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Vad ska registreras i HAKIR?

HUVUDPRINCIP:

* Alla patienter som genomgar en handkirurgisk operation ska registreras i HAKIR — aven barn

UNDANTAG-DESSA REGISTRERAS INTE:

* Patienter med utlandskt personnummer eller reservnummer

* Injektioner, t.ex. botulinumtoxin eller kortison

ENKATER SOM SKICKAS TILL PATIENTERNA:
PREM — Upplevelseenkat

Skickas ut 3 veckor efter operationen

* Galler alla patienter

* For barn 0—12 ar gar enkaten till vardnadshavare
PROM — Symptomenkat

Skickas fore operationen, samt 3 och 12 manader efter

* Giller patienter fran I3 ars alder

ONSKEMAL:

Om det ar praktiskt maojligt, registrera garna aven nalfasciotomier vid Dupuytrens kontraktur
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Handkirurgiskt
Kvalitetsregister

VAD AR HAKIR OCH VAD VILL VI UPPNA?

HAKIR &r ett nationellt kvalitetsregister for handkirurgi startat 2010 pa
initiativ av Svensk Handkirurgisk férening. Véara framsta syften dr att genom
individbaserad uppfdljning av bland annat vardinsatser och behandlings-
resultat mojliggdra forbattringsarbete och forskning som successivt
forbdttrar varden, exempelvis genom att minska undvikbara komplikationer
och reoperationer. Genom utdkat nationellt och interprofessionellt sam-
arbete 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 férankring och rapportering.

Vi vill langsiktigt helt integrera registerarbetet i den kliniska vardagen och
skapa registerrutiner som &r 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 bade till patienter och till vdrdgivare sd att dessa data
kan nyttjas i exempelvis férbattringsarbeten 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 utokad registrering
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Inledning

Det handkirurgiska kvalitetsregistret HAKIR firar nu 15 ar, och vi dr stolta dver den
positiva utveckling som skett sedan starten. De grundlaggande registerfunktionerna och
rutinerna fungerar idag val i hela landet, och var kunskap om resultaten av handkirurgisk
behandling behandling, sarskilt ut patienternas perspektiv, okar standigt.

| denna drsrapport presenterar vi ett urval av registerdata. Ett viktigt syfte ar att inspirera
till forbattringsarbete och forskning inom omradet. Det ar dock viktigt att notera att rap-
porten inte innehdller ndgra statistiska jamforelser mellan olika behandlingar eller en-
heter. For vissa diagnosgrupper kan antalet registreringar vara begransat, vilket innebar
att redovisade skillnader ibland kan bero pa slumpen eller andra samverkande faktorer.

Med tiden vaxer registret, och fler vetenskapliga analyser kommer att genomforas.
Malet dr att successivt narma oss en allt battre forstaelse for vad som utgdr basta mojliga

handkirurgiska behandling.

Arsrapporten omfattar data fran starten av HAKIR
februari 2010 till och med 31 december 2024, om
inget annat anges. Vilka ingrepp som registreras i
HAKIR och ndr och till vem enkdtutskick sker visas i
faktarutan pd insidan av omslaget.

DELTAGANDE ENHETER

Totalt deltog 19 enheter i HAKIRs registrering under
2024. Under varen tillkom tre nya enheter: Aleris
Specialistvard Angelholm, Aleris Hand & Fot i Stockholm
samt Atleva HandCenter Oresund. Samtliga dessa
enheter har handkirurgisk specialistkompetens och
tillgang till egna rehabiliteringsresurser.

Vid arsskiftet 2024/2025 stangdes Lilieholmens Orto-
pedi, en av vara privata enheter. Patientvolymerna
fran Lilieholmen har till stor del omférdelats till andra
befintliga eller kommande HAKIR-anslutna enheter.

| borjan av 2025 hade HAKIR 18 anslutna enheter:
de sju regiondrivna handkirurgiska klinikerna, tio privata
enheter samt en regiondriven ortopedklinik i Norr-
koping. Intresset for att ansluta sig till registret dr fortsatt
stort, och flera nya enheter har uttryckt intresse.
Forberedelser pagar bade bland regiondrivna ortoped-
enheter och privata handkirurgiska verksamheter.

Varje enhet har en utsedd koordinator med ansvar
for att rutiner foljs och att registreringarna haller hog
kvalitet. Utdver detta finns en ansvarig ldkare pa
varje enhet som bevakar den medicinska utvecklingen
och hanterar fragor av medicinsk karaktar.

Det ar inte helt enkelt att definiera vilka enheter

i landet som bér vara anslutna till HAKIR. Under
hosten 2024 genomfdrdes darfor ett analysarbete

i samarbete med Socialstyrelsen for att kartligga
var den mer hdgspecialiserade handkirurgin bedrivs.
Rapporten finns i sin helhet pa hemsidan

(240918_ Anslutningsgrads-analys-202 3-HAKIR.pdf).

Tre diagnosgrupper i nivastruktureringen mellan
ortopedi och handkirurgi var ldtt avgransbara och
beddémdes som relevanta:

» Bojsenskador i tummar (har specifik diagnoskod)
* Nervstamsskador pa handledsniva
* Proteskirurgi i hand och handled

Anslutningsgraden till HAKIR for dessa tre hog-
specialiserade grupper var mycket hog: 100 % for
bade bojsenskador och nervstamsskador samt 92 %
for proteskirurgi. Den nagot ldgre tackningen inom
proteskirurgin beror pa att vissa ingrepp utfors vid
ortopedenheter som dnnu inte dr anslutna till
HAKIR, exempelvis Gavle sjukhus. Kontakt har tagits
med dessa enheter och férslag om anslutning har
framforts. Sammanfattningsvis kan vi konstatera att
HAKIR i stor utstrackning fangar upp den hdgspecialiserade
handkirurgin i Sverige.
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REGISTRERADE OPERATIONER

Vid arets slut hade 202 080 operationer pa 149 557
patienter registrerats (se tabell |). Antalet operationer
hade dkat med ndstan 20 % jamfort med 2023,
delvis pa grund av tillkomst av tre nya privata enheter
under 2024, ortopedkliniken i Norrkdping 2023 samt
att regionkliniken i Goteborg ateranslét under 2023.

2010 2011

Goteborg 1
Linképing 284 1461
Malmo 1 508
Stockholm 2454 2712
Umed

Uppsala 1 129
Orebro

Totalt regionkliniker 2740 4811
Ortopedkliniken Norrképing

Aleris Elisabethsjukhuset Uppsala
Aleris Hand och Fot

Aleris Malmé Arena

Aleris Specialistvard Angelholm
Capio Lékargruppen Orebro
Capio Movement Halmstad
Farsta Ortopedi och Handkirurgi
HandCenter Goteborg
HandCenter Stockholm
HandCenter Oresund
Liljeholmens ortopedi

Totalt privata enheter

Totalt alla enheter 2740 4811

2012 2013
322 1795
1669 1699
2432 3678
2922 2982
328 1374
1499 1635
9172 13163
9172 13163

Tabell . Antal registrerade operationer per dr och enhet.
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Flera enheter registrerade fler operationer under
2024 &n tidigare, samtidigt som nagra enheter mins-
kade sitt antal operationer jamfért med foregaende

ar, se figur |A och B.
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Figur |. Antal registrerade operationer under 2023 och 2024 per enhet, A= regiondrivna kliniker, B= privata enheter.
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TACKNINGSGRAD

Téckningsgrad definieras i HAKIR som andelen
registrerade operationer i forhallande till det totala
antalet utférda operationer, uttryckt i procent.
Sedan 2023 dr malnivan att minst 90 % av samtliga
operationer vid varje enhet ska registreras.

Det dr mycket glddjande att se att alla enheter utom
en nadde malet under 2024, se tabell 2, medelvirdet
for alla enheter var 95,7 %.

Registrerade
operationer

Goteborg 2604
Linkoping 2015
Malmo 2829
Stockholm 2666
Umed 1511
Uppsala 1564
Orebro 2511
Totalt regionkliniker 15700

Aleris Elisabethsjukhuset Uppsala
Aleris Hand och Fot 285
Aleris Malmo Arena 178
Aleris Specialistvard Angelholm 60

Capio Lakargruppen Orebro 436
Capio Movement Halmstad 693
Farsta Ortopedi och Handkirurgi 1696
HandCenter Goteborg 1670
HandCenter Stockholm 961
HandCenter Oresund 568
Liljeholmen ortopedi 1116
Totalt privata enheter 8681
Handsektion Ort klin, Norrkoping 425

Tabell 2
Téckningsgrad (andel registrerade operationer i %) per enhet under 2024. Grént visar att mdlvdrdet pa minst 90 % uppndtts, gult >80 %.

Utforda
operationer

Den enda enhet som under 2024 lag nagot lagre var
regionkliniken i Géteborg som nystartade 2023 och
som initialt hade en del problem med rutinerna.
Under bdrjan av 2025 ndddes dock malet med god
marginal (95,2 %). Pa regionklinikerna opereras
madnga patienter som inte har svenskt personnummer
eller som har skyddad identitet, den forsta gruppen
kan t ex vara utlindska hantverkare som skadar sig
vid arbete i Sverige. Dessa operationer kan inte
registreras i HAKIR, men antalet registreras manadsvis,
se tabell 2.

Utan Utforda
personnummer minus ej pnr - Tackningsgrad %
3099 0 3099 84,0
2032 11 2021
3033 21 3012
2826 29 2797
1528 12 1516
1613 41 1572
2573 14 2559

16704 128

290
178
60
437
748
1722
1662
1080

579
1119
8911

426

P NP O R, OO0 O O O o o o
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SVARSFREKVENS

Efter att HAKIR i december 2022 férdndrade och forenklade systemet for enkdtutskick har vi bade sett en
stor forbdttring av svarsfrekvensen och dven en stor dkning av antalet utskickade enkéter; se figur 2.

For heldret var svarsfrekvensen 47,0 %. Den férbdttrade svarsfrekvensen tror vi kan bero pa att patienterna
kdnner storre fortroende for enkdtutskick via 1177, Ett mer komplett utskick av enkéter kopplar vi till att
arbetet med registrering och utskick nu automatiserats i hdgre grad och ddrmed forenklats for personalen.
HAKIR har ocksg, tillsammans med enheterna, lagt stor méda pa manadsvis uppfoljning av bade tackningsgrad
och svarsfrekvens.

Svarsfrekvens (%) och antal skickade PROM-enkater per ar
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Figur 2. PG vdnster y-axel visas svarsfrekvens fér postoperativa enkdter (PROM) 2018 - 2024 (%) och pd den hégra antal skickade enkdter
per ar. PROM = Patient Reported Outcome Measure.

Svarsfrekvens for var upplevelseenkdt (PREM) inford nationellt 2022 och skickad tre veckor efter operation
till alla patienter var hégre dn for de postoperativa enkédterna (PROM) som skickas ut efter tre och tolv
ménader, se figur 3. Aven hir ser vi forbittring av svarsfrekvensen jamfért med féregiende ar, i medel 54,1 %
for 2024. Troligen ar patienterna mer motiverade att svara sa kort tid efter operationen.

Svarsfrekvens (%) och antal skickade PREM enkaéter per ar
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Figur 3. Pa vénster y-axel visas svarsfrekvens (%) och pd den hégra antal enkdtutskick fé6r PREM enkdter 2022 till 2024. PREM = Patient-
Reported Experience Measure.
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FORBATTRINGSFORSLAG
Vi dr bade stolta och glada dver den stora forbattringen av vart enkatsystem, men det hade varit nsk-
vart att na annu lite hogre svarsfrekvens. Vi sitter darfor ett mal for nasta ar att minst 50 %
av skickade enkater skall ha besvarats. Genom konsekvent information till patienterna bor vi kunna
na detta mal under 2025. Vi har senarelagt paminnelsen till patienterna for vara postoperativa
PROM-enkiter fran tva till atta dagar efter forsta utskick, vilket vi tror kan vara positivt.

Den svaraste patientgruppen att na med enkatutskick ar unga mén, en grupp som ofta drabbas av
handskador. HAKIR behover arbeta med att hitta strategier for att na dven dessa patienter.
Under 2025 startas en vetenskaplig studie med syfte att undersdka om data fran de som inte svarat
skiljer sig fran de som svarat, en sk non-responder analys. Mer om detta i avsnittet om
registerforskning, sidan 69.

VALIDERINGSARBETE

Kompletta och korrekta registerdata ar helt avgdrande personnummer, korrigerat felaktiga skadedatum,
for vdrdet av ett kvalitetsregister och pA HAKIR réttat ologisk kodning och pabérjat korrigeringen
bevakar vi kontinuerligt datakvaliteten. Sedan flera ar ~ av registrerade operatorers initialer. Totalt har 340
finns ett antal automatiska kontroller vid registrering ~ poster réttats under aret.

och dven datahdmtningar mellan formular. Arbetet har skett i samarbete med vara enheter,

Vi har "tool-tips” och "pop-ups” som informerar och  eftersom uppgifterna behévt verifieras mot journal-
varnar for fel, kontrollerar ifall det &r en reoperation anteckningar. En sdrskild utmaning har varit att

och fragar ifall utékad registrering ocksa skall géras. operatorernas initialer registrerats i olika varianter,

Vi har successivt gjort allt fler variabler obligatoriska vilket forsvarar mojligheten att ta fram korrekt

for att minska bortfall. Vi hittar anda ibland fel, ofta i statistik f6r denna variabel.

samband med analys av arsrapportfilerna, Under 2025 hoppas vi kunna inféra en ny funktion dar
Under 2024 har vi ater kvalitetsgranskat vdra operatérens namn hdmtas direkt fran var databas

registrerade data. Vi har rensat bort felaktigt inlagda efter att forst registrerats korrekt av vara koordinatorer.

FORBATTRINGSFORSLAG
De vanligaste felen som uppticks i HAKIR giller diagnos- och atgiardskodning. Sadana fel kan aven fa
konsekvenser pa klinikerna, genom missvisande produktionsstatistik och felaktig ersattning for ingrepp.
Vi skulle 6nska ett storre fokus pa kodning och utbildningsinsatser behdvs troligen for att komma till
ratta med problemen. Den kodbok som HAKIR medverkade till 2020 har varit mycket uppskattad av
vara enheter och behéver nu revideras och tryckas om, vilket vi hoppas hinna med under 2025.
Nya diagnoskoder fran WHO (ICD-11) infors successivt 2027-28. Dessa koder kommer att se helt
annorlunda ut och om inte forr, sa behdver undervisningsinsatser for sjukvardspersonal da goras.
Att alla anvinder samma kod for samma ingrepp gor dataanalyserna i HAKIR sa mycket lattare.
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ATERKOPPLING TILL DELTAGANDE ENHETER

For att kunna uppfylla registrets syfte sa ar det viktigt
att presentera registerdata for enheterna sé att de
kan anvdnda resultaten i lokala forbattringsarbeten.
Data fran HAKIR presenteras pa flera olika sitt.
Behoriga anvdndare kan sjdlva ga in i plattformen och
ta ut sin egen enhets data och det finns en dynamisk
oppen rapport pa hemsidan med aggregerade data
(utan personuppgifter). | denna rapport kan man t ex
ta fram enkdtsvar for olika diagnoser. Vi visar ocksa
resultat i drsrapporten och vid besdk pa enheterna.

Automatiskt genererade manadsrapporter till alla
enheter har funnits i flera ar, men sedan mars 2024
gar en forbdttrad rapport ut. Den innehaller forutom
manadsvis uppdaterade data om tdckningsgrad och
svarsfrekvens, ocksa detaljerade uppgifter om enkét-
utskicken. Syftet dr att enheterna skall kunna identi-
fiera eventuella problem i enkitflodet, t ex utskick
av preoperativa enkéter. | den nya rapporten har vi
skdrpt kraven pa ndr en preoperativ enkat skickas ut,
eftersom vi noterat att preoperativa enkdter ibland
hunnit blivit inaktuella ndr patienten statt linge pa
operationsvantelistan. Vi rekommenderar darfor att
enheterna skickar ut preoperativ enkét samtidigt med
kallelse till operation och inte vid operationsanmalan.

Aterkoppling till enheterna sker dven pa ett
personligt plan genom att registerkoordinatorn haller
digitala m&ten med samtliga enheter varje termin.
Vid dessa m&ten gar man gemensamt igenom hur
registerarbetet fungerar utifran flera dvergripande
perspektiv pa respektive enhet. Enheternas lokala
koordinator och den medicinskt ansvariga ldkaren
bidrar i hdg grad till att det lokala registerarbetet
fungerar tillfredstdllande. Utvecklingen av registret
sker ofta i ndra samverkan med de nationella arbets-
grupperna, koordinatorsgruppen, lakargruppen samt
rehabndtverket. For att frimja delaktighet och skapa
badsta mdjliga forutsattningar for utvecklingsarbetet
arrangeras dven fysiska moten en till tva ganger per ar.

n HAKIR ARSRAPPORT 2024

OPERATIONSTYPER

Handkirurgiska patienter opereras ofta flera ganger; det
kan vara olika diagnoser, olika delar av handen eller

sk seans-operationer, t ex planerad stiftextraktion,
reoperation vid svar handinfektion eller rekonstruktion
efter handskada. De 149 557 patienterna i arets
rapport hade blivit opererade mellan en och 23
ganger. 113 802 patienter (76 %) hade endast en
operation i HAKIR, men men fler (85%) var registrerade
som primédra ingrepp. Fortfarande dr det troligen sa att
reoperationerna inte fangas upp korrekt.

Viktigast for kvalitetsuppfoljining dr att reoperationer
pa grund av komplikationer registreras, det vill sdga
orsak till reoperation. 18 071 registrerade reopera-
tioner féljde efter en primdr operation pa den egna
enheten ("interna”). | figur 4 visas andelar (%) av
olika typer av reoperationer efter primar operation
pa den egna enheten per enhet under 2024. Ungefar
hdlften av alla "interna’” reoperationer orsakades av
en postoperativ komplikation. Extraktion av
osteosyntesmaterial var vanligt vid alla enheter.
Seansoperationer var vanligare vid sjukhusklinikerna
dn pa de privata enheterna, undantaget Elisabethsjuk-
huset. Mer om postoperativa komplikationer finns i
det separata avsnittet, sid 39.

Typ av "intern" reoperation under 2024 (%)

Goteborg (127)

Link6ping (193)

Malmé (186)

Stockholm (300)

Umeé (55)

Uppsala (234)

Orebro (161)

Ortopedklin, Norrképing (37)
TOTALT SJH KLIN (1238)

Aleris Elisabethsjukhuset Uppsala (87)
Aleris Hand och Fot (5)

Aleris Malmé Arena (7)

Aleris Specialistvard Angelholm (2)
Capio Lakargruppen Orebro (59)
Capio Movement Halmstad (21)
Farsta Ort- och Handkirurgi (5)
HandCenter Goteborg (122)
HandCenter Stockholm (70)
HandCenter Oresund (73)
Lilieholmens ortopedi (80)
TOTALT PRIVATA ENH (531)
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Figur 4. Andel (%) av olika typer av "interna” reoperationer under
2024. Totalt antal reoperationer inom parentes. Observera att de
var mycket fd vid vissa enheter.



FORBATTRINGSFORSLAG
Registrering av reoperationer ar viktig i HAKIR eftersom det utgor grunden for att identifiera
postoperativa komplikationer. Vid registrering skall man darfor forst valja om ingreppet ar en primar
operation eller en reoperation och om det ar en reoperation skall man ange orsaken. Tyvarr har detta
system varit svart att fa att fungera fullt ut, vilket innebar att antalet komplikationer kan vara fler an
vad som redovisas i utdatarapporterna. Genom manuell genomgang av alla “faktiska” reoperationer
och de atgardskoder som anvints, kan vi anda hitta komplikationerna, men sadant analysarbete tar
alldeles for mycket tid. HAKIR behover utveckla ett sakrare, battre och mer automatiskt system,
men i nulidget har vi inte ekonomi for att gora sa genomgripande forandringar i registerplattformen.
Vi vill darfor ater be alla enheter och medverkande lakare att dgna lite extra tid at orsaker till
reoperation sa att uppgifterna blir sa korrekta som mdjligt. Detta giller till exempel senrupturer,
proteskomplikationer och postoperativa infektioner.

UTOKAD REGISTRERING

Utokad registrering i HAKIR innebar bade att ett lite
mer specificerat formular fylls i vid operationen och
att funktionsuppféljning gors. Rehabiliteringsenheterna
har ofta inte resurser for att klara alla funktionsmét-
ningar och det kan dven vara svart att fa patienterna
att komma fér uppfdljning postoperativt. Vi har
darfér dppnat upp for att enheterna endast registrerar
operationerna utdkat, vilket anda ger viktig information
ndr vi analyserar patientenkitsvaren. HAKIR kan
forstas inte krdva att funktionsméatningar gérs och
varje enhet maste sjdlv avgdra om resurser finns.

| tabell 3 visas antal registrerade formuldr per enhet
for de olika utdkade uppféljningarna. 17 597 olika
formuldr hade registrerats, varav 9 757 opera-
tionsformuldr och 6 689 funktionsformular. Flest
uppfdljningar fanns for bodjsenkirurgin, darefter for
tumbasartros och proteskirurgi.

Tyvdrr verkar vissa regionkliniker inte ha maktat med
funktionsuppféljningarna de senaste aren, det géller
till exempel mdtningar for proteskirurgin i Linkdping
2023 — 24 och fér tumbasartros i Umed de senaste
fem aren. Successivt samlar vi 4nda in mycket data
som kan ge oss underlag for jamforelser mellan olika
behandlingar.

For de hdgspecialiserade diagnoserna plexusskador
och medfédda avvikelser fanns | 151 diagnosformular.
Det dr glddjande att se att registrering av operationer
for medfédda avvikelser nu kommit igdng relativt
bra bade i Linkdping, Stockholm, Umea och Uppsala
dar ytterligare 131 formuldr registrerats sedan 2023.
Vi saknar dock Malmo, Géteborg och Orebro och
det gar ocksa trogare med diagnosregistreringarna
for de medfédda avvikelserna. Med tanke pa nyligen
beslutad hogspecialiserad vard inom dysmeli sa vore
det 6nskvdrt om fler enheter kunde registrera dessa
diagnoser och operationer. Mer om detta i separat
avsnitt, sidan 58.
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Aleris  Aleris  Aleris Aleris Capio Capio
Elisabeth Hand Malmé Spec.vard Likargr. Move. HC HC HC
Goteborg Linképing Malmd Stockholm  Umed  Uppsala Orebro sjih ochFot Arena Angelholm Orebro Halmstad Géteborg Stockholm Oresund Totalt
4/0/ 232/4/1/2/0 292/41/ .
Dupuytren Op / ndl / kollagenas - 165 = 169 - 309 = 545 =3 404=975 - -
Funktion preop 5 585 - 727 -| - 1317
Funktion 3man postop 0 341 - 38 - - 379
Funktion 12man postop 0 247 - 78 - - 325
Op 30 526 990 1168 187 252 147 | 3300
Bojsenskador Funktion 3man postop 324 346 709 132 113 63 1687
Funktion 12mén postop 189 226 530 91 70 24 - - - - - - - - - 1130
Op 9 746 - 581 147 347 222 179 145 3 29 2 48 15 29
Funktion preop 275 290 94 206 45 0 80 3 4 0 0 997
Tumbasartros B
Funktion 3man postop 340 335 74 214 60 0 83 2 1 0 2 0 0 1111
Funktion 12mdn postop - 144 - 258 60 131 22 0 25 0 0 640
op 17 174 532 238 5 151 44 45 2 0 0 80 2 3 ]
Proteskirurgi Funktion preop 24 354 130 74 2 1 5 28 618
Funktion 3mén postop 18 284 115 55 1 0 1 14 488
Funktion 12mén postop 9 220 84 27 - 340
Op 4 106 38 1 3
. . Funktion preop - 5 0 - - 5
Hafieianaed Funktion 3man postop - - (]
Funktion 12mén postop 38 - 0 - - - - - - - - 38
Interkarpala artrodeser Op . 8 4 153 E o a2 e E 2 0 0 7 2-
& Proximal row Funkt!on pre:_:)p 13 - - - - - - - - - - 13
carpectomy Funkt!on 3ma:\ postop 1 1
Funktion 12man postop 32 32
Cerebral pares Op 9 = 16 100 2 -
Medfédda avvikelser  Diagnos 25 40 351 416
Op 20 3 128 37 35 223
. Grunddata 2 151 141 - - 29
Fédelserelaterade Primarkirurgi . 9 7 -
plexusskador
Sekundarkirurgi 74 150 -
Traumatiska Grunddata 280 161 441
plexusskador Primarkirurgi 64 34 - | e
Sekundarkirurgi - 28 51 - - -
Omvardnadsformular 330, 167 - 264 - - 761
COPM - - 88 59 - - - - - - 147
Totalt antal formular 1 2491 3327 6297 1531 2670 583 265 339 83 17597

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

FORBATTRINGSFORSLAG
Det ar ambitiost av ett kvalitetsregister att forsoka samla in funktionsundersokningar fore och efter
operation, dels for att det kraver resurser pa rehabenheterna, men ocksa for att det ar svart att
fa patienter att komma pa postoperativa besok. Vi har en 6kande andel forsakringspatienter inom
handkirurgin och vi har fatt veta att forsakringsbolagen inte betalar for all postoperativ uppfoljning.
Det ar lite svart att forsta att bolagen kan betala for vard utan att ta reda pa hur behandlingsresultatet
blir. HAKIR planerar att ta kontakt med forsakringsbolagen for att se om vi kan paverka deras
installning till detta. Minst ett ars uppfoljning, till exempel efter proteskirurgi ar hogst rimligt.
Med en okande andel privat vard inom handkirurgin, inklusive aven mer komplicerade ingrepp,
blir detta extra viktigt.

