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Vad ska registreras i HAKIR?

HUVUDPRINCIP:

* Informationsskyldigheten och ovriga krav enligt Patientdatalagen ska uppfyllas

* 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 enkaiten till vardnadshavare

PROM — Symptomenkat

Skickas fore operationen, samt 3 och 12 manader efter

* Giller patienter fran 13 ars alder

ONSKEMAL:

Om det ar praktiskt mojligt, 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. Vara framsta syften dr att genom
individbaserad uppféljning av bland annat vardinsatser och behandlings-
resultat mojliggdra férbattringsarbete 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.
Vivill langsiktigt helt integrera registerarbetet i den kliniska vardagen och
skapa registerrutiner som ar sa enkla som majligt. Vi skall fortlépande
folja upp och forbdttra validitet och reliabilitet och se till att data dr kompletta.
Vi utvecklar kontinuerligt anvdndarvénliga modeller f6r att fortldpande
aterkoppla registerdata bdde till patienter och till vardgivare s att dessa data
kan nyttjas i exempelvis frbattringsarbeten och som underlag f6r nationella
riktlinjer. HAKIRs registerdata kan dven anvdndas vid férdjupade resonemang
med vdra patienter och bidra till en individuell anpassning av varden.

HAKIR - Arbetsflode Grund och utékad registrering

mm) Patientinformation om HAKIR och 1177 GRUND mmm) Patientinformation om HAKIR och 1177 UTOKAD

Patientenkat Patientenkat Patientenkat Patientenkat Patientenkat Patientenkat Patientenkat Patientenkat

| 1 | 1 1 1 T 1

Preo 3v Preo 3v
P postop P postop

HAKIR 001 HAKIR 002 HAKIR 001 HAKIR 002
Startformular Grundformuldr operation Startformular Grundformular operation,
Funktionsmatning  samt aktuellt utékat formular

Funktionsmatning  Funktionsmétning
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Inledning

HAKIR har fungerat mycket vdl under 2025. Samtliga |18 enheter har natt hdg tacknings-
grad och svarsfrekvensen for patientenkdterna har okat, vilket starker tillforlitligheten i
vara resultat. Organisatoriskt har det skett stora fordndringar inom registervarlden
under aret. Det finns inte langre ett strikt krav att skriva arsrapport, och vi far signaler
om att digitala utdatarapporter rdcker. Vi menar dock att enbart siffror och grafer i
digitala medier, utan tolkning, riskerar att ge en alltfor forenklad och ibland missvisande
bild av vardkvaliteten inom svensk handkirurgi. Vi tror inte heller att vi nar lika mdnga
intresserade enbart via dessa kanaler. Mot denna bakgrund vdljer vi i dr att préva en ny
modell: Den tryckta rapporten innehdller ett urval av centrala registerdata, medan mer
omfattande analyser och fordjupningar publiceras pa var hemsida; www.rcsyd.se/hakir.
Se QR-kod sist i denna rapport.

Arsrapporten omfattar data fran starten av HAKIR februari 2010 till och med 31 december 2025,
om inget annat anges.

VEM OPERERAS?

