och 59 operationsformular. Linképing och Malmé
hade registrerat ndgra diagnosformuldr och Umead, Uppsala och Linkdping nagra opera-
tionsformuldr vardera, exakta siffror visas i tabell 3 i Inledningsavsnittet.

DIAGNOSER

Av 320 barn var 70 % mellan O och | ar. Fem vuxna &ver
I8 ar hade registrerats. 57 % av de som registrerats var
pojkar / mdn. Foér 41 barn (13 %) fanns en graviditets-
komplikation i anamnesen; urakut sectio (6), hypertoni

- preklampsi (4), tillvaxthdamning (3), tvillingfodsel (2),
prematuritet (2), hypothyreos (2), sdtesbjudning (1)
och diabetes (1). 32 barn (16 %) var fédda fére vecka
38. 32 % hade ndgon medfddd avvikelse i familjen,
absolut vanligast var ulnar polydaktyli. 16 % av de

registrerade hade dven en annan medfédd avvikelse,
12 % en avvikelse i inre organ, till exempel hjarta
eller mag-tarmkanal. | 35 % var vdnster sida affekterad,
hoger i 29 % och bada hdanderna i 36 %.

Figur 34 pa foregaende sida visar diagnoserna enligt
OMT Klassifikationen. Ulnar polydaktyli var som vantat
allra vanligast (26 %), foljt av radial polydaktyli (13 %)
och syndaktyli (12 %).

Syftet med att registrera och klassificera
Medfodda avvikelser ar sillsynta och varje handkirurg traffar under hela sin karriar bara enstaka barn
med de mest ovanliga tillstanden. Det finns alltsa ett stort behov att lira av varandra och att tianka
langsiktigt. Genom att klassificera kan vi beskriva och kommunicera, vilket ar helt nodvindigt. | Sverige
har vi genom vara register unika mojligheter att samla stor erfarenhet trots att vi ar ett litet land.

Vi pa HAKIR ar medvetna om att OMT - klassifikationen ar lite knepig att lara sig och svarlast pa
grund av det amerikanska sattet att notera grupper med stora (I, Il, lll, IV etc) och sma (i, ii, iii, iv etc)
romerska siffror. Anda ar klassifikationen helt dverligsen for att beskriva alla olika avvikelser och den
internationella handkirurgiska foreningen (IFSSH) har beslutat att det ar den som skall anvandas. Alla

handkirurger som arbetar med medfodda avvikelser gor alltsa klokt i att ldra sig klassifikationen.

HAKIR har gjort en lathund som en plansch och en lista med de vanligaste tillstanden, bada finns pa
var hemsida (se figur 34). Nar man registrerar digitalt far man upp texten for tillstandet nar koden
laggs in och kan da direkt kontrollera att det blivit korrekt.

An sd lange har langt ifran alla regionkliniker kommit iging med registrering av avvikelserna, vilket ar

beklagligt. Det ar ofta ett litet antal sarskilt kunniga handkirurger som ser dessa barn och det borde

finnas ett gemensamt intresse av att samla erfarenheter i Sverige. Om man skapar en rutin pa mot-
tagningen vid nybesoket sa behdver registreringen inte ta sa lang tid.
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OPERATIONER

Operationsformuldret skapades i nationell samverkan
och vi har foérsokt tdcka upp all typ av kirurgi som
g6rs pa patientgruppen. Ater vill vi rekommendera
det digitala formuldret som 6ppnas upp efterhand
ndr man ldgger in data och ddrigenom blir mycket
mer Sverskadligt 4n pappersformuldret.

Av de 92 operationerna hade 59 % utforts pa pojkar
(mot 57 % pojkar i diagnosformuliret). Alder vid
operation var medel 4,5 ar och 57 % var under 2 ar.
Vénster hand var opererad i 35 %, hoger i 30 % och
bdda hdnderna i 35 %, ndstan exakt samma férdel-
ning som i diagnosformularet.

Figur 35 visar fordelning av diagnoser vid operatio-
nerna. Vanligaste ingreppet var syndaktylidelning (30
operationer), ddr hdlften avsag interstitiet mellan

dig 3 och 4 och fullhudstransplantat anvandes vid 10
operationer (33 %). Nast vanligast var ulnara po-
lydaktylier (12), majoriteten av dessa fall behandlas
troligen pa mottagningarna i lokalanestesi och finns
inte med hdr. Vid operation av radiala polydaktylier
(10 operationer) exciderades den radiala extratum-
men i 6 fall.

FUNKTIONSUPPFOLJNINGAR

En nationell interprofessionell arbetsgrupp har
diskuterat uppfoljiningsformular for nagra av de
mest sdllsynta tillstanden, till exempel radiusaplasi
och tillvaxtstdrningar i underarmen, dar evidens for
bdsta behandlingsmetod saknas. Vi tdnker oss att
folja den mall som anvands internationellt av den

sa kallade ICHOM gruppen. | Norge, Danmark och

Fordelning av operationer
for 92 medfodda avvikelser
(antal)

Nl

m Trigger tummar m Syndaktyli = Ulnar polydaktyli

m Radial polydaktyli ~ = Tumhypoplasi m Snorfaresyndrom

m Hypertrofi m Karlmissbildning m Kampto-/klinodaktyli
m Madelung m Mirror hand m Ovrigt

Figur 35. Férdelning av diagnoser f6r 92 operationer av medfédda
avvikelser.

Finland samt Hamburg har man liknande planer och
har redan kommit en bra bit pa vdg. En svdrighet
med uppfoljningarna dr att de behdver goras vid
bestdmda tidpunkter under barnets hela uppvaxt.

Vi behover darfér skapa en rapport i var plattform
med paminnelse ndr barnen skall kallas fér undersok-
ning sd att det inte gldms bort. Vi ar dvertygade om
att familjerna skulle vdlkomna siddana regelbundna
uppfoliningar om det informeras noga om det redan
vid nybesoket. CPUP-registret som anvdander samma
plattform som HAKIR har redan en liknande kallel-
sefunktion sa vi borde kunna kopiera den. Tyvarr har
hela projektet fatt skjutas pa framtiden eftersom vi i
ar saknar medel for registerutveckling.

Vad visar data?

Vi har an sa lange alldeles for lite data for att kunna gora nagra anvandbara analyser for dessa ope-
rationer. Syftet med formularet ar att pa sikt kunna samla storre antal av olika ingrepp, till exempel
syndaktylidelningar eller opponensplastiker for att kunna gora efterundersokningar och jamfora mellan
olika operationstekniker. Vi behover ocksa kunna samla information om de fa fallen av riktigt sallsynta
diagnoser som radiusaplasi eller mirror hand nationellt om vi i framtiden skall kunna behandla dessa
tillstand pa basta sitt.

Patientrapporterade resultat for barn under 13 ar saknas i nulaget i HAKIR. Under 2024 startar vi ett

formular for upplevelser i samband med operationen (PREM) som skall skickas till barn / vardnadsha-

vare. Det ar viktigt att vi sakerstiller god och jamlik vard dven fér mindre barn som opereras, har de

fatt god information, fungerar smartlindringen, kdnner de sig delaktiga i beslut etc? Vi skulle ocksa be-

hova en enkit som bedomer sjilva operationsresultatet, men detta ar betydligt svarare och i nuliget
har registret inga utvecklingspengar varfor vi inte kommer vidare.

HAKIR ARSRAPPORT 2023 E



Plexus brachialisskador

Vard for skador pd armens "nervflata”, plexus brachialis, ar hdgspecialiserad vard med
centralisering till Stockholm och Umed. Tvd mycket olika patientgrupper ingar i diagnos-
gruppen, dels barn med plexusskador som uppstatt i samband med forlossningen och

dels traumatiska plexusskador. Bada skadetyperna registreras och foljs upp i HAKIR.

Av resursmassiga skdl gors i ar ingen djupare analys
av data for plexusverksamheten i denna arsrapport.
Plexusteamen rapporterar regelbundet resultat och
statistik till Socialstyrelsen. Under 2024 pagar ocksa
en stor vetenskaplig studie bestdende bade av upp-
foljningsenkdter och en sa kallad fokusgruppstudie fér
patienter med traumatiska plexusskador. Publikation
planeras senare under dret.

FODELSERELATERAD PLEXUSSKADA

Figur 36 visar antal registrerade patienter i de tre
olika formuldren; grunddata, primédrkirurgi respektive
sekundarkirurgi per ar. Antal barn som genomgatt
primdr nervrekonstruktion ar mycket litet, mellan

en och tre barn per ar. Sekundarkirurgin verkar ha
Okat sedan 2021, vi pa HAKIR vet inte orsak till detta.
Sekunddrkirurgin ar till storsta delen axelingrepp
utfoérda for att atgarda skulderdislokation och inatro-
tationskontraktur (78 %).

Antalregistreringar 2017-2023
Fodelserelaterade plexusskador
(totalt 459 formular)
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B Grunddata (243) ™ Primérkirurgi (13)  ® Sekundarkirurgi (203)
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Figur 36. Antal registreringar i de olika formuldren for fédelserelate-
rad plexusskada 2017 - 23. Totalantal inom parentes.

TRAUMATISK PLEXUSSKADA

Figur 37 visar antal registrerade patienter i de tre
olika formuldren; grunddata, primarkirurgi respektive
sekundarkirurgi per ar. Detta dr en helt annorlunda
patientgrupp an de fodelserelaterade plexusskadorna.
Andelen opererade ir hdgre, med mer lika andelar
av primar- och sekundarkirurgi.
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Antal registreringar 2017-2023
Traumatiska plexusskador
(totalt 489 formular)
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Figur 37. Antal registreringar i de olika formuldren fér traumatisk
plexusskada 2018 - 23. Totalantal inom parentes.

De traumatiska plexusskadormna kan uppdelas i tva huvud-
grupper, hogenergivald, till exempel vid en trafik-
olycka respektive lagenergivald, till exempel efter ett
fall i samma plan som orsakat en axelluxation.
Skillnaderna i kdns- och éldersfordelning for dessa
tva grupper visas i figur 38. 13 % av de bedémda
patienterna hade fatt sin plexuspaverkan efter
nagon vardinsats, till exempel en lang operation eller
intensivvard. En del Covid-patienter fanns med har.
Ur data framkommer tyvarr inte hur manga av dessa
patienter som fatt permanent funktionsbortfall.