Forflyttning av patienter runt om i landet pa grund av vardgarantin ar ocksa ett problem for
uppfoljningar. Ett ensidigt fokus pa vantetider utan hansyn till uppfoljning av vardkvalitet och
patientndjdhet maste vara fel vag att ga. HAKIR hoppas att svensk sjukvard med tiden blir mer
fokuserad pa att uppna langsiktigt goda resultat for de handkirurgiska patienterna framfor att korta
vantetiderna maximalt. God vardkvalitet sparar bade lidande och pengar.

For de olika utokade registreringarna i HAKIR sa giller att samla in all relevant information om
behandlingen. Jamforande analyser mellan olika behandlingsmetoder gors successivt i vetenskapliga
studier och resultaten kan sedan ligga till grund for vardprogram, kvalitetsindikatorer
och rekommendationer.

HAKIR ARSRAPPORT 2024



Urval av operationsresultat

Vid arets slut 2024 hade HAKIR samlat in 14/ 175 patientenkatsvar, inkluderande bade
patientrapporterade resultat (PROM; 126 346 svar) och patientrapporterade upplevelser
(PREM; 20 829 svar).

53 287enkatsvar 20 829 enkatsvar 38 996 enkatsvar 34 063 enkatsvar

PROM
3 man
postop

PREM

3 veckor
postop

PROM

12 man
postop

PROM

Fore operation

Operation

202 080
operationer
pa 149 557
patienter

Totalt 147 175 enkatsvar

Figur 8. Antal registrerade enkdtsvar fér de olika enkdttyperna fére och efter operation fram till 31 december 2024. 87 svar pd

PREM-enkadter till barn dr inte med i figuren.

UPPLEVELSEENKATER - PREM

Sedan september 2024 skickas en barnanpassad
PREM-enkat ut till alla opererade barn mellan O

och 12 ar. 285 sadana enkéter hade skickats ut, men
endast 87 svar hade kommit in (30,5 %) och vi gor
darfor inga ndrmare analyser i ar. Tyvdrr har vi heller
inte fatt nagon automatisk utdatarapport pa plats
annu fér barn-PREM enkiterna, varfor enheterna
inte har fatt ta del av svaren. Svarsfrekvensen
behdver forbdttras och enheterna behdver informera
familjerna mer tydligt om varfér enkiten ar viktig.
Svaren blir extra betydelsefulla att folja for diagno-
serna inom hogspecialiserad vard, plexus brachialis-
kirurgi och dysmeli.

Resultaten av PREM-enkdterna for patienter fran 13
ar och uppdt redovisas till enheterna i manads-
rapporterna. Generellt upplever de flesta patien-
ter en hdg grad av delaktighet i varden, att de far

adekvat information samt hyser stort fértroende
fér vardgivarna, se figur 9. Over tid (2022 - 2024)
ligger medelvardena for fragorna om delaktighet
och information stabilt kring 4,4 (av 5), upplevelse
av vdntetiden och smartlindringen pa 4,4 och fragor
om fortroende och bemétande pa 4,8, med en liten
forbattring for 2024 (4,9). Smartlindring efter operation
ar ett férbattringsomrade pa vissa enheter och
vantetiden till operation uppfattas som for lang av
vissa patienter. HAKIR skulle dnska att automatiskt
kunna fa ta del av officiell vantetidsstatistik for
enheterna. Vi har kontaktat SKR angdende detta utan
framgdng. De vdntetidsmatt som finns publicerade,

t ex pa Véntetider i Varden (SKR) och Varden i
Siffror har brister och &r svartolkade eftersom data

for specialiserad handkirurgi sillan visas specifikt per
enhet utan bara regionalt. Remitteringar mellan
regioner och olika enheter pa grund av vardgarantin
forsvarar ocksa tolkning av vdntetiderna.
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BE5040302 @1

Var personalen insatt i dina tidigare kontakter med
varden i den utstrackning du énskade?

Var du delaktig i besluten betraffande din
vard/behandling i den utstrackning du 6nskade?

Fick du tillréckligt med information om din
vard/behandling?

Upplevde du att du blev opererad inom rimlig tid?

Fungerande smartlindringen tillfredstéllande
nar du kommit hem efter operationen?

Bemétte personalen dig med medkansla och omsorg?

Kande du fértroende for den vardpersonalen du traffade?

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

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 9. Andel svar mellan | = Inte alls och 5 = Helt och hdllet, fér frdgorna i PREM-enkéten fér alla enheter sedan start av enkdten april
2021 t o m 2024-12-31. Totalt antal svar var 20 829.

FORBATTRINGSFORSLAG
Handkirurgisk behandling syftar till att forbattra patienternas livskvalitet och funktionsformaga.

Patientrapporterade resultat, utvarderade med PROM och PREM, ar darfor avgorande for att bedoma

kvaliteten pa varden. Samtidigt finns stor individuell variation i hur patienter svarar pa enkiter och

manga svar kravs for att kunna dra nagra generella slutsatser. Att skapa relevanta och valida

kvalitetsindikatorer fran enkitsvar kraver darfor tid och eftertanke. Fran vara anslagsgivare stills krav
pa indikatorer och HAKIR kommer med tiden att ta fram fler sadana, men det ar betydligt svarare an
om vi bara hade utfall med ja / nej -svar, som liv / dod eller protes insatt / uttagen. Att analysera enkat-

svar ger oss dock redan nu 6kade kunskaper om vardens resultat, vilka direkt kan komma till nytta.
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Vi redovisar nedan ett urval av patientrapporterade resultat och lite andra data for
nagra diagnosgrupper inom handkirurgin. For de diagnoser som ingar | den utdkade
uppféljningen i HAKIR finns separata avsnitt.

ELEKTIVA DIAGNOSER

Radial handledstendinit (mb de Quervain)

Radial handledstendinit dr en vanlig diagnos inom
handkirurgin som ofta behandlas med klyvning av
senfacket, en operation som gors i lokalbeddvning.

I HAKIR fanns nu 2 844 sadana operationer pa 2 657
patienter. Det var en stor majoritet kvinnor (79 %)
med en tydlig bifasisk férdelning Gver dldrarna, en
topp i 30-drsdldern och en i 50-arséaldern (se figur 10).

F&r mannen sags inte detta monster och man kan
anta att topparna har hormonella orsaker; gravidite-

ter respektive klimakterium. Inga barn under 12 ar
hade opererats for mb de Quervain. Resultaten av
operationen dr oftast goda, med mycket god lindring
av belastningssmarta, vilovark och upplevd aktivi-
tetsférmaga redan vid férsta enkatutskicket efter 3
manader; se figur |l. QuickDASH minskade fran 50
fore, till 20 ett ar efter operation. Nojdhet med ope-
rationsresultatet var 79 % ett ar efter operation.

Triggerfinger

Aven detta 4r en mycket vanlig diagnos och det fanns
|4 699 operationer pa 12 026 patienter registrerade.
Kvinnodominansen var ndgot mindre dn fér Mb de
Quervain (60,4 %) och aldrarna mellan 50 - 70 &r var
vanligast for bada kénen, se figur 12. Barn under 10
ar som var opererade hade troligen sa kallad kongenital
triggertumme, vilket dr en helt annan diagnos, utan
inflammatorisk genes. Vi rekommenderar att man
anvander diagnoskoden Q798 istéllet for M653 for
det tillstandet. Operationsresultatet for triggerfinger
upplevdes som gott av de flesta patienter; med en
nojdhet pa 82 % ett ar efter operation och for-
battring av funktionsférmdga (QuickDASH) fran
39 podng fore, till 15 podng ett ar efter operation,
se figur 13.

En avhandling 2023 fran handkirurgen i Malmd, Lunds
universitet analyserade bland annat patientrapporterade
resultat av kirurgi vid triggerfinger i relation till diabe-
tesdiagnos, med samkérning mellan diabetesregistret
och HAKIR (Mattias Rydberg: The diabetic hand)

Alders- och kénsférdelning operation mb de Quervain
(totalt 2 863 patienter)
350

300

250

Antal operationer
o N
@ S
3 3

2
3

a
3

,/\\/\_\\

12-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 >80
Aldersgrupp (&r)

——Kvinnor —=Man

Figur 10. Alders- och kénsfordelning fér operationer av radial
handledstendinit.

Mb de Quervain
totalt 2 844 operationer

= Fére operation (590 svar)

3man efter op (713 svar)

H12mén efter op (1088 svar)
Problem i dagliga
aktiviteter

Koldkanslighet

Domningar Svaghet

Figur 1. Medelvéirden for patientrapporterade enkdtsvar fére och
efter operation av radial handledstendinit.
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Alders- och kénsférdelning operation trigger finger
(totalt 14 699 patienter)
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Antal operationer
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3

0-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 >85
Aldersgrupp (ar)

—Kvinnor ~ —e=Man

Figur 12. Alders- och kénsfordelning fér operationer av triggerfinger.

Artroskopiska ingrepp

Det fanns 7 813 ingrepp registrerade i HAKIR dar
artroskopiska metoder anvants. Det var stor variation
i fordelning mellan enheterna, bade totalt och som
andelar av alla ingrepp pa respektive enhet,

se figur 4. Skillnaderna kan forstds delvis bero pa
olika case-mix, dar regionklinikerna har en storre

andel 6ppna skador som inte lampar sig for artroskopi.

Majoriteten av artroskopierna géllde handleder
(98 %), resten armbagsleder och leder i tummar.
71 % var kodade som diagnostiska skopier och 29 %

Trigger finger
totalt 14 699 operationer

Belastningssmarta

= Fore operation (4600 svar)

© 3mén efter op (3909 svar)

m12maén efter op (3142 svar)
Problem i dagliga
aktiviteter

Figur 13. Medelvérden f6r patientrapporterade enkdtsvar fére och
efter operation av triggerfinger.

som terapeutiska. Andelen terapeutiska skopier
var betydligt hdgre fér de privata enheterna dn
for regionklinikerna, se figur 5.

Vanligaste diagnoser var ligamentskador (5 189
operationer), foljt av artros / synovit (I 821), men
dven ganglion (155), nerventrapments (56), tum-
basartros (59), Kienbock, (50), fri kropp i led (43) och
ledkontraktur (43) var diagnoser som hade skoperats.

Andel artroskopiska ingrepp av totalt antal operationer per enhet (%)
(Totalt 7 913 artroskopier)

Goteborg (14448
Linkoping (23633

)
)
Malmo (41558)
)
)

( K
(
(
(
(
(

1,2
I 5
Stockholm (36905
Umeé (14505

Uppsala (20054)

Orebro (17415

TOTALT reg klin (168 975
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I 2,9
Aleris Elisabethsjh Uppsala (4064
Aleris Hand & Fot (285

I 1

I ©,3
Aleris Malmo Arena (446

Capio Lakargruppen Orebro (3010

Farsta Ortopedi och handkirurgi (3689
HandCenter Goteborg (11598
HandCenter Stockholm (2665
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Figur 14. Andel artroskopier av totalt antal operationer per enhet (%). Lilieholmen, Aleris Angelholm och Ortopediska kliniken i Norrkdping
hade inte registrerat ndgra artroskopier. Totalt antal operationer inom parentes.
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Typ av artroskopi (%)
(Totalt 7 809 operationer)

TOTALT reg klin (4860) N
Goteborg (758) |
LinkOping (283) |

Malmo (1033) |
Stockholm (1317) | S
Umea (333) |
Uppsala (652) |
Orebro (484) I
TOTALT privata (2949) |

Aleris Elisabethsjh Uppsala (167) |
Aleris Hand & Fot (18) |

Aleris Malmo Arena (3) |

Capio Lakargruppen Orebro (223) |1
Capio Movement Halmstad (343) | HEE—————

Farsta Ortopedi och Handkirurgi (65) |
HandCenter Goteborg (1877) |
HandCenter Stockholm (219) |

HandCenter Oresund (34) |
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B Diagnostisk MW Terapeutisk

Figur 15. Andel enbart diagnostiska, respektive terapeutiska skopier per enhet (%). Totalt antal artroskopier inom parentes. Observera att
kodningen inte dr helt entydig varfér resultaten skall tolkas med férsiktighet.

Vad sager dessa data?

Varfor anvands terapeutisk artroskopi i sa olika utstrackning vid olika enheter? Beror det pa lokal
kompetens och tradition eller kan aven ekonomiska incitament finnas for att till exempel gora ganglie-
excision, artrosbehandling eller neurolys artroskopiskt och inte 6ppet? Eller ger en artroskopisk atgard

kortare rehabilitering an motsvarande oppna ingrepp? Vi behover jamfora resultaten mellan
behandlingarna och som vanligt vore en randomiserad studie att foredra.
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Dupuytrens kontraktur

Dupuytren dr en mycket vanlig diagnos inom hand-
kirurgin och |l 624 behandlingar pa 8 849 patienter
fanns registrerade. Det var som véntat en stor manlig
dominans (81 %) och élder var i medel 67 (17 - 95)
ar. 30 % var behandlade vid mer an ett tillfalle. | figur
|6 visas antal registrerade behandlingar per ar. Tyvarr
registreras inte nalfasciotomier konsekvent i HAKIR
varfor antalet av dessa dr osdkert och troligen mycket
hogre dn har rapporterat.

De tre regionkliniker som anvinde kollagenas nar
det fanns i Sverige (2011 - 2018) minskade kraftigt
sitt antal dppna fasciektomier under den perioden,
men sedan 202! har dessa kat till ungefdr samma
niva som tidigare, se figur 17. Under pandemiaren
2019 - 20 utférdes mycket fa Dupuytren-operationer
vid regionklinikerna. Regionkliniken i Géteborg hade
uppehdll i HAKIR, vilket ocksa bidrar till minskat antal
operationer under denna period. Figur |7 ar ocksa lite
svartolkad eftersom flera nya privata enheter tillkommit
i HAKIR sedan 2022. En allt storre andel av
Dupuytren-operationer utfors vid privata enheter
och vi kan konstatera att behovet av &ppen kirurgi
(fasciektomi) inte verkar ha minskat genom tillkomsten av
de mindre invasiva behandlingarna, nal och kollagenas.
Kan erséttningsnivaer for olika typer av behandling ha
paverkat val av metod?

Patientrapporterade resultat vid Dupuytrens
kontraktur visar att dessa patienter oftast inte har
nagra problem av smarta eller vark och att upplevt
funktionshinder fore behandling dr mattligt (Quick-
DASH- score cirka 20), se figur 18. Stelhet och
svaghet dr de symptom som &r relevanta for denna
diagnosgrupp och var HAKIR enkdt (HQ-8) visar
detta mycket tydligt. Ett symptom som ofta dkar
efter &ppen kirurgi ar koldkanslighet, och det kan kanske
vara en orsak till att ndjdheten med operations-
resultatet dr nagot lagre efter ett ar (74,6) an efter tre
manader (78,4). Tidigt recidiv av kontrakturen kan
forstas ocksa vara en anledning, men nagon dkning
av upplevd stelhet noteras inte.

ﬂ HAKIR ARSRAPPORT 2024

Dupyuytrens kontraktur 2010-2024
(Totalt 11 623 behandlingar)
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Figur 16. Antal behandlingar fér Dupuytrens kontraktur registrerade
i HAKIR mellan 2010 - 2024.

Oppen kirurgi (fasciektomi) vid Dupuytren
2010-2024
(totalt 6 423 operationer)
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— Géteborg-Malmé-Umea-Orebro  —Linkdping- Stockholm, Uppsala  — Privata enheter

Figur 17. Antal fasciektomier (6ppen kirurgi) fér Dupuytren vid de
tre regionkliniker (Linképing, Stockholm och Uppsala), som anvdnde
mycket kollagenasbehandling nédr det fanns tillgdngligt i Sverige 2011
- 2018 jamfoért med de fyra kliniker (Géteborg, Malmé, Umed och
Orebro), som férordade nélbehandling samt de privata enheter som
anslutit till HAKIR under senare dr. Det dr oklart vilka non-invasiva
metoder som anvdnts pd de privata enheterna eftersom detta inte
registrerats i HAKIR.

Patientrapporterade resultat fasciektomi
(6647 operationer)

Belastningssmrta
» Fére operation (2014 svar)
3man efter op (1701) svar)

B12man efter op (1465 svar)

Domningar Svaghet

Figur 18. Patientrapporterade resultat med medelvérden fore,
respektive tre och 12 mdnader efter 6ppen operation (fasciektomi)
vid Dupuytrens kontraktur.



FORBATTRINGSFORSLAG
Patientrapporterade resultat efter olika behandlingar vid Dupuytrens kontraktur har nyligen
analyserats i en registerstudie fran HAKIR (Harryson et al 2023) dir det konstaterades att de mindre
invasiva behandlingarna, nal och kollagenas, gav mindre restsymptom efter ett ar an oppen kirurgi,
med eventuellt ndgot lagre grad av upplevd stelhet och svaghet efter kollagenas- dn efter nalbehandling.
Randomiserade studier med farre antal patienter har dock inte visat nagon skillnad mellan de bada
non-invasiva behandlingarna. Om kollagenasbehandling ater blir tillganglig i Sverige skulle en sa kallad
registerrandomiserad studie (RRCT) i HAKIR vara ett utmarkt sitt att jamfora ndl- och kollagenasbe-
handling. Vi hoppas att svensk handkirurgi i sa fall kan enas for att genomfoéra en sadan studie.

Karpaltunnelklyvning

Detta dr den enskilt vanligaste operationen i HAKIR,
med 36 738 primara operationer pa 29 439 patienter,
varav 63 % kvinnor. Alder vid operation var i medel
57 (3 - 102) ar, med en distinkt topp vid 50-drs alder,
framforallt f6r kvinnor, se figur [9.

Resultaten efter karpaltunnelklyvning dr valkant goda,
med ndjdhet med operationsresultatet efter tre
manader pa 76 % och 78 % efter ett ar. Mycket god
minskning av upplevd vérk och domningar noteras
redan efter tre manader, se figur 20.

Ho6g medianusneurolys

Som tidigare rapporterat, sa dr detta en operation
som dr mycket ovanlig pa de flesta enheter, men mer
forekommande pa andra, se figur 21. Det fanns 556
primdroperationer registrerade (diagnoskod G561
och operationskod ACC51). Majoriteten av dessa
operationer (57 %) hade utforts i Linkdping och 17
% pa Handcenter G&teborg. Medeldlder vid operation
var 49 (10 - 87) ar och 63 % var kvinnor. Vid 40 %
av operationerna hade flera nerver frilagts samtidigt,
vanligast medianus- och ulnarisnerven.

Patientrapporterade resultat var inte lika goda som
efter karpaltunnelklyvning, se figur 22. N6jdhet med
operationsresultatet var i medel 64 % efter tre
manader och 56 % efter ett ar. Vid parvisa jamforelser
for 54 individuella patienter sa angav endast drygt
halften (54 %) forbattring av sina symptom, medan
30 % inte angav nagon forbdttring av vark eller
domningar och 17 %t o m uppgav sig vara sdmre ett
ar efter operation, jamfért med preoperativt. Det
var dock stor variation i resultat mellan olika patienter.

Alders- och kénsférdelning karpaltunnelklyvning
(totalt 29 438 patienter)
3000
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Antal operationer
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38 3
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S
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Aldersgrupp (&r)
—-Kvinnor --Mén
Figur 19. Alders- och kénsférdelning fér patienter som opererats
med karpaltunnelklyvning.

Patientrapporterade resultat
Karpaltunnelklyvning
(totalt 27 968 enkatsvar)

Belastningssmarta

Fore operation (11735
svar)
3man efter op (9226
svar)

@ 12man efter op (7 007
svar)

Problem i dagliga
aktiviteter

Kdldkanslighet Stelhet

Domningar Svaghet

Figur 20. Medelvdrden for patientrapporterade enkdtsvar fére och
efter operation av karpaltunnelsyndrom.
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Hoga medianusneurolyser
2010-2024
(Totalt 556 operationer)
60

Antal operationer

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
m Goteborg M Linkdping Malmo
Stockholm mUmea m Uppsala
m Orebro m Aleris Elisabethsjukhuset Uppsala B Capio Lakargruppen Orebro
M Farsta Ortoped- och Kirurgklinik ~ m HandCenter Goteborg m HandCenter Stockholm

HandCenter Oresund

Figur 21. Antal registrerade operationer med hég medianusneurolys per dr och enhet 2010 - 2024

Ho6g medianusneurolys
Totalt 356 enkéatsvar

Belastningssmarta

QuickDASH Rérelsesmérta  Fore operation (152 svar)
3man efter op (104 svar)

[ 12mén efter op (100 svar)

Problem i dagliga

m Vilovérk
aktiviteter oval

Koldkanslighet Stelhet

Domningar Svaghet

Figur 22. Patientrapporterade resultat med medelvirden fére, respektive tre
och 12 mdnader efter hég medianus neurolys

Vad sager data?

Vi ser tydligt att en del typer av neurolyser framforallt gors vid vissa enheter. Vi har forstatt att det i
flera fall ror sig om specialfall, patienter med komplicerad smartproblematik som kan vara svara att fa
besvarsfria. Vissa patienter verkar bli hjalpta av dessa ingrepp, men de resultat vi ser i HAKIR ar
generellt inte sa bra. Rimligen bor de enheter som utfor kirurgin nirmare utreda vilka patienter
som kan ha nytta av ingreppet.
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Ulnarisneurolys

3 909 primdra ingrepp var registrerade och alla
enheter hade utfért denna operation. Alder var i
medel 5| ar och 49 % var kvinnor. 34 ulnarisneurolyser
var registrerade som artroskopiska (0,9 %), varav

21 pa Handcenter Géteborg, 3 pa Capio Orebro,
Malmd 6, Malmd 6 och i Stockholm och Link&ping
vardera en operation. Nivd kan endast avgdras om
bokstaven i femte positionen anvands. Sulcusniva
(kod G562C) var klart vanligast (57 %) sedan Guyons
kanal (G562D) Il % medan nivan var oklar i 32 %.

87 ulnarisneurolyser var kombinerade med nerv-
transposition. Tyvarr kan man inte fran koden utldsa
vilken typ av transposition som gjorts (subkutan eller
submuskuldr). Mer dn halften av nervtranspositionerna
hade gjorts i Linképing och Malmé och endast ett
fatal pa de andra enheterna, se figur 23. An s3 linge
ar antalet enkdtsvar for litet for att analysera
patientrapporterade resultat for nervtranspositioner.

Ulnarisnervtranspositioner
(Totalt 87 operationer)

oo

= Goteborg 26 m Linkdping
Malmo Stockholm
mUmea m Uppsala
m Orebro m Capio Movement Halmstad

m HandCenter Goteborg m HandCenter Stockholm

Figur 23. Férdelning av de 87 registrerade
ulnarisnervtranspositionerna.

Patientrapporterade resultat efter ulnarisneurolys &r,
som tidigare rapporterat, inte alls lika bra som efter
karpaltunnelklyvning, se figur 24. Samtliga symptom
verkar minskat redan efter tre manader, men vi ser
ingen fortsatt forbattring vid ett-arsuppféljningen.
No&jdhet med operationsresultatet var i medel 62 %
efter ett dr. Liksom fér de héga medianusneurolyserna
ses en stor variation i resultat mellan patienterna.

Vid individuella jdmforelser av svar fran 402 patienter,
angav 257 (64 %) forbdttring avseende kanselstdrningen
efter ett dr jdmfort preoperativt svar. 119 (30 %) angav
oforandrade besvar och 26 patienter (6 %) angav att
de hade mer domningar dn fére operationen.

Ulnarisneurolys
Totalt 2 932 enkatsvar

Belastningssmérta

) I

Svaghet

= Fore operation (1 284 svar)
QulckDASH

3man efter op (874 svar)

Problem i daguga @ 12mén efter op (774 svar)

aktiviteter Vilovérk

Domningar

Figur 24. Medelvérden fér patientrapporterade resultat fére och
efter ulnarisneurolys.
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Radialisneurolys

Det fanns 587 primdra operationer med friliggning
av radialisnerven utan annan samtidig neurolys.
Liksom f&r ulnarisneurolyserna sa saknades nivakod
for manga operationer, men majoriteten verkade
vara pd underarmsniva, dvs radialtunnelsyndrom.
Vid 76 operationer (13 %) fanns dven koden for
lateral epikondylit med. Operationerna hade
genomforts vid samtliga regionkliniker, med
undantag fér Umed, samt vid flertalet privata en-
heter. Liksom foér hga medianusneurolyser sa hade
Linkdping (24 %) och Handcenter Géteborg (20 %)
utfort flest radialisfrildggningar.
Patientrapporterade resultat liknar de for ulnaris-
neurolyser med forbattring av alla symptom, men
ingen forbdttring mellan tre och 12 manader och
ganska hdg niva av kvarvarande symptom, se figur
25. Vid denna diagnos var belastningssmdrta och
svaghet de hogst skattade symptomen bade fore
och efter operation. QuickDASH forbattrades fran
i medel 48 fore operation till 30 efter ett ar.
Nojdhet efter ett ar var i medel 61 %.