- .
Totalt fanns 227 620 operationer pa 192 178 pa- Alders- och kénsfordelning
. . for 227 620 registrerade operationer
tienter sedan start, varav 25 498 operationer 200
under 2025, det hogsta arliga antalet hittills. .
Tabell | visar antal operationer per enhet och ar = om0
.. o .. . .. S
och figur | kéns- och dldersférdelning. Storst antal £
. . o o 2
operationer gjordes mellan 45 och 65 ars alder € o
.. o o 5
(40,5 %), men dven manga pa yngre vuxna 15 - <
500
35 ar och en topp for barn O - 5 ar. Manligt kén ,
utgjorde 5 | % totalt, men dominerade énnu mer 0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 BSfKA\jinAZOArE i::a:: 60 63 66 69 72 75 78 81 84 87 90 93 96 99 102
i de yngre aldersgrupperna, dven i gruppen under
2 O, 2 . R . .. . .. . . .
53dr (57 %). Mellan 47 och 63 ar opererades fler Figur I. Alders- och kénsférdelning fér alla registrerade operationer i
kvinnor &n man. HAKIR.
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Totalt
Géteborg 1 322 1795 1900 1804 1602 1986 1292 1 1 1139 2615 2750 17209
Linképing 284 1461 1669 1699 1558 1612 1643 1605 1604 1741 1306 1684 1798 1957 2017 2045 25683
Malmo 1 508 2432 3678 3495 3656 3597 3726 3506 3678 2766 2526 2495 2670 2833 2819 44386
Stockholm 2454 2712 2922 2982 2850 2593 2500 2451 2276 2147 1531 2256 2361 2204 2666 2974 39880
Umed 1 330 1376 1395 1334 1432 1015 1039 931 642 494 1355 1667 1511 1411 15936
Uppsala 1 129 1499 1635 1959 1883 1722 1439 1454 1352 1355 1393 1293 1377 1564 1677 21732
Orebro 1076 1378 1603 1950 1746 1480 786 1008 1554 2323 2511 1836 19251
Totalt regionkliniker 2740 4812 9174 13165 14233 14260 14099 14172 12917 11329 8387 9361 10857 13337 15717 15512 184072
Ortopedkliniken,
Vrinnevisjukhuset, Norrképing 31 423 682 1136
Aleris Elisabethsjukhuset Uppsala 400 769 888 989 1018 846 4910
Aleris Hand och Fot 285 359 644
Aleris Malmé Arena 22 246 178 173 619
Aleris Angelholm 60 87 147
Capio Lakargruppen Orebro 81 247 241 165 203 195 178 307 508 449 436 391 3401
Capio Movement Halmstad 162 221 548 721 558 693 811 3714
Farsta Ortopedi och Handkirurgi 648 1345 1696 3478 7167
HandCenter Géteborg 670 599 878 777 1173 1597 1576 1339 1319 1670 1482 13080
HandCenter Stockholm 653 1051 963 953 3620
HandCenter Oresund 568 724 1292
Lilieholmens Ortopedi 1341 1361 1116 3818
Totalt privata enheter 81 917 840 1043 980 1530 2396 3200 6120 7318 8683 9304 42412

Tabell I. Antal registrerade operationer per dr och enhet.
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VAD OPERERAS — CASE-MIX?

Figur 2 visar registrerade operationer under 2025
enligt primar diagnos- och operationskod. Karpal-
tunnelklyvning var som véntat den vanligaste opera-
tionen (23 %) foljt av olika senskideaffektioner, som
triggerfinger och radial handledstendinit.
Nalfasciotomi vid Dupuytren registrerades under
2025 i olika omfattning pd alla enheter utom i
Stockholm och Uppsala. Regionkliniken i G&teborg
hade registrerat flest (48 %). Nalfasciotomier utgjorde
26 % av ingreppen for Dupuytren, men andelen ar
troligen hogre eftersom flera enheter inte registrerar
alla sina ingrepp, som ofta gors pa handmottagningar.
Reumakirurgi hade framst utforts pa regionenheterna
(87 %).

Skador (baserat pa S-koder) utgjorde 18 % av alla
registrerade operationer under 2025 och 94 % av
dessa (4 404) hade gjorts pa regionenheterna.

Regionkliniken i Malm och Stockholm hade registre-
rat vardera 19 %, Orebro 16 %, Goteborg 14 % och
Uppsala, Linkdping och Umed 9—I1 % av skadeopera-
tionerna. Om man istdllet ser till regionerna sa hade
Region Mitt storst andel av alla skadeoperationer

(27 %) under éret. Tyvarr anvdnds S-koderna ibland
felaktigt dven for sekunddra ingrepp pa skadepatienter,
t ex stiftextraktioner sa andelarna &r inte helt sikra.

Operationer for primdra handinfektioner utgjorde
2,4 % och ytterligare 50 operationer var registrerade
som postoperativ infektion (0,2 %). Postoperativa
infektioner registreras endast i HAKIR om de lett

till reoperation och det brister nog ibland aven i
kodningen. Korrekt kod fér postoperativ infektion

ar T81.4 eller T84.7 om det giller en ledprotes.

Vi uppmanar till att anvdnda dessa koder.

Extraktion av osteosyntesmaterial utgjorde 2,1 %
av alla operationer.