Skademekanismerfor
349 traumatiska plexusskador (antal patlenter
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Mén (215) Kvinnor (134) Totalt (349)

Antal bedémningar
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W Hogenergivald | Lagenergivald W Penetrerande vald
M | smb med vard & op @ Annat

Figur 38. Skademekanismer vid bedémning av 349 patienter med
traumatisk plexusskada. Som Idgenergiskada rdknas fall i samma plan.




Vad far kvalitetsregisterdata anvindas for?

Patientdatalagen kapitel 7 anger att persondata i kvalitetsregister endast far anvandas med syfte att
utveckla och sikra vardens kvalitet samt for att framstilla statistik. Med nuvarande lagtext ar det
alltsa inte tillitet med sa kallade "beslutsstod”, det vill siga individuella rapporter som diskuteras

med en enskild patient med syfte att forbittra varden for just den patienten. Det finns register som
sedan lang tid haft "beslutsstdd”, till exempel reumaregistret. Dessa beslutsstdd har mycket fram-

gangsrikt forbittrat varden och ocksa fatt patienter att kidnna sig mer delaktiga. Flera kvalitets-
register forsoker nu hitta lagliga mojligheter att fortsitta med beslutsstdd i nagon form. Det ar
olyckligt att lagen motverkar kvalitetsframjande arbete pa detta sitt, men orsaken ir att deltagande

i kvalitetsregister, till skillnad fran vanlig journalféring, ar frivilligt. Patienter som viljer att inte delta i

ett register kan alltsa fa en simre vard, vilket lagstiftaren inte dnskat.

Nagon form av "beslutsstdd” hade varit extra vardefullt for plexusverksamheten dar varje patient foljs un-
der lang tid och man onskar folja resultaten dver tid. | samarbetet med plexusteamen i Umea och Stock-
holm har vi behovt balansera mellan lagkrav och dnskemal att gora ett detaljerat uppfdljningsformular.
Mest praktiskt for klinikerna hade varit om all information fanns pa samma stille och att man kunde
anvanda kvalitetsregisterdata som en slags patientjournal. Tyvarr ar detta alltsa inte tillatet, formularet maste
begrinsas till de variabler som kan anvindas for kvalitetsutveckling och analyser kan bara goras pa
aggregerad niva. Nir den svenska varden till sist fatt till dverforing fran journal till register |6ser sig
detta problem, men tyvarr verkar sadana Idsningar droja. Vi beklagar allt dubbelarbete med
registreringar som nu sker.

CANADIAN OCCUPATIONAL PERFORMANCE

MEASURE (COPM)

Detta utvdrderingsinstrument finns inlagt i HAKIR som en semistrukturerad intervju ddr patienten sjalv
sedan nagra ar. Det ar ett val validerat och mycket vdljer vilka aktiviteter som skall utvdrderas och bade
anvant instrument inom arbetsterapi for att utvardera  utférande och tillfredsstdllelse graderas mellan | och
effekten av olika interventioner utifran patienternas
sjdlvupplevda aktivitetsférmaga. Beddmningen sker minst tvd podng anses som kliniskt relevant.

|0 poédng fore och efter interventionen. En skillnad pa

Utférande fore, resp efter intervention Tillfredsstéllelse fore, resp efter intervention
for 37 patienter med fodelserelaterad plexusskada B fér 37 patienter med fédelserelaterad plexusskada

Utterande fore Tiltredss

Figur 39A-B. COPM score fér utférande (A) respektive tillfredsstdillelse (B) fére och efter intervention fér 37 patienter med fédelserelaterad
plexusbrachialisskada. Gréna punkter indikerar att férdndringen varit mer dn 2 skalsteg.
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28 COPM beddmningar fanns for personer med var forbattringen 2,9 skalsteg. Tillfredsstéllelse med

traumatisk plexusskada, majoriteten fran Umed. 20 aktiviteten var hogre (75 %) an beddmningen av sjélva
av dessa (71 %) skattade sitt utférande av aktivite- utférandet, men det fanns tva personer som tyckte
ten som bittre dn fore interventionen, i medeltal det var sdmre dn innan.
Utférande fore, resp efter intervention Tillfredsstéllelse fore, resp efter intervention
A for 28 patienter med traumatisk plexusskada B for 28 patienter med traumatisk plexusskada

isstallelse efter

Tittrec:

Utforande fore

Figur 40. COPM score fér utférande (A) respektive tillfredsstdllelse (B) fére och efter intervention fér 28 patienter med traumatisk plexus
brachialisskada. Gréna punkter indikerar att férdndringen varit med dn 2 skalsteg.

Vad visar data?
Nar vi bedomer behandlingsresultat utgar vi ofta fran det som vi som behandlare tycker ar mest rele-
vant, till exempel kraft och rorlighet. COPM ar ett vardefullt instrument for att bedoma behandlings-
resultat utifran de aktiviteter som personen sjalv tycker ar viktigast. Det finns redan mycket informa-
tion att hamta ur de registrerade data i HAKIR och vi vilkomnar om nagon har tid och méjlighet att
undersoka detta narmare, kanske i en vetenskaplig studie.
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Spastikerkirurgl

Manga patienter med spastiska tillstand som cerebral pares och resttillstand efter stroke
behandlas vid de handkirurgiska enheterna. For barn och vuxna med cerebral pares
sker dessa beddmningar féretradesvis tillsammans med barn- och vuxenhabiliteringarna
och i samarbete med ortopedin. For vuxna med resttillstand efter stroke eller annan
hjdrnskada dr handkirurgin ofta inte lika inkluderad och kirurgisk behandling kommer
vanligen in sent, ndr svara kontrakturer redan uppstatt.

HAKIR har vi ett operationsformuldr fér cerebral
pares sedan 2013, men endast |16 operationer hade
registrerats fram till december 2023. Den stora
majoriteten av operationer var fran Umea (91),
darefter Stockholm (14), Linkdping (9) och Uppsala
(2). Alder for patienterna var i medel 18,8 (2 — 54) ar
och 57 9% var under 18 ar. 54 % var pojkar / man.

Neuropediatriker behdver bestdamma subtyp av
cerebral pares och detta gors inte alltid. Vi vet att
manga felaktiga uppgifter kring CP subtyp finns i
journalerna. For de 116 personerna i HAKIR sa

var subtypen angiven som ospecificerad CP i 42%,
bilateral spastisk CP av typen diplegi i 28 %, bilateral
spastisk CP av typ tetraplegi i 4,3 % och dyskinetisk
CP i34 %. Endast |5 % hade subtypen spastisk
unilateral CP. Denna férdelning ar ovanlig i andra
rapporteringar av handkirurgi vid CP, dir hemiplegier
brukar dominera. Endast drygt hdlften (55 %) av
patienterna deltog i uppféljning i CPUP.

Indikationer for det operativa ingreppet visas i figur
4l1. Grovmotorik och positionering av arm / hand var
vanligast, men i de allra flesta fall fanns flera samtidiga
indikationer.

Indikationer for operation vid Cerebral Pares
vid totalt 116 operationer)
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Figur 41. Registrerade indikationer vid |16 operationer pd personer
med cerebral pares. Observera att flera indikationer fanns fér varje
operation.

Muskelsenforlangningar var vanligast f6r handleds-
flexorer (43) sedan fér tumadduktor (28), finger-
flexorer (25), pronatorer (24), FPL (18), armbdgs-
flexorer (15) och axelmuskulatur (5). Den vanligaste
sentransfereringen var som véntat FCU till ECRB
(Greens transfer), foljt av rerouting av EPL.

Det som gor urvalet av operationsmetoder i HAKIR
ovanligt var 4| selektiva perifera neurektomier, alla
utom en utférda i Umed av samma operator. Umea
har landets storsta kompetens for detta ingrepp.
Diagnoser for dessa patienter var oftast ospecificerad
CP, spastisk diplegi eller dyskinetisk CP och bara i tva
fall hemiplegi. Indikation var vanligen positionering och
forbdttrad hygien, men i nagra fall dven att forbéttra
aktiv handfunktion. Patienterna var mellan 6 och 47
ar gamla, medel 19 ar. Neurektomierna omfattade
manga olika nervgrenar, vanligast grenar fran
medianus- och musculocutaneousnerverna for att
minska tumadduktion och flexion i handled och
armbdge, men dven nerver i axelregionen. Ndstan
alltid kombinerades nervingreppet med andra
samtidiga ingrepp i armen. Vi har tyvarr ingen upp-
folining av resultaten efter dessa ingrepp i HAKIR i
nuldget. En avhandling i dmnet presenterades dock i
december 2023 i Umea.
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FORBATTRINGSASPEKTER

Cerebral pares, och kanske annu i 4nnu hogre grad spasticitet efter stroke, ar omraden dar
handkirurgin kunde ta storre plats. Releaseoperationer och sentransfereringar fungerar mycket
bittre innan svara kontrakturer uppstatt. Samtidigt har langtidsstudier visat att sentransfers utforda
langt fore avslutad tillvaxt kan leda till sekundart for hog spanning i den transfererade muskeln med
negativa konsekvenser som foljd. Det ar alltsa oklart nar det ar optimalt att utfora dessa ingrepp.

Hur tidigt handkirurgisk konsultation sker varierar nog mycket runt om i landet. | de flesta fall kan
man inte uppna sa stora vinster vad giller aktiv handfunktion med en operation, men en bittre
position pa hand och arm kan anda vara mycket vardefull genom att mojliggora att den spastiska
handen kan anvandas som en hjalphand och inte minst genom att oka personens sjalvkansla och
delaktighet i dagliga aktiviteter.

Liksom for de medfodda avvikelserna sa opereras barn med cerebral pares nastan enbart av ett fatal

handkirurger pa varje regionklinik. Ett okat samarbete och enighet om att samla erfarenheter kring

operationer vid CP nationellt vore av stort varde. Vi hoppas darfor att fler kliniker och kolleger vill
delta i registreringarna i HAKIR.