Radialisneurolys
Totalt 478 enkéatsvar

Belastningssmarta

Fore operation (244 svar)

3man efter op (128 svar)

N @ 12man efter op (106 svar)
Problem i dagliga
aktiviteter

Kéldkanslighet

Domningar Svaghet

Figur 25. Medelvérden for patientrapporterade resultat fére och
efter radialisneurolys.

FORBATTRINGSFORSLAG
Anvind alltid nivakod i femte position for diagnoskoden vid ulnaris- och radialisentrapment,
C for armbage / underarm och D for handled / hand.

Samtliga hoga nervfrilaggningar tycks ge varierande och inte alltid sa bra resultat. Vi behover ta reda pa
om skillnaderna beror pa urval av patienter, grad av nervskada, operationsmetod, postoperativ rehabi-
litering eller nagon annan okand faktor. Patienter som skall genomga dessa operationer bor informeras

om att de flesta som genomgar operationen blir bittre, men att de inte kan forvanta sig symptomfri-
het. Subluxation av ulnarisnerven och effekten av olika typer av nervtranspositioner bor utredas mer.

SKADEDIAGNOSER

Det fanns 46 298 primdra operationer registrerade
med skadekod (S- koder samt vissa T-koder), men
vissa koder var svartolkade och troligen felaktiga.
Alla registrerade reoperationer har tagits bort, men
troligen var ett antal sadana felregistrerade som
primara ingrepp, t ex revisioner efter komplexa
handskador. Vid de flesta handskador dr flera struk-
turer skadade samtidigt men huvuddiagnosen stod
inte alltid forst. Av alla dessa skdl var det svart att
sdkert redovisa vilken typ av vdvnadsskador som
forelag.

a HAKIR ARSRAPPORT 2024

En analys utifrdn huvuddiagnos visas, med denna
reservation, i figur 26. | figuren drinte | 33| opera-
tioner fran de privata enheterna och tre fran orto-
pedkliniken i Norrkoping inkluderade. Vi har ocksa
tagit bort 2 270 sarrevisioner och hudingrepp, 18
oklara operationer och tva suturer av ischiasnerven,
varfor 42 671 operationer visas i grafen.

Fordelning mellan olika vavnadsskador ser relativt
lika ut mellan regionklinikerna. Frakturer var vanligast
som huvuddiagnos, med nagot hégre andel i Orebro
an for de dvriga, medan nervskador var relativt sett
vanligare i Stockholm.



Huvuddiagnos vid 42 671 operationer for handskada (%)

TOTALT (42 673) 4503 1064 10730
Orebro (3 397) 458 us 654 198
Uppsala (5911) RIS 693 166 1238 668
Umed (3233) KEB 526 10 707 395

Stockholm (1230) - 52 I ™ S
Matmo (10135)

Linkoping (5 564) k8] 697 120 1609 810
Goteborg (3 201)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Amputation (1404) B Bettskada (13) Brann-,kold-,fratskada (260) W Fraktur (17513)
B Hogtrycksinj (11) H Karlskada (234) B Lig skada (4503) B Luxation (1064)

B Muskel-senskada (10730) B Nervskada (6939)

Figur 26. Andelar av huvuddiagnoser vid 42 671 operationer av handskador (%). Antal per klinik star i staplarna och antal per vdvnadstyp
inom parentes. Observera att 2 270 operationer ddr endast hudingrepp eller sdrrevision gjorts har tagits bort. Ytterligare védvnader kan ha
skadats samtidigt och vissa patienter kan ocksa ha opererats flera ganger fér samma skada.

Fordelningen av handskador under 2024 med samma  Region Mitt hade hogst andel skador per invanare

definition som i figur 26, men i férhallande till och Stockholm ldgst. Det kan finnas flera felkdllor,
regionens befolkning visas i figur 27. men data kunde vara intressanta att undersdka
ndrmare.

FORBATTRINGSFORSLAG
For handskador rekommenderas att alltid satta den viktigaste skadan som huvuddiagnos och
motsvarande atgird forst, t ex nervskada och nervsutur. Mindre viktiga skador och atgirder sasom
sarskada och sarrevision kan sittas senare, om de behéver finnas med alls. Vid genomgang av data
noterades att manga operationer gjorts pa misstanke om nervskada utan att nagon nervsutur sedan
utforts. Kan vi minska antalet sadana operationer genom bittre preoperativ diagnostik?
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Antal registrerade handskador per 100 000 invanare for 4 534 handskador opererade under 2024

Figur 27. Foérdelning av 4 534 handskador opererade under
2024 mellan regionerna efter befolkningsstorlek. Data

for regionklinikerna i Orebro och Uppsala har lagts ihop.
Hallands Idn har rédknats till Region Skdne och Sérmland till
Stockholm-Gotlands sjukvérdsregion.

m HAKIR ARSRAPPORT 2024



Digitalnervskador

5722 primara operationer med digitalnervsreparation
pa 5 698 patienter fanns registrerade. Det var en
majoritet man (68 %) och alder var i medel 39

(0 -90) ar, se figur 28. Skador pa man var minst
dubbelt sa vanliga som skador pa kvinnor fran tonaren
upp till dlderdomen. Data visar inte vilka skador som
skett i arbete respektive under fritid, men det hade
forstds varit intressant att veta.

Alders- & kénsférdelning digitalnervskador
(totalt 5 595 operationer)

450

Antal operationer

05 610 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 >80

Aldersgrupp (ar)

——Kvinnor ~ ——Mén

Figur 28. Alders- och kénsfordelning for patienter som opererats
med sutur av digitalnerv.

Patientrapporterade resultat visar betydande grad

av symptom dven ett ar efter en digitalnervskada, se
figur 29. Kéldkénslighet dr det som rapporteras hogst
(52) foljt av domningar (40) och dessa tva symtom
verkar inte forbattras mellan tre och 12 manader.
Upplevd funktionsférmaga i arm och hand (Quick-
DASH) var efter ett ar ganska god (20). N&jdheten
efter ett arvar 71 %, ett ndgot ldgre medelvdrde dn
efter tre manader (76 %).

Patientrapporterade resultat efter digitalnervsutur
(totalt 2 292 enkatsvar)

Belastningssmiirta

0 3man efter op (1102 svar)

m 12man efter op (1190 svar)

Problem i dagliga
aktiviteter

Figur 29. Medelvirden fér patientrapporterade resultat tre och 12
mdnader efter digitalnervsutur.

FORBATTRINGSFORSLAG
HAKIR ger mojlighet att registrera orsakskoder for skador, men vi har inte gjort det obligatoriskt for
att inte belasta vardpersonalen. Det vore forstas rimligt att varden hade funktioner for automatisk
hiamtning av alla koder till kvalitetsregistren, men det tycks droja ytterligare innan detta finns pa plats.
Om vi visste mer om skademekanismer sa kunde handkirurgin verka for att minimera skador.
Nervskador i handerna kan orsakas av en liten och ganska ytlig skarskada, men ger ofta permanenta
problem i form av kanselstorning och aven vark och koldkanslighet. Inom handkirurgin vet vi av
erfarenhet att vissa skademekanismer ar vanliga, t ex knivskada vid delning av en avokado eller av
frysta matvaror. Sadana skador borde kunna forebyggas genom information.

Tid fran skada till operation vid handskador har
dven rapporterats om i tidigare arsrapporter och vi
har ser stora regionala skillnader. Figur 30 visar hur
detta processmatt ser ut for digitalnervskador.

| Malm& opereras ndstan alla digitalnervsskador inom
2 dygn (95 %) och dven i Linkdping (93 %), medan
andelarna for Stockholm, Umea, Uppsala ligger kring 60 %.
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Digitalnervskador
Tid fran skada till operation
(2 707 operationer)

100%
31

90%
533

80% 280 20
131

70%
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0%

Goteborg (218) Linkoping (605) Malmo (423) Stockholm Umed (53) Uppsala(373) Orebro(70) Totalt (2 707)
(956)

H 0-2 dagar 3-7 dagar 8-14dagar MW 15-21dagar m>21dagar

Figur 30. Tid fran skada till operation for 2 707 digitalnervssuturer totalt och for respektive regionklinik (%)
(antal operationer per enhet inom parentes).

FORBATTRINGSFORSLAG
Vi har nu i flera ar rapporterat om att vi ser olika prioriteringar for operation av akuta handskador
mellan sjukvardsregionerna. Detta giller t ex nervskador och bojsenskador, men dven dppna frakturer.
Vi har ocksa kunnat visa att skillnaderna troligen orsakas av etablerade rutiner i vissa regioner att sluta
huden redan pa primar vardinstans for senare remittering till specialistklinik. Tillgangen till opera-
tionsresurser under helgtid verkar ocksa vara en viktig faktor. Det finns nu publicerad evidens om att
fordrojning pa mer an tre veckor ger dkad risk for neuropatisk smarta efter nervskada (de Lange et al
2022), men vi vet inte om kortare fordrojning kan ha samma effekt. Vi vet inte heller om risk for sar-
lakningsproblem eller infektion okar nir en skada repareras i ett primarsuturerat, men annu ej lakt sar.
Forskning behdver bedrivas pa omradet och HAKIR samlar och har redan samlat, mycket data som kan
skapa underlag for sadana studier. Oavsett dessa aspekter ir det forstas bekymmersamt for en patient
med en oppen handskada att behdva vinta flera dagar pa operation och varden borde vara lika i hela
landet. HAKIR kan dock inte paverka resursfordelning vid akutsjukhusen.
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Nervstamsskador

Med detta begrepp menar vi hdr medianus- och

/ eller ulnarisnervskador i handledsniva. Detta ar
allvarliga och relativt vanliga skador som har stora
konsekvenser for den drabbade individen. Det fanns
635 operationer registrerade, men fler nervskador
kan dolja sig i registerdata pa grund av oklar kodning.
Det fanns ytterligare 33 reoperationer med nervsutur
efter forsta operation pa annan klinik, troligen nerv-
skador som missats primdrt eller som orsakats av
nagon komplikation, dessa redovisas inte har. Alder
for patienter med nervstamsskada var i medel 37 ar
(I - 83 ar) och 71,5 % var man.

Patientrapporterade efter ner
(totalt 178 enkéatsvar)

Belastningssmarta

013maén efter op (73 svar)

8 12mén efter op (105 svar)

Problem i dagliga aktivit

Koldkéinslighet \\/\\E///—/ Stelhet
/ \
/ \

Figur 31. Medelvdrden fér patientrapporterade resultat tre och |2
mdnader efter sutur av medianus- och / eller ulnarisnerv i under-
armsnivd.

For tid mellan skada och operation ser det lite battre
ut dn for digitalnervsskadorna, men fortfarande finns
stora skillnader mellan regionerna. Fér 272 nerv-
stamsskador hade i medeltal 81 % blivit opererade
inom 2 dygn; 100 % i Malmd, 95 % i Linkoping, 78 %
i Orebro, 74 % i Géteborg, 71 % i Uppsala, 73 % i
Stockholm och 63 % i Umed, men det var fa registre-
rade operationer i Umed (8) och Orebro (9).

En nervstamsskada dr ofta kombinerad med sen-
och kérlskador, vilket gér det 4nnu mer angeldget att
reparera skadan snabbt.

Under 2024 startade HAKIR utodkad uppfdljning av
nervstamsskador (HAKIR 04a och b) med undersdkning
av nervfunktion efter tre och 12 manader. Hittills

hade endast 36 operationsformuldr registrerats, men
glddjande nog fran alla regionkliniker (Géteborg 3,
Linkdping 4, Malmé 9, Stockholm 9, Umea 5,
Uppsala 3 och Orebro 3).

Uppfdljningarna av nervstamsskadorna gors pa
handrehabiliteringsenheterna och omfattar komplett
funktionsundersékning med automatisk utrdkning

av sk Rosen-score i formuldret. Det fanns 24 funk-
tionsuppfoljningar efter tre manader, samt ytterligare
fem efter ett ar, en efter 4 mdnader och tva efter

6 manader. Skadade nerver var 22 medianusnerver
(varav 8 partiella) och 14 ulnarisnerver (varav 2 partiella
skador). Alla 24 patienter, utom en hade fatt tidig
kdnseltrdaning (fas I) och 15 hade fatt kdnseltrdning
fas 2. Rosen-score varierade mellan 0,5 och 2,7,
men vi har for lite data dnnu for att redovisa resultaten
mer | detalj.

Gipstid efter operation var i medel 30 dagar. 62 %
av patienterna hade samtidiga senskador och i ett fall
hade ulnarisartdren sytts. Skadeorsak fanns angiven
for 10 patienter, fyra hade skurit sig pa glas, fyra
genom kontakt med handverktyg, en var skadad vid
fall och en vid suicidférsok.

Det dr viktigt att dessa uppféljningar nu fortsdtter
och vi hoppas kunna skapa en utdatarapport sa att
enheterna sjdlva enklare kan félja sina resultat avse-
ende dessa skador.

Mikrovaskuliar kirurgi

Att aterstdlla blodcirkulation i en skadad kroppsdel
eller att flytta vdvnad ar viktiga metoder inom hand-
kirurgin. Det var inte helt enkelt att fa fram korrekta
data pa antal sddana ingrepp. En orsak dr kodningen
for ofullstdndigt amputerade delar, se rutan nedan.

Kodning av mikrovaskular kirurgi
Replantation = aterstillande av cirkulationen till en helt avskild kroppsdel
(kod NDP 09 finger och tumme, NDP29 handled, NCP 29 for underarm).
Revaskularisering = iterstillande av cirkulationen till en kroppsdel som saknar cirkulation, men
som fortfarande har en vavnadsbrygga, t ex hud, nerv eller sena.
Det finns ingen specifik kod for revaskularisering. Den distala delen saknar cirkulation sa i praktiken
ar det ju en amputation, men med dnnu starkare indikation for atgird.
Vi foreslar darfor att replantationskoderna anvands dven for dessa fall och att dessa koder
alltid satts som primar operationskod i HAKIR.
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Det fanns 325 registrerade operationer med kod for  dessa skador saknar svenskt personnummer. Det kan

kérlsutur, varav 143 var registrerade som replanta- t ex vara hantverkare fran andra linder som skadar
tioner se figur 32. Siffran upplevs som alltfér lag och sig och opereras i Sverige. Sedan 2022 tar vi manads-
det kan bero pad att dessa akuta ingrepp inte regist- vis in siffror pa antalet operationer for patienter med
rerats alls nar tackningsgraden i HAKIR tidigare ar reservnummer och det var totalt 477, se figur 33.

var lag, men dven pd att kodningen inte blivit korrekt.  Naturligtvis var inte alla dessa svdra handskador, men

En annan férklaring, framforallt pa regionklinikerna i antalet kan dndd pdverka replantationsstatistiken.
storstdderna, dr att flera patienter som opererats for

Antal karlingrepp 2010-2024
(totalt 325 operationer)

18 2
11
5
6
7
‘ 40
81 9

m Artarsutur handled m Artarsutur UNS m Artarsutur finger/tumme
= Replantation finger m Replantation tumme m Replantation hand

Fri lamba muskel Fri lamba ben = Fri lamba komposit

Vengraft /sutur m Annat

Figur 32. Antal registrerade operationer med kod f6r kdrisutur, replantation eller fri lambéa sedan start av HAKIR 2010.
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Antal operationer pa patienter utan svenskt personnummer
per enhet ar och ar
(Totalt 477 operationer)

180

160

140

120

100

80

60

Goteborg Linképing Malmo

53 53
47 45
40
29
21
20 12 11
7
1
o 1 1 ] |

Stockholm

10 g 12

Umea

44 44
39
18
14
1]

Uppsala Orebro Totalt per &r

2022 m2023 m2024

Figur 33. Antal patienter som inte kunnat registreras i HAKIR pd grund av avsaknad av personnummer, per regionklinik och dr.

Alder fér de patienter som hade replanterats var

i medel 42 (I - 84) ar och 87 % var man. Antal
replantationer per enhet sedan start i HAKIR var lagt
— Goteborg 11, Linkoping 15, Malmd 27, Stockholm
21, Umea 22, Uppsala 34 och Orebro 13. Géteborg
hade ett uppehall i HAKIR 2018 - 2023, varfor deras
korrekta antal sdkert dr hogre. Om man raknar pa
antal replantationer per 100.000 invanare i respektive
region ligger Region Norr hogst (2,44), Region Mitt
(2,24), sedan Region Syd och region Sydost (1,40).
Lagst andel hade Region Stockholm-Gotland med
0.83 replantationer per 100.000 invénare. Troligen ar
skadepanoramat olika mellan storstadsomraden och
glesbygd, men det kan ocksa finnas olika indikationer
for att replantera. Olika resurser for akuta opera-
tioner kan tyvarr ocksa ha paverkat indikationer for
replantation.

En inofficiell dverenskommelse inom handkirurgin dr
att patienter med amputation av ett enstaka finger
endast i undantagsfall erbjuds replantation. Orsaken
ar att ett replanterat finger med nedsatt kdnsel och
rorlighet kan vara mer negativt an positivt for patienten.
Tummar och amputationer pa barn utgdr dock oftast
indikation. Skadetyp, niva och patientens alder ar
ocksa faktorer som behdver védgas in. Data i figur 34
antyder att forhallandevis farre enstaka fingrar hade
replanterats i Link&ping dn pa dvriga kliniker, kanske
beroende pa striktare indikationer? Antalet registre-
rade replantationer dr dn sd lange begransat, vilket
forsvarar maojligheten att dra tillforlitliga slutsatser.
Amnet kan dock vara av intresse for fortsatt diskussion
inom svensk handkirurgi.
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Replanterad del - andelar for resp enhet
(totalt 143 operationer)
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2
2
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80% ©
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Géteborg (11) Linképing (15)  Malmé (27)
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3
)
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Umeé& (22) Uppsala (34) Orebro(13) Totalt (143)

W Replantation finger enstaka B Replantation finger flera B Replantation tumme B Replantation hand

Figur 34. Andelar av olika replanterade delar vid 143 replantationer (%) (antal operationerper enhet inom parentes).

Det dr dn sa lange mycket fa enkatsvar for patienter
som replanterats, se figur 35. Patienterna rapporterar
mycket besvdr efter ett ar, framforallt av kdldkdns-
lighet (82). N6jdheten med operationsresultatet var
dnda mycket hogt, 87 %. Man kan anta att patienterna
trots allt uppskattar att ha kvar sitt finger, eller del av
extremitet, trots funktionshinder och symptom.

Patientrapporterade resultat efter replantation
(totalt 143 operationer)

03mén efter op (19 svar)

™ 12mén efter op (21 svar)

Domningar Svaghet

Figur 35. Medelvdrden fér patientrapporterade resultat tre och |12
mdnader efter replantation. Observera att det kan vara olika nivder
och typer av skador och att antalet enkdtsvar dr fa.
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Det dr svart att snabbt fa fram en jamforelsegrupp
pa amputerade patienter som inte replanterats.

Det fanns 675 operationer med koder fér traumatisk
amputation och revision av amputationsstump, men
nivaer pa skadorna framgar inte. For 90 enkdtsvar
efter ett ar angav dessa patienter 68 pa koldkans-
lighet och 76 % for néjdhet med resultatet, sdledes
nagot mindre besvar av kdldkdnslighet jamfért med
de replanterade, men ldgre grad av ndjdhet. Vi behdver
gbra en mer noggrann vetenskaplig analys av data
for att veta om detta stimmer eller ej. En kvalitativ
studie kunde ocksd ge intressant information om vad
som dr viktigast for patienter som far en amputa-
tionsskada.

Antalet fria lambaer var mycket lagt, endast 22 ope-
rationer fordelade ganska jamnt mellan de sju
regionklinikerna. Aven har saknas troligen operationer,
Halften var kompositlambaer (11) resten ben- (5)
och muskellambder (6).



Frakturer

FORBATTRINGSFORSLAG
Replantation och revaskularisering ar urakuta ingrepp vilka kraver specifik handkirurgisk kompetens
och erfarenhet, men aven stora operationsresurser. Samtidigt ar det “sallanhandelser”, som det inte

gar att planera fullt for. Handkirurgin kan ha svart att havda sig mot mer livriddande operationer inom

allmankirurgi och forlossning pa operationsenheterna. | évriga nordiska linder har den akuta
mikrokirurgin centraliserats till en eller tva enheter i varje land. | Sverige utfors dessa ingrepp pa alla
sju handkirurgiska regionkliniker, men i ganska olika omfattning och med mycket fa fall arligen pa vissa
enheter. Okade volymer av mikrokirurgi skulle troligen bade forbittra resultaten och effektivisera
dessa operationer. Risken ar dock att en centralisering gor att viktig mikrokirurgisk kompetens forloras
pa de enheter som inte har det akuta uppdraget. Detta kan forsamra varden for andra diagnoser dar
mikrokirurgi behovs, t ex om en kirlskada uppstar vid ett elektivt ingrepp eller om en akut patient
inte ar transportabel. Fragan skulle behdva diskuteras noga inom svensk handkirurgi innan den kanske
kommer upp pa politisk niva. For att battre kunna presentera volymer av utférd mikrokirurgi behéver
handkirurgerna koda dessa ingrepp mer enhetligt och siatta den mikrokirurgiska atgarden, t ex
replantation forst bland atgirdskoderna.

Tabell 4 visar data om registrerad frakturkirurgi i HAKIR. Endast priméra operationer finns med i tabellen.

Totalt antal [Andelman [Medellder [Medellder [Medeldlder |Aldersintervall Andel pat
op (%) (ar) man (ar) kvinnor (ar) [(ar) <18 ar (%)
Falangfrakturer 6951 63,0 38,7 36,9 41,8 0-100 15,7
Metakarpalfrakturer 4775 76,4 30,6 36,0 46,0 2-95 10,4
Skafoideumfrakturer
(exkl pseudartroser) 533 89,5 30,6 28,6 41,2 8-80 16,5
Andra karpalfrakturer 381 89,2 35,1 34,2 42,1 8-88 5,2

Falangfrakturer

For falangfrakturer visas kdns- och aldersférdelning

i figur 36. Fran tidiga tonaren fram till 60 ars-aldern
dominerar man, med en hog topp mellan 15 - 30 ars
alder. For kvinnor dr incidensen ungefar den samma
fran 15 till 60 ars dlder. Orsaker till skadorna hade

varit intressanta att kanna till.

Alders- & kénsférdelning falangfrakturer
(Totalt 6 951 operationer)

Antal operationer

45 4650 5165 56-60 61-65 66-70

Aldersgrupp (ar)

—Kvinnor —Man

Falangfrakturer opereras vid alla regionkliniker, men
storsta antalen var i Stockholm och Malmé, se figur
37. Variationer i antal mellan aren kan bade orsakas
av att Géteborgskliniken inte deltog under fyra ar
och dven pd att tdckningsgraden i HAKIR forbéttrats

mycket bade i Umea och Orebro. Vi far folja framéver

om antalet operationer fortsdtter att oka.

Figur 36. Alders- och kénsfordelning fér patienter som opererats
med osteosyntes av en falangfraktur.
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Antal operationer fér falangfraktur per ar och enhet
2010-2024

900 (totalt 6 893 op)
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W Goteborg mLinkoping m Malmo Stockholm mUmea mUppsala mOrebro

Figur 37. Antal operationer fér falangfraktur per dr och enhet. Ytterligare 49 operationer pd privata enheter hade registrerats under perioden,
varav 41 pd Handcenter Géteborg och 8 pd Handcenter Stockholm.

Osteosyntesmetoder visas i figur 38. Stift / cerklage Intramedulldr fixation (mdrgspik) verkar inte ha borjat
dominerar starkt (73 %), men skruvosteosyntes anvandas dnnu for dessa frakturen
verkar anvdndas lite mer i Malmé och platta i Umea.

Osteosyntesmetoder for falangfrakturer (%)
(Totalt 6 444 operationer)

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

0%

Goteborg Linképing  Malmo (1520) Stockholm Umeé (370) Uppsala (828) Orebro (385) HandCenter HandCenter Totalt (6444)
(562) (708) (2023) Goteborg (41) Stockholm (7)

B Stift/cerclage B Skruv EPlatta BExtfix B Margspik m Kombination

Figur 38 Andelar av olika osteosyntesmetoder for falangfrakturer (%). Operationer som endast kodats som sluten eller 6ppen reposition
utan osteosyntes har tagits bort hdr (totalt antal operationer per enhet inom parentes).
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Patientenkatsvaren visar att upplevt funktionshinder
utvarderat med QuickDASH nistan normaliserats
(16,6) efter ett ar, men patienterna rapporterar dnda
betydande besvar av stelhet (43) och svaghet (34)
och dven en del kéldkanslighet (34). En mer avancerad
analys skulle krédvas for att ta reda pa vilka osteo-
syntesmetoder som ger bdst patientrapporterade resultat.
En mer komplicerad fraktur kan ju ocksa krava mer
invasiva osteosyntesmetoder.

Metakarpalfrakturer

For metakarpalfrakturer ser vi en liknande kons- och
aldersfordelning som for fingerfrakturerna, men med
en dnnu hogre topp mellan 15 — 30 ars alder, se figur
40. Metakarpalfrakturer pa manliga patienter utgjorde
88 % mellan 16 och 30 dr.

Metakarpalfrakturer opererades vid alla regionkliniker,
men storst antal pa Malmokliniken, se figur 41.

Vi tror att detta beror pa en annan uppdelning
mellan ortopedi och handkirurgi i Skane jamfért med
andra regioner.