Diagnoser for operationer under 2025
(totalt 25 498 operationer)

Karpaltunne Uk Lyvinin g | 5308

Senskideaffektioner
Artros / artrit

Frakturer . 2 064

Dupuytren - fasciektomi I N 1325
Tumor/hudforandr I 1302
Senskador I 1284
Ganglion I 153
Ligamentskador I —_—_—_—_— 1086
Annat /oklart

Ovrig nerventrapment

I 566
I /86
Infektioner I 618
Nervskador mEE—— 574
Sena besvar avskada I 571
Extr osteosyntes I 527
Dupuytren fasciotomi = 476
Postop komplikation mmm—— 328
Medfédda avvikelser mm—— 318
Reumakir mmmm 245
Spastikerkir mm 151
. 119

Plexuskir m 68

Div trauma

0 1000 2000

I 3114
. 2624

3000 4000 5000 6000

Figur 2. Antal operationer sorterat efter primdr diagnos- och/eller operationskod under 2025. Flera olika ingrepp kan ha utférts samti-

digt, vilket dr vanligt t ex vid handskador. Antal nerv- och senskador dr ddrfér troligen hogre dn vad figuren visar, Gruppen "Annat/oklart”
omfattar en del ingrepp ddr kodningen inte tydligt anger vare sig diagnos eller dtgdrd, t ex Smdrta i extremitet (M796), samt ndgra mycket
ovanliga ingrepp. | gruppen "Artros/artrit” ingdr t ex tumbasartros (I 240 operationer) men dven en del ledingrepp som inte ndrmare kunde
specificeras. "Reumakirurgi” dr ingrepp med kod fér reumatoid artrit som huvuddiagnos, men det kan férstds finnas fler ingrepp som kunde

ha grupperats dit.
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REGISTRERAS ALLA OPERATIONER? ANTAL REGISTRERANDE ENHETER

I HAKIR registrerades 98,2 % av alla utférda ope- Det var totalt 18 enheter som registrerade data
rationer under 2025 och alla 18 enheter klarade i HAKIR under 2025, Liligholmens Ortopedi i
malnivan pa minst 90 %, se tabell 2. Stor férbattring Stockholm stdngde sin verksamhet vid arsskiftet
har skett under de senaste tva aren. 2024/2025.

Fyra nya enheter, tre privata och en handsektion

pa ortopedklinik ansluter under varen 2026. Under
2025 utfordes 61 % av alla operationer pa nagon av
de privata enheterna.

Registrerade  Utforda Utan Utférda minus
operationer operationer personnummer ejpnr Tackningsgrad %

Goteborg 2750

Linkdping 2045 2109 4
Malmo 2819 2906 26
Stockholm 2974 3081 26
Umed 1411 1419 8
Uppsala 1677 1726 38
Orebro 1836 1854 15

Totalt regionenheter 15512 16145 123

Aleris Elisabethsjukhuset Uppsala 0
Aleris Hand och Fot 359 358 1
Aleris Malmo Arena 173 172 0
Aleris Specialistvard Angelholm 87 86 0
Capio Lakargruppen Orebro 391 396 0
Capio Movement Halmstad 811 871 0
Farsta Ortopedi och Handkirurgi 3478 3510 0
HandCenter G6teborg 1482 1481 0
HandCenter Stockholm 953 968 0
HandCenter Oresund 724 726 0
Totalt privata enheter 9304 9445 1
Handsektion Ort klin, Norrképing 682 684 0

Tabell 2.
Téickningsgrad (andel registrerade operationer i %) per enhet under 2025. Gront visar att mdlvdrdet pd minst 90 % uppndtts.

Tabellen visar antal registrerade och utférda operationer under 2025, samt antal opererade patienter utan personnummer.
Antal utférda op markerade med asterisk (*) dr troligen ndgot lite for Idga eftersom tdckningsgraden blev éver 100%. Fér dessa fyra enheter
har vi avrundat téckningsgraden till 100%.

SVARSFREKVENS FOR PATIENTENKATER

64 900 postoperativa PROM - enkater skickades ut
via 1177 under aret och svarsfrekvensen dkade med
ytterligare |4 % till 48,4 %, se figur 3.
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22 169 upplevelseenkdter (PREM) hade skickats ut
tre veckor postoperativt via 1177 under 2025.
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Figur 4. Antal skickade enkdter (vdnstra y-axeln) respektive svarsfrekvens fér PREM-enkdter (hdgra y-axeln) per dldersgrupp.
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olika aldersgrupper, se figur 4. Lag svarsfrekvens for
barn, framférallt mellan |1 - 15 dr och hog for dldre

Svarsfrekvens (%)

Det framgar tydligt att viljan att besvara uppfoljningsenkater inom varden varierar mellan olika alders-
grupper. Inom handkirurgi opereras manga barn och ungdomar, vilket innebar att vi behover utveckla
vara metoder for att bittre na ut till dessa grupper. Lag svarsfrekvens bland unga kan bero pa generell
enkattrotthet, eller kanske pa att vi inte lyckas forklara syftet med enkaterna tillrackligt tydligt.
Samtidigt star det klart att digitala enkiter fungerar val aven for dldre patienter i vart land.
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Regionala skillnader