Registerhallaren har tidigare varit aktiv i uppfoljningsprogrammet och kvalitetsregistret for cerebral
pares (CPUP) dar majoriteten av individer med denna diagnos foljs upp genom livet. HAKIR skulle

valkomna ett narmare samarbete med CPUP dar data kunde delas mellan registren. Tyvarr ar detta
i nuldget inte lagligt, men under 2024 har vi startat ett forskningssamarbete mellan de tva registren
som ett forsta steg for att kartlagga hur handkirurgisk vard av personer med cerebral pares
ser ut i Sverige.

Vad galler stroke och hjarnskador behovs ett utokat samarbete med neurologin for att tidigare
remittera patienter till handkirurgisk bedomning och oka kontaktytorna mellan specialiteterna.
Om vi kunde samla vara resultat av handkirurgi post stroke nationellt sa kunde vi battre definiera
rollen for var specialitet for patienter i denna diagnosgrupp.

m HAKIR ARSRAPPORT 2023



Omvardnadsformularet

Redan 2017 6ppnade vi ett omvdrdnadsformular i HAKIR pd initiativ fran sjuksk&terskor
och underskéterskor inom handkirurgisk specialistvard 1 Uppsala, Stockholm och Mal-
mo. Arbetet med formuldret stannade i stort sett upp 2020 och de senaste aren har
endast Uppsala registrerat. Vid slutet av 2023 hade vi totalt /57 registrerade formular

pa 330 patienter.

Handkirurgisk omvardnad kraver specialkompetens
och mycket sadan finns pa de deltagande enheterna i
HAKIR. Den stora andelen trauma inom var speci-
alitet stdller stora krav pa god sarvard. Traditionen
hdvdar att "forbandet dr den viktigaste delen av
operationen” och att "ett daligt handférband kan
forstora en bra operation”. Kraven pa handférband
ar manga, de skall kunna slappa igenom vatska, men
anda vara tdta, ge lagom kompression, immobilisera
handen i rétt position men inte for mycket och danda
vara ldtta och smartfria att ta av. Andra krav tillkom-
mer beroende pd sdret. Det har kommit manga nya
sarvardsprodukter pd marknaden och det ar viktigt
att vi successivt utvdrderar dessa utifran handkirur-
gins behov. Vi har mycket att ldra av varandra mellan
enheterna ute i landet.

Andra omvardnadsaspekter férutom sarvard ar till
exempel hur vi informerar vara patienter fore och
efter operation och deras upplevelser av smarta vid

omldggningar och suturtagning. Nedan redovisas
bara nagra av de resultat som finns insamlade i om-
vardnadsformuldret.

SMARTA OCH OBEHAG VID SUTURTAGNING

Av 737 formuldr sa géllde 374 (49 %) patienter som
blivit opererade pa grund av olika typer av senskador,
169 for tumbasartros, 126 for Dupuytren, 53 var
proteskirurgi och 15 primdra handinfektioner.

Figur 42 visar hur patienterna skattat smdrta vid
omldggning respektive suturtagning i respektive
diagnosgrupp pa en skattningsskala (NRS O - 10).
Smirtstillande hade tagits fore besoket for 47 % av
patienterna med senskada, 43 % i protesgruppen, 39
% for tumbaspatienterna och bara 15 % for Du-
puytrenpatienterna, vilka dnda rapporterade ldgst
grad av smdrta. Som tidigare diskuterat, sa spelar
forstas alder, kdn och andra parametrar ocksa in pa
rapporterade smartupplevelser.

Upplevd smartavid omlaggning respektive vid suturtagning
totalt 520 svar

10

Smarta NRS (0-10)

-

ew all . I

Dupuytren (11 &37)  Tumbasartros (46 & 134) Proteskirurgi (15 & 38) Senskada (87 & 152)

W Smarta vid omlaggning

W Smarta vid suturtagning

Figur 42. Upplevd smdrta med NRS (0 - 10) vid omldggning respektive suturtagning for patienter i olika diagnosgrupper. | gruppen senskada
ingdr dven patienter med samtidig fraktur, nervskada etc. Antal svar fér omldggning respektive suturtagning stdr inom parentes.
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PREOPERATIV INFORMATION

Det ar viktigt att informera patienterna om den hade endast 49 % av senskadepatienterna fatt bade
planerade operationen och det férvdntade muntlig och skriftlig information f&re sin operation,
postoperativa forloppet. Eftersom det kan vara mot 59 % for Dupuytrenpatienterna, 69 % for

svart att uppfatta enbart muntlig information vid ett protespatienterna och 77 % for tumbaspatienterna.
sjukvardsbesdk bor mdlet vara att informera bade Det kan alltsé finnas behov av mer komplett information

skriftligt och muntligt. Ndstan alla patienter hade fatt ~ preoperativt till akuta patienter.
muntlig information, men i de olika diagnosgrupperna

Varfor har det varit sa svart att fa igang omvardnadsformuliret?

Pandemin och darefter stram ekonomi har sikert varit orsaker till stoppet sedan 2020, men vi pa
HAKIR borde ocksa varit mera aktiva. Formularet som skapades for mer an atta ar sedan blev ganska
omfattande, vilket kan ha paverkat andel registrerade formular. Vi skulle behdva gora ett omtag,
samla en nationell arbetsgrupp, strama upp formularet och tydligare definiera vara
tilltankta kvalitetsindikatorer.

Liksom for andra angeldgna omraden sa borde vi harmoniera vara variabler med journalsystemen.
Det borde till exempel finnas standardiserade checkrutor i alla journalsystem for hur ett sar ser ut
vid omlaggning (vatskande, granulerande, infekterat?) och aven hur férbandet sag ut (rent, smutsigt,

trasigt?) eftersom det senare sager mycket om patientens foljsamhet till behandlingsregimer.
Information om sarodling har tagits och resultatet av en sadan, ordinerat antibiotikum, val av
forbandsmaterial med mera borde ocksa dokumenteras lika vid alla handkirurgiska enheter.
Om det standardiseras pa “journalsidan” kan vi sedan hamta informationen till
HAKIR utan extra arbetsinsats.

Ett viktigt syfte med omvardnadsformularet ar forutom att forsoka forbattra omvardnaden, ocksa att
lyfta fram de viktiga, men ofta lite bortglomda insatser som vara sjukskoterskor och
underskoterskor gor for de handkirurgiska patienterna. Operationen ar viktig,
men absolut inte det enda som avgor slutresultatet.




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

Intresset for detta vanliga tillstand inom handkirur-
gin Okade hogst betydligt efter introduktionen av
kollagenasbehandling 2011, da dven nalfasciotomi fick
stort genomslag. Det dr sannolikt att manga patienter
som varit tveksamma till att genomga en operation
kan ha blivit intresserade av nagon av de tva mindre
invasiva behandlingarna med &kat sdktryck pa de
handkirurgiska mottagningarna som foljd.

Vi har i tidigare rapporter visat att antalet operationer
med fasciektomi minskade kraftigt under perioden
2011 —2018. Det dr intressant att nu folja vad som
hant sedan.

Operativ behandling = Fasciektomi

Risken for recidiv ar stor efter alla typer av behand-
lingar av Dupuytrens kontraktur och det dr intressant
att férsoka ta reda pd om operationsfrekvensen
atergatt till nivaerna fore 2011, om det skett en
minskning pa grund av de nya metoderna, eller om
frekvensen rentav okat pa grund av fler recidiv.

Det dr ocksa av intresse att jamfora de regionkliniker
som anvande mycket kollagenas, jdgmfort med de som
istédllet valde nalfasciotomier. Tyvdrr har vi inte haft
konsekvent registrering varken av nalfasciotomier
eller kollagenasbehandlingar i HAKIR och fokuserar
darfoér hdr enbart pa operationerna.

Totalt fanns 5 513 operationer med fasciektomi pa 4
646 patienter, opererade mellan en och tolv (1) ganger.
Alder vid operation var i medel 65,5 (20 - 92) &r och
81 % var man. Figur 43 visar medelvdrden for patien-
trapporterade symptom fore och efter fasciektomi.
Nojdhet med operationsresultatet var 79 % efter tre
och 89 % efter tolv manader.

Alla symptom hade minskat jamfort med fore operatio-
nen utom koéldkanslighet, som hade dkat nagot.

Vi ser ocksa en antydd forsdamring av handfunktionen
(QuickDASH) mellan tre och tolv manader, kanske
relaterat till kéldintoleransen?

Patientrapporterade symptom for
fasciektomi vid Dupuytrens kontraktur

Belastningssmaérta

w Fore operation (1637 svar)

3man efter op (1316 svar)

Problem idagliga
aktiviteter

@ 12mén efter op (1120 svar)

Figur 43. Medelvdrden fér svar i HAKIR enkdterna fére, respektive
tre och tolv mdnader efter fasciektomi. Antal svar inom parentes.

De patienter som inte blivit opererade tidigare hade
mindre besvar av koldkanslighet fére sin operation, men
storre forsdmring efter ett ar d4n de som tidigare hade
opererats, se figur 44. Upprepad kirurgi tycks alltsa dka
besvar av koldkdnslighet i handen, vilket stdmmer med
klinisk erfarenhet. Vi ser inte heller nadgon forbéttring

av dessa besvar upp till ett ar efter ingreppet. Nojdhet
med ingreppet efter ett dr var ndgot hdgre i gruppen
primart opererade (77 % mot 73 %).

Kéldkanslighet efter fasciektomifor primart opererade resp
reopererade patienter
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Figur 44. Medelvérden for enkdtsvar pd fraga 7 i HAKIR enkdten
om kéldkdnslighet fore, respektive tre och tolv mdnader efter
fasciektomi for primdrt, respektive reopererade Dupuytrenpatien-
ter. Antal svar vid de tre tidpunkterna var 1111, 909 och 771 for
primdrt opererade och 513, 383 och 333 fér reopererade patienter.
Felstaplarna visar 95 % konfidensintervall.
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Hur har de mindre invasiva behandlingarna pa-
verkat operationsfrekvensen?