Osteosyntesmetoder visas i figur 42 och dven for
dessa frakturer &r stift / cerklage vanligast (68 %),
men plattor var vanligare dn for falangerna (17 %).

Patientrapporterade resultat efter operation av falangfraktur
(totalt 2 296 enkéatsvar)

Belastningssmarta

03mén efter op (1164 svar)

= 12mén efter op (1131 svar)

Problem i dagliga

aktiviteter Vilovark

Domningar Svaghet

Figur 39. Medelvirden fér patientrapporterade resultat tre och |2
madnader efter osteosyntes av en falangfraktur.

frakturer

Alders- och kénsférdelning r
(Totalt 4 776 operationer)
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Figur 40. Alders- och kénsférdelning for patienter som opererats fér
metakarpalfraktur.

Metakarpalfrakturer op per ar och enhet
(totalt 4 775 operationer)
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Figur 41. Antal operationer fér metakarpalfraktur per dr och enhet.

m Malmo (1493)
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W HandCenter Stockholm (10)
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Stockholm (710)
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Osteosyntesmetoder metakarpalfrakturer (%)
(totalt 4 434 operationer)

100%
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Figur 42 Andelar av olika osteosyntesmetoder fér metakarpalfrakturer (%). Operationer som endast kodats som sluten eller 6ppen reposition
utan osteosyntes har tagits bort hdr. 50 operationer utférda pd de privata enheterna, (Capio Orebro |, Handcenter Géteborg 39 och Hand-
center Stockholm 10) har ocksd exkluderats i figuren (totalt antal operationer per enhet inom parentes).

Patientrapporterade resultat var mycket bittre efter
metakarpalfrakturer dn efter falangfrakturer och varken
stelhet, svaghet eller koldkanslighet tycktes vara nagot
problem efter ett ar. Nojdhet med resultatet efter
ett ar var 86 %. Svarsfrekvensen var lag, unga man ar
den grupp som mest sdllan svarar pa enkdterna.

Patientrapporterade resultat efter operation av metakarpalfraktur
(totalt 1 435 enkatsvar)

Belastningssmarta

~~_ Rorelsesmarta
013mén efter op (699 svar)

5 12mén efter op (736 svar)

Domningar Svaghet

Figur 43. Medelvdrden fér patientrapporterade resultat tre och |12
mdnader efter osteosyntes av en metakarpalfraktur.
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Skafoideumfrakturer

Utifran kodningen dr det ofta svart att sdrskilja akuta
skafoideumfrakturer fran pseudartroser. Av | 662
operationer registrerade som primar operation,
beddmdes endast 533 som primdra frakturer, utifran
tid fran skada och &vrig kodning. 14 skafoideum-
frakturer (2,6 %) var del av en transskafoidal hand-
ledsluxation. | 14 9% anvdndes bentransplantat och i
6,4 % anvandes artroskopi.

Figur 44 visar osteosyntesmetoderna for akuta
skafoideumfrakturer. Skruv hade anvénts vid 69 %
och stift vid 23 %, med en stoérre andel stift |
Linkdping. Malmd och Uppsala hade fler operationer
an Gvriga, troligen igen pa grund av annan foérdelning
mellan handkirurgi och ortopedi i dessa regioner.



Osteosyntesmetoder for 522
akuta skafoideumfrakturer (%)
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Figur 44. Andelar av olika osteosyntesmetoder fér skafoideumfrakturer (%). 22 operationer vid privata enheter finns inte med i figuren
(Capio Orebro 6, Handcenter Géteborg 14 och Handcenter Stockholm 2 operationer) (antal operationer per enhet inom parentes).

Koldkanslighet

| HAKIRs patientenkdt (HQ-8) ingar en fraga om Intressant nog verkar graden av kéldkdnslighet vara
koldkinslighet (fréga 7) och det har visat sig att detta  ganska lika mellan kvinnor och man, méjligen anger
symptom &dr ndgot som ofta graderas hdgt av patien- ~ madn nagot mer besvdr dn kvinnor efter nervskada pa

terna. Koldkanslighet orsakar problem, inte bara i kall ~ underarmsnivd. Detta kanske kan ha samband med
viderlek, utan ocksa t ex ndr personen hanterar kalla  stérre andel utomhusarbeten fér mannen?
foremal, sdsom livsmedel, och sdrskilt i fuktig miljo. |

figur 45 visas medelvirden fér upplevd kéldkanslighet — Nivan av kéldkdnslighet ett dr efter operation var

for olika elektiva och skadediagnoser. Det ar tydligt nagot hogre for dagligrokarna an for icke-rékarna for
att nervskadepatienter har stérst problem, men att elektiva diagnoser, men ungefdr lika for handskade-
symptomet ocksa ar viktigt for patienter i manga patienterna, se figur 46.

elektiva diagnosgrupper, t ex nerventrapments. For
de elektiva diagnoserna verkar problemen minska
efter operation (undantag spastikerkirurgi, men har
ar det fa svar). For nervskadorna ses snarast forsam-
ring mellan tre och 12 manader och vardena ar hoga,
upp mot 50 - 60.
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Upplevd koldkéanslighet (#HQ-7)
Fore och efter handkirurgi 0-100
Totalt 120 385 enkatsvar

Senskador (1676)
Nervskador - underarm (71)
Nervskador - proximal (54)

Nervskador - hand (1245)
Led- & ligamentskador (997)
)
)
)
)

Handledsluxation (20

Frakturer- underarm & handled (399
Frakturer - hand (2144

Brannskador (27

Spastikerkirurgi (54)
Senskideaffektion (3829
Reumakirurgi (580)
Missbildningskirurgi (80)
Nerventrapment (7774)
Ganglion (1416)
Dupuytren (2422)
Artros- handled (242)
)

)

t

Artros - tumbas (1698
Artros - finger (85
Anna

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

m Preop (51 201) 3 man (35 810) B 12 man (33 374)

Figur 45. Medelvdrden pd enkdtfragan om kéldkdnslighet graderad O - 100 fére och efter operation. Fér skadediagnoserna endast postope-
rativa svar, eftersom preoperativa svar inte dr valida. | gruppen Annat kan ingdr bade skador och elektiva tillstand. Fér Dupuytren ingdr bade
fasciektomier och non-invasiva behandlingar. Antalet enkdtsvar efter 12 mdnader fér respektive diagnos och totalt antal svar vid uppfolj-
ningstidpunkterna stdr inom parenteser.

Koldkénslighet rokare /icke-rokare
14 044 enkéatsvar
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Figur 46. Medelvirden for kéldkdnslighet ett ar efter operation for rékare och icke-rékare.
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FORBATTRINGSFORSLAG
Bade koldkanslighet och rokvanor ar nagot som behover analyseras mer noga statistiskt och det gors
bast i en vetenskaplig studie. Vi behover veta hur viktigt det ar med rokstopp infor och efter
en operation. Paverkar rokning koldkanslighet och / eller vavnadernas lakningsféormaga?
Variabeln har nu funnits med i HAKIR-enkaten ganska lange och vi har mycket data.

Kan vi minska koldkanslighetsproblem efter nervskador genom att mer konsekvent erbjuda
hjalpmedel och konditionerande koldprovokationsbehandling? Detta innebar en seriebehandling
under sex veckor med koldexponering av kroppen (0°) samtidigt som handen virms
i varmt vatten (43°). Goda erfarenheter av denna behandling med minskad upplevd koldintolerans
finns vid handkirurgiska kliniken i Malmo. En vetenskaplig studie av registerdata i
HAKIR kring koldkanslighet har startat 2025.
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Komplicerade vardforiopp

For 12 340 reoperationer (6,1 % av totalt 202 080 operationer) var orsak registrerad
som postoperativt problem. Reoperationer pa grund av recidiv av Dupuytrens
kontraktur, seansingrepp och extraktion av osteosyntesmaterial hade dd tagits bort.
Utdver dessa sd var 18 19 operationer registrerade som primara operationer, trots att
tidigare operationer fanns registrerade i HAKIR. En del av dessa kan ocksa misstdankas
vara postoperativa problem, men det gdr tyvarr inte sakert att veta.

| figur 5A och B visas andelar av postoperativa De hoga andelarna pa de privata enheterna (35 %) ar
komplikationer som var "interna”, det vill sdga att forvanande och man kan misstankta felregistreringar.
primdroperationen gjorts pa den egna enheten HAKIR behdver félja upp om svarsalternativen
respektive "externa” (=remissfall). Andelen externa kanske missforstas. Om siffrorna stémmer, kan en
reoperationer var i medeltal 26 % for regiondrivna orsak kanske vara att patienter med problem efter
enheter, nagot hogre for Stockholm och Goteborg tidigare kirurgi remitterats vidare till privata vardgivare
och betydligt ligre for Orebro (3,7 %). via vardgarantin?

A Andelar "interna" / "externa" komplikationer

Regiondrivna enheter (%)
Totat reg iiker (10775)
Ort klin, Norrkdping (20)
Goteborg (1486)
Linkdping (1684)
Malmé (1912) 1447
Stockholm (3447) 2034

Umed (163)

Uppsala /1741) 1043

Orebro (322) 217

3
8
K

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Hinterna M Externa ® Oklart

B Andelar "interna" / "externa" komplikationer

Privata enheter (%)
Totalt privata (1565)
Aleris Elisabethsjukh Uppsala (195)
Aleris Hand & Fot (16)
Aleris Malmé Arena (16)
Aleris Specialistvard Angelholm (6)
Capio Lakargruppen Orebro (316)
Capio Movement Halmstad (144)
Farsta Ortopedi- och Handkirurgi (20)

HandCenter Goteborg (590)

S

HandCenter Stockholm (86)

HandCenter Oresund (53)
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Figur 5. Andelar av "interna” respektive "externa” reoperationer pga. postoperativt problem (%) fér regiondrivna (A) respektive privata
enheter (B). Antal reoperationer inom parentes. Antal interna och externa reoperationer anges i staplarna. Observera att det dr mycket fa
reoperationer for vissa enheter.
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FORBATTRINGSFORSLAG
Vi ber ater alla som registrerar, framforallt likarna, att inte som rutin registrera alla operationer
som ”’primar operation”, utan vara noga med att identifiera om det ar en reoperation
(i samma hand for samma grunddiagnos) och att i sa fall att ange orsak. Anvand den lista for orsaker
som finns pa alla HAKIR enheter. Listan finns ocksa pa hemsidan
(HAKIR-Att-tanka-pa-vid-registrering-av-operationer-Lathund-210920.pdf).

Bade patienter och hela specialiteten har nytta av arlighet och 6ppenhet kring registrering av
postoperativa komplikationer. Meningen ar inte att peka ut nagon specifik enhet eller handkirurg
utan att forsoka lara av varandra. Det ligger i allas intresse att spara och forsoka
minimera postoperativa problem.

Som angivits ovan, behover HAKIR undersoka om registreringar for intern respektive extern reoperation
uppfattats korrekt. Dessa uppgifter ar viktiga och vi behover troligen fortydliga svarsalternativen.

TYP AV KOMPLIKATIONER
Har redovisas data for de 12 340 reoperationer som  operationer i HAKIR per ar. Det dr intressant att se

hade registrerats med orsak postoperativt problem. att andelen stabiliserats kring 5 - 6 % sedan 2018,
Det var 10 345 patienter varav 48 % kvinnor. Alder trots att antal operationer och case-mix férdandrats
var i medel 51 ar for kvinnorna och 46 &r fér mannen,  mycket genom anslutning av ett stort antal privata
med variation mellan | och 100 ars alder. | figur 6 enheter under senare dr. Vi ser inte nagon sdker
visas andel reoperationer med orsak postoperativt paverkan av andelen komplikationer under pandemin.

problem som andel av totalt antal registrerade

Andel reoperationer pa grund av postoperativt problem (%)
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Figur 6. Andel reoperationer pa grund av postoperativt problem som andel av totalt antal operationer i HAKIR per dr (%).
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Figur 7 visar andelar av olika typer av komplikationer
per enhet fér regiondrivna (A) respektive privata
enheter (B). Vilken typ av postoperativ komplikation
som &r vanligast beror forstas mest pa vilken typ av
kirurgi som utférs pa enheten. For regionenheterna
var adherensproblematik, infektioner; skelettlaknings-
problem (non- / malunion), osteosyntesrelaterade
komplikationer och senruptur vanligast.

Goteborg (868)

Linkoping (915)

Malmo (1040)

Stockholm (2048)

Umeé (146)

Uppsala (1040)

Orebro (223)
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m Nervskada

B Tumorrecidiv
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Aleris Hand & Fot (31)
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Capio Lakargruppen Orebro (217)
Capio Movement Halmstad (129)
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HandCenter (346)
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Figur 7. Andelar for olika komplikationer i % for regiondrivna Kliniker (A) respektive privata enheter (B). Antal reoperationer inom parentes.
Observera att bade "interna” och "externa” reoperationer dr med i figuren, men att flera reoperationer av samma patient, t ex spolning-
ar av en infektion endast dr med en gang. "Senruptur” omfattar bade primdrt sydda senor och sddana som gdtt av t ex pd grund av ett
osteosyntesmaterial. Fér ndrmare beskrivning av de olika komplikationerna hénvisar vi till information i registerformuldret. Observera att det
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dr mycket fa operationer fér vissa av de privata enheterna.
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H Hematom
B Nervkompression

® Non-/malunion

70%
H Hematom
H Nervkompression

® Non-/malunion

90%

Registreringarna fran kliniken i Malmé dr tyvdrr
mindre specificerade pa grund av att nya variabler
inte kommit med i den automatiska datahdmtnings-
funktion som Region Skane infért. Stdrre variation
noteras mellan de privata enheterna, men dven hdr
var adherensproblematik vanligast, foljt av nerv-
kompression, recidiv av tumor eller ganglion,
non- / malunion och ledinstabilitet.

90%



POSTOPERATIVA INFEKTIONER

Det fanns 988 postoperativa infektioner registrera- infektion dn en svar dppen handskada med konta-
de, varav 200 var remitterade (externa) och for 79 mination. Vi kan dock konstatera att postoperativa
var det oklart var primdroperationen hade gjorts. infektioner efter handkirurgi ar sdllsynta. For de
Aterstar 709 "interna” postoperativa infektioner, privata enheterna, vilka nistan enbart utfér elektiv
vilket ger en infektionsfrekvens totalt pa cirka 0,3 %. handkirurgi var infektionsfrekvensen endast 0,12 %.
Eftersom vi inte enkelt kan spara primdroperationen Ytterligare, mindre allvarliga infektioner som inte
dar det svart att tolka data. En elektiv primaroperation kravt ny kirurgisk atgard tillkommer forstas.

med intakt hud har férstas mycket lagre risk for

FORBATTRINGSFORSLAG
| vara nya manadsrapporter till enheterna kan alla folja antal komplikationer &ver tid for att tidigt
upptacka eventuella problem, till exempel hog infektionsfrekvens eller okande antal senrupturer.
MEN, for att data skall vara relevanta maste alla komplikationer ha registrerats korrekt,
annars syns de inte i rapporterna.

Fran HAKIRs sida behdver vi skapa bittre utdatarapporter dar vi kan spara primaroperationer
“bakat”, t ex ndr en postoperativ infektion registreras. Samma behov finns for andra diagnosgrupper,
t ex proteskirurgi, tumbaser och bojsenkirurgi. Vi har nu sa mycket data att det borde vara mojligt
skapa sadana automatiska rapporter. Vara begransade ekonomiska resurser omojliggor tyvarr detta
viktiga utvecklingsarbete och vi kan darfor inte sakert rapportera kvalitetsindikatorer for komplikationer
inom handkirurgi annu. En automatisk lankning till Infektionsregistret skulle kunna gora det maoijligt att
aven fanga postoperativa infektioner av lagre allvarlighetsgrad, vilket forstas ocksa vore av stort virde.
Ett kvalitetsregister blir aldrig “fardigt”- det finns alltid behov av fortsatt forbattring.
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Bojsenskador

Alla sju regionkliniker har nu borjat registrera sina béjsenskador i fingrar och tummar
(zon | och 2). Totalt fanns 3 288 operationer och 2 299 funktionsundersdkningar,
| 355 efter tre mdnader och 944 efter ett ar.

Operationer

Figur 47 visar antal registrerade operationer per
regionklinik och ar sedan start. Antalet béjsenoperationer
ligger nu stabilt pa cirka 320 per dr, och om vi far med
Goteborgskliniken fullt ut kan vi ndrma oss 400
operationer arligen och bdjsenskador i tummar
(FPL) utgjorde 18 %, dvs 50-60 operationer per ar.

Tumskador ar av sdrskilt intresse med tanke pa den
nationella registerbaserade studie (RRCT) som startar
under varen 2025. For att kunna slutfora studien
inom rimlig tid blir det dnnu viktigare att registrera
alla tumsenskador komplett.

Bojsensuturer zon I-11
(totalt 3 288 operationer)
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Figur 47. Antal registrerade béjsenoperationer per dr och enhet. Totalt 3 288 operationer, men en registrerad operation fran Handcenter

Géteborg finns inte med i grafen.

Postoperativa funktionsundersékningar

Tabell 5 visar antal funktionsundersdkningar tre och
|2 manader efter operation under 2024 med jamforelse
med 2023. Vi ser att antal undersékningar efter tre
manader verkar ha minskat lite pa alla kliniker utom

i Linképing och Uppsala, men antal operationer var
ocksa nagot lagre under 2024 &n aret fore. Daremot
har flera kliniker,; framforallt Umed och Link&ping,
gjort fler ett-drsundersdkningar dn under 2023, vilket
ar gladjande. For Malmé ser vi tyvdrr ett minskat
antal undersokningar, trots ett okat antal operationer.
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Operationer Funktionsundersékningar
Forandring i Foérandring
Antal 3 antal jfr Antal 12 iantal jfr
Op 2023 Op2024 mén2024 2023 méan 2024 2023
Goteborg 3 24 - - - -
Linkdping 68 71 31 13 22 10
Malmé 77 85 19 9 13 -10
Stockholm 96 84 53 8 57 2
Umeéd 39 19 20 -4 22 15
Uppsala 20 21 0 0 6 2
Orebro 21 11 4 5 5 2
TOTALT 324 316 127 -14 125 17

Tabell 5. Antal funktionsundersékningar under 2024 i jdmférelse
med 2023. Antal operationer per dr anges ocksd. Observera dock
att ett-drsundersdkningarna gdller operationer utférda dret fére,
varfér det inte gdr att rdkna ut andel uppféljda direkt i tabellen.



FORBATTRINGSFORSLAG
Det ar imponerande att bade Umea och Linkdping lyckats forbattra sina uppfoljningsrutiner for
bojsenskadorna, trots att det ibland kan vara langa resavstand i dessa regioner.
Vi hoppas att nedgangen for antalet tre-manadersuppfdljningar i Malmé endast ar tillfllig.
Det kan vara svart att motivera patienterna till ett aterbesok ett ar efter skadan.

For dessa uppfoljningar skulle en digital |osning for matning av ledrorligheten vara optimal, kanske med
nagon bildanalysmetod. Nistan alla patienter med bojsenskada har en smartphone och integritetsmassigt
borde det inte vara nagot stort problem att ta kort pa ett finger. Vi skulle 6nska att t ex e-Halso-
myndigheten kunde hjilpa oss att fa en sadan I6sning pa plats. Forutom att vi skulle fa mer kompletta
data i registret, sa skulle bade patienter och kliniker spara tid och resurser. Vi vet att fingerrorligheten
forbattras mycket mellan tre och 12 manader postoperativt. Ett-arsundersokningarna ar darfor viktiga
for att bedoma slutresultatet och eventuella skillnader mellan rehabiliteringsmetoderna.

Vi ber klinikerna att se dver sina rutiner for att fa sa kompletta uppféljningar som majligt.

Rehabiliteringsprogram

For patienter som varken foljts upp efter tre eller 12
manader vet vi tyvarr inte vilken rehabiliteringsmetod
som anvdnts, men vi vet sedan tidigare att tidig aktiv
mobilisering dominerar starkt. | hela materialet (data
fran | 077 beddémningar vid tre manader) hade 82

% av patienter med skada pa fingersena (FDP)
rehabiliterats med tidig aktiv regim. Under 2023 - 24
hade andelen dkat till 92 % och endast 6,4 % hade
gipsats de forsta fyra veckorna efter operation. Fér
ovriga rehabiliteringsmetoder (Kleinert, active hold)
fanns endast enstaka registreringar under de senaste
tva dren. Det har alltsd skett en Gvergang fran flera
olika rehabiliteringsmetoder till tidig aktiv mobilise-
ring pa sex av de sju regionklinikerna, men vi saknar
uppgift fran Goteborg. Tyvérr saknades ocksa uppgift
om regim for manga Malmopatienter (594 av 794
operationer = 75 %), men tidig aktiv regim hade
valts for alla som hade data i registret sa vi kan anta
att alla foljde samma regim.

For tumsenskador (FPL) var andelen tidig aktiv mobi-
lisering 77 % totalt (209 bedémningar) och immobi-
lisering endast i 10 %. For de senaste tvd aren (2023
— 24) hade andelen tidig aktiv mobilisering minskat
ndgot (74 %) och andelen immobilisering Skat till

23 %, men denna metod hade endast registrerats
pa Stockholmskliniken. Det verkar alltsa inte finnas
konsensus kring bdsta rehabmetod fér tumsenor
och orsaken till férandringen i Stockholm Idr vara
den hdga rupturrisken for dessa sensuturer. Mer om
detta sid 46.

Resultatmatt - Aktivt rorelseomfang

Vi fortsdtter dven i dr att anvdnda det resultatmatt
som framkom i studien av Renberg et al (2023) dar
det visades att om minst 70 % av normal rorlighet
uppnas sa ar de flesta patienterna ndjda med sitt
resultat. Detta mal innebdr minst 120° sammanlagt
for PIP- och DIP-led (TAM2 = Total Active Motion),
vilket motsvarar Excellent och Good i Stricklands
klassifikation. For tummarna finns inget motsvaran-
de malvarde relaterat till patientens néjdhet och har
giller det ocksa bara en led (IP-leden). For att anda
ha ett malvdrde sd sdtter vi ett mdl pa minst 56°
(70 % av 80°).

Fingerflexorer (FDP)

Det fanns totalt | 193 rérelsemétningar vid tre ma-
nader och 848 efter ett ar. Medelvarde TAM2 for
alla matningar efter tre manader var 106° och efter
ett ar 126°. Lillfingrar var vanligast (cirka 40 %) och
fick ocksa sdmst rorlighet; efter tre manader medel
= 101° jamfort med &vriga fingrar kring 110° och
efter ett ar medel = 119° jamfort med cirka 130° for
ovriga tre fingrar. Malvdrdet uppnaddes alltsd inte for
lillfingrarna. En orsak kan vara att 23 % av lillfingrarna
uppvisade en strdckdefekt pa 30 grader eller mer |
PIP leden. For detta talar ocksa att DIP-ledsrorligheten
faktiskt var bast i lillfingrarna (medel=55°) mot kring
50-52¢ i &vriga fingrar. Att motverka flexions-
kontraktur dr fdrmodligen viktigt for att uppna goda
resultat for bojsenskador.
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Figur 48 visar hur malvdrdet uppnatts vid de olika
enheterna. Tre av enheterna hade farre dn 100 mat-
ningar och for dem &r data darfor mer osdkra. For
de tre storre enheterna hade Malmokliniken klart
bést resultat efter tre manader. Efter ett ar lag
Linképing och Malmd pa samma niva, med ndstan

70 % av patienter som hade uppnatt malvardet,
medan Stockholmskliniken lag cirka 10 % ligre pga
farre mdtningar i intervallet "Excellent”. Vi vet inte
om andra faktorer, som olika andelar FDS-skador,
kon, dlder etc kan ha paverkat resultaten.
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Figur 48. Andelar av patienter (%) fattas som innan 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 och C). Observera att antalet mdétningar dr fa i Umed, Uppsala och Orebro varfér dessa
resultat dr osckra. Andel patienter som uppndtt mdlet (antal mdtningar) for aktiv rérlighet >70 % av normalt anges i figurerna.

Tummens langa bdjsena (FPL

Som alla inom handkirurgin vet, och standigt hdvdar,
sa dr tummen inget finger utan en egen entitet.
Anatomin dr annorlunda i tummen och vi vet att
rupturrisken efter sutur dr betydligt stérre. Rent
allmdnt brukar man sdga att stabilitet och styrka dn
viktigare dn full rérlighet i en tumme.

Det fanns 219 rorlighetsmdtningar efter tre manader
och |51 efter ett dr, endast enstaka fran Uppsala och
Orebro och fa 4dven fran évriga enheter.
Medelvdrden for IP-ledsrorlighet efter tre manader
var 39 grader och efter ett ar 53 grader. Skillnaderna
var mycket sma mellan enheterna, helt klart inom
madtfel och slumpvariation. Om vi strikt anvander
foreslagen malniva pa minst 56 grader sa var det
bara Stockholm och Uppsala som nadde malet.

Patientrapporterade resultat

Det fanns 529 enkdtsvar efter tre manader och 514
svar efter ett ar for FDP-skadorna. Nojdhet med
operationsresultatet var i medel 74 % efter tre
manader och 73 % efter ett ar. Skillnaderna mellan
enheterna dr sa sma att de rimligen varken ar statis-
tiskt signifikanta eller kliniskt relevanta. Det symptom
som graderades hogst efter ett ar var koldkanslighet
(42) foljt av stelhet (41) och svaghet i handen (35).
QuickDASH var i medel |7 efter ett ar, dvs ndstan
inom normalvariationen.