ANESTESIMETODER

Drygt hélften av alla operationer (55 %) i HAKIR hade
utforts i lokalbeddvning, en fjardedel i narkos (26 %) och
I8 % i plexusanestesi. Intravends regionalanestesi (IVRA)
anvandes ndstan enbart i Umed. Vid regionenheterna
kravde drygt hdlften av operationerna (53 %) med-
verkan av anestesildkare (dvs narkos eller plexus) medan
andelen var 32 % vid de privata enheterna. Operationer
for tumbasartros gjordes oftast i narkos (51 %) elleri
plexusbeddvning (41 %), men nagra fa operationer

(2,3 %) hade utforts i IVRA.

Vi ser stora regionala skillnader fér anestesimetoder vid
bojsenkirurgi i fingrar. Regionenheterna i Géteborg,

Linképing, Malmd och Stockholm opererade en stor
majoritet av dessa skador i narkos eller plexus, medan
Umed anvande lokalbeddvning eller WALANT i 92 %.
Aven i Uppsala och Orebro gjordes manga av dessa
operationer i lokalbedévning, se figur 5.

Vihar en fraga i var upplevelseenkat (PREM) 3 veckor
postoperativt om upplevelsen av smartlindringen efter op.
Nar vi fatt in fler svar kan vi kanske beddma om anestesi-
metoden paverkat patientens upplevelse. Det kan forstas
ocksa finnas manga andra faktorer av betydelse, t ex
rutiner med smértpase, telefonuppféljning mm.

Anestesimetod (%)
Bdjsenskador 2025
(442 operationer)

100%

Goteborg Linkoping  Malmo

(81) (43)
m[VRA ®LAmstas

Figur 5. Férdelning av anestesimetoder vid béjsenereparation under 2025 (%). IVRA

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

0%

Stockholm Umea (36)
(126) (85)

B WALANT mNarkos MPlexus mOkant

Uppsala Orebro (39) Totalt (442)
(32)

= Intravends regionalanestesi, LA m stas = lokal-

beddvning med stasmanschett fér blodtomhet, WALANT = Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet, se texten. Det stora bortfallet
for regionkliniken i Malmé beror pd att variabeln initialt inte kom med i den automatiska datadverféring som anvédnds i Skdne. Observera

att antalet operationer per enhet dr litet i vissa fall.
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Vad sager data?

Registerdata visar att tillgangen till anestesiresurser paverkar mojligheten att utfora handkirurgi pa
vissa regionenheter. Bojsenreparationer utfors exempelvis i lokalbedovning som operatoren sjalv
lagger pa nagra enheter, vilket skiljer sig fran andra regioner. Det vore intressant att undersoka vilka
konsekvenser sadana skillnader faktiskt medfor. Ar det lika effektivt for kirurgen att sy en bojsena i
lokalbedovning som med narkos eller plexusbedovning, och hur upplever patienten sjalva ingreppet?
Har anestesimetoden betydelse for slutresultatet? Hur paverkas utbildningen av nya handkirurger nar
operationstiden kanske blir mer begransad?

IVRA ar en bedévningsmetod som funnits i 6ver hundra ar, men som verkar ha fallit ur bruk pa de
flesta regionenheter. Fordelen ar att operator eller operationspersonal kan lagga bedovningen sjalva,
medan nackdelen ar risken for stassmarta om operationen drar ut pa tiden. Vid WALANT anvands
lokalbedovning med tillsats av adrenalin, vilket innebar att stasmanschett inte behovs. Foresprakarna
menar ocksa att det dr en fordel att patienten kan rora handen under operationen, exempelvis
for att testa en bojsensutur eller tenolys. Trots den stora uppmarksamheten nar metoden
introducerades internationellt i borjan av 2000-talet har vi dnnu inte sett nagot storre genomslag
och WALANT anvandes endast vid 5,9 % av bojsenoperationerna och 9,6 % totalt.

En annan reflektion kring anestesimetoder ar att handkirurgiska ingrepp dar anestesipersonal inte
medverkar ibland kan missas att registreras i anestesins kvalitetsregister, SPOR. Det giller dven flera
privata enheter som utfor handkirurgi. SPOR anvinds i allt hogre grad som nationell databas av vara
myndigheter. Om en betydande del av handkirurgin blir underrepresenterad i nationell statistik riskerar
vi att det kan fa konsekvenser for beslut kring handkirurgisk vard. Vi hoppas kunna starta ett

samarbete med SPOR under 2026 for att undersoka 6verensstaimmelsen mellan registren.