Figur 45 visar andel fasciektomier av totalt antal
operationer for alla diagnoser per ar uppdelat pa de
tre regionkliniker som anvdnde mycket kollagenas
under perioden 2011 — I8, respektive de fyra som
anvande lite kollagenas och féredrog nalfasciotomi
istdllet. Grafen ar inte helt 1att att tolka. Helt klart adr
att andelen operationer gick ner kraftigt pa de tre
"kollagenasklinikerna’ under nio ar medan ande-

len lag kvar pa ndstan samma niva som tidigare pa
"nalfasciotomiklinikerna”. Vad som hander efter 2020
ar mer svartolkat. Har man lyckats "hdlla undan” en
del recidiv pa de kliniker som hela tiden opererat
mycket, eller har det blivit fler recidiv under senare ar
som kréavt operation pa "kollagenasklinikerna”? Detta
kanske skulle kunna ga att utreda vid en mer utforlig
analys av data i HAKIR.

Andel fasciektomierav totalt antal operationer per enhet och

ar (%)
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Figur 45. Antal registrerade fasciektomier per klinik och dr i relation
till totalt antal registrerade operationer pd respektive enheter (%). |
Goteborg, Malmé, Umed och Orebro gavs inte alls, eller endast litet
antal kollagenasbehandlingar 2011 - 2018, medan ett stort antal
gavs i Linképing, Stockholm och Uppsala.

Debatten om kollagenaset

Diskussioner inom svensk handkirurgi polariserades mycket under aren efter att kollagenas infordes,
med starka foresprakare bade for och emot de tva alternativa mindre invasiva metoderna. Att kunna
operera Dupuytrenpatienter senare i forloppet och inte sa manga ganger ar positivt bade for sjuk-
vardsresurserna och for vara patienter. Upprepade operationer leder ofta till ledstelhet och besvar
med koldintolerans. Kollagenaset finns inte langre att tillga i Sverige, men ett nytt kan eventuellt vara
pa vag. Om ett sadant kommer borde vi prova ut det tillsammans i hela Sverige pa ett standardiserat,
vetenskapligt och oppet sitt och inte i forvag “lasa oss” i olika lager. Regionala ekonomiska hansyn
borde inte styra viktiga beslut om vard. HAKIR bistar garna vid en framtida utvardering av olika be-
handlingsmetoder vid Dupuytrens kontraktur.

OPERATIONSRESURSER FOR HANDSKADOR

Figur 46 visar vilka veckodagar som handskador intraffar
for man respektive for kvinnor: Skadorna ar ungefar lika
vanliga alla veckodagar, men intressant nog ar 16rdag
den vanligaste dagen for en handskada och torsdag
minst vanlig. 31 % av skadorna sker pa en helgdag
(I6rdag eller séndag) och nastan halften (45 %) fredag
till sdndag.

Tid mellan skada och operation var for hela gruppen
med patienter med akut handskada (max 10 dagar

fran skadetillfdllet) i medeltal 2,6 dagar fér man och 3,2
dagar for kvinnor. Skillnaden mellan man och kvinnor
beror troligen pa hur allvarlig skadan varit, andelen &pp-
na handskador var mycket hdgre hos mannen.
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Skadedatum per veckodag for méan och kvinnor
Totalt 13 265 handskador
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Figur 46: Veckodag ndr skadan intrdffat fér 13 265 handskador.



100% 45

oo l l l - R W
80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%
10% Figur 47: Veckodag ndr éppna handskador

Oppna handskador
For 7 946 operationer (67 %) fanns uppgift om att det (I6rdagar + sondagar) var klart lagst i Stockholm (3,3 %)

var en &ppen skada, dvs "Intakt hud = Nej”. Uppgift och Umed (6,5 %) och hdgst i Malmé (25,6 %),

om &ppen / sluten skada saknades i |1 % eftersom Goteborg (23,5 %), och Linkdping (21,7 %). Ndstan

variabeln inte funnits med sd lange. 71 % av patienterna  hadlften av de dppna handskadorna i Stockholm hade

med &ppna skador var man. opererats pa en mandag. Det vore intressant att fa
veta varfor dessa regionala skillnader finns. Beror de

Figur 46 visar vilka veckodagar som 6ppna handskador pa tradition, resursférdelning pa sjukhusen eller dr det

opereras pa regionklinikerna. Vi ser stora skillnader medvetna val att prioritera olika?

mellan klinikerna ddr andelen helgoperationer

Andel av veckodag fér op av 6ppna skador (%)
Totalt 7 946 op

0% opereras pd regionklinikerna, andelar fér
varje veckodag i procent. Antal operationer
inom parentes. Observera att det dr mycket
fa operationer fér Orebro.

Géteborg Linkdping  Malmé  StockholmUmed (307) Uppsala Orebro (51)
(373) (1307) (1841) (1627) (1437)
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FORBATTRINGSFORSLAG

Femte position i diagnoskoden for frakturer anger om det ar en sluten (.0) eller en oppen fraktur (.1).
Tyvarr giller inte denna kodning dvriga skador varfor vi for nagra ar sedan lade till koden “Intakt
hud — Ja/Nej”. Det ar forstas mycket viktigt att veta om det ar en 6ppen eller en sluten skada for att
analysera postoperativa infektioner och slutresultat, men ocksa for att bedéma skillnader i tillgang till
akuta operationsresurser. En oppen skada blir snabbt koloniserad av bakterier och detta giller
antagligen aven om enkel sarrengoéring och primar hudsuturering gjorts pa en akutmottagning.

Vi har annu inte tillrackligt med data for att bedoma om anvandningen av antibiotika okar vid
fordrojd operation nagra dagar, men detta ar ganska sannolikt.

Vi ser stora regionala skillnader i omhandertagandet av akuta oppna handskador i landet.
| Stockholmsregionen opereras nastan inga av dessa skador under helgtid (3,3 %) medan en
fjardedel till en femtedel av alla 6ppna skador opereras pa helgtid i Malmo, Géteborg och Linkdping.
Vetenskaplig analys kravs for att bedoma hur skillnaderna eventuellt kan paverka infektionsfrekvens,
slutresultat och patientnojdhet. Operation under helgtid ar dyrt och resurskravande och vi behover
veta hur brattom det ar att atgirda olika typer av handskador. Patienter som far vinta pa operation
av sin skada behover informeras om dessa resultat oavsett om fordrojningen har betydelse eller e;.
Som patient ar det naturligtvis alltid bekymmersamt att behova vinta pa att fa sin skada atgardad.
Beslutsfattare regionalt och nationellt behover fa insikt om vilka operationsresurser som kravs

for den akuta handkirurgin.
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Anestesi vid operation av handskador

Figur 48 visar vilka anestesimetoder som anvénts vid
fem vanliga typer av handskador. Plexusanestesi och
narkos kraver oftast medverkan av anestesildkare.
Denna andel var 95 % for nervstamsskador, men
bara 53 % for falangfrakturer dar sa kallad WALANT
beddvning utgjorde en ganska stor andel. Lite forva-
nande var att narkos var den vanligaste anestesime-
toden vid digitalnervskador.

Anestesimetoder
3178 op for vanliga skador (%)
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M Lokalbedévning med stas M Lokalbeddvning utan stas (t. ex WALANT)
Intravends regionalanestesi  Plexusanestesi
W Narkos B Annan metod

Figur 48. Anestesimetod (%) vid operation fér ndgra vanliga typer
av handskador. Antal operationer inom parentes.

Figur 49 visar andelar av olika anestesimetoder pa
regionklinikerna (49A) respektive privata enheter
(49B). Antal registreringar dr lagt fran regionkliniken i
Malmo dér variabeln sent kommit med i den auto-
matiska datahdmtningen. Andelar operationer dar
anestesilikare behdvt medverka skiljer sig mycket
mellan regionklinikerna, fran 21 % i Umea till 82 % i
Malmd. | Umead anvdnds ofta intravends regionala-
nestesi (IVRA) medan plexusbeddvning helt domi-
nerar i Malmd. Case-mix kan forstas paverka, men
Malmd har en stor volym dven av enklare handkirurgi
som troligen gjorts i lokalbeddvning.

Anestesimetoder - regionkliniker
(totalt 21 419 op)
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Figur 49A. Andelar av olika anestesimetoder pa regionklinikerna
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Bland de privata enheterna finns enheter dar hu-
vudparten av operationerna gors i lokalbeddvning,
till exempel Farsta Ortoped- och Kirurgklinik samt
Lilieholmens ortopedi. For dvriga privata enheter

ar andelen operationer ddr anestesilakare behovt
medverka férvanansvart hdg, uppemot hilften av
ingreppen. Pafallande manga operationer har utférts
i generell narkos, 31,4 % mot medelvdrdet for region-
klinikerna pa 30,1 %. Vi vet inte om orsaken till valet
av narkos istdllet for regionala anestesiformer varit
att effektivisera flodena pa operationsavdelningen
eller om det beror pa olika kompetenser hos aneste-
sildkarna pa enheterna.

B Anestesimetoder- privata enheter
totalt 14334 op)
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
) D N
\\’” é’ 6@ bQ ~<. q,@ /\0‘* N & s
s“'z @v@ o&e\ & g & s @"e\ 55‘0\& <~°Q® ’\‘5@%
& & & & S 4 & &
& & & & o &° &
& w A o st & &
& & Ry S & © &
Nl o @@o

® Lokalbeddvning med stas M Lokalbeddvning utan stas (t. ex WALANT)
Intravends regionalanestesi m Plexusanestesi
| Narkos W Annat

Figur 49B. Andelar av olika anestesimetoder pd de privata enheterna




FORBATTRINGSOMRADEN

Vi vet i nulaget inte vilket som ar basta anestesimetod for olika typgrepp inom handkirurgi. Det finns en

stor regional variation i vilka bedovningar som anvants till exempel vid tumbaskirurgi, bojsensuturer och

for handledsingrepp. Utvardering borde goras saval ur perspektivet patientupplevelse och postoperativ
smartlindring, som ur resurssynpunkt och ekonomi.

Nar vi samlat fler svar i var upplevelseenkat (PREM) vet vi kanske lite mer om detta. Troligen behdver
vi dock komplettera med ytterligare fragor till patienterna, inklusive analyser av bytestider. Dessa har
stor betydelse for effektiviteten pa en handkirurgisk enhet dar ofta manga ingrepp gors under samma
dag. Fragan skulle lampa sig mycket val for ett lokalt forbattringsarbete, kanske bade pa en regionklinik
och en privat enhet? Anestesi ar en bristande resurs i sjukvarden och vi bér anvinda resurser och
kompetenser pa basta sitt. Patienter opererade i offentlig och privat regi bor alla fa likvardig vard och
hog effektivitet ar viktigt pa alla enheter.