For tumsenorna fanns det 118 svar efter tre manader
och 113 efter ett ar Nojdhet var i medel 72 % efter
tre manader och 77 % efter ett ar. Aven for tummarna
var koldkdnslighet det hdgst graderade symptomet
efter ett ar (41) och sedan stelhet (40) och svaghet
(36). QuickDASH var i medel 18 efter ett an.

HAKIR ARSRAPPORT 2024 E



Reoperationer

Senrupturer

482 patienter med en primér operation for en bdjsenskada
hade minst en senare operation i registret (=14,6 %).
| &r har vi endast gatt igenom den forsta reoperationen
och fler rupturer kan ha skett i senare skede.

For 165 patienter tolkar vi utifran koderna att det
blivit en senruptur, 45 var tumsenor och 14|
fingersenor, vilket ger en rupturfrekvens pa 7,7 % for
tumsenorna och 4,4 % for fingersenorna. Observera att
det alltid dr en viss andel patienter som inte 6nskar bli
reopererade trots att de har fatt en ruptur av senan och
de finns inte med har. Det ar ocksa egentligen alldeles
for lite data for att rdkna frekvenser i procent.

For de tre storre klinikerna verkade rupturfrekvensen
vara hogst i Linkdping, bade for tumsenor (14,0 %)
och for fingersenor (6,3 %).

For tumsenor lag Stockholm (7,8 %) hogre dan Malmd
(5,6 %), men de hade samma niva fér rupturer for
fingersenor (4,0 resp 4,2 %).

Tenolyser
Frekvensen tenolyser var totalt 4,5 9%, hogst i Ore-

bro (10,6 %), ddrefter Stockholm (5,1 %) och Malmé
(4,1 %) och lagst i Linkoping (2,8 %).

Infektioner

Andelen patienter som blivit reopererade for en
postoperativ infektion var lag (1,2 %) och skilde sig
inte mellan de tre stora klinikerna, mgjligen lite ldgre
i Linkdping

Vad sager data?

Vi ser fortsatt att rupturfrekvensen for tumsenor ar hogre an den for fingersenor, men kanske inte fullt
sa hog som vi sett tidigare i HAKIR. Det ar problematiskt att jimféra procentsatser pa sma tal
och utan hinsyn till andra samverkande faktorer. Anledningen till att vi 4nda visar sadana resultat i
arsrapporten ar for att viacka intresse att samla in mer data och aven att studera vidare vetenskapligt.
Det kan finnas skillnader mellan klinikerna, bade i vilka resultat som uppnas rorelsemassigt och for
andel rupturer. Vi vet i nulaget inte vilka faktorer i behandlingen som ar mest avgérande for resultaten.
| maj 2025 startar en registerrandomiserad studie (RRCT) i HAKIR som skall jimféra tva rehabilite-
ringsregimer efter sutur av tumsenor med syfte att forsoka minska rupturfrekvensen. | studien kommer
vi att fa en betydligt mer komplett och exakt uppfattning av rupturrisken, rorlighet och patient-
rapporterade resultat for dessa skador. Som en extra bonus har dessutom alla rehabiliteringsprogram
pa de deltagande enheterna granskats och standardiserats. Fem av de sju regionklinikerna deltar i
studien och vi hoppas att Malmo och Goteborg ansluter senare.

Las mer om studien i forskningsavsnittet.
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Tumbasartros

For tumbasartros erbjuds framforallt fyra olika operationsmetoder, trapezektomi med,
respektive utan stabiliserande senplastik, ledprotes eller steloperation. Partiell ledyte-
resektion ar en ny metod som hittills anvants i liten utstrdackning. Vi har i tidigare ars-
rapporter beskrivit betydande skillnader i metodval mellan olika enheter och regioner.

Tumbasartros dr en vanlig diagnos inom handkirurgin,
med stora volymer dven pa privata enheter och pa
ortopedkliniker. Nationell Arbetsgrupp (NAG) for
tumbasartros inom Kunskapsstyrningen publicerade
en rapport 2022 dar det konstaterades att en majoritet
av patienter kan behandlas med egenvard, ortos och
ldkemedel. Patienter med svar belastningssmarta och
vilovdrk kan erbjudas operation. Enkel trapezekto-
mi rekommenderades, foljt av tre veckors gips och
sedan ortos upp till tre manader. En uppfoljnings-
rapport skall géras under hésten 2025 och HAKIR
skall d& bidra med underlag kring hur de nationella
rekommendationerna har efterfdljts.

Medeldlder fér operation av patienter med tum-
basartros var 62 (22 - 93) ar och 76 % var kvinnor.

Figur 49 visar andelar av operationer med olika
metoder per ar 2010 - 2024. Jamfort med alla data
historiskt i HAKIR ser vi en 6kning 2024 av andel enkla
trapezektomier jamfort med senplastiker. Vid de
regiondrivna enheterna utgdr enkla trapezektomier

nu nastan 60 % av alla tumbasingrepp, men totalt i
HAKIR endast 34 %. Skillnaden beror troligen pa att
flera privata enheter anslutit under senare dr och att
man dar har annan férdelning mellan operations-
metoder, se tabell 6. Forutom data i figuren fanns
dven 59 partiella ledyteresektioner registrerade
(Linkdping, 19, Stockholm 35, Uppsala 4 och Orebro ).
Fem av dessa var artroskopiska. Vi har dnnu inte
samlat tillrdckligt med data for att redovisa resultaten
av dessa ingrepp.

Under 2024 6kade proteskirurgin kraftigt fran 4,8 %
till 16,2 % av alla tumbasoperationer och dkningen
verkar fortsatta under 2025. Uppgift om privat sjuk-
vardsforsakring samlar vi in sedan ett ar tillbaka och
fortfarande dr det bara en liten andel av de regist-
rerade tumbaspatienterna som har saddan férsakring
(3,5 % totalt och 5,9 % pa de privata enheterna)
enligt registreringen i HAKIR. 14,4 % av patienter
som hade fatt en tumbasprotes hade en privat sjuk-
vardsforsakring, men bara 4 - 4,5 % av patienter som
opererats pa annat sdtt, se tabell 6.

Andelar av olika op metoder vid tumbasartros (%)
Grundregistrering 2010-2024
(Totalt 6306 operationer)
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Figur 49. Andelar av operationer per metod och ar 2010 - 2024 (%). Antal stdr inne i figuren. Endast primdra ingrepp. 59 operationer med

partiell ledyteresektion finns inte med i figuren.
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Antal op i grundregistrering 340 477 164 31
Andelar per metod totalt (%) 33,6 47,1 16,2

2024 Forandring jfr 2023(%)
Andelar for op metoder pa regiondriven enhet (%) 57,8 28,5 9,7 3,7
Andelar for op metoder pa privat enhet (%) 17,7 63,2 20,2 3,0
Andel pat med privat sjukférsakring (%) 4,0 4,5 14,4 0

Tabell 6. Data for 2024 med jadmférelse mellan regiondrivna kliniker och privata enheter samt andel patienter med privat sjukforsdkring.
Grénmarkerade rutor markerar en 6kning jamfért med 2023 och réda en minskning.

Vi ser tydligt att val av operationsmetod varierar hogre vid de privata enheterna (i medel 20 %),
mellan regiondrivna och privata enheter. De region- men har &kat mycket dven pa vissa av de regiondrivna
drivna enheterna har i hogre grad borjat géra enkla Klinikerna, framf&rallt Uppsala och Géteborg, se figur 50.
trapezektomier jAmfort med senplastiker; medan Umed, Orebro och Géteborg registrerar och
senplastikerna fortfarande ar vanliga pa de privata skannar annu inte proteskirurgin i HAKIR.

enheterna. Andelen proteskirurgi dr ocksa klart

Operationsmetoder for tumbasartros 2024 (%)
Totalt 1011 operationer

Totalt privata enheter (621) % / B
Liljeholmens Ortopedi (46)
HandCenter Oresund (65)
HandCenter Stockholm (28)
HandCenter Goteborg (112)

Farsta Ortoped- och Kirurgklinik (63)
Capio Movement Halmstad (62)

Capio Lakargruppen Orebro (40)

Aleris Specialistvard Angelholm (3)
Aleris Malmo Arena (76)

Aleris Hand & Fot (37)

Aleris Elisabethsjukhuset Uppsala (89)
Totalt regiondrivna kliniker (390)

Ort klin, Norrkoping (23)

Orebro (64)
Uppsala (39)
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Figur 50. Andelar av olika operationsmetoder (%) per enhet under 2024.
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FORBATTRINGSFORSLAG
Kodning av tumbaskirurgi: En interpositionsplastik kan goras pa olika sitt, med en forankrad senstrip
(i litteraturen kallat LRTI= Ligament Reconstruction Tendon Interposition), med ett ej forankrat
seninterponat eller med en kapselplastik. /Z\tgﬁr'dskodningen skiljer inte pa dessa olika tekniker.

Vi foreslar att koden NDGI?2 (=interpositionsplastik) endast anvands om man har stabiliserat tumbasen
med en senplastik. Kapselplastik, som tycks vara mycket vanligt, bor kodas under NDGO02
(=excisionsplastik). Anledningen till vart forslag ar att nagon form av
kapselsutur troligen gors vid alla trapezektomier.

FORBATTRINGSFORSLAG
Trenden inom svensk handkirurgi ar att inte langre gora senplastik efter trapezektomi, men fortsatt
anser manga handkirurger att stabilisering dnda ar viktig. Vi behover folja reoperationer av tumbas-
patienter i HAKIR for att fa veta om andelen patienter med smartsam instabilitet dkar om stabiliserande
ingrepp inte langre ar standard. Vi ber darfor om extra noggrannhet vid registrering av dessa
reoperationer. Att sekundirt atgirda instabilitet efter trapezektomi ar tekniskt svart och
komplikationen ar viktig att forsoka forebygga.

Proteskirurgi vid tumbasartros har 6kat kraftigt och var femte patient som opererades pa en privat
enhet under 2024 fick en protes. Andelen var dnnu hogre pa vissa enheter. Forandringen beror troligen
pa introduktion i Sverige av tva nya och ganska snarlika protesmodeller (Touch® och Maia®), som har
visat goda resultat pa medellang sikt. Alla tidigare protesmodeller for tumbasen har tyvarr fallerat efter
ett antal ar och problemen har da framférallt varit lossning av trapeziumkomponenten.

Ett ordnat inforande av de nya proteserna, med registrering, uppfoljning och skanning av alla implantat
till HAKIR borde vara ett sjilvklart krav fran vardens finansiarer, bade offentliga och privata. De flesta
av vara anslutna enheter deltar i denna utdkade registrering och uppféljning, men dnnu inte alla
vardgivare och HAKIR har ingen makt att paverka.

Kanske kan vart nationella programomrade (NPO) inom kunskapsstyrningen agera?

Patientrapporterade resultat

Medelvdrden for enkétsvar fére och efter tumbas-
operation med olika metoder, sa kallade spindel-
diagram, finns pa var hemsida under "'Sa tycker vara
patienter”. Dessa grafer uppdateras en gang per ar.
Det dr dock egentligen mer relevant med parade
jamforelser for varje patients svar fore och efter
operation. Sadana jamforelser kraver fler enkatsvar,
men figur 51 A och B visar ett forsok till redovisning.
Figuren visar att belastningssmdrta och vark har minskat
mycket redan efter tre manader for alla metoderna,
mellan 28 och 36 podng (av skalan pa 100) (figur
51A). Minskningen ar storre for protesgruppen (36),
som ocksa verkar rapportera mer forbdttring av
upplevd svaghet i handen.

Efter ett ar verkar skillnaden vara mindre (figur 51B)
och mer svartolkad eftersom spridningen ar storre
mellan svaren. Man ser dd ingen tydlig skillnad mellan
metoderna annat dn att artrodespatienterna fatt
ligre grad av forbattring av sina symptom. Nojdhet
med operationsresultatet efter tre manader var i
medel cirka 75 % for de bada trapezektomimetoderna
och 78 % for protesgruppen. Efter ett ar var ndjdheten
77 % for senplastiker, 74 9% for enkla trapezektomier
och 81 % for proteserna. Resultaten maste tolkas
med forsiktighet eftersom det dnnu dr fa svar i
protesgruppen. Andra faktorer (alder, kén, opererad
hand, yrke etc) kan ocksa paverka svaren, dvs vi vet
inte om grupperna dr jamfoérbara eller ej. For en mer
sdker analys kravs vetenskapliga metoder.
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Figur 51. Patientrapporterade resultat efter tumbaskirurgi. Staplarna visar medelvédrden for individuell férdndring i svar fére, jdmfért med tre
mdnader (51A) och ett ar efter operation (51B). Felstaplarna visar 95 % konfidensintervall. TE= trapezektomi utan senplastik. Minusvdrde
betyder férsdmring. Siffrorna inom parentes anger antal parade enkdtsvar for respektive operationsmetod.
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Grov

kraft 95% Pinchkraft 95% Nyckelgrepp 95%

Operationsmetod (kg) CI (kg) Cl |(kg) Cl

Senplastik Preop (727) 18,1 0,9 4,1 0,2 4,7 0,2
Enkel trapezektomi|Preop (273) 18,8 1,4 4,2 0,3 4,8 0,3
Protes Preop (42) 24,00 4,2 - - 5,5 1
Senplastik 3 man postop (750) | 15,5/ 0,7 3,2 0,1 3,8 0,1
Enkel trapezektomi 3 man postop (314) | 16,1 1 5,7 0,2 6,3 0,2
Protes 3 man postop (23) 24,6, 6,3 - - 6,6 1,1
Senplastik 12 mén postop (445) 21,8 1 4,6 0,2 4,9 0,2
Enkel trapezektomi 12 man postop (171)| 22,7/ 1,5 4,7 0,3 5,2 0,3
Protes 12 mén postop (3) 26,4 - - 7,1 -

Tabell 7. Resultat fran utékad registrering av tumbaskirurgi. Antal métningar inom parentes, endast tre mdtningar ett ar efter protesopera-

tion. Alla proteser var av modell Touch® .

Sammanfattningsvis ser vi att vi minskar symptom
och forbéttrar funktionsférmaga signifikant genom
operation av tumbasartros. Resultaten for protes-
kirurgin verkar battre pa kort sikt, men ar relativt lika
trapezektomierna efter ett ar.

| utdkad registrering far vi dven in médtningar av kraft
och rorlighet fére och efter operation. Det fanns manga
madtningar for senplastiker och enkla trapezektomier,
men fa& mdtningar for proteserna dnnu, se tabell 7.

Vi ser inga skillnader mellan de olika trapezektomier-
na, men kraften var battre i protesgruppen bade fore
operation och vid tre och 12 manader efter. Urvalet
av patienter dr uppenbart inte samma mellan
grupperna, det var yngre patienter, en hdgre andel
man och hogre andel patienter fran privat vard i
protesgruppen an i trapezektomigruppen.

Komplikationer och reoperationer

447 av 2 503 patienter (18 %) i utdkad registrering
hade opererats mer dn en gang, men bara 12| av
dessa operationer var registrerade som reoperatio-
ner. Manga reoperationer orsakades sdkert av andra
diagnoser. /| reoperationer var registrerade som
komplikationer (0,7 %), varav 20 fér smartsam prox-
imal migration efter trapezektomi. Vid manuell ge-
nomgang av data till forra drsrapporten identifierade
vi en betydligt stérre andel (3 %) och det finns sdkert
fler komplikationer som inte registrerats korrekt. | ar
har vi tyvarr inte hunnit géra samma arbetskravande
manuella genomgang av alla reoperationer.
HAKIR kanske skulle kunna ha hjdlp av en Al algoritm
for att identifiera relevanta reoperationer? Vi beklagar
att systemet i nuldaget inte mojliggdr en komplett
analys av komplikationer efter tumbaskirurgi.

FORBATTRINGSFORSLAG
Det sker stora forandringar just nu i den handkirurgiska varden av tumbasartrospatienter.

Av denna anledning har HAKIR under varen 2025 samlat en nationell arbetsgrupp kring diagnosen.
Gladjande nog verkar det vara stort intresse av att delta, bade fran privata och regiondrivna enheter.
Forsta mal ar att i nationell samverkan gora en vetenskaplig analys av insamlade registerdata till och
med 2025 for publikation. Manga i gruppen uttrycker ocksa intresse av att planera for en
randomiserad studie med jamforelse mellan protes och trapezektomi, kanske som en randomiserad
registerbaserad studie (RRCT). Detta skulle krava externa forskningsanslag och stort engagemang
runt om i landet. HAKIR ger oss mojlighet att gora en sadan studie,
som skulle kunna bli helt unik internationellt.

Kvalitetsindikatorer for tumbasartros har annu inte beslutats, men troligen vore det bista om malen
kunde sittas som andel patienter som uppnatt en bestimd niva av individuell forbattring for belast-
ningssmarta och vilovark. Fortsatta diskussioner sker i NAG for tumbasartros till hosten och i den

nationella tumbasartrosgruppen.
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Proteskirurgl

Sedan ndstan 12 ar tillbaka deltar fyra av de sju regionklinikerna; Linkdping, Malma,
Stockholm och Uppsala i utdkad registrering av sin ledproteskirurgi i HAKIR och samtliga
dessa kliniker anvander nu ocksa vart skanningsystem. Vi vet att stora volymer
proteskirurgi utférs pa de andra tre regionklinikerna som dnnu inte lagger in sina
protesdata i HAKIR. Gladjande nog startade sex privata enheter bade med
registrering och skanning av sin proteskirurgi under 2024. Funktionsundersdkningar gors
inte pa alla enheter; men vi kan dnda folja patientrapporterade resultat och revisioner.

For proteskirurgin samlar vi bade in data fran grund- Som ses i grafen, mer dn fordubblades antalet
registreringen i HAKIR dar alla enheter deltar; och registrerade protesoperationer mellan 2023 (207
fran den utdkade registreringen. | grundregistreringen operationer) och 2024 (444) och mer an halften

kan vi fa reda pa volymer av proteskirurgi och det registrerades pa en privat enhet (227 operationer
fanns totalt 2 888 operationer med operationskod under 2024). Okningen utgjordes till stérsta delen av
for ledprotes, férdelade pa 15 enheter, se figur 52. tumbasproteser, mer om detta nedan.

Proteskirurgi Grundregistrering
2010-2024
(totalt 2 888 operationer)
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m Goteborg (524) B Linkoping (286) m Malmé (586)
Stockholm (321) m Umea (164) B Uppsala (218)
m Orebro (222) M Aleris Elisabethsjukhuset Uppsala (70) ® Aleris Hand & Fot (52)
M Aleris Malmo Arena (2) B Capio Lakargruppen Orebro (131) m Capio Movement Halmstad (25)
B HandCenter Goteborg (240) B HandCenter Stockholm (28) m HandCenter Oresund (9)

Figur 52. Antal protesoperationer i grundregistreringen 2010-2024 per enhet och dr.
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FORBATTRINGSFORSLAG
Vi ser tecken pa att proteskirurgin inom svensk handkirurgi till stor del tagits éver av den
privata varden. Vi vet annu inte till vilken del denna vard dnda ir skattefinansierad.
Variabeln “forsakringspatient” infordes i HAKIR under 2024 och framover
kommer vi att kunna analysera om patienter med privat forsakring
far en annan typ av vard an den som erbjudes inom det offentliga systemet.

Det ar intressant att notera att de privata enheterna tycks annu mer angelagna an regionklinikerna att
kunna visa upp god vardkvalitet. Nastan samtliga av dessa enheter har under 2024 startat
med protesregistrering och har infort vart skanningsystem, vilken ger oss mycket mer kompletta
och korrekta data om protesmodeller. Vi tycker det vore rimligt att samtliga regionkliniker
ocksa deltog. Troligen foljs ledproteser upp lokalt bide i Géteborg, Orebro och Ume3,
men utan ett kvalitetsregister ar det svart att fa fram nationella data.

Tumbasproteser

Det fanns totalt 256 registrerade tumbasproteser i
den utdkade registreringen t o m 31 december 2024,
varav 164 fran det senaste dret. Nar vi inforde
skanningsystemet 2023 skapades ett nytt formuldr
dar implantatdata importeras fran Procordos databas.
Vi har har slagit samman registreringar fran det gamla
"manuella” formuldret och skanningsformuldret. Det
gamla formuldret kommer att stdngas ner under 2025.

For att underldtta sammanstéliningar for kirurgi vid
tumbasartros flyttade vi under 2024 funktions-
undersokningarna for tumbasproteser fran protes-
uppfoljning (6b) till tumbas uppfdljning (5b).
Operationerna registreras pa samma sdtt som tidigare,
dvs proteserna i 6a och dvrig tumbaskirurgi i 5a.
Just nu kan detta verka lite fovirrande, men pa sikt
kommer det att underldtta vara analyser.

Vi ser att den stora dkningen av proteskirurgi under
2024 utgdrs av tumbasproteser och dkningen fort-
satter under 2025. Under 2024 var drygt 84 %

av tumbasproteserna Touch® och 1 % var
Pyrocardan®, en enklare enkomponentsprotes.
Samtliga Pyrocardan® var insatta pa Capio Lakar-
gruppen i Orebro. For ett litet antal operationer
var modell okdnd eftersom man inte hade
skannat in uppgifterna. En IP-ledsprotes (CapFlex)
var registrerad fran Stockholm. Inga Maia®- proteser
var registrerade under 2024. Analyser av resultat efter
protesférsdrjning i tumbasen dr beskrivna i avsnittet
om tumbasartros sid 47,

FORBATTRINGSFORSLAG
Ledproteser inom handkirurgi ar dyra och pa grund av sma volymer troligen heller inte sa Idnsamma
for foretagen. Vi ser att manga protesmodeller dragits in i Sverige som en foljd av den mer kostsamma
uppfoljning som kravs enligt den nya EU-forordningen (EU MDR) inford i maj 2021. HAKIR kontaktade
protesforetag verksamma i Sverige under aret och erbjod ett samarbete for att skapa erforderliga
utdatarapporter, men hittills har inget foretag visat intresse. Vi tycker det vore olyckligt om svenska
patienter inte far tillgang till nya protesmodeller pa grund av administrativa hinder. Samtidigt ar det
forstas viktigt att alla nya protesmodeller foljs upp bade vad giller patientrapporterade resultat,
komplikationer och revisionsfrekvens. For att motivera hogre kostnader maste proteskirurgin rimligen
pavisa battre resultat an andra kirurgiska atgarder. HAKIR ar ett vilfungerande kvalitetsregister och vi
anser att myndigheterna skulle kunna stélla krav pa alla vardgivare att registrera sina implantat.
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MCP-ledsproteser

790 MCP-protesoperationer, varav 20 % reoperationer,
var registrerade. 82 % av patienterna var kvinnor och
alder var i medel 64 (34 - 89) ar. 82 % hade diagnos
inflammatorisk ledsjukdom.

| 066 ledproteser var insatta, MCP Il och MCP Il var
nagot vanligare dn de ulnara lederna. Det var i hela
materialet en stor majoritet av olika silikonproteser och
under 2024 hade endast silikonproteser registrerats. Vi
har fatt veta att tva-komponentproteser (Pyrocarbon,
SR Avanta etc) vilka tidigare anvénts en hel del, nu tagits
bort fran marknaden i Sverige, troligen pga lag I6nsam-
het, se kommentarer i rutor ovan och nedan.

Ledrdrlighet och greppkraft
Som tidigare ként, sa visar data i HAKIR att totalt

aktivt rorelseomfang (TAM) ett ar efter operation
med silikonprotes till MCP-lederna oftast har forbatt-
rats nagot (medel 10 - 25 grader). Flexionen, mest i
de ulnara fingrarna, har dock oftast minskat (medel
|9 - 38 grader), medan extensionsdefekten minskat
nagot mer, vilket ger dkningen av TAM.

Kraft i grova greppet var i medel 12,8 kg ett ar efter
en operation med MCP-ledsprotes (197 métningar)
mot 13,8 kg fore operation (332 matningar).
Observera att reumapatienter mycket ofta har andra
samtidiga ledproblem i hdnderna och att manga olika
ingrepp kan ha utforts samtidigt som protesoperationen.

Patientrapporterade resultat
Enk&tsvaren visar att att patienter som fatt en

MCP-ledsprotes, en majoritet reumatiker; fortsatt har
mycket besvar av stelhet och svaghet i den operera-
de handen, se figur 53. N&jdhet med operationsre-
sultatet var mattligt, 68 % efter ett ar, men upplevt
funktionshinder (QuickDASH score) hade minskat
med 18,2 podng jamfort med fore operation och
visar anda vardet av dessa operationer.

Patientrapporterade resultat
MCP-ledsproteser
(Totalt 592 svar)

Belastningssmérta

« Fore operation (249 svar)

3mén efter op (200 svar)

ilovérk
B 12mén efter op (142 svar)

Figur 53. Medelvdrden fér enkdtsvar fére och efter operation med
MCP-ledsprotes.
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Reumakirurgi

Det ar ett allmént intryck inom handkirurgin att antal
reumakirurgiska ingrepp minskat sedan lakemedels-
behandlingarna blivit mer effektiva. Figur 54 visar att
detta intryck verkar stdmma. For regionklinikerna var
andelen reumakirurgi 2,1 % 2014 och 10 ar senare
bara 1,6 %. Vi far folja utvecklingen av detta framover,
Det vore ocksa intressant att se vilken typ av
reumakirurgi som minskat mest, mjukdelsingrepp
som synovektomier eller skelett-ledingrepp?