ANTIBIOTIKAANVANDNING VID OPERATION

Antibiotikum hade givits vid |7 % av alla operatio-
ner under 2025. Vi samlar inte in information om
lakemedel eller dosering. Vi ser skillnader mellan
regionenheter och privata enheter, vilka rimligen
till stdrsta delen forklaras av olika andelar akut och
elektiv handkirurgi.

Antibiotikaanvdndning for olika typer av operatio-
ner visas i fig 6.

Vid operation av tumbasartros utan protes fick

[4 9% antibiotikum, med en hogre andel (45 - 50%)
pa Handcenter enheterna och dven i Uppsala

(39 %). Vid protesoperationer var antibiotika-
profylax mycket vanlig, men hade inte givits till

alla patienter (92%).

Vid fasciektomi for Dupuytren anvdndes antibioti-
kum vid 13 % av operationerna. Aven hir ses stor
variation mellan enheterna, dar ndstan alla (91 %)
pa Aleris Hand & Fot fatt antibiotikum, i Uppsala
ndstan hadlften (47 %), i Malmo var tredje patient
(33,3 %) medan flera enheter inte alls anvdnt anti-
biotikum vid denna typ av kirurgi. En delférklaring
till hogre grad av anvdndning vid vissa region-
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enheter kan vara fler svdra recidivoperationer och
ddrigenom ldngre operationstid.

For artroskopier sdgs ocksa skillnader, med hogre
andel antibiotikaanvdndning vid Handcenter
Goteborg (60 %) och Handcenter Stockholm

(48 %), men lagre pa regionkliniken i Stockholm
(23 %). For fa operationer for analys for dvriga
enheter.

Aven fér artrodesoperationer verkar antibiotika-
anvandningen vara hogre vid de privata enheterna
(kring 75 %) och l4gst i Linképing och Orebro

(25 %).

Vid kirurgi for medfoédd avvikelse péd barn var
andelen antibiotika 1ag (15 %), med variation fran
49 % i Goteborg till 34 % i Uppsala. Aven dessa
skillnader kan orsakas av olika case-mix.

Majoriteten av patienter opererade for digitalnerv-
skada fick antibiotikum, med hogst andel i Orebro
(76 %) och Uppsala (74 %) och lagre i Linkdping
(39 %). For nervstamsskador var andelen 75 %.

For frakturkirurgi var medelvdrdet 30 %, men hogre
andel pad Goéteborg Handcenter (84 %) och lagst i
Linkdping (15 %).



Antibiotikum anvindes vid drygt hilften av alla
bojsenoperationer i fingrar under 2025 (55 %),
men dven hdr ses en stor regional variation, se
figur 7. Ndstan alla bojsenpatienter fick antibio-
tikum i Uppsala (92 %), men bara 37 % i Umead.
For Linkdping saknades fér manga svar for sdker
analys, men andelen dr troligen 13g (cirka 16 %).

Det vore intressant att ta reda pa om skillnader i
antibiotikaanvdndning vid bdjsenkirurgi kanske kan

Antibiotikum vid operation (%)
Totalt 18 976 operationer under 2025

Proteskirurgi (509)
Nervstamsskador (48)
Digitalnervskador (675) I 63,0
Artrodeser (521) I /8,8

Artroskopier (462) I 32,7

bero pa den skillnad i tid fran skada till operation
som vi noterat i HAKIR. P4 tva regionenheter,
Linképing och Malm®, vet vi att tid mellan skada
och operation oftast ar kort (medel 1,9 resp 2,5
dagar), medan den i Uppsala dr 4,3 dagar. Malmo
hade dock anda en hog andel antibiotikaanvand-
ning (74 %) och Umead hade |ag antibiotikaanvand-
ning (37 %) trots ldng medelvdntetid fér op (4,7
dagar). Vi ser alltsd i nuldget inget tydligt samband.

I © 1,9

I 75

Figur 6. Andel patienter som fdtt antibiotikum
i anslutning till sin operation vid olika typer av

Frakturkirurgi (2288) I 30,/ ) . . . . .
82288 kirurgi (%). Tyvdrr dr variabeln i HAKIR lite ospe-
Medfédda avvikelser (419) IS 14,8 cifik eftersom vi inte registrerar mdngd och typ
Tumbasartros ej protes (1600) NN 14 av ant/b/otlkum eller ndr det gl}//‘ts. Pq enheter
dér HAKIR registreras av administrativ personal
Fasciektomi Dupuytren (1917) IS 12,9 ser vi ibland ett stort bortfall. Lite férvanande
Karpaltunnelklyvning (10537) B 1.8 hade inte ant/b/otlkum g/v@ vid alla protesope-
rationer. Antal operationer inom parentes.
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Vad sager data?