HOGA NERVENTRAPMENTS

| forra drsrapporten lyfte vi fyndet att andelen
nervfrildggningar pa underarmsniva varierade sa
mycket i landet. | denna arsrapportfil fanns 582 hoga
medianusneurolyser pa 525 patienter. 35 patienter
var bilateralt opererade och 13 tvd ganger i samma
arm. 63 % av patienterna var kvinnor och medeldlder
var 49 dr. Lite férvanande var att dtta patienter var
barn 9 - |7 &r. Aldsta patienten var 87 ar.

Fordelning mellan enheterna Gver tid visas i figur 50.
Pa de flesta enheter hade dessa operationer endast
registrerats nagra ganger per ar och majoriteten

(58 %) hade gjorts i Linkoping. Storst antal utfordes
mellan 2014 - 2019, dérefter i nagot farre per ar.
Manga neurolyser hade ocksa utforts pa Handcenter
Goteborg samt pa regionkliniken i Géteborg under
de ar de deltagit i HAKIR. Vi vet inte bakgrunden till
dessa skillnader, men antar att det bor bero pa lokala
traditioner hos kolleger pa enheterna?

Antal h6ga medianusneurolyser per ar och enhet
2010 - 2023
(totalt 582 operationer)
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Figur 50. Antal registrerade operationer med medianusneurolys pd underarmsniva 2010 — 2023 pa de deltagande enheterna. Antal fér
Link6ping, Goteborg och Géteborg Handcenter anges i grafen, resten hade bara utfért enstaka ingrepp per dr.
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Patientrapporterade resultat efter hog
medianuslésning

Det fanns 312 enkdtsvar for dessa patienter, men
tyvdrr endast 82 enkdtsvar ett ar efter operation.
Majoriteten av dessa svar var fran Linkoping (49),
Handcenter Géteborg (13) och Géteborg (9).

Figur 51 visar medelvdrden for enkdtsvaren. Medel-
vérde for ndjdhet med operationsresultatet efter tre
manader var 63,6 och efter ett ar endast 56,2.
Antal parade data med jamforelse fore och ett

ar efter operation var dnnu fdrre (42 patienter).
Medelforbattring av upplevd funktion (QuickDASH)
for dessa patienter var 2| podng, men |5 patienter
upplevde ingen forbéattring, eller till och med sdmre
funktion @n fére operation (4 patienter). Det fanns
alltsa stor skillnad i resultat mellan patienterna.

Patientrapporterade resultat efter hog medianusneurolys
totalt 312 enkatsvar

Belastningssmarta
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Figur 51. Medelvdrden fér patientrapporterade resultat efter medi-
anusneurolys pd underarmsnivd. Antal enkdtsvar inom parentes.

Vad sager dessa data?

Rimligen behover de kolleger som utfor hoga medianuslosningar bevisa att ingreppen verkligen har
onskad effekt, eftersom resultaten pa gruppniva ar sa pass daliga. Vi ser i data att vissa patienter
verkar forbittras, men det giller inte majoriteten och resultaten ar inte alls sa goda som till exempel
efter karpaltunnelklyvning. Kanske bor andra behandlingar, till exempel atgarder inom ergonomi och
arbetssituation dvervigas mer innan operation foreslas? Det ar anmarkningsvart att underarmsneu-
rolyser har sa olika regional spridning. Vara patienter och vara huvudman har ritt att fa svar pa
varfor det ser sa olika ut i landet.

Deltagande enheter

HAKIR har nu, i borjan av 2024, 19 anslutna enheter; samtliga sju handkirurgiska regionkliniker;
|l privata enheter och sedan november 2023 var forsta regiondrivna ortopedklinik.
Registret har vuxit snabbt de senaste tvd aren, sedan 2022 har sju nya enheter anslutit.
Det ar en stimulerande och gynnsam utveckling for HAKIR, men kraver sin insats fran

HAKIR centralt.

Pa varje enhet finns en ansvarig koordinator som ser
till att alla rutiner foljs och att registreringarna utfors
med bra kvalitet. Varje enhet har dven en ansvarig
ldkare som stdd i den lokala utvecklingen, samt fér
medicinska fragor. Vi har under dret uppdaterat upp-
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dragsbeskrivningarna for dessa tva viktiga funktioner.
Ndstan alla vdra anslutna enheter har en integrerad
rehabiliteringsresurs med specialistkunskaper inom
handkirurgi. Samtliga enheter har narkosresurser
men i olika omfattning, se tabell 4.



Start i

Antal ldkare (varav

Integrerad

Vardval med

Forsakringspatienter

Narkosresurs

Rehab
Enhet HAKIR | handkirurgspeclalister) JAe/NaEJ Region JA/NE! JA/NEJ JA/NEJ
s 23 JA (Grebro och
Capio Orebro 2014 1(1) A Varmland) A A
. JA (Skane, Halland
Handcenter Goteborg 2015 12(1 JA och Varmland) " JA
q JA (Skane, Halland
Capio Movement Halmstad 2019 7(3) A och Varmiand) A A
Aleris Elisabethsjukhuset Uppsala 2020 3(3) A JA (Uppsala) A A
JA (Region
Handcenter Stockholm 2022 14 (11) A Varmland och A A
Skane)
JA via Farsta
Liljeholmens Ortopedi 2022 7(5) NEJ Ortopedi och NEJ NEJ
Kirurgi
Farsta Ortopedi och Kirurgi 2022 26(3) NEJ JA (Region IA A
P 8 Stockholm)
Aleris Malmo Arena 2022 2(2) JA JA (Region Skéne) JA JA
Ortopedkliniken Vrinnevi 2023 26 (0) (4 l4kare inriktning n Sjukhusklinik i NEJ n
Norrkﬁping handkirurgi inom ortopedi offentlig regi
Aleris specialistvard Angelholm 2024 2(2) A JA (Region Skane) A A
JA (Region Skane,
Handcenter ﬁresund 2024 4(4) JA Halland och JA JA
Kalmar)
JA (Region
Aleris Hand & Fot 2024 5(2) JA Varmland och JA JA

Tabell 4. Information om de deltagande enheterna i HAKIR maj 2024. Observera att mdnga av Idkarna endast arbetar deltid pd respektive enhet.

Vilka enheter runt om i riket som bér vara en del av
HAKIR &r inte helt latt att faststélla och registret har
ingen mgjlighet att tvinga enheter att ansluta. Var

ursprungliga malsattning nar HAKIR startades var att

fokusera pa hogspecialiserad handkirurgi, framforallt

Skéne)

FORBATTRINGSASPEKTER

sddan som bedrivs pa de sju regionklinikerna. Vi har
forsokt utga fran den sa kallade nivastruktureringen
mellan ortopedi och handkirurgi, vilken vara specia-
listféreningar enats om.

Under 2024 har vi paborijat ett analysarbete tillsammans med Socialstyrelsen for att om mojligt kart-
ligga om, och i sa fall var hogspecialiserad handkirurgi bedrivs, utdver pa vara anslutna enheter. Med
sadan kirurgi menas till exempel storre handtrauma inklusive mikrokirurgi, bojsensuturer i fingrar, nerv-
stamsreparationer, proteskirurgi och operation av barn med medfodda avvikelser. Om denna kirurgi
dven gors pa mindre sjukhus eller pa privata enheter, sa anser vi att dessa bor vara anslutna till HAKIR.
Vi vilkomnar dven all annan typ av handkirurgi, men det ar svart for oss att ticka denna verksamhet

fullt ut eftersom den bedrivs pa sa manga sma enheter och pa manga ortopedkliniker.

HAKIRs spridning over hela Sverige och den stora delaktigheten fran olika professioner vid vara méten
ar mycket viktig for att den handkirurgiska varden ska kunna utvecklas, forbattras och bli
mer jamlik i hela vart avlanga land.
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HAKIRs rehabiliteringsnatverk

Under aret har ndtverket utdkats ytterligare med goda krafter fran vara privata enhe-
ter och vdra méten dr alltid utvecklande. Natverket traffades fysiskt i samband med
HAKIR-dagarna och uppféljande arbete har skett pa Teams eller via mejl.

Vi hade som mal under 2023 att alla aktuella rehabiliteringsprogram skulle finnas tillgdngliga pa hemsidan, men
det har tyvarr visat sig att enheterna inte méktar med att férse HAKIR med uppdaterade versioner. Dessa
far istédllet vid behov hdmtas for forskning och férbdttringsarbeten fran respektive enhet. Inventeringen av de
program som tagits fram finns dock tillgdnglig pa hemsidan och dr ute pa enheterna fér uppdatering.

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) ar i bruk och anvdnds framférallt i samband med
plexuskirurgi (se figur 39A-408B sid 40). Vi har under 2023 reviderat formuldret och lagt till fem valbara diag-
noser. Formuldret far gdrna anvdandas separat av rehabenheterna for dessa diagnoser. Det vore av stort varde
om rehabenheterna kunde enas nationellt om ndgra diagnoser som kan féljas upp regelbundet med COPM.
Diskussion pagar.

Var mdtmanual fér métning av rérelse och styrka har reviderats nagot och nytt tryck planeras under 2024.
Manualen har kompletterats med en ny bedémningsmetod fér opposition, Kapandji score, samt flera nya
referenser.

HAKIR
HANDKIRURGISKT
KVALITETSREGISTER

NATIONELL MANUAL

for métning av rérelse och styrka

Figur 52. Tumme opposition. Kapandji score. The range of movement
of the thumb. Barakat M |, Field J, Taylor |. HAND (2013)

Formuldr 4a och b Nervskada handledsniva avser skador pa medianus - och / eller ulnarisnerverna. Formuldren
driftsattes i borjan av 2024 och vi hoppas pa full tackning fran alla regionenheter. Om man inte har mojlighet
att genomfdra hela Rosen score sa kan man fokusera pa de variabler som journalférs och anses som mest
relevanta. Dessa nervskador orsakar stor funktionsnedsdttning, rehabiliteringen ar viktig och dessa patienter
bor darfor foljas upp. Det gar ocksa bra att enbart registrera operationsformuldret 4a, men vi 6nskar saklart
dven att funktionsformuldret i mojligaste man fylls i. Dessa patienter dr ofta aktuella pa klinikerna lang tid
efter skadan.