Andel reumakirurgi av totalt antal
registrerade operationer per ar (%)

Andel reumakirurgi (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
—Andelregklin (%) -=Andel totalt (%)

Figur 54. Andel operationer med diagnoskod for inflammatorisk led-
sjukdom (t ex reuma, psoriasisartrit etc) — totalt 3 184 operationer
- som andel av totalt antal registrerade operationer i HAKIR (totalt
202 080) for regionklinikerna resp totalt (%) per dr.



FORBATTRINGSFORSLAG
Silikonproteser introducerades redan under 1970-talet och det ar intressant att notera att de
fortfarande ar helt dominerande for MCP-lederna, framforallt hos reumatiker. Den ledrorlighet som
uppnas ar inte imponerande och materialet slits snabbt varfor revisionsfrekvensen ar hog.

De flesta reumapatienter ar anda nojda med att lederna ritas upp och greppet dppnas.
Reumakirurgi har minskat inom handkirurgin efter introduktion av de mer effektiva biologiska
lakemedlen, men det finns daven andra patientgrupper som behover bra protesforsorjning av
MCP-lederna, t ex efter trauma eller infektios artrit. Det ar olyckligt att modernare ledproteser for
MCP-lederna inte langre siljs i Sverige och att endast silikonproteser numera ar tillgangliga for dessa patienter.
Svenska patienter borde kunna erbjudas lika god vard som patienter i linder med storre befolkning
och annan sjukvardsstruktur.

PIP-ledsproteser

212 PIP-protesoperationer, varav 9,9 % reoperationer,
var registrerade. For de |91 primdra operationerna
(145 patienter) var det 86 % kvinnor och alder var
medel 67 (43 - 81) ar. Malmd hade registrerat flest
ingrepp (42 %), darefter Stockholm (16 %), Uppsala
(15 %) och Elisabethsjukhuset (10 %). VI kan tyvarr
inte veta hur manga PIP-ledsproteser som satts in pa
de enheter som inte deltagit i den utdkade registreringen.

Langfingrets PIP-led var vanligast och mest ovanligt
var PIP-proteser i lillfingrar. Diagnos var primar artros
(Bouchard) i 81%, dérefter inflammatorisk ledsjukdom
(Il %) och posttraumatisk artros (8 %).

Protesmodeller varierar mycket dver tid och mellan
enheterna. Malmo anvande tidigare pyrokarbon-
proteser i hdg grad, medan Stockholm, Linkdping
och Uppsala anvént olika protestyper. Under 2024
registrerades endast |18 PIP protesoperationer, inga
i Malmg, Link&ping och Stockholm (!). 13 av dessa
var silikonproteser, fyra var Capflex (Sahlgrenska
Géteborg) och en pyrokarbonprotes (Aleris Malmd
Arena). Vi formodar att det saknas registreringar,
men det dr anda troligt att det skett en minskning av
dessa ingrepp.

Vad sager data?

Aven for PIP-lederna har alternativen for protesforsorjning begrinsats, troligen pga den nya EU-
forordningen. Vi ser att silikonproteser nu blivit vanligast aven for PIP-leder, dar rorlighet dr sa mycket
viktigare an i MCP-lederna. Vi har 4n sa linge for fa rorelsematningar for silikonproteser i PIP lederna

for att kunna redovisa. Vi vet inte heller om antalet PIP-artrodeser har okat som alternativ till
protesforsorjning for patienter med smartsam PIP-ledsartros.

Patientrapporterade resultat

Det fanns endast 45 ett-drsenkitsvar for patienter
som fatt en PIP-ledsprotes. Vi noterar en god effekt
av operationen pa vark och smérta jamfort med
preoperativt, men mycket kvarvarande upplevd stelhet
(47) och svaghet (42). Stor forbdttring noteras for
upplevt funktionshinder (QuickDASH) fran 48,6 fore
operation till 27,6 ett ar efter. N&jdhet med resulta-
tet var 70 % och utrymme finns alltsa for forbdttring.
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Handledsproteser

Data for dessa proteser var svaranalyserade eftersom
det dolde sig manga reoperationer bland det som
registrerats som primdra ingrepp. Till sist dterstod
endast 89 primdra ingrepp, drygt hdlften pa kvinnor.
Alder var i medel 58 (24 — 78) ar. Diagnoser var
primdr artros i 38 %, posttraumatisk artros i 26 %,
och inflammatorisk ledsjukdom i 24 9% och nagra
patienter med Kienbdcks sjukdom. Linkdping hade
registrerat totalt flest handledsproteser (36), darefter
Malmo (24), Stockholm (1) och Uppsala (7).

Privata vardgivare hade registrerat totalt || operationer,
fordelade pa fem olika enheter.

Protesmodeller

Motec® var vanligaste protesmodell, 66 % totalt i
HAKIR och alla registrerade handledsproteser under
2024. Tidigare under dren har flera andra protes-
modeller registrerats.

Kraft och rérlighet
Figur 55 visar ndgra resultat fran 79 mdtningar av

patienter som fatt en handledsprotes. Det dr som
synes fa mdtningar annu, men data tyder pd en liten
forbdttring av rérligheten och dven av kraften i handen
(medel fran 19 till 23 kg). Den viktigaste indikationen
for operation dr oftast smérta och vérk och for dessa
symptom ser vi klar forbdttring, se figur 55.

Patientrapporterade resultat
Ingreppet verkar ha god effekt pa upplevd smarta

och vérk, men det finns kvarvarande finns kvarvarande
besvdr efter ett ar av svaghet (38) och stelhet (30).
QuickDASH minskade fran 59,1 fére operation till
30,2 ett ar efter. Nojdhet efter ett ar var 77 %,
en ganska hog siffra som borde jdgmforas med olika
artrodesingrepp.

Smarta, rorlighet och kraft
Handledsproteser
(totalt 79 matningar)

Preop

MW Belastningssmarta (#1) - 40 svar

80
61,7
60
50 46,5
40 37,1
30
20 18,7
11,1
10
0

3 man postop

66,8
55,7
32
23,2
16,9
. b

12 man postop

Vilovark (#3) - 40 svar ETAM (grader) 20-31 matningar M Kraft (kg) 20-31 matningar

Figur 55. Medelvdrden fér smdrta, rérlighet och kraft fére och efter operation med handledsprotes. Observera att det dr fG mdtningar varfér

skillnader i resultat kan vara slumpmdssiga eller bero pé andra faktorer.
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DRU-proteser

Totalt fanns i HAKIR 87 registrerade proteser for
distala radioulnarleden, en stor majoritet (61) fran
Malmd. Det fanns inga registrerade DRU-proteser
under 2024 och troligen har dven dessa proteser
utgdtt ur det svenska sortimentet.

Reoperationer proteskirurgi

Vi har gjort en manuell genomgang av alla reoperationer
av patienter som registrerats i det utdkade protes-
formuldret, ett mycket tidskrdvande arbete som
tyvdrr dnda inte gav entydiga resultat. Det var 442 av
| 367 protesopererade patienter som var reopererade,
dvs cirka 32 %. Vissa patienter hade reopererats 10
ganger, men vi har bara analyserat den forsta
reoperationen. 140 patienter (32 %) var reopererade
inom ett ar. Alla reoperationer var forstds inte
proteskomplikationer, och i var genomgang forsokte
vi ta fram orsaken till reoperationen. Vi fann totalt
25 revisioner av tumbasproteser; varav atta av dldre
modeller (STPI, Elektra, Moovis, Nugrip), tio Swanson
trapezium och sju revisioner av Touchproteser.

Touch - proteserna var reviderade mellan 63 och
296 dagar efter den primara operationen (medel 188
dagar), Swanson-trapeziumproteserna efter mellan
188 - 1696 dagar (medel = 2,3 ar). Totalt fanns 113
registrerade Touchproteser i det utdkade formuldret,
men det gdr inte dnnu att rdkna ut revisionsfrekvens.

Den vanligaste protesrevisionen var byte av
MCP-ledproteser i silikonmaterial, oftast pa
reumatiska hdander (52 operationer), direfter byte
av PIP-ledsproteser (20) och handledsproteser (10).
Mycket var svdrtolkat i datafilen och tyvérr var

det i flera fall, pga bristfillig registrering, omajligt
att ens se vilken protes som hade satts in primart
(fére inforandet av skanningen). Kanske kan vi med
en Al-genererad algoritm fa ut mer information ur
reoperationsfilen, men med en vanlig human hjdarna
var det alltfor svart.

FORBATTRINGSFORSLAG
Stora forandringar sker just nu inom handkirurgisk proteskirurgi. Detta ar inte alls en sa allman
och omfattande verksamhet som inom ortopedin och fortfarande stelopereras manga leder istallet
for att protesforsorjas. Data i HAKIR har praglats av att vissa regionkliniker varit mycket aktiva inom
protesomradet, medan andra regionkliniker nastan enbart satt silikonproteser i MCP leder pa
reumatiker och inga andra ledproteser. Proteskirurgi inom privat vard har tidigare
varit ganska ovanlig, men dominerar nu.

Det vi ser nu ar dels en allman minskning av antalet protesmodeller, troligen pga en "utarmning ”
av sortimentet. Men vi ser samtidigt en kraftig okning av proteskirurgin vid privata enheter och som
tidigare papekat, ses stor okning av tumbasproteser, dir atminstone tva nya protesmodeller finns
tillgangliga. Utvecklingen verkar inte styras sa mycket av evidens utan mer av tillganglighet
och kanske av ekonomi. Ett nationellt kvalitetsregister behovs for att halla koll pa vardkvaliteten.

Det ar dock uppenbart att protesregistreringen i HAKIR behover forbattras. Genom skanningen kan
vi nu fa in korrekta och kompletta uppgifter om insatt protes, men vi behéver ocksa veta nar proteser
revideras, dvs tas ut, och varfor sa skett. Alla mojligheter finns att registrera korrekt i systemet,
men sa sker inte alltid varfor vi inte heller kan fa ut tillforlitliga resultat. HAKIR behover tillsammans
med vara registerspecialister pa RC-Syd skapa ett system for att fa ut revisionsfrekvenser for olika pro-
teser. Vi behover ocksa hjilp av handkirurgerna med noggrannhet vid protesregistreringarna.
Kommer fel data in, sa kommer ocksa fel data ut.
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Medfodda avvikelser

Medfédda avvikelser inom arm och hand ar en viktig diagnosgrupp inom specialiserad
handkirurgi och operationer gors vid alla sju regionkliniker. Vanlig diagnoskodning
(ICD-10) ar ospecifik for denna patientgrupp och sedan 2020 finns darfér maojlighet
att registrera diagnoser mer detaljerat i HAKIR (formuladr 12). Sedan 2021 finns ocksa
mojlighet att registrera operationer inom diagnosgruppen (formuldr 12a). Tyvarr deltar
inte alla regionkliniker annu i dessa utdkade registreringar.

Efter beslut av Socialstyrelsen giller sedan | januari
2025 Nationell Hogspecialiserad Vard (NHV) for
diagnosgruppen "'dysmeli i arm/ben”. Dysmeli ar ett
inte helt specificerat och ocksa lite foraldrat begrepp
rent medicinskt, men Socialstyrelsen definierar det
som en reduktionsmissbildning. Vad som giller for
Ovriga medfédda avvikelser dr oklart. Dysmeli med
Socialstyrelsens definition omfattade endast cirka

5 % av de operationer som fanns registrerade fér
medfdédda avvikelser i HAKIR utifran diagnoskoder,
se nedan. Manga av de barn som inte definitionsmdssigt
har en reduktionsmissbildning har ocksd stora
funktionsproblem och behov av multidisciplindr vard.

Ndmnden ansag att forutsattningar for NHV fanns i
alla de sdkande regionerna, men valde att ge uppdraget
till fyra regioner, Stockholm, Vsterbotten, Orebro
och Véstra Goétaland. Vi vet i nuldget inte vad
beslutet om NHV dysmeli kommer att innebdra
rent praktiskt for svensk handkirurgi. HAKIR var inte
remissinstans i Socialstyrelsens utredning.

| grundregistreringen i HAKIR fanns sedan start av
HAKIR 3 224 operationer med diagnoskod

Q00 — Q99 (=Medfédda missbildningar, deformiteter
och kromosomavvikelser). 2 811 var primdra ingrepp.
Aldrar var mellan 0 och 87 &r (!) och 54,4 % var
pojkar/man. Medeldlder for flickor var 1,2 ar och for
pojkar 6,9 ar. 46 % var tva ar eller yngre vid operationen
och 85 % var under 18 ar. For vuxna patienter var
de vanligaste diagnoserna poly-syndaktylier, karl-
missbildningar och olika korrigerande skelettingrepp.
Neurofibromatos var ocksa férekommande bland de
vuxna patienterna, liksom artrogrypos, epidemiolysis
bullosa (EBB) och Ehler Danlos (EDS).

Antal operationer for en Q-diagnos per ar och
enhet fordelade sig enligt figur 56. Det laga antalet
operationer under 2020 beror troligen mest pa att
dessa patienter inte kunde opereras under pandemin.
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Tackningsgraden var ocksa lag pa vissa av klinikerna
detta ar. Under 2024 var férdelningen mellan
regionklinikerna jamnare. Per 10.000 invanare hade
Go6teborg da hdgst andel operationer med Q-kod av
specialistklinikerna (3,3), foljt av Stockholm och
Region Mitt (2,7), Umea (2,4) samt Malmd och
Linkdping (2,1). Vi foljer dessa andelar framdver med
tanke pad NHV-beslutet.

Som visas i figur 57 sa var den vanligaste diagnosen
syndaktyli, f6ljt av triggertumme och ulnar och
radial polydaktyli. Endast 18 pollicisationer fanns
registrerade hittills i HAKIR (Malmé 8, Stockholm
4, Uppsala 3, Orebro 2, Umed 1), vilket 4r en for lag
siffra. Endast en operation med fri tatransfer (2013

i Stockholm) var registrerad. Det saknas uppenbart
data. Kanske registreras inte operationer pa sma
barn korrekt om de utfors pa barnsjukhus? Vi ber alla
enheter bevaka sd att barnoperationer registreras
komplett.

Barn med Apert- eller Crouzondiagnos hade
opererats i Goteborg (19) och i Uppsala (10) enligt
regionala 6verenskommelser. Neurofibromatos-
patienter var vanligast i Stockholm. Operationer vid
exostoser/osteochondromatos var vanligast i
Goteborg och Stockholm och kdrimissbildnings-
operationer i Stockholm och Uppsala. Stockholm
hade opererat mdnga barn med radial polydaktyli.
Uppsala hade opererat flest barn med artrogrypos.
| Stockholm opereras dessa barn ofta inom barn-
ortopedin pa Karolinska sjukhuset och registreras
darfér inte i HAKIR.



300

250

200

150

Antal opperationer

100

50

2010

2011

2012

Antal registrerade operationer 2010-2024

Q-diagnoser (totalt 2 811 operationer)

2013 2014 2015

B Goteborg M Linkdping m Malmo

2016

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Stockholm mUme& mUppsala m Orebro

Figur 56. Antal operationer i HAKIR med Q-kod per dr och enhet. Observera uppehdllet i HAKIR f6r regionkliniken i Géteborg.
38 operationer frdn privata enheter finns inte med i figuren.

Diagnoser operationer 2010-2024
(Totalt 2811 operationer)

Syndaktyli

Oklar avvikelse & annat
Trigger

Ulnar polydaktyli
Radial polydaktyli
Skelettingrepp
Exostoser/osteokondromatos
Polydaktyli /polysyndaktyli
Karlmissbildning

Radial reduktion
Hudingrepp
Neurofibromatos
Artrogrypos

Transv reduktion
Tumor

Apert /Crouzon
Amputation

Central reduktion
Ulnar reduktion
Pollicisation

Ehler Danlos
Epidermiolysis bullosa
Epifysiodes

Tuberds skleros
Rubinstein Taybi
Laurence Moon Biedl
Goldenhaar

0 50

1 — /] 5 3
T — 3 S |

T —— 3 /] 3
e 3 | O
e ) 7 5

IEEEEEEE———— | 45

——— 8O
E——— /O
/9
—— 5
30
= 35
m 33

- 3

- 06

- D/

== 19

= 18

m 13

m 10

=9

_ A

100 150

203

177

200 250 300 350 400 450 500

Figur 57. Huvuddiagnos registrerad vid operationer med Q- kod i grundregistreringen sedan start i HAKIR. Flera kodningar var svdrtolkade
och det finns sdkert t ex fler utférda pollicisationer én vad som visas.

HAKIR ARSRAPPORT 2024 B



FORBATTRINGSFORSLAG
Kodning: Vissa diagnos- och atgirdskoder inom denna patientgrupp ar helt ospecifika, t ex Q740 =
Andra medfédda missbildningar och NDT99 = Annan operation pa handled/hand. Dessa koder bor
rimligen endast anvindas i undantagsfall. Genom att registrera i det utdkade formularet kan vi ocksa
skilja pa t ex klino- och kamptodaktyli, vilka har samma kod i ICD-10 (Q68I= Medfédd deformitet i
arm/hand) och pa olika reduktionsmissbildningar, t ex symbrachydaktyli och brachydaktyli.
Kliniskt ar det stor skillnad i behandling for dessa tillstand.

Vi vill ocksa be att koden Q798 anvinds for triggertumme hos barn, sk kongenital triggertumme, inte
Mé653 (= triggerfinger hos vuxen). Tillstandet hos barn ar en helt annan diagnos an triggerfinger
hos vuxna. Genesen ar okand, men troligen utvecklingsbetingad.

Nagra ingrepp av speciellt intresse for uppfoljning har en specifik operationskod, t ex pollicisation
(NDT69). Om alla anvander just den koden sa kan vi enklare identifiera dessa operationer.

Om vi i framtiden vill ha nytta av registreringar av avvikelser i HAKIR, sa behéver alla ldkare hjilpa
till sa att kodning och registrering blir korrekt och komplett. Vi kan inte ligga denna uppgift pa andra
personalkategorier. Ett annat satt ar att anvanda det utokade operationsformularet dar vi far
med flera detaljer om operationen.

| diagnosformulédret for medfédda avvikelser
(HAKIR 12) hade 416 patienter registrerats t o m
2024, 351 i Stockholm (84 %), 40 i Malmé och 25 i
Link&ping, inga fran dvriga regionkliniker. | arets
rapport beskriver vi inte ndrmare férdelningen
mellan diagnoser; eftersom vi dnnu inte har nationell
tdckning for formuldret.

| det utdkade operationsformuldret (HAKIR 12a)
hade totalt 223 registreringar gjorts, Stockholm
(128), Umea (37), Uppsala (35), Linkdping (20). Inga
registreringar frin Géteborg och Orebro. Liksom

i grundregistreringen var syndaktylioperationer
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vanligast foljt av operation av ulnara och radiala
polydaktylier. Nar vi samlat mer data kan vi borja
jamfoéra operationstekniker mellan olika enheter, t ex
anvandning av hudtransplantat vid syndaktylidelning,
teknik vid pollicisation, val av sena vid opponens-
plastik, distraktionsbehandling vid radial dysplasi och
Apert mm.

Som synes, speglar hittills insamlade data i de bada
formuldren inte alls den tilltankta NHV-verksamheten.
De sju handkirurgiska regionklinikerna har lite olika
profil for den kliniska verksamheten och det finns
sdkert ett vdrde av att dela erfarenheter.



FORBATTRINGSFORSLAG

Varfor har vi infort utokade formular for de medfodda avvikelserna? Diagnoserna ar sillsynta och det
ar svart for varje klinik att samla tillricklig erfarenhet. Vi behdver veta mer om de olika diagnoserna
for att kunna utveckla varden. Att minska antal enheter fran sju till fyra eliminerar inte problemet.
Pa HAKIR anser vi att kombinationen av sma vardvolymer och stora geografiska avstand I6ses bast
genom nationell samverkan dar vi prestigelOst delar erfarenheter. Mojligheten till sadan samverkan har
okat kraftigt genom den digitala kommunikationen. Vara patienter gynnas av att vi har en 6ppen dialog
och inte infor “revirtank” mellan enheterna. Vi hoppas att alla handkirurgiska enheter som behandlar barn
och vuxna med medfodda avvikelser, med den bredare definition som HAKIR anvander, framover ser nyttan
med att gemensamt samla data for nationella diskussioner kring behandlingsmetoder och resultat.

Vi vet att manga handkirurger uppfattar OMT-klassifikationen som komplicerad, men det dr den som
giller internationellt och ICD-10 kodningen ricker inte. For att underlitta har HAKIR bade gjort en
plansch och en "lathund” med de vanligaste OMT-koderna, bada finns pa hemsidan.

Vart operationsformular ser omfattande ut pa papper, men ar enkelt att fylla i digitalt.

Varfor finns inget funktionsformular for diagnosgruppen? Vi har ett nastan fardigt forslag pa
uppfoljningsformular som utvecklats tillsammans med en nordisk arbetsgrupp.
Genom detta samarbete skulle vi snabbare kunna samla storre material for dessa sallsynta diagnoser.
Orsaken till att uppfdljningen inte startat beror pa resursbrist bade pa enheterna och pa HAKIR.
Klinikernas rehabenheter har ocksa svart att klara extra uppfoljningar.
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Cerebral pares och annan kirurgi
vid spastiska tillstand

| grundregistreringen fanns sedan start av HAKIR 586 operationer med primar diagnos cerebral
pares (=G80) och 202 operationer for andra diagnoser dar spasticitet dr vanlig, t ex resttillstand
efter stroke eller neurologiska sjukdomar.

Alla
Goteborg Linkoping Malmo Stockholm Umea Uppsala Orebro regionkliniker
Diagnosgrupp Totalt 2024 Totalt 2024 Totalt 2024 Totalt 2024 Totalt 2024 Totalt 2024 Totalt 2024 Totalt 2024
Cerebral pares 109 16 96 5 78 11 81 0 98 9 65 8 58 11 585 60
Annan spastikerkirurgi
(tex stroke, demens) 13 3 26 0 5 0 95 14 55 11 3 0 5 2 202 30

Tabell 8. Antal registrerade operationer med primdr diagnos cerebral pares respektive andra spasticitetstillstdnd, enligt angiven definition i
texten. Totalt antal registreringar i HAKIR sedan start 2010, samt under 2024. Ett ingrepp registrerat pd HandCenter Oresund dr inte med

i tabellen.

| tabell 8 visas antal operationer i grundregistreringen
for diagnosen cerebral pares (CP, G80) respektive
vid andra spastiska tillstand. Den senare definitionen
dr lite oklar, vi har utgdtt fran diagnoskoderna for
resttillstand efter stroke (1698) och hemipares (G819,
G8l1). Vi ser att liknande antal operationer fér CP
totalt har registrerats pa enheterna, Undantag ar
G6teborg som pga bortvaro fran HAKIR 2019-2022
troligen har opererat betydligt fler patienter dn de
har registrerat under perioden. Under 2024 hade
regionklinikerna registrerat totalt 60 operationer
med diagnos cerebral pares, inga i Stockholm och
flest i Goteborg (16). F&r annan spastikerkirurgi hade
Stockholm och Umed registrerat flest operationer
under 2024, 14 respektive 11, se tabell 8.

Alders- & kénsfordelning

Troligen ar antalet operationer hdgre, det kan finnas
problem med kodningen.

| gruppen cerebral pares var medeldlder vid operation
24,9 (2 - 91) ar, men det var en stor topp i dldersfor-
delningen mellan [1 - 20 ar, se figur 58. 46 % hade
blivit opererade fore |8 ars dlder. Av 123 ingrepp
fore 10 drs dlder visade sig 40 (32 %) vara injektioner
av botulinumtoxin. Dessa bor egentligen inte registreras

i HAKIR, men eftersom injektionerna gjorts pa en
operationsavdelning har registrering dndd gjorts.
Data dr svartolkade da oftast flera olika ingrepp, som
release, transfer och artrodes hade gjorts samtidigt,
sdrskilt pa patienter ver 10 ar. Det &r dn sa lange

fa operationer, men data antyder att sentransfers
oftare gors efter avslutad langdtillvaxt.

vid Cerebral pares (Totalt 586 operationer)
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Figur 58. Alders- och kénsférdelning fér operationer i grundregistreringen med huvuddiagnos cerebral pares 2010 - 2024, totalt 586
operationer. | data finns en del botulinumtoxininjektioner med, se ovan.
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FORBATTRINGSFORSLAG
| en studie av Patterson et al 2010 visades att 12 av 25 sentransfereringar vid CP ledde till sekundara
deformiteter genom att transfereringen med tiden blivit alltfor stram. | en majoritet av dessa fall
(9 av 12) hade operationen gjorts fore avslutad langdtillviaxt (13 ars alder). Timing av olika operativa
ingrepp vid CP ar viktig och med tiden kommer vi i HAKIR att kunna ta fram reoperationsfrekvens
efter sentransfers i olika aldrar, forutsatt att operationer och reoperationer registreras korrekt.

En forskningsstudie med sammanlaggning av registerdata i HAKIR och i Uppfoljningsprogrammet
for CP (CPUP) startades under 2025 och kommer att ge oss mer information om regionala
skillnader for operativ behandling inom ovre extremiteterna vid CP, se aven forskningsavsnittet sidan 69.