Vi ser en stor variation i anvandning av antibiotikum som profylax vid handkirurgi, men kanner inte
till orsakerna bakom detta. Troligtvis ar samordningen av rutiner mellan regionerna inte sarskilt
valutvecklad och varje enhet har darfor utformat sin egen praxis. Huruvida antibiotika verkligen ar
nodvandigt eller ej kan HAKIR-data inte visa, men ur ett samhallsperspektiv ar det saklart viktigt att
minimera all onédig anvandning av antibiotika. Svara postoperativa infektioner ar ovanliga inom hand-
kirurgi, men nir de uppstar kan de vara forodande. Ofta ar sadana svara infektioner relaterade till
vavnadsskada, cirkulationsstorning, frimmande material i saret eller samsjuklighet, som t ex diabetes.
Det borde vara fullt mojligt att ta fram gemensamma rutiner for antibiotikaprofylax vid vanliga ingrepp,
sasom bojsenkirurgi, tumbasartros, artroskopier och Dupuytren-operationer. Vi dnskar ocksa att
variabeln i HAKIR fylls i mer komplett. Registrering aven av mindre allvarliga postoperativa infektioner,
sadana som inte lett till reoperation, ar ett starkt dnskemal fran HAKIR, men det ar dessvirre inget
vi i dagslaget kan astadkomma utan att belasta sjukvardpersonal for mycket.

SKILLNADER | TILLGANG TILL AKUTA
OPERATIONSRESURSER

Under 2025 registrerades totalt 4 159 primara
operationer for nagon typ av skada, av dessa var

| 462 6ppna skador (variabeln "Intakt hud” = Nej).
Tyvarr fanns ett stort bortfall pa flera enheter;, varfér
antalet dppna skador troligen ar fler. Néstan alla
&ppna handskador var opererade pé en av region-
enheterna (99,6 %). Senskador (587) var den stérsta
gruppen, foljt av nervskador (399), 6ppna frakturer/
ligamentskador (287) och amputationsskador (74).
Aven fér skadedatum var det ett stort bortfall i
registreringar; data saknades for 26 % och flera
datum verkar vara felaktiga. De &ppna skadorna
hade opererats mellan O och 39 dagar efter skadan.

Vi har i tidigare drsrapporter tydligt visat att t ex
bojsenskador och digitalnervskador opereras
tidigare efter skadan pa vissa regionenheter, framst
i Linkdping och Malmé. Vi bedémer att skillnaderna
beror pa olika resurser for akuta handoperationer,
framst mojlighet att operera under helgtid. 27 %

av alla replantationer var utférda under helgtid
(I6rdag eller sdndag), 18 % av luxationerna, 17 %
av alla kldmskador, men bara |l % av nervskadorna
och 4 % av bojsenskadorna.
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| figur 8 visas andel av operationer fér en handskada
som gjorts pa en l6rdag eller séndag 2022-2025.
Over tid ser vi ungefir samma antal opererade
handskador per ar. Under 2025 var det hogst antal
skador i Malmo och Stockholm (753 resp 731), foljt
av Orebro (606), Géteborg (544), Uppsala (458),
Linképing (449) och Umea (383). Vi ser stor variation
for helgoperationer mellan regionenheterna, dar
Linképing och Malmé opererade ungefar var tionde
handskada under helgtid, medan i Stockholm bara
|4 9% hade opererats under helgen. Om siffrorna
stammer, sa innebdr detta att endast 10 handskador
opererats i Stockholm under helgtid 2025, medan
Malmé hade opererat 74 skador, trots samma totala
antal skador under aret.

Over tid ser vi att andelen helgoperationer mins-
kat med 2,3 % sedan 2022, medan totala antalet
handskadeoperationer per ar 6kat med 734.
Storst minskning i Linképing och Malmo, men dven
i Uppsala och Orebro.



Andel handskador opererade l6rdag eller sondag 2022-2025 (%)

|
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Figur 8. Andel av alla handskador under 2022 - 2025 som blivit opererade pd en I6rdag eller séndag pd respektive regionklinik och totalt (%).
Totalt antal skadeoperationer under hela perioden inom parentes.

Vad sager data?