Formuldr 13b2 Plexusskada fodelserelaterad, funktionsformuldr sekundarkirurgi har precis gatt i drift och vi
hoppas det ska vara till stor nytta. Regionklinikerna i Umea och Stockholm har under 2023 fardigstallt en
manual fér matning av ledrérlighet med goniometer pa patient med fodelserelaterad plexus brachialisskada.
Manualen finns tillgdnglig for nedladdning pa HAKIRs hemsida. Syftet dr att ge vdgledning till fysioterapeuter
och arbetsterapeuter vid beddémningar av dessa patienter.
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Registerforskning

Forskning pd registerdata dr en bra metod for att forbattra varden. Det ar gladjande
att forskning inom HAKIR verkligen har tagit fart med projekt fran flera delar av landet.
Vi har nu totalt 30 publicerade artiklar. Mycket fokus dr pa patient-rapporterade
resultat, dar HAKIR dr helt unikt i ett internationellt perspektiv. | ndgra projekt
analyseras forekomst av komplikationer och dessa resultat kommer snabbt att kunna

bidra till férbattringar

HAKIR deltar sedan flera ar i Vetenskapsradets arbete
med en metadata-portal 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.

PUBLICERADE ARTIKLAR 2023

Under 2023 publicerades foljande nio artiklar baserade
pa HAKIR-data, for detaljer om publiceringarna, se
referenslista nedan. Alla finns i pdf pa var hemsida.

|. Patient-reported outcome measures and
their association to the Strickland classification
after flexor tendon repair.

Renberg M, Svingen |, Arner M, Farnebo S.

Stricklands klassifikation graderar resultat efter
bodjsenskador i fyra klasser: Excellent, Good, Fair eller
Poor efter uppmatt rorlighet i fingret. Syftet med
denna studie var att analysera sambandet mellan
uppmédtt rorlighet (ROM = Range of Motion) och
patient-upplevt resultat (PROM = Patient-Reported
Outcome Measures) efter opererad bdjsenskada.
Parade analyser fanns for 215 patienter tre manader
efter operation och for 150 patienter efter ett ar och
studien baseras helt pa data fran HAKIR.

Resultatet i studien visar att QuickDASH-enkédten
inte fungerar for uppféljning av bdjsenskador, det
fanns ingen korrelation mellan rérlighet och Quick-
DASH score.

Upplevd stelhet (fraga 4 i HAKIR-enkdten) och upp-
levt resultat efter operation (fraga 9) jamfordes med
Strickland-niva. Om minst 70 % av normal rérlighet
uppnas (= minst Strickland niva Good) sa upplever
patienterna statistiskt ingen ytterligare forbattring
dven om rorligheten blir battre. 70 9% av normal ror-
lighet (120 grader tillsammans i PIP och DIP led) kan
alltsa vara en minimal malsdttning att strdva efter.

2. Incidence, demographics and rehabilitation
after digital nerve injury, A population-based
study of 1004 adult patients in Sweden.
Evertsson L, Carlsson C, Turesson C, Ezer MS,
Arner M, Navarro Mellstrand C.

Detta dr en populationsbaserad studie av alla opererade
digitalnervskador i Stockholmsregionen mellan 2012
och 2018. Skadorna identifierades i HAKIR och data
kompletterades genom noggrann journalgranskning.
Incidensen berdknades till 8,3 per 100.000 personar.
Medianalder vid skadan var 37 ar, man var dver-
representerade och vanligaste skademekanism var en
skarp skarskada.

| studien analyserades dven postoperativ rehabilitering
och det visade sig finnas stor individuell variation i
insatser mellan patienter. Bara 7 % av patienterna
hade fatt en utvdrdering av kdnseln och en tredjedel
hade inte fatt tidig kdnseltrdning. Mycket fa patienter
hade fatt nagot postoperativt ldkarbesok.

3. Inflammatory reaction to suture materials af-
ter flexor tendon repair. A retrospective study
of 594 patients.

Arner M, Unge L, Franko AM & Svingen |.

Data for alla bojsensuturer som utforts i Stockholm
mellan december 2012 och juni 2019 togs fram ur
HAKIR, totalt 636 operationer. Samtliga journaler
granskades avseende postoperativa lakningsproblem.
Vi fann att sedan kliniken inférde suturmaterialet
FiberWire sa har minst fyra patienter av |15 fatt en
mycket specifik komplikation i form av en granuloma-
t6s inflammation kring suturmaterialet.

Bakterievaxt fanns oftast kring suturen, men inga tydliga
infektionstecken kliniskt. Komplikationen noterades
sedan huden och senan redan hade ldkt; tre, sju,
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nio och 30 manader efter operation. Inga liknande
komplikationer upptécktes hos de 426 patienter som
hade opererats med ett tidigare suturmaterial (fldtad
polyester).

| litteraturen finns andra beskrivningar av granu-
lombildning efter anvdndning av FiberWire, t ex for
reparation av Achilles- och bicepssenor. Artikelns
slutsats dr att subcutan granulombildning verkar vara
en specifik, men sdllsynt komplikation av FiberWire
som suturmaterial vid b&jsenkirurgi. Handkirurger
uppmanas att tidigt ta bort suturmaterialet om
tecken pa granulom uppstar.

4. Patient Experiences after Open Trigger
Finger Release in patients with type | and type
2 diabetes. A retrospective study using Pa-
tient-reported outcome measures.

Rydberg M, Zimmerman M, Gottsater A, Akesson A,
Eeg-Olofsson K, Arner M, Dahlin L B.

Data fran HAKIR har i denna studie samkorts med
Diabetesregistret (NDR) och Statistikmyndigheten
(SCB). Fragestillningar var om de patientupplevda
resultaten (PROM) vid behandling av trigger finger ar
likvardiga for patienter med och utan diabetes samt
om diabetiker genomgar fler operationer an icke-
diabetiker. Patienter med typ | och typ 2 diabetes
kan forvdntas ha samma resultat av kirurgi for
triggerfinger som for Gvrigt friska patienter, men
forbattringen kan ta lite langre tid, sédrskift hos kvinnor
med typ 2 diabetes. Mattias Rydberg, artikelns
huvudférfattare disputerade den 2:e juni 2023 med
avhandlingen "The Diabetic Hand".

5. Patient-reported outcome in Dupuytren’s
disease treated with fasciectomy, collagenase or
needle fasciotomy. A Swedish registry study.
Harrysson M, Eklund M, Arner M & Wilbrand S.

| denna studie helt baserad pa HAKIR data analyserades
patientrapporterade resultat for tre olika behandlingar
av Dupuytrens kontraktur; fasciektomi, nalfasciotomi
och kollagenasbehandling. Resultaten visade god
forbattring av patientrapporterade symptom for alla
metoderna, men mer besvdr av kdldintolerans ett ar
efter dppen kirurgi dn efter de andra behandlingarna.
Patienterna rapporterade ocksa signifikant mer
besvar av stelhet och svaghet efter nalfasciotomier
jamfort med kollagenas.
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6. Benign nerve tumors in the upper limb: A
registry based study of symptoms and surgical
outcome.

Istefan E, Zimmerman M, Dahlin L B, Nyman E.

Syftet med denna studie var att uppskatta symptom
fore och efter kirurgisk behandling fér benigna nerv-
tumdrer i dvre extremiteten. Mellan 2010 och 2019
identifierades 206 fall i HAKIR data och svarsfrekvensen
pa enkdterna var 22 — 36 %. Kirurgi forbéttrade den
generella funktionsnedsdttningen och férmagan att
utfora dagliga aktiviteter. Dessutom forbattrades
smarta i vila, vid belastning och vid rérelse utan
belastning av kirurgi. Lite férvanande var att kold-
kanslighet var ett mindre bekymmer hos patienter
med perifer nervtumaor dn hos patienter med nerv-
skada och férdndring noterades inte heller

efter kirurgi.

7. Patient reported symptoms and disabilities
before and after neuroma surgery: a register
based study.

Dahlin E, Zimmerman M, & Nyman E

Neurom uppkommer efter nervskada da nervfibrerna
inte regenererar eller regenererar felaktigt. Smarta ar
vanligtvis det mest framtradande symptomet. | studien
identifierades 196 patienter i HAKIR, opererade for
neurom, och deras besvar fore och efter neurom-
kirurgi utvdrderades. Neurom, férutom neurom i
amputationsstump, saknar egen diagnoskod varfor
aven koden T924 — "sena besvar efter nervskada”
tillsammans med operationskoderna nervreparation,
nervrekonstruktion, transposition och neurolys
anvandes for att identifiera studiepopulationen.

Svara preoperativa symptom sags och ddr dominerade
smarta vid belastning. Kvinnor skattade sina symptom
hogre dn man avseende smarta utan belastning,
svaghet samt rapporterade en hogre totalpodng pa
QuickDASH. Resultatet av kirurgi for olika kirurgiska
metoder utvdrderades och férmagan att utfora dagliga
aktiviteter var battre om man hade genomgdtt en
nervreparation / rekonstruktion / transposition jamfort
med om man genomgatt en neurolys / adherenslossning,
Smarta vid belastning samt domning i fingrarna
visade en &vergdende forbattring vid tre manader
efter operation for att sedan vara pa samma niva vid
tolv médnader postoperativt som preoperativt. Ingen
association sags mellan val av preoperativa symptom
och kirurgisk metod.



Vi drar slutsatsen att neurom trots kirurgi ger grava
bestaende besvdr som paverkar det dagliga livet for
individen. Det dr darfor av betydande vikt att identi-
fiera patienter med neurom samt att undvika risken
f6r neurombildning genom att identifiera och behandla
nervskador korrekt och i tid. Framtida studier skulle
underldttas om neurom fick en egen ICD-kod.

8. Mental and behavioral disorders increase
the risk of tendon rupture after flexor tendon
repair in zone | and Il.

Svingen |, Arner M.

Alla bojsensuturer i fingrar utférda pa handkirurgiska
kliniken pa Sodersjukhuset 2012 — 2019 registrerade
i HAKIR analyserades, totalt 593 patienter. Olika
faktorer som kan ha inverkat pa risken fér senruptur
togs fram ur registerdata och kompletterades med
journaluppgifter. Totalt hade 49 av 593 patienter
(8,2%) drabbats av en ruptur. Anledning till den hoga
siffran dr troligen att dven rupturer som inte lett till
en reoperation, utan endast diagnosticerats kliniskt
inkluderades. Rupturerna upptécktes oftast inom 14
dagar efter operationen.