Vi har egentligen inte tillrdckligt manga enkatsvar
annu for att kunna visa patientrapporterade resultat
efter CP-kirurgi, men i figur 59 kan man dnda se
vilken symptomprofil dessa patienter kan ha. Vark
och smérta rapporteras lagt och man ser viss
forbattring av upplevd handfunktion (HQ-8 #8)
redan efter 3 manader, men ingen férandring i
QuickDASH. Nojdhet med operationsresultatet
efter ett dr var 66 %. Troligen fangar vi inte upp alla
relevanta aspekter for denna diagnosgrupp, t ex
upplevelse av utseendet pa armen eller forbdttringar for
specifika aktiviteter. Ett mer individanpassat malupp-
fyllelseinstrument, t ex COPM, skulle behdvas for att
visa vdrdet av kirurgin.

Patientrapporterade resultat
Operation vid cerebral pares

Fére operation (20 svar)

3man efter op (23 svar)
Problem i dagliga aktivitet

12mén efter op (32 svar)

Koldkanslighet

Figur 59. Medelvdrden fér enkdtsvar fére och efter operation f6r
patienter éver |3 dr med huvuddiagnos cerebral pares. Observera
att det dr fd svar.

Vi har dven infort ett utdkat formuldr for cerebral
pares (HAKIR [1) sedan 2013. | detta fanns 127
operationer, med stor majoritet registrerade i Umed
med 100 ingrepp (79 %), 16 operationer i Stockholm,
9 i Linképing och 2 i Uppsala. 40 % av patienterna
fran Umea var 6ver 20 ar, men inga fran de dvriga
klinikerna. Inga registreringar fran Goteborg,
Malmé eller Orebro.

Vanligaste indikation for ingreppet var att forbattra
grovmotorik och positionering (37 %), ddrefter att
férbdttra utseendet pa arm/hand (25 %) och att
forbattra hygien eller minska smarta (20 %). Att
forbattra aktiv handfunktion var indikation i endast
I'7 %, men vid manga operationer fanns flera indika-
tioner. Case-mix har naturligtvis haft stor inverkan pa
dessa andelar och méanga av Umedé-patienterna var
dldre och hade grava funktionsnedsattningar.

Muskel-senforldngningar (release) var vanliga ingrepp,
andelen for olika leder visas i figur 60. 47 operationer
var perifera neurotomier; 45 i Umea och tva i Stockholm.

Releaseingreepp
(totalt 212)

.

m Axel m Armbagsflex m Pronator

m Handledsflex m Fingerflex + FPL ® Tumadduktor

Figur 60. Antal releaseingrepp per led vid operationer registrerade i
utdkat formuldr fér CP (HAKIR I1). Observera att flera releaser ofta
gjorts vid samma operation, formuldret driftsattes 2013.
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Av de |27 patienterna registrerade i det utdkade Det dr trdkigt att kommunikationen mellan mellan
formuldret fanns uppgift om deltagande i CPUP for HAKIR och CPUP (och kanske ocksa mellan habili-
70 patienter (55 %), medan 8 inte deltog och fér 49 tering och handkirurgi?) inte tycks fungera optimalt
(38 %) var det okdnt om de var med eller inte. overallt. Vi skulle 6nska att registren var linkade pa
nagot klokt sdtt, men i nulaget ar detta inte lagligt.

FORBATTRINGSFORSLAG
Handkirurgi ar en viktig, men ofta inte sa uppmarksammad del av varden for barn med CP.
HAKIR har forstaelse for om de handkirurgiska enheterna dnnu inte kan registrera standardiserade
utfallsmatt for kirurgi vid cerebral pares. Fortfarande finns dock inte full konsensus for nar,
eller kanske inte ens om, handkirurgi ger varde for patienter med CP. Vi vet inte heller vilka ingrepp
som mest effektivt minskar olika problem som dessa patienter har. Publicerade studier omfattar ofta
ganska fa patienter och ett register kunde bidra mycket kunskapsmassigt dven for att analysera
regionala skillnader i varden. Att registrera vilken kirurgi som utforts i det utdkade formularet
borde inte vara sa arbetskravande for handkirurgerna och vi hoppas att fler enheter
vill borja registrera sina ingrepp.

| en aldrande befolkning okar antal operationer av patienter med spastiska tillstand orsakade av stroke,
neurologiska sjukdomar och demens. Riksstroke ar ett valfungerande kvalitetsregister, men i nulaget finns
inget samarbete med HAKIR kring handkirurgi for dessa patienter. Rent allmant ar intrycket att
handkirurger konsulteras forst nar svara kontrakturer i arm och hand har uppstatt.
Handkirurgin skulle troligen gora storre nytta for patienterna om handkirurgerna kunde bedoma dem
tidigare efter att de fatt sin stroke. Man kan ocksa misstinka att det finns stora regionala skillnader i varden.
Om resurser fanns att tillga skulle HAKIR valkomna ett samarbete med Riksstroke.
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Plexus brachialisskador

Plexus brachialis-nervskador ingar i nationell hdgspecialiserad vard med centralisering
till Stockholm och Umea. Tvd mycket olika patientgrupper ingar i diagnosgruppen, dels
barn med plexusskador som uppstdtt i samband med forlossningen och dels traumatiska
plexusskador. Bada skadetyperna registreras och foljs upp i HAKIR.

Plexusteamen rapporterar regelbundet resultat och
statistik till Socialstyrelsen. Sedan 2024 pagar ocksa
en stor vetenskaplig studie bestdende bade av
uppfoljningsenkater och en sa kallad fokusgrupp-
studie for patienter med traumatiska plexusskador.
Publikation planeras under 2025.

FODELSERELATERADE PLEXUSSKADOR

Som ses i tabell 9 sa gors endast | - 3 primira
nervrekonstruktioner pga fodelserelaterad plexus-
skada varje ari Sverige. Vi ser varken tendens till
okning eller minskning i antal. Daremot bedéms
arligen mellan 40 och 50 barn med den hir typen
av skador av plexusteamen, och ett trettiotal barn
genomgar nagon form av sekunddarkirurgi. Antalen
varierar nagot mellan de tva enheterna dver aren,
och det foérefaller som om omfattningen av sekundar-
kirurgin har okat i Umea under de senaste aren.
Vi vet inte om 6kningen beror pa fériandrade
indikationer eller ett 6kat inflode.

Samtliga barn som genomgick primdr kirurgi var alla
under | &, med undantag for en sannolikt felregist-
rerad vuxen patient fran Stockholm som forekom i

filen. Mojligen opererades barnen i Umea nagot

tidigare, i medel vid 4,2 manader (median 3,6) mot
4,6 manader (median 4,8) i Stockholm. Nio avulsioner
(C7-roten vanligast) och 31 rupturer (C5-C6) hade
registrerats for |5 operationer. Fér ndrmare beskrivning
av ingreppen far vi hdnvisa till plexuskirurgerna.

Alder vid sekundarkirurgi for fodelserelaterad
plexusskada var mellan O och 69 ar, medel 12
(median 10) ar. En stor majoritet av operationerna
(78 %) var axelingrepp, release och rotations-
osteotomier, ddrefter handledsingrepp (t ex
artrodes, sentransfers) och underarmsingrepp
(t ex pronerande osteotomi).

Patientrapporterade resultat

Vivill igen papeka att HAKIRs symptomenkat
(PROM) gar ut dven till ungdomar 13 - 18 ar och

i denna aldersgrupp finns manga av de sekunddra
ingreppen vid fodelserelaterad plexusskada. Var nya
upplevelseenkdt (PREM) gar sedan 2024 ut till alla
aldersgrupper, dven till sma barn (da till vardnads-
havaren). | arsrapportfilen fér 2024 fanns dock mycket
fa enkdtsvar registrerade. Om vardgivarna vill félja
resultaten av plexuskirurgin bor patienter och vdrdnads-
havare pdminnas om vikten att fylla i enkdterna fore
och efter operation.

Stockholm
Basdata Primarkir Sekundarkir Basdata

2016 1

2017 1 1

2018 28 3 16 14
2019 21 3 26
2020 28 2 5 17
2021 20 1 9 22
2022 18 18 10
2023 9 1 12 27
2024 26 1 9 25
Totalt 151 9 73 141

Umea Totalt
Primarkir Sekundarkir Basdata Primarkir Sekundarkir
1 0 0
3 0 1 4
18 42 3 34
1 19 47 1 22
1 20 45 3 25
30 42 1 39
1 23 28 1 41
2 26 36 3 38
2 11 51 3 20
7 150 292 16 223

Tabell 9. Antal formuldr per ar for fédelserelaterade plexusskador. Basdata fér tva barn fran Malmé var ocksa registrerade, men finns

inte med i tabellen.
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Funktionsuppfo6ljning

| slutet av 2024 gick ett nytt formuldr i HAKIR i drift,
Funktionsformular sekunddrkirurgi (13b2) for fodelse-
relaterade plexusskador. Formuldret utvecklades av
plexusteamen i samarbete med HAKIR. Data fylls

i fore och ett ar efter operation, men hittills hade
endast 6 st preoperativa formuldr registrerats, varfor

vi inte redovisar resultat dannu. Formuldret omfattar
rorelsematningar i axel, armbage och handled

samt sk Mallet-score och sjdlvskattningsscore for
hand-armfunktion (BPOM) och en smdrtskattning.
Vi hoppas och tror att data kan ge viktig information
kring resultaten.

Stockholm Umea Totalt

Grunddata Primarkir [Sekundarkir Grunddata Primarkir Sekundarkir Grunddata Primarkir Sekundarkir
2017 1 1
2018 6 7 5 14 5 1 20 12 6
2019 38 6 3 13 3 1 51 9 4
2020 41 6 1 15 4 6 56 10 7
2021 47 10 2 21 2 6 68 12 8
2022 42 10 6 31 10 17 73 20 23
2023 51 8 6 28 7 12 79 15 18
2024 52 12 5 38 3 8 90 15 13
Totalt 277 59 28 161 34 51 438 93 79

Tabell 10. Antal formuldr per dr fér traumatiska plexusskador.

TRAUMATISKA PLEXUSSKADOR

Tabell 10 visar antal formuldr for patienter med
traumatisk plexussskada. For traumatiska plexusskador
var primdr- och sekunddrkirurgi ndstan lika vanligt, i
medel |2 ingrepp vardera per ar. | 44 % hade skadorna
uppkommit efter "lagenergivald”, t ex fall i samma
plan, och i 38 % efter hdgenergivald eller penetrerade
skada.

Alder i gruppen som undersokts med basdata var

i medel 56,1 (15 - 92) dr och andelen man 62 %. |
gruppen som hade genomgdtt primarkirurgi var 82 %
man och alder i medel 38,7 (3 — 83) ar dar kvinnorna
var betydligt dldre dn mannen. For sekundarkirurgi
var alder i medel 43,6 (7 — 78) ar och 72 % man.
Aven hir var de kvinnor som opererats betydligt
dldre &n mannen.

For supraklavikuldra skador var rupturer vanligast for
C5-Cé rétterna och avulsioner f6r C7 och nedat.
Liksom for de fodelserelaterade skadorna finns nu
mycket operationsdata att analysera.
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Patientrapporterade resultat

Vi har i nuldget endast ett fatal enkdtsvar (ést) for
patienter med traumatisk plexusskada ett ar efter
operation. De patienter som svarat anger ett hogt
varde (60) for problem i dagliga aktiviteter (HQ-8
#8), men en ganska lag score i QuickDASH (30).
Skillnaden kan kanske bero pa att skadorna endast
drabbar ena sidan och manga aktiviteter i Quick-
DASH kan utféras med den oskadade armen/handen?
Mycket hog score anges for vilovdrk (45) och for
svaghet (70) och stelhet (55). For de patienter som
har svarat, ser vi tyvarr ingen forbattring mellan tre
och tolv manader efter operation. N&jdhet med
operationsresultatet var dnda 70 9% och ndjdhet med
bemd&tandet under vardtiden 90 %, ett gott betyg

for vardgivarna.

Funktionsuppféljning

HAKIR har tillsammans med plexusteamen fardig-
stéllt ett formuldr for instrumentet BrAT (Brachial
Assessment Tool) som &r validerat for patienter med
traumatisk plexusskada och dven &versatt till svenska.
Vi hoppas kunna lagga in BrAT i HAKIR senare under
2025. Planen &r att data forst skall fyllas i pa papper
och sedan ldggas in i HAKIR av personal.



Vad sager data?

Traumatiska plexusskador utgor ingen homogen patientgrupp. Dels finns en grupp yngre patienter,
dar majoriteten ar man, som drabbats av hogenergiskador — exempelvis i samband med trafikolyckor
eller penetrerande vald. Dels finns en stor grupp som fatt plexuspaverkan efter mer lagenergetiskt
vald, t ex efter ett fall och en axelledsluxation. | den senare gruppen ar andelen kvinnor klart hogre
och fiarre genomgar primar eller sekundar kirurgi. Den stora enkitstudie som snart skall publiceras
visar att dven patienter i lagenergigruppen ofta har langvariga problem av smirta och
funktionsnedsattning och de verkar ocksa ha fatt mindre intensiv rehabilitering efter sin skada.
Kanske borde varden ligga mer fokus pa tidig behandling dven av dessa skador.

CANADIAN OCCUPATIONAL PERFORMANCE
MEASURE (COPM)

Detta arbetsterapeutiska utvarderingsinstrument
finns inlagt i HAKIR sedan hésten 2021 och kan
anvandas for mdnga olika diagnoser. COPM &dr en
semistrukturerad intervju dar patienten sjdlv vdljer vilka
aktiviteter som skall utvarderas och bade utférande
och tillfredsstéllelse graderas mellan | och 10 podng
fore och efter interventionen. En skillnad pd minst 2
podng anses som kliniskt relevant.

Eftersom det dr ganska tidskravande att samla in data

sd kan det rimligen inte géras for mer akuta
diagnoser utan passar bast for diagnoser med
langvarig funktionspaverkan.

Hittills hade 147 formuldr registrerats, 88 fran Stockholm
och 57 fran Umead med ungefdr samma antal varje ar
sedan start. Diagnoser var fodelserelaterad plexus-
skada (56), traumatisk plexusskada (31) och andra
diagnoser (60), framforallt proteskirurgi.

Varfor visas inga COPM data i denna rapport?
| de tva senaste arsrapporterna for 2022 och 2023 har vi manuellt tagit fram och grafiskt redovisat
resultaten fran COPM bedémningarna, men vi har egentligen inte fatt nagon aterkoppling fran
enheterna kring vardet av detta. Pa grund av tidsbrist har vi darfor inte prioriterat COPM - grafer i ar.
Skapandet av automatiska utdatarapporter star hogt upp i HAKIRs prioritetslista for
IT-utvecklingsarbetet med RC Syd och nar sadana rapporter finns pa plats blir det betydligt enklare
att aterkoppla resultaten till enheterna. Arbetet hade kunnat ga snabbare om mer anslag gavs for
registerarbete. Vi uppmanar de handkirurgiska enheterna att anvanda COPM eftersom instrumentet
visar resultat for de aktiviteter som patienten sjalv bedomt som viktigast att uppna med en operation,
inte bara det som vardgivaren tycker ar viktigt.
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HAKIRs rehabiliteringsnatverk

| HAKIRs rehabiliteringsndtverk ingdr representanter fran alla anslutna enheter med
egen rehabiliteringsresurs. Natverket ar en viktig samarbetsplattform och traffas alltid |

samband med de drliga HAKIR-dagarna.

Under aret har vi haft flera viktiga fokusomraden:

Nervskador i handledsniva

Vi har arbetat intensivt med vart funktionsupp-
foljningsformular for nervskador i handledsniva. | borjan
av aret driftsattes formuldr 4a och 4b — Nervskada
handledsniva. Formuldret anvdands nu av samtliga
regionenheter som deltar i den utdkade registreringen.
Under aret reviderades dven nervmanualen nagot,
da den svenska och engelska versionen tidigare inte
riktigt &verensstimde. Den uppdaterade manualen
finns tillganglig for nedladdning pa hemsidan.
Nervmanual-sv-V1-2025.pdf

Tumbaskirurgi

For att mojliggdra en mer detaljerad uppfoljning av
kirurgi i tumbasleden och jamférelse mellan proteski-
rurgi och interpositionsplastiker, flyttades funktions-
delen for proteskirurgi i tummen fran formuldr 6b
Proteskirurgi till 5b Tumbaskirurgi. | 5b dr det fler
funktionsvariabler dn i 6b vilket vi hoppas ska ge en
mer komplett bild.

Fodelserelaterade plexusskador

Formuldr 13b2 — Plexusskada, fodelserelaterad
funktionsformuldr for sekundarkirurgi driftsattes
under 2024 och fungerar vdl. Formuldret anvands
framfor allt av plexusteamen i Umed och Stockholm.

Registerrandomiserad studie (RRCT) — tum-
senskador: en banbrytande studie

Under hosten inledde vi arbetet med att ta fram ett
gemensamt rehabiliteringsprogram och tillhérande
informationsmaterial kopplat till vart forskningspro-
jekt RRCT — FPL. Studien 4r en registerbaserad,
randomiserad klinisk prévning som syftar till att ut-
vdrdera effekten av olika rehabiliteringsmetoder efter
reparation av tummens langa bojsena. Vi undersoker
om en nagot mindre aktiv rehabilitering tidigt efter
att senan sytts kan minska risken fér ruptur utan att i
for stor utstrackning paverka rorligheten negativt.
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Detta dr HAKIRs forsta studie med denna hogt
rankade forskningsmetod och sannolikt varldens
forsta RRCT inom handkirurgi — extra spannande for
rehabndtverket eftersom fragestadliningen dr rehabili-
teringsrelaterad.

Arbetet i gruppen har lett till manga insiktsfulla
diskussioner. Trots att Sverige &r ett litet land och vi
ofta antar att vi erbjuder lika vard, har det visat sig
att behandlingsmetoderna varierar. Genom detta
projekt har vi kunnat kalibrera vdra rutiner och enats
om ett gemensamt rehabiliteringsprogram, checklistor
och informationsmaterial. Det har varit mycket
givande att vara sd delaktiga i planeringen av en
vetenskaplig studie. Materialet finns nu publicerat pa
hemsidan Dokument RRCT FPL — HAKIR — Handki-

rurgiskt kvalitetsregister.

Studien startade | maj 2025 och fem av vara sju re-
gionenheter deltar fran start, Géteborg och Malmé
avvaktar. For att varden i riket ska vara jamlik och
kunskapsbaserad kravs fortsatt samverkan mellan
alla regioner — ett arbete vi garna ar delaktiga i och
driver vidare.




Registerforskning

Forskning pd registerdata ar ett viktigt sitt bdde for att sprida insamlade resultat fran
registret och for att ta fram evidens for, eller emot olika behandlingar. Vi har nu mycket
data i HAKIR och forskning har kommit igdng fint i nastan alla delar av landet. Vi ar
bade stolta och glada Gver att varldens forsta Register-Randomiserade studie (RRCT)
inom handkirurgi nu har startat och hoppas pa fler sadana studier kommande ar.
Fortfarande finns mycket att utforska och nedan ges ndgra tips / idéer om vad som
kunde vara intressant att undersdka ndarmare.

Genom bytet av CPUA 2025 sa giller lite andra
regler for datauttag for forskning, vi ber alla forskare
att gd igenom vart flddesschema pa hemsidan -
Flodesschema-datauttag-2025.pdf, innan ni skickar in
etikansokan. Efter etikgodkdnnande gors en sa kallad
menproévning (KVB) av Region Skane innan data kan
lamnas ut. Det dr oftast en snabb process, men kostar
i nuldget 5000 kr. Observera att vi uppskattar om
HAKIR ndmns i alla publikationer och att ni skickar
dessa till oss for presentation pa hemsidan.

Publicerade artiklar under 2024
Tva artiklar med data fran HAKIR publicerades under
2024, bada finns som pdf att ldsa pa var hemsida.

* Long-term subjective and objective outcomes

after digital nerve repair: a cohort study.
| arbetet av leg arbetsterapeut Linda Evertsson och

medarbetare anvandes HAKIR-data for att identifiera
86 patienter som 3 — 10 ar tidigare hade opererats
for en digitalnervskada pa Handkirurgiska kliniken i
Stockholm. Saval kdnsel som handfunktion och
symptom undersdktes med ett flertal metoder.
Studien ingér i Lindas doktorandprojekt och
disputation planeras i november 2025, det blir den
sjdtte avhandlingen med registerstudier fran HAKIR.
Ett viktigt fynd var att alla patienter utom en hade
aterfatt berdringskdnsel utvarderat med Semmes
Weinsteins monofilament och 76 % hade en s2PD
pa <lOmm. Vdrdet av att alls sy digitalnervskador har
nyligen ifragasatts och vi vet forstas inte vilken kansel
patienterna hade fatt om sutur inte hade utforts.

En pagdende randomiserad studie i Stockholm
kommer férhoppningsvis att kunna besvara detta
inom nagra ar. Ett annat fynd var att det inte var
nagon skillnad i kdnsel for patienter som hade skadat
de mer exponerade kdnselytorna i tumme, pek- och
lillfinger jamfort med de som skadat de centrala fingrarna.

Manga patienter besvarades av koldkanslighet och
ndstan halften av patienterna uppfyllde kriterierna for
neuropatisk smarta. Det dr nog inte allmant kant att
dven skador pa dessa sma nerver kan ge langvariga
och invalidiserande symptom. Handkirurgin bor
sdkert folja upp och uppmaérksamma dessa skador
mer dn vad som oftast gors.

» Range of Motion Following Flexor Tendon Repair:
Comparing Active Flexion and Extension With

Passive Flexion Using Rubber Bands Followed by
Active Extension.

Arbetet fran Linkdping av Markus Renberg och
medarbetare ingar ocksa i ett avhandlingsarbete med
HAKIR data. Har jamfordes aktiv fingerrorlighet tre
och tolv manader efter bgjsenskada mellan tva olika
rehabiliteringsmetoder; tidig aktiv rérelsetraning och sk
Kleinert-metod, dar fingret bdjs med ett gummiband
och patienten endast far stricka aktivt de forsta
veckorna. Syftet med den senare metoden ar att
skydda den nyligen sydda bdjsenan mer under den
tidiga ldkningsfasen. Studien omfattade ett mycket
stort material, 585 patienter vid tre manader och
395 efter ett dr och visade inga statistiska skillnader

i rorlighet mellan grupperna. Tidig aktiv mobilisering
dominerar numera i Sverige, se avsnittet om bdj-
senskador, sidan 42 och konsensus verkar finnas att
detta dr den bésta rehabiliteringsmetoden for finger-
senskador (FDP). For tumsenor (FPL) ar rupturrisken
hogre och det dr bakgrunden till den RRCT som
startat under varen 2025, se ndsta sida.
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Pagaende och planerade registerstudier

Forutom de nedan redovisade studierna sa fortsdtter
en antal studier som pabdrjades under 2023 och
redovisades i forra arsrapporten.

» Mattias Rydberg (Malmd) disputerade 2023 pa

en avhandling med titeln The Diabetic Hand och
fortsdtter nu med ytterligare ett arbete om trigger
fingrar och diabetes ddr han vill underséka om god
blodsockerreglering dr avgdrande for ett gott resultat
av senskideklyvning.

* Marcus Renberg (Linkdping) skall studera vidare
kring faktorer som kan paverka patienternas néjdhet
och upplevd stelhet efter bojsenskada, t.ex. kon,
alder och skadat finger.

* Emelie Bjorkholm Littorell och medarbetare i
Orebro, Malmd och Stockholm studerar data pa
opererade metakarpalfrakturer, framfor allt avseende
operationsmetoder och patientrapporterade resultat.

* Hanna Frost (Malm®) och medarbetare i Lund och
Halmstad har samkort data fran HAKIR med data
fran Uppfoljiningsprogrammet for Cerebral Pares
(CPUP) bland annat for att kartldgga samstammigheten
mellan de tva registren, férekomsten av handkirurgi
for barn med CP i olika delar av landet och val av
operationsmetoder for barn i olika dldrar, med olika
subtyper av CP och med olika niva av funktionsned-
sdttning.

» Marcus Sagerfors planerar i samarbete med
medarbetare pa Arbetsmedicin i Orebro att studera
resultat av karpaltunnelklyvning hos patienter med
yrkesmdssig vibrationsexposition. | en forsta delstudie
skall data fran HAKIR tas fram for patienter som
behandlats pa Arbetsmedicin for vibrationsskador
och patientrapporterade resultat jamféras med
patienter som inte varit vibrationsexponerade. | en
andra delstudie skall yrkeskoder inhdmtas fran SCB
och med hjdlp av sk Job-Exposure Matrix (JEM) skall
grad av vibrationsexponering relateras till resultat for
karpaltunnelklyvningar i HAKIR-databasen.

* | maj 2025 startade var forsta Register-
Randomiserade studie (RRCT) i HAKIR.