Det ar tydligt att resurser for att operera akuta handskador skiljer sig at mellan regionerna, vilket
troligen beror pa varierande mojligheter att atgarda skador under helger. Dessutom verkar de akuta
operationsresurserna pa vissa regionenheter ha minskat de senaste aren. Vi vet att handskador
intraffar lika ofta oavsett veckodag, och lordag ar faktiskt den vanligaste skadedagen. Operationer
under helgtid ir bade resurskriavande och kostsamma, men om férdrojd behandling leder till fler
komplikationer, som postoperativa sarinfektioner eller 6kade tekniska svarigheter vid nerv- eller
senkirurgi, sa kan det vara battre att operera snart efter skadan. Handkirurgin behdver darfor utreda
vilka skador som behdver opereras inom tva dygn och diarmed kraver atgird under helgtid.

En nationellt forankrad och implementerad prioriteringslista for handskador vore vardefull, eftersom
nuvarande riktlinjer skiljer sig mellan regionerna. For patienten och ur sjukskrivningssynpunkt ar
forstas sa snabb atgird som majligt att foredra.

Bade ”Intakt hud” och ”Skadedatum” ar viktiga variabler vid analys av varden for akuta handskador och

vi uppmanar enheterna att alltid fylla i dessa uppgifter. Att tydligt kunna skilja mellan oppna och slutna
skador ar nodvandigt for korrekt operationsprioritering.
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PAVERKAR PRIVATA SJUKVARDSFORSAKRINGAR
SVENSK HANDKIRURGI?

Variabeln "Forsdkringspatient Ja/Nej” inférdes i enheterna, se Figur 9. Vi ser en dkad andel pd hilften
HAKIR 2024. Totalt under 2024 och 2025 hade 29 %  av enheterna, men totalt en ndgot minskad andel vid
av de opererade patienterna pd privata enheter en de deltagande enheterna under 2025 jamfért med

privat sjukvardsférsakring, med stor variation mellan dret innan.
Andel forsakringspatienter (%)
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Figur 9. Andel opererade patienter med privat sjukvdrdsférsdkring vid de deltagande privata enheterna 2024 och 2025 (%).
Antal operationer totalt fér bada dren inom parentes.

Totalt i HAKIR fanns det en klar kdnsskillnad dir 23,3 % av de mdn som hade opererats hade privat
forsakring, men bara 15,2 % av kvinnorna.
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| Tabell 3 visas lite jamforande data for patienter opererade 2024 — 25 f6r vanliga handkirurgiska diagnoser.

Andel patienter
Preop Upplevt op Upplevelse av |Rekommendera |som fatt
Alder Andel funktionshinder |resultatettar |vantetidtillop |enheten medel |antibiotikumi

medel (ar) |kvinnor (%) |(QuickDASH) postop (%) medel (1-5) (1-5) smb med op (%)
Artros Ej privatforsakrad (962) 62,8 67,6 53,7 79,7 4,7 4,9 44,2
Privatforsakrad (161) 59,2 54,0 45,3 72,4 4,8 5,0 67,7
Dupuytren Ej privatforsakrad (1108) 65,4 17,8 21,9 71,6 4,5 4,9 11,9
Privatforsakrad (238) 60,8 11,8 18,3 75,5 4,9 4,9 14,7
Ganglion Ej privatforsakrad (810) 48,9 64,2 23,5 82,8 4,6 4,8 2,8
Privatforsakrad (233) 50,9 55,4 18,9 80 4,9 4,9 5,6
Karpaltunnelsyndrom  |Ej privatforsdkrad (3216) 57,9 57,9 48,1 80,5 4,7 4,9 2,3
Privatforsakrad (739) 53,8 41,9 42,4 82,4 4,9 4,9 2,3
Ulnarisentrapment Ej privatférsakrad (316) 49,2 47,1 49,3 62,3 4,4 4,8 8,1
Privatforsakrad (69) 51,7 40,6 45,9 63,0 5,0 5,0 8,7
Trigger finger Ej privatforsakrad (1562) 62,3 55,0 39,7 81,7 4,7 4,8 1,4
Privatférsakrad (335) 58,6 41,8 32,0 83,6 4,9 4,9 2,9

Tabell 3. Jamférelser mellan patienter utan, respektive med privat sjukvardsférsdkring opererade 2024 - 25 f6r ndgra vanliga
elektiva diagnoser. Antal operationer inom parentes. Data har hdmtats bdde frdn privata och offentliga vardgivare. Fér orangemarkerade
kolumner gdller att ett hogt vdrde dr sdmre (dvs hégre funktionsnedsdttning), medan héga vérden dr bdst for de grénmarkerade (t ex néjdhet
med operationsresultat).