Uppgift om bristande medverkan i rehabiliteringen

(t ex uteblivna besok, trasigt forband etc.) kunde
identifieras som trolig orsak till ruptur i 33%, for

hog belastning pa senan genom olycksfall i [4%

och infektioner i 12%. Fér patienter som kom till
mottagningen med trasigt eller mycket smutsigt gips
var rupturfrekvensen 15%, for dem med helt forband
endast 7,2%.

For 41 % av patienterna kunde ingen sdker orsak till
rupturen identifieras. Det visade sig att for patienter
med ndgon diagnos inom gruppen psykiska sjukdomar
och beteendestdrningar (diagnoskod FO-F99) var
risken for ruptur 17,7% jamfort med 7,2% for
patienter utan sddan registrerad diagnos i journalen.
Olika kombinationer av ADHD och dngest / depressions-
tillstand forelag hos 92% av patienterna med F-diagnos
i var studie och totalt hade drygt 10% av patienterna
med bdjsenskada en sddan diagnos i journalen.
Prevalensen for dessa tillstand har i andra studier
varit betydligt hogre, cirka 33%.

Slutsatsen av studien &r att vi inom handkirurgin
borde dgna mer uppmarksamhet at patientberoende
faktorer vid operation och rehabilitering av bgj-
senskador. Patienter med ADHD eller annan psykisk

beteendestorningsproblematik kan behdva extra
information och eventuellt anpassade rehabiliterings-
program for att férebygga komplikation med sen-
ruptur. Riskfaktorer borde identifieras redan fére
operation.

9. Effects of socioeconomic status on patient re-
ported outcome after surgically treated trigger
finger, a retrospective national registry-based
study.

Lesand L, Dahlin L B, Rydberg M, Zimmerman M

Trigger finger dr en vanlig orsak till funktionsnedsattning
i handen och har en prevalens pa cirka | % i den
allmédnna befolkningen. | denna studie undersoktes
det om socioekonomiskt status paverkar patien-
trapporterade resultat efter kirurgisk behandling av
triggerfinger.

Data hdmtades fran HAKIR under perioden 2010—
2019 och 5 477 patienter inkluderades i studien.
Utvdrdering av symtom och funktionsnedséttning
gjordes fore och efter kirurgi (tre och tolv manader post-
operativt). Svarsfrekvensen var 35 % fore operation,
26 % vid 3 manader och 25 % vid 12 manader.
Ytterligare data hdmtades fran det Svenska
Nationella Diabetesregistret (ndrnu) samt Statistiska
Centralbyran (scb.sc). Socioekonomiska faktorer som
inkluderades i analyserna var civilstand, utbildningsniva,
inkomst, yrke, sjukpenning, antal arbetsldsa dagar,
socialbidrag och fédelseland.

Vid alla tidpunkter férutsade att vara fodd i Sverige
och ha hog inkomst lagre QuickDASH-poang (dvs.
farre symtom och funktionsnedsattning). Mer
sjukfranvaro under operationsaret férutsade hogre
QuickDASH-podng. Inga socioekonomiska faktorer
paverkade fordndringen i QuickDASH-poang fran
fore operation till 12 manader postoperativt.

Sammanfattningsvis rapporterade patienter med
lagre socioekonomiskt status fler symtom bade fére
och efter operation av trigger inger, men den relativa
forbattringen paverkades inte av socioekonomiska
faktorer i denna studie.
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PAGAENDE PROJEKT

Markus Renberg ir handkirurg och doktorand

vid Linkdpings universitet och har forskningsprojekt
kring bdjsenskador som baseras pa HAKIR-data, se
publikationslistan. | en pagaende studie jamférs ROM
efter olika traningsformer, tidig aktiv traning och en
mer passiv Kleinertregim. Resultaten dr inte publice-
rade dnnu, men vi ser ingen skillnad i ROM mellan
grupperna vid vare sig 3 eller |2 manader post-
operativt. Ytterligare studier planeras, vi vill t.ex.
undersdka om faktorer sdsom kdn och alder paverkar
patienterna upplevda stelhet och ndjdhet.

Malin Zimmerman, specialist i ortopedi och docent,
Helsingborgs Lasarett har sina forskningsprojekt pa
handkirurgen i Malma. Projekten har delvis genomforts
i samarbete med 6verldkare och docent Erika Nyman,
Hand- och Plastikkirurgiska kliniken i Linképing. Data
har samkorts med diabetesregistret (NDR) och
Statistiska Centralbyran (SCB) i syfte att identifiera
prediktiva faktorer for postoperativt resultat och
analysera hur socioekonomiska faktorer kan paverka
resultaten. Malin disputerade 2018 med en avhandling
som bland annat innehdll patientrapporterade

data fran HAKIR f&r karpaltunnelklyvning (CTS) vid
diabetes. Zimmerman har hérefter publicerat ett
antal studier om nerv-kompressionstillstand med
samkorning med nationella diabetesregistret (NDR)
och Statistiska Centralbyran (SCB). En storre regis-
terstudie for att titta pa patienter med amyloidos
som opererats for karpaltunnelsyndrom och
ulnarisnervkompression dr pa gang.

Carin Carlsson dr doktorand och specialist i
handkirurgi och verksam pa handkirurgiska kliniken
Sédersjukhuset i Stockholm. En ny studie som planeras
starta under senare delen av varen 2024, kommer
undersdka eventuella samband mellan neuro-
fysiologiska fynd och S2PD efter digitalnervskada.
Patienterna kommer identifieras via HAKIR.
Forskningen kommer bedrivas pa Handkirurgiska
kliniken SOS men med samarbete med Fysiologkliniken
pa sjukhuset.

Linda Evertsson ir arbetsterapeut, doktorand och
verksam pa handkirurgiska kliniken Sédersjukhuset.
En studie pagar dar bade langtidsresultat i handfunktion
och neurofysiologi efter digitalnervskada kommer att
analyseras.
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Fredrik Peyronson, specialistldkare i handkirurgi
bedriver pa Akademiska sjukhuset i Uppsala ett
doktorandprojekt med fokus pa diafysdra frakturer i
metakarpalben. Som komplement till en klinisk
prévning som jamfoér konventionell operation med
tidig rorelsetraning pagar en analys av data fran
Svenska Frakturregistret och HAKIR med syfte att
utvdrdera resultatet av traditionell operativ
behandling avseende dess frekvens, patientupplevt
resultat, frekvens av reoperationer mm.

Karolina Granné ar ST-ldkare i handkirurgi, VO
ortopedi och handkirurgi, Region Orebro l4n. Varje
ar drabbas tusentals patienter av handfrakturer som
metakarpal- och fingerfrakturer. Manga patienter
behdver genomga operation for att dstadkomma
reposition och frakturldkning for restitution av en
god handfunktion. Karolina anvdnder data fran
HAKIR for att undersdka vilka operationsmetoder
som anvands for metakarpal- och fingerfrakturer vid
handkirurgiska kliniker i Sverige. Denna kartlaggning
kan anvdndas for att pavisa potentiella skillnader i

val av operationsmetod mellan kliniker; som inte

kan forklaras av medicinska skal. Vidare kommer
patientrelaterade utfallsméatt kring handfunktion och
egenrapporterade symtom (baserat pa QuickDASH
och HQ8 formuldren) att undersdkas for respektive
frakturtyp och operationsmetod. Analys av data
kan utréna skillnader i frakturtyper samt om det
finns ndgon operationsmetod som dr associerad med
battre behandlingsresultat. Projektet sker i samarbete
med professor Marianne Arner vid Handkirurgiska
kliniken Sédersjukhuset, professor Lars B. Dahlin vid
Handkirurgiska kliniken i Malm& samt handkirurg och
MD PhD Eva Lundqvist, VO ortopedi och handkirurgi,
Region Orebro lan.
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Sammanfattning

Mycket hander just nu i registervarlden. SKR, som dr en intresseorganisation for regioner
och kommuner, har haft huvudsakligt ansvar for kvalitetsregistren under manga ar och
har ocksa bidragit mest ekonomiskt till registrens drift. HAKIR har sedan start fatt
mycket bra hjdlp och support fran stédfunktionen pa SKR. Kunskapsstyrningen, som
startade 2018, dr SKRs "flaggskepp™ och man stravar efter att integrera registren i de
nationella programomrddena (NPO) | denna organisation. Fér HAKIR har en sadan
integration inte riktigt kommit pa plats &nnu och vi har inte sett ndgra egentliga férdelar
for registrets del, dven om avsikterna varit goda. Handkirurgin ar en liten specialitet
och vi upplever att vi troligen kan verka mer effektivt nationellt genom specialist-
foreningen och verksamhetscheferna @an genom en regional grupp dar ortopedin
dominerar och viktiga delar sasom handrehabilitering, omvardnad och pediatrik saknas.
Vi férsdker dndd samverka och delta sa mycket vi kan.

Med start de senaste tva dren forefaller Staten, med Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten |
spetsen, strdva efter att ta ett allt storre ansvar for kvalitetsregistren. Flera utredningar
och projekt pagar med syfte att centralisera och nationalisera. HAKIR har varit remiss-
instans i flera av utredningarna och dven har finns goda avsikter.

Delvis parallella utredningar och projekt inom SKR och fran Statens sida har skapat oro
| registervadrlden. Hur skall kvalitetsregistren styras framdver och vem skall finansiera?
Kommer den medicinska professionen dven framgent att ha huvudansvar for val av
variabler, for datainsamling och analys i registren, eller skall detta ldaggas pa en central
myndighet! Man kan misstdnka att det finns en dvertro pa att automatisk insamling av
data centralt skall kunna ersdtta de mycket komplexa kvalitetsregistren. Risk finns att
behovet av erfarenhet och kompetens inom varje medicinskt omrade underskattas
vilket kan leda till att insamlade data varken blir korrekta eller relevanta. Kvalitets-
uppfoljning maste ha nara kontakt med varden och hela tiden hanga med i utvecklingen.