Maria Wilcke i Stockholm dr huvudansvarig forskare.
Studiemodellen utvecklades ursprungligen inom
Swedeheart och har visat sig effektiv for att snabbt
och kostnadseffektivt ta fram evidens kring olika
behandlingar inom kardiologi. Genom att randomisera
patienter direkt i kvalitetsregistret och félja upp
inom samma system minskas bade arbetsinsats och
kostnader. HAKIR bérjade planera for att goéra en
RRCT redan fér nagra ar sedan och det har varit en
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lang process att fa allt pa plats. Glddjande nog verkar
det finnas stort intresse runt om i landet for studie-
modellen och hela planeringen har gjorts i nationella
interprofessionella arbetsgrupper. | en RRCT maste
behandlingsalternativen vara tydliga med en enkel
fragestdlining och utfallsmdtten helst bara ja/nej.
Efter noggrant &vervdgande, foreslog vi till sist att
starta med en studie av bojsenskador i tummar (FPL)
ddr vi i HAKIR noterat en minst dubbelt sa hog
rupturfrekvens som for fingersenor. Patienter lottas
till antingen gips eller tidig aktiv rérelsetraning de
forsta fyra veckorna efter operation, ddrefter samma
rehabilitering. Huvudsakligt utfallsmatt dr andel
rupturer, men dven rorlighet och patientrapporterade
resultat analyseras. Vi beddmde att bdda behand-
lingsalternativen var sakra och vdl etablerade, men
anda var det inte mdjligt att fran start fa med alla
regionkliniker i studien. P4 Malmd-kliniken anser man
att tidig aktiv mobilisering dr dverldgset och man
Onskar darfér i nuldget inte delta. | Géteborg har
man dnnu inte fatt funktionsuppféljningen i HAKIR pa
plats. Vi hoppas att de bdda klinikerna ansluter senare.
Ovriga fem regionkliniker dr med i studien som
troligen kommer att pagd i minst 5 - 6 ar eftersom
antalet FPL skador ar ganska lagt.

Annika Elmstedt, HAKIRs nationella koordinator, har
samordnat arbetet med formuldr, rutiner och rehab-
program. RC Syd har tagit fram en sérskild randomi-
seringsfunktion. Vi hoppas att data nu borjar samlas
in pd enheterna.

* Non-responder-studie. Det dr erkdnt svart att fa
bra svarsfrekvens vid massutskick av webenkdter och
i HAKIR har svarsfrekvensen varierat mellan 28,3 %
under pandemin till 50,2 % hittills under 2025.

Vi vet att unga personer, speciellt médn har lag
svarsfrekvens och dldre personer hdgre, men vi
behdver veta mer om orsaker till att man inte svarar
och dven, med extra insatser; forsdka fa svar fran

de grupper som inte svarat for att fa veta om vara
enkdtsvar dr representativa for diagnosgruppen.

Av denna anledning skall vi i en studie som skall
starta hosten 2025 spara de patienter som inte
svarat och fraga om vi kan fa kontakta dem per
telefon. Etikansdkan for studien dr klart och under
sommaren skall specifika utdatarapporter skapas i
plattformen for att kunna identifiera "non-responders’.
Resultaten i studien ar viktiga generellt for HAKIR
och dven for alla som planerar registerstudier.



Kommande registerstudier?

* Vi har mycket enkdtdata for vanliga och val
definierade diagnoser inom dagkirurgi, som t ex
senskideaffektioner, ganglion, nerventrapments och
Dupuytrens kontraktur.

- Varfor ser vi en sd tydlig bifasisk dldersférdelning
for operationer av Mb de Quervain for kvinnor?

Gar det att korrelera till graviditeter och klimakterium,
eller finns andra orsaker? Ar resultaten lika goda for
alla ldersgrupper? Hur vanliga ar komplikationer; t ex
senluxation och neurom?

- Att ndrmare analysera resultaten av t ex ulnaris-
och héga medianusneurolyser tycks angeldget eftersom
resultaten inte upplevs sa bra av manga patienter.
Vilka patientgrupper blir hjdlpta av ingreppen
(dlder, kon etc)?

- Artroskopisk behandling av ganglier och nerv-
entrapments kanske borde studeras ocksa?

- Introduceras ett nytt kollagenas for Dupuytren
borde en nationell RRCT mellan ndlbehandling och
kollagenas vara intressant.

* Tumbasartros — att jaimfora de traditionella
operationsmetoderna med trapezektomi (med eller
utan senplastik) med den allt vanligare proteskirurgin
vore viktigt. Som ndmnts, har en nationell arbets-
grupp borjat planera for sadana studier. En RRCT
som lottar mellan protes och trapezektomi vore det
mest intressanta, men krdver ocksd mest planering
och resurser.

* Reoperationer efter trapezektomier vore intressanta
att studera ndrmare, vilka patienter far smartsam in-
stabilitet och hur vanligt 4r det? Ar det vanligare efter
enkel trapezektomi dn efter senplastik?

* Jamférande studie mellan patienter som replanterat
ett finger och sadana som endast fatt en revision av
amputationsstumpen efter skadan. Vi har manga
enkdtsvar, men arbete maste ldggas ner for att sortera
fram rdtt patientgrupper. Troligen behdvs journal-
granskning.

* Tid fran skada till operation. Vi har ju sett att
prioritering av akuta handskador skiljer sig mycket i
landet. Har detta ndgon betydelse for resultaten t ex
vid reparation av nerver och senor eller vid fraktur-
kirurgi? Vilka tidsgranser ar viktiga? Okar risken for
komplikationer vid fordréjning?

* Anestesimetoder - vi har sett en stor vaniation mellan

enhetema och det vore intressant att undersoka patientemas
erfarenheter av olika val av beddvningsform.

* Postoperativ smartlindring — i PREM enkétsvaren
kan vi fd fram patienternas upplevelser. Kompletterande
uppgifter om lakemedelsférskrivning / lokala rutiner
vid olika typer av ingrepp kan ge oss underlag for
riktlinjer som kanske kan vara till nytta nationellt.

* Rokning — vi har nu manga enkdtsvar om rékvanor
och det vore intressant att studera om rékning kan
paverka operationsresultaten — kanske vad giller
frakturkirurgi, senldkning, fasciektomier och dven
andra diagnoser. Finns evidens for rokstopp infor
vissa ingrepp?

* Koldkanslighet efter handoperationer. Vi ser |
HAKIR data att detta dr ett mycket stort problem
for handkirurgiska patienter, framférallt efter nerv-
skador. Registerhdllaren planerar en studie
tillsammans med docent Elisabeth Ekstrand pa
handkirurgen i Malmo.

* Samkérning med anestesiregistret (SPOR) - en
sadan studie planerades efter pandemin for att
studera hur denna hade paverkat svensk handkirurgi.
Etikansokan blev godkdnd, men tyvarr blev studien
aldrig genomférd. | SPOR kan vi dels validera vara
"manuella” registreringar t ex av kodningen i HAKIR
och det finns flera variabler som vore intressanta
for handkirurgin, vantetider, operationsprioritering,
knivtider och mer detaljer om anestesimetoder.

Detta dr bara nagra uppslag, det finns mycket mer
att studera, sa hor av er till oss pa HAKIR om ni har
idéer om intressanta projekt sd kan vi tala om hur

mycket data som finns.

Samtliga publikationer med HAKIR-data och information
om forskningen finner ni pa var hemsida.

Forskning — HAKIR — Handkirurgiskt kvalitetsregister
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Sammanfattning

HAKIR ar ett komplext och ambitidst kvalitetsregister som nu varit i drift i 15 ar.

Vi forsdker tdcka in hela handkirurgin, en specialitet som omfattar ett stort spektrum
av diagnoser for patienter i alla dldrar fran nyfédda barn till gamla personer och ocksa
manga olika behandlingsmetoder. Kannetecknande for handkirurg, och en av specialitetens
styrkor, ar att vi arbetar i team med alla professioner runt patienten och att vi foljer
upp resultat fran diagnos till avslutad behandling och rehabilitering.

Att definiera kvalitetsmatt for denna vard dr inte enkelt, men vi arbetar vidare for att
bade kunna fanga de aspekter av varden som ar viktigast for patienten och de process-
och resultatmatt som gér varden effektiv, sdker och jamlik.

Stora férdandringar sker just nu inom kvalitetsregister-
vdrlden och ndr denna rapport skrivs varen 2025 vet
vi inte vart de olika initiativen kommer att leda.

Nedan listas nagra av de férandringar som dr pa gang.

I. Minska antalet centrala personuppgiftsansvariga
myndigheter (CPUA).

Antalet skall minska fran tolv till sex CPUA-
myndigheter, en per sjukvardsregion. HAKIR flyttade
darfor | januari 2025 fran Sédersjukhuset AB till
Region Skane. Vi dr ndjda med detta eftersom var
registerplattform finns pa Registercentrum Syd och
vi har redan ndra kontakt med den person som ar
delegerad som CPUA, ndmligen chefen pa RC Syd.
Vi kdnner att vi har en bra dialog och hoppas pa ett
fortsatt gott samarbete.

2. Oka ansvaret fér CPUA - myndigheterna.

Sedan tidigare giller att ekonomi och juridiskt ansvar
for registrens drift ligger hos CPUA, men HAKIR har
som SOS enda kvalitetsregister varit ganska sjalv-
styrande. Detta har oftast gynnat oss, men ibland har
vi saknat stdd, t ex kring juridiska fragor. Nu kommer
signaler uppifran att CPUA skall fa en starkare och
mer tydlig roll och det talas om att de t ex kan
besluta om val av registerhallare, styrgrupp och
beslut kring hur ekonomiska anslag skall anvandas.

| ndgra av regionerna har detta redan stillts pa sin
spets, vilket skapat stor oro. Vi hoppas att HAKIR
skall kunna fa fortsatta att driva registret utifran vara
specifika behov och med den medicinska kompetens
som vi tror dr viktig for registrets utveckling.
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3. Foérdndring av systemet for anslagstilldelning
Tidigare dr har beslut om anslag till registren tagits
inom SKR, dven om statliga medel ocksa ingatt.
Processen var tills for ndgra ar sedan relativt transparent,
med definierade kriterier som registren skulle uppfylla
for att fa medel, sk certifieringsnivaer. HAKIR hade
uppnatt den hogsta nivan och vi hoppades att detta
skulle kunna leda till en mer adekvat medelstilldelning
och béattre langsiktighet. Successivt har dock
kvalitetsregisterenheten pa SKR fatt allt mindre
inflytande och beslut om medel tas nu istéllet i en
regionalt utsedd samverkansgrupp, som i nuldget heter
Nationell Samverkansgrupp Halsodata (NSGHD). De
kriterier som tidigare sattes upp giller inte langre och
vad som nu styr medelstilldelningen ar oklart.
Kvalitetsregistren har genom den ideella organisationen
Nationella Kvalitetsregisterforeningen (NKRF) fatt kdmpa
for att fa information och nagon form av delaktighet i
planeringen fér framtidens kvalitetsregister. Vi har fatt
veta att Kunskapsstyrningssystemet, med de olika Na-
tionella Programomradena (NPO), skall utgdra den
dvergripande ramen for kvalitetsregistrens verksamhet.
Det kdnns lite oklart hur pass vél en regional organisation
kan styra en nationell verksamhet, dven om varden
ju ocksd dr regionaliserad. Vi ser tecken pa att Regering
och Stat ocksa vill se en 6kad nationell styrning.
Besked om driftsanslag f6r 2025 kom férst under
varen, och da enbart for den regionala delen av
medlen. For HAKIR innebar det ett kraftigt minskat
anslag — endast 700tkr, en nedgang med 36 %. Detta
ticker knappt I6nekostnaderna for var lilla register-
arbetsgrupp samt vissa basala mdteskostnader:



Statens andel av anslaget delades ut férst i maj via
Socialstyrelsen, och dd endast til CPUA-myndigheterna
—inte direkt till registren. Avsikten dr att de medel
som nu tilldelas CPUA ska tdcka kostnader for

IT, statistik, juridik samt tillgangliggdrande av data.
Forhoppningsvis innebdr detta en positiv utveckling,
men de exakta konsekvenserna av det nya systemet
ar dnnu féremal for diskussion. Fran och med 2026
ar det planerat att samtliga registermedel ska ga

via Socialstyrelsen direkt till CPUA, utan att ndgra
resurser tilldelas registren direkt. Detta innebadr att

vi blir helt beroende av ett gott samarbete med var
CPUA-myndighet, eftersom vi dd maste "kopa”
utvecklingstjanster fran Registercentrum med medel
vi sjdlva inte kontrollerar. En sddan férdandring kan
forsvara mojligheterna att stalla krav pa kvalitet och
tidsramar, men trots osdkerheterna ser vi fram emot
det nya systemet med tillférsikt.

4. Plattformskonsolidering och nationell digital infrastrultur
En annan del i den centraliseringsprocess som pagar
dr att antalet registerplattformar skall minska fran

de 17 som finns nu, till sju pa sikt. Var plattform 3C
har sina brister, men vi dr glada att den kommer att
fa vara kvar. Den ligger inom Region Skane, dr sdker
och relativt billig i drift. Att flytta alla variabler; data
och funktioner till en ny plattform hade varit mycket
arbetskrdvande och dyrt.

Intressant dr att E-hdlsomyndigheten, delvis parallellt
med SKR, driver en stor utredning kring en gemensam
digital infrastruktur (NDI) for all hdlsodata, dven t ex
enkdtinstrument. Efter manga ar i registervariden
blir registerhallaren lite matt av att tdnka pa vad
detta skulle kunna innebdra for HAKIRs del. Vi har
till sist lyckats bygga upp ett bra system i egen regi
och férmodligen kommer det att ta ldng tid innan en
gemensam struktur ar pd plats.

Sammantaget finns det alltsd manga tecken som
pekar mot en dkad nationell styrning av registren,
vilket sdkert dr positivt. Det som skulle behévas

ar dock mer langsiktighet i finansieringen, dvs mer
dn ett ar i taget och dven tydligare kriterier f6r vad
registren skall prestera for att fa medel. Det dr ocksa
ett problem att de regionala vardgivarna inte alltid
tycks ha tillrdckliga incitament for att félja upp vard-
kvalitet genom att registrera data och dven anvianda
insamlade kvalitetsregisterdata for forbattringar.

Vi far alltfér ofta hora att det inte finns tid och pengar
for kvalitetsarbete.

Inom registren, dven HAKIR, behéver vi bli battre
pa att visa vart varde bade for patienterna och for
sjukvardsekonomin. Komplikationer, reoperationer och
ingrepp med ddliga resultat ar kostsamma och vi
vdlkomnar hdlsoekonomiska studier med analyser
av sadana aspekter.

Alla beslutsfattare inom regioner och stat férsdkrar
oss om det unika och viktiga med de svenska
kvalitetsregistren, men alla fdrandringar som nu gors
samtidigt skapar oro. Risk finns att den starka
professionella drivkraft och entusiasm som byggts
upp under decennier i registren kan paverkas
negativt av oklarheter kring finansiering och styrning.
HAKIR fungerar just nu bra, vi har en mycket hog
tdckningsgrad i hela landet (98 % i april 20250),
enkétsystemet fungerar smidigt och svarsfrekvensen
gar successivt upp. Det &r spannande med den RRCT som
startarimaj 2025. Var nationella registerkoordinator
har lagt ner mycket arbete pa att fa alla formuldr
och funktioner pa plats fér studien. Den kanske allra
stdrsta forbattringen som HAKIR astadkommit dr
det nu mycket starka natverk som byggts upp mellan
de deltagande enheterna, oavsett om dessa dr privata
eller offentligt finansierade. En sadan interprofessionell
nationell samverkan har inte tidigare funnits och
handkirurgi som specialitet ar nu helt klart mer synlig
for vara myndigheter an tidigare. Genom att dppet
dela resultat och erfarenheter kan vi ldra av varandra
vilket gagnar bade patienter och vard. Att sddana
forbattringar inte helt kan matas med siffror ar nog
ett mindre problem?

Denna arsrapport blir kanske den sista i sitt slag. Det
ar mycket arbetskravande att sammanstalla alla data
varje ar och vi har fatt veta att det framover inte
kommer att stdllas nagra krav uppifran pa att skriva
en arsrapport. Vi tror att vi behdver en arsrapport
bade for att uppréatthalla intresset hos vara deltagare
och for att ldra oss av vara data, men kanske kan vi
gbra en mer automatiserad sammanstallning
kommande ar. Vi hoppas att RC Syd kan hjédlpa oss
med det tekniska och att medel finns for sadant
arbete. Samarbetet i var nationella arbetsgrupp fér
arsrapportarbetet har varit badde trevligt och givande
och vi hoppas det kan fortsitta och utvecklas framdver.
Registerhdllare som arbetar gratis dr ett utdéende
sldkte och vi behover finna en mer stabil 16sning for
framtiden.
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Stort tack till Bitte Bergstrém, Antje Straatmann,
Erika Nyman, Tony Abramo, My von Walter, Lotta
Hemlin, Madeleine Harryson och Johanna von
Kieseritzky for utmarkt hjdlp med olika avsnitt i ars-
rapporten. Vill sarskilt tacka Johanna som kdmpade
flera timmar med protesrevisionerna! Tack dven till
Elisabeth Ekstrand for synpunkter pa kdldkanslighets-
avsnittet och till Clas Fréhling och kolleger pa SOS
Fotoavdelning for all vénlig och proffsig hjdlp med
layouten.

Avslutningsvis vill vi rikta ett stort och varmt tack till
alla vara enheter som idag hanterar sina registreringar
pa ett foreddmligt sdtt. Tack vare det noggranna och
engagerade arbete som medarbetarna pa respektive

enhet utfér ar HAKIR idag mycket vidlfungerande.
Registerarbetet dr vl integrerat i den dagliga
verksamheten, ansvarsférdelningen dr tydlig och
kvaliteten i registreringarna genomgaende hog.

Ett sarskilt tack vill vi rikta till vdra lokala koordinatorer
och ansvariga ldkare som driver processen framat ute
pa enheterna. Genom att stétta sina kollegor och
aktivt bidra i férbattringsarbeten dr de en ovarder-
lig del av HAKIR:s framgdng. Tillsammans skapar vi
forutsdttningar for att HAKIR ska kunna fortsétta
utvecklas och bidra till en dnnu battre handkirurgisk
vard for vara patienter.

Stockholm och Halmstad, augusti 2025
Marianne Arner och Annika Elmstedt

Hur gick det 2024 — 25!

ALLMANNA MAL
Mal som kraver stor medverkan utanfor registret

9 Full tackningsgrad, minst 90 % vid alla deltagande
enheter.

- Tackningsgraden var i medel 95,7 % for 2024.

Korrekt registrering av reoperationer vid
alla enheter.

- Forbattring har skett, men fortfarande inte helt
valida data.

- Langsiktigt arbete, fler kontrollfunktioner kan
behdvas.
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Okat antal utskick och svar av preoperativa
enkater vid akuta skador.

- Langsiktigt arbete, rutiner har férbdttrats pa
alla enheter.

- Fortsatt 1ag svarsfrekvens, 23 % under 2024
(27 % under 2023).

Implantatskanning direkt till HAKIR
implementerat pa samtliga enheter som
bedriver proteskirurgi i storre omfattning.

- Fyra regionkliniker och 6 privata enheter skannar
nu till HAKIR.

Minst tre publicerade vetenskapliga arbeten
baserade pa registerdata.

- Tva arbeten publicerade under 2024.



SPECIFIKA MAL
Mal som huvudsakligen kraver insatser fran registret

@ Utreda anslutningsgraden nationellt for
hogspecialiserad handkirurgi till HAKIR.

- Utredning genomférd i samarbete med
Socialstyrelsen (PaR) hosten 2024.

- For bojsenskador i tummar och nervstamsskador
fanns 100 % i HAKIR.

- For proteskirurgi 92 % (viss verksamhet pa
ortopedkliniken i Gavle).

- Enheter som utfort farre dn fem operationer
per ar exkluderades.

- Felaktigheter i Patientregisterdata noterades.
@ Starta PREM enkdten nationellt for barn 0-12 ar.
- Enkédten startade hosten 2024.

Driftsatta Funktionsformular for barn med _
medfédda avvikelser.

- Utdatarapport skall skapas.

- Diagnosformuldr och operationsformuldr dr i drift
och enheter startar successivt.

- Funktionsformuldr ar férberett, men har inte
kunnat fardigstdllas pga brist pa medel. -

@ Forbdttra arbetet med drsrapporten, involvera
HAKIR-ansvariga ldkare i analyserna.

- En nationell arbetsgrupp har bildats och har
diskuterat registerdata och framtida arbetsformer.
Gruppen har varit delaktig i denna arsrapport.

- Framtida arsrapportprocess dr dnnu inte beslutad,
men troligen blir det en férenklad arsrapport for
2025,

- Registerkoordinatorn lar sig successivt layout i
InDesign-verktyget.

@ Besoka vara enheter for inspiration och support

om ekonomin tillater.

Under 2024 besoktes Sédersjukhuset, Aleris Hand
& Fot Stockholm, Aleris Elisabethkliniken Uppsala
och HandCenter Oresund.

Skapa utdatarapporter for proteskirurgin
Arbetet dnnu inte pabdrjat pga brist pa resurser.

Vi hoppas att Registercentrum skall kunna
prioritera arbetet under 2025. Mycket turbulens
i kvalitetsregistervarlden och laga anslag under
aret har forsvarat allt utvecklingsarbete.

Fortsdtta att driva mojligheten for automatisk
datahdmtning fran journal till HAKIR

Langsiktigt arbete.

HAKIR har tagit flera initiativ, bade fér standardisering
av journaltermer och foér automatisk datahamtning
fran anestesiregistret (SPOR), men vi har inte fatt
ndgon respons fran beslutande myndigheter.

Mallar for journaltermer inom handkirurgi har
tagits fram, men har inte implementerats vid
enheterna. HAKIR har dnnu inte involverats i de
projekt for datahdmtning fran CambioCosmic som
startats upp runt om i landet.
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Mal 2025-26

ALLMANNA MAL

Mal som kraver stor medverkan ute pa enheterna
eller utanfor registret

SPECIFIKA MAL

Mal som huvudsakligen kraver insatser fran registret
centralt

@ Full tickningsgrad 95 % vid alla deltagande enheter. @ Férenkla arsrapportprocessen.

@ Forbittrad svarsfrekvens, minst 50 % av skickade
enkdter skall ha besvarats.

@ Implantatskanning direkt till HAKIR vid alla
regionenheter. Gemensam finansiering av
skanningsfunktionen.

@ Minst tre publicerade vetenskapliga arbeten
baserade pa registerdata.

@ Registerrandomiserad studie (RRCT) fér
tumsenskador (FPL) uppstartad.

@ Kartligga tillforlitligheten i enkdtsvar.
En sk Non-responder studie skall genomféras med
analys av patientgrupper som inte svarat och
orsaker till bortfall.

@ Minst fem av sju regionkliniker skall ha borjat
registrera diagnoser och operationer for medfédda
avvikelser (HAKIR 12 och 12a).

@ Minst fem av sju regionkliniker skall ha bérjat
registrera operationer och funktionsuppfdljningar
(HAKIR 4a och 4b) for patienter med nervstams-
skador (medianus- och /eller ulnarisnerver i
handledsniva).
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Storre delen av data till drsrapporterna ska kunna
sammanstdllas utan manuell hantering av datafiler
och dédrigenom kan arbetsinsatsen minskas.

Den nationella arbetsgruppen ska ge forslag och
besluta vilka data som ska presenteras i framtida
arsrapporter och hur data bést presenteras grafiskt.

RC Syd ska skapa mallar och automatiska utdata-
rapporter for arsrapportdata.

@ Astadkomma mer komplett uppféljning av barn
med medfddda avvikelser (HAKIR 12, 12a och 12b).

Tidplan skall skapas for uppstart av funktionsupp-
foljning for nagra utvalda diagnoser (12b) vid
specificerade tidpunkter inklusive kostnadsberdkning
for nodvandigt plattformsarbete vid RC Syd.

Paminnelsefunktion med listor pa barn som skall
kallas varje termin skall skapas.

@ Astadkomma mer komplett uppféljning av
patienter med nervstamsskador.

Utdatarapporter skall ha skapats for nervformularen.

@ Skapa utdatafunktion for PREM enkétsvar fér
p
personer under I3 &ri Computo och i manadsrapporter:

@ Driftsitta uppfoljningsformuldr fér patienter med
traumatisk plexus brachialisskada (BrAT= Brachial
Assessment Tool).

Formuldret ar validerat pa svenska och klart i
pappersform, men skall ldggas in i plattformen.
Anvands framforallt inom NHYV plexusskador i
Umed och Stockholm.

@ Revision och nytryck av Kodboken fér Handkirurgi

@ Ny hemsida
Hemsidan ska flyttas till Registercentrum Syd och
tillgdnglighetsanpassas.



Sa har kan du bidra

Kvalitetsregister — for en god och jamlik vard for alla

Med hjdlp av HAKIR kan vi systematiskt och kontinuerligt utveckla, félja upp och forbattra
vara verksamheter — med sarskilt fokus pa patienternas behov och upplevelser.

Vardkvalitet ar ett gemensamt ansvar och berér alla medarbetare. Nar vi sakerstdller
hog svarsfrekvens pa vara patientenkdter och registrerar fullstandiga och korrekta data
I HAKIR far vi en ovdrderlig maéjlighet att utvdrdera och foérbattra den handkirurgiska
varden i Sverige. Du som enskild medarbetare spelar en viktig roll | detta arbete.

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

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

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

* Anvind era egna data, analysera och finn forbdttringsomrdden, bilda gdrna en forbdttringsgrupp
* Om ni bedriver proteskirurgi skanna era implantat i den utokade registreringen

e Vill du forska pa HAKIR-data, se flodesschema for datauttag pa hemsidan

e Samarbeta, bdade inom kliniken och med andra HAKIR-anslutna enheter

* Om nagot dr oklart eller om du behaver hjdlp, tag gdrna kontakt med oss pd HAKIR centralt
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Handkirurgisk
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