Under denna osdkra period har ocksd anslagen dragits ner for de flesta av kvalitets-
registren och i hog grad dven for HAKIR. Den forklaring vi fatt dr att de centrala anslagen
ar oférandrade, men att fler register och projekt nu skall dela pa medlen. En alltfor
knapp budget gbr det svart for oss att bedriva nddvandiga utvecklingsprojekt och

pa sikt kan vi inte forlita oss pd oavidnat arbete i sa hdg grad som nu. Vi behdver en
nationell langsiktig och adekvat finansiering av det viktiga kvalitetssakringsarbetet inom
varden. Det ar till exempel helt orimligt att ledproteskirurgi far utféras utan kvalitets-
uppfdljning och sadan uppfdljning mdste forstas finansieras nationellt.
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Saledes finns en rad orosmoln pa horisonten, men pa HAKIR ser vi dnda positivt pa
framtiden. Vart register har nog aldrig fungerat sa bra som nu. Alla sju regionkliniker ar
med och vi har totalt |9 deltagande enheter. Alla enheter har skapat bra registrerings-
rutiner, vi har forbattrat vart enkdtsystem och har 6kat svarsfrekvensen vasentligt.
Successivt forbattras funktioner i registerplattformen och vi har ett mycket vdlfungerande
samarbete med vart Registercentrum. Forskning har verkligen kommit igang och vi ar |
hogsta "certifieringsnivan” for kvalitetsregister. Vi har stabilt stod fran samtliga verksamhets-
chefer och fran specialistfdreningen. Det ar mycket att gladjas at och vi dr stolta dver
HAKIR, framforallt dver allt stod ute i landet och den goda gemenskap som genom
registret skapats inom svensk handkirurgi. Vi anser det avgdrande att alla professioner,
inte bara lakare, engageras i vardkvalitetsarbetet och det sker i HAKIR.

Forbattringar i varden efterfragas och vi anser att HAKIR redan i hdg grad bidragit,

till exempel genom att kunna visa pa patientrapporterade resultat for olika diagnoser,
rapportera frekvens av olika komplikationer, pavisa regionala skillnader i behandlings-
traditioner och redovisa forskning pa nationella data. Vi behdver arbeta vidare med
kvalitetsindikatorer for att aven siffermassigt kunna visa forbattringar. Under 2024 - 25
forsodker vi bland annat arbeta vidare med protesregistrering, enkater for barn och
uppfdljning av patienter med svdra nervskador.

Vi hoppas och tror pa ett fortsatt mycket gott samarbete med er alla ute pa enheterna och
forhoppningsvis forbdttrad stabilitet, langsiktigshet och finansiering fran vara anslagsgivare.

Stockholm, 2024-07-05

Marianne Arner Annika Elmstedt
Registerhdllare Nationell registerkoordinator
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Hur gick det 2023 — 24/

ALLMANNA MAL
Mal som kraver stor medverkan utanfor registret

Tackningsgrad minst 90 % for samtliga enheter -
Tackningsgrad i medel 96,5 % ej medradknat
regionkliniken i Goteborg som dterans|dt under
2023 och nadde malet forst i borjan av 2024

Korrekt registrering av reoperationer vid alla
enheter. Utreda forenklad registrering av
reoperationer - Forbattrat, men fortsatt svart

45 % svarsfrekvens for samtliga enkater. - Malet
uppnatt, dessutom betydligt fler enkdter totalt

Mer kompletta data vid utokade registreringar -
Successiv forbattring, men fortsatt saknas
registreringar

Starta anslutning av handsektioner pa ortoped-
kliniker - Vrinnevisjukhuset Norrkdping anslot i
nov 2023

Minst tre publicerade vetenskapliga arbeten
baserade pa registerdata under 2023 och borjan
2024. -Totalt publicerades 9 artiklar

Samtliga regionkliniker deltar i utokad regist-
rering for bojsenkirurgi och proteskirurgi -
Fortfarande saknas Goteborg for bdjsenkirurgin
och Umed, Orebro och Géteborg for protes-
kirurgin

Nationell konsensus kring variabler i hand-
kirurgisk nybesoksanteckning och operations-
beriattelse infor framtida automatisk overforing
fran journal till HAKIR - En nationell arbetsgrupp
tog under 2023 fram mallar tankta att anvdnda
vid diktering, men implementeringen gar trogt.
Ingen support hittills fran SKR eller myndigheter
trots upprepade kontakter

SPECIFIKA MAL
Mal som huvudsakligen kraver insatser fran registret

Infora kvalitetsindikatorer for tumbasartros
pa Varden i siffror - En del data finns i rapport
pa ViS, men indikatorerna ar dnnu inte utlagda

Reviderad forbattrad manadsrapport till enheterna -
| drift from mars 2024

Driftsatta utokad registrering for nervskador,
minst tre deltagande enheter i utokad registrering -
Uppstart januari 2024

Implantatskanning direkt till HAKIR implementerat
pa samtliga enheter som bedriver proteskirurgi -
Fyra kliniker skannar och flera har uttryckt intresse
och kommer ansluta under 2024

Rehabiliteringsprogram pa hemsidan for alla
enheters aktiva utokade diagnoser -

Enheterna har inte maéjlighet att hdlla programmen
uppdaterade fér HAKIRs hemsida men de finns att
tillgd lokalt

Driftsatta funktionsformular for barn med med-
fodda avvikelser - Formuldret dr framtaget men
pga brist pa medel far vi avvakta med inférandet
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Mal 2024 — 25

ALLMANNA MAL

Mal som kraver stor medverkan ute pa enheterna
eller utanfor registret

@ Full tickningsgrad >90 % vid alla deltagande enheter

@ Korrekt registrering av reoperationer vid alla enheter

@ Langsiktigt arbete att fortydliga och forbattra registrerings-
rutinerna for reoperationer. Fortfarande inte helt

valida data

@ Okat antal utskick och svar fér preoperativa enkiter
vid akuta skador

@ Implantatskanning direkt till HAKIR implementerat pa

samtliga enheter som bedriver proteskirurgi i stérre
omfattning

@ Minst tre publicerade vetenskapliga arbeten baserade
pa registerdata
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SPECIFIKA MAL

Mal som huvudsakligen kraver insatser fran regist-
ret centralt

@ Utreda anslutningsgraden nationellt fér hégspecialiserad
handkirurgi till HAKIR

@ Starta PREM enkéten nationellt for barn 0-12 ar

@ Driftsitta funktionsformuldr for barn med medfédda
avvikelser. Operationsformuldret i drift, funktions-
formuldren i fortsatt process

@ Forbittra arbetet med arsrapporten, involvera HAKIR-
ansvariga ldkare i analyserna. Sjdlva producera

rapporten i ldmpligt layoutverktyg

@ Besoka vara enheter for inspiration och support
om ekonomin tilldter

@ Skapa utdatarapporter for proteskirurgin

@ Fortsitta att driva mojligheten for automatisk data-
hdmtning fran journal till HAKIR



Sa har kan du bidra

HAKIR ar f6r oss inom handkirurgin ett av vara viktigaste verktyg i kvalitetsarbetet. Med
hjdlp av HAKIR kan vi systematiskt och kontinuerligt utveckla, félja upp och kvalitetssakra
vdra insatser med sarskilt fokus pa patienternas upplevelser.

Vardkvalitet berdr sjdlvklart alla medarbetare. Med hog svarsfrekvens pa vdra enkdter; kom-
plett korrekt registrering och hog delaktighet i utdkad registrering far vi en unik mojlishet
att utvardera den handkirurgiska varden i Sverige. Du som enskild medarbetare kan bidra
pa manga satt.

* Ta del av informationen om HAKIR, via hemsidan, arsrapporter och pa méten
* Berdtta fOr patienterna om registret, pavisa nyttan och hanvisa till hemsidan

* Informera patienterna om |77 och paminn dem gédrna att svara pa enkaterna fore operationen, efter
tre veckor samt vid tre och tolv manader. Vi 6nskar deras delaktighet sa att vi tillsammans kan utveckla
och forbdttra varden

* Taansvar for din del i flédet. Forsok registrera sa korrekt som mdjligt. En felaktig registrering gor att
data inte kan anvdndas. Speciellt viktigt att diagnos-, operations- och orsakskoder samt anledningar till
reoperationer blir korrekt ifyllda

* Anvdnd era egna data, analysera och finn forbattringsomraden, bilda gdrna en forbattringsgrupp.
Utse engagerad HAKIR-ansvarig lakare

* Vill du forska pa HAKIR-data, ta kontakt med oss pa HAKIR centralt
» Samarbeta, bade inom kliniken och med andra HAKIR-anslutna enheter
» Fraga gdrna oss pa HAKIR-kontoret om nagot ar oklart eller om du behéver hjdlp

* Om du har méjlighet, dr du vdlkommen att delta vid den arliga HAKIR-dagen
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Varfor HAKIR!?

Sa har svarar vdra deltagande enheter

"Pa sikt kunna uppna en mer
jamlik vard och halsa inom var
specialitet i hela landet”

"”Kvalitetssakring! Vi har
koll pa vad vi gor och
kan vid behov latt folja
upp komplikationer och
annat viktigt”

"Att fa vara en del av den
handkirurgiska
utvecklingen nationellt”

”Okar vara patienters
delaktighet och vi far veta
vad patienterna tycker”

"Vi kan jamfora vara resultat med oss
sjalva 6ver tid samt med andra enheter,
galler bade den regionfinansierade och
den privata varden”

"Genomlysning av
omhandertagandet”

”Vara traffar och vart natverk
ger stora mojligheter till
erfarenhetsutbyte och
utvecklande diskussioner”

"Vli anvander oss av
statistiken och den
uppfoéljning vi far i
manadsrapporterna i
vart I6pande
kvalitetsarbete”

"Viktigt att vara delaktiga i och
bidra till forskningen. Manga
projekt pa gang ”

Deltagande enheter:

Regionenhet ' Privat enhet ‘ Ortopedisk enhet .
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HAKIR &r ett nationellt kvalitetsregister for handkirurgi startat 2010 pa initiativ av Svensk Handkirurgisk férening

HAKIR

HANDKIRURGISKT
KVALITETSREGISTER

Sodersjukhuset AB, 118 83 Stockholm, Tel: 08 123 620 13 www.hakir.se