Hur kan vi tolka tabelldata?
Vi skulle garna analysera om forsikrade patienter far tid till operationen tidigare an ofoérsakrade, och
om detta i sa fall beror pa skillnader i operationsindikationer, det vill siga om operation utfors vid lagre
grad av symtom. Tyvarr saknas vantetidsdata i HAKIR och vi kan inte heller med sakerhet avgora vilka
operationsindikationer som galler vid de olika enheterna.
Aven om inga statistiska analyser har genomforts, sa visar tabell 3 att forsikrade patienter, for de flesta
diagnoser, ar yngre, att andelen man ar hogre, att de upplever mindre funktionshinder fore operation
(QuickDASH-score) och att de anser vantetiden till operation vara mer acceptabel. Daremot uppvisar
grupperna inte nagon hogre grad av nojdhet med operationsresultatet efter ett ar pa gruppniva, och
samma hoga niva av nojdhet kring om patienten kan rekommendera enheten.

Det ar anmarkningsvart att peroperativt antibiotikum i hogre utstrackning givits till patienter med
privat sjukvardsforsakring an till vriga patienter, trots att de som grupp sannolikt har mindre
samsjuklighet.

Det viktigaste budskapet ar att behandlingsresultat for de tva grupperna inte kan jamféras utan hansyn
till samverkande faktorer (confounders), vilket beslutsfattare bor ta i beaktande. Lakarforbundet, bland
andra, har uppmarksammat att vi riskerar att skapa en "tudelad vard” i Sverige. Forutom de skillnader i
case-mix som framgar av tabellen ser vi aven tydliga skillnader i val av operationsmetod vid tumbas-
artros i HAKIR, se avsnittet nedan. Det ar darfor mycket viktigt att folja utvecklingen noggrant.

HAKIR ARSRAPPORT 2025




Bojsenkirurgl — resultat och trender

Reparation av bojsenskador i fingrar dr centraliserat
till regionenheter for handkirurgi, enligt Gverenskommen
nivastrukturering med ortopedin. Detta beror bade pd
att operationerna dr tekniskt kravande och att det
krdvs specialiserad postoperativ rehabilitering.

Sex av sju regionenheter deltar i utdkad registrering
i HAKIR. Denna registrering ger en mer detaljerad
information, vilket starker kvaliteten pa data och
mojliggdr battre uppfdljning Gver tid.

Totalt hade 3 620 operationer registrerats, varav
640 gillde tumsenskador (FPL), och sammanlagt
hade 4 083 senor sytts. Skador var vanligast i
lillfingret (32 %), foljt av pekfinger (22 %), ringfinger
(17 %), tumme (15 %) och minst vanligt i langfingret
(14 %). | analysen av resultaten har vi exkluderat

42 operationer som registrerats vid regionkliniken i
Goteborg och Géteborg Handcenter eftersom upp-
foliningsdata saknas for dessa. Vi har samlat in mycket
omfattande data, och allt far inte plats i den tryckta
arsrapporten. Darfor publiceras mer férdjupad och
detaljerad information pa var webbplats, se QR-kod i
slutet av denna arsrapport.

Rorlighet efter sutur av fingersena (FDP)

Det fanns | 316 matningar efter tre manader och
909 efter ett ar. Antal mdtningar per enhet tre och
|2 mdnader efter operation visas i figurer pa hem-
sidan. Flest matningar under 2025 hade gjorts pa
regionkliniken i Stockholm, 32 9% av matningarna vid
tre manader och 47 % av alla ett-arsmatningar.

Alla enheter
909 matningar

Alla enheter
1 316 matningar

3 man 12 man
15%
38% 33%
23%
27% 58 %
32% 25%
Excellent Good Fair mPoor
Figur 10 A.
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Gladjande ser vi ett 6kat antal tre-mdnadersmatningar
i Malmd och Link&ping, men tyvarr ett minskat antal
ett-drsmdtningar Gverlag.

Figur 10 A, B och C visar total aktiv rérlighet (TAM)
efter tre och 12 mdnader, totalt och per enhet.

Vi har satt ett malvdarde att minst 70 % av normal
rorlighet skall uppnds eftersom en HAKIR-studie
visat att de flesta patienter dd dr ganska néjda med
resultatet. Totalt uppnaddes malet bara for 38 % av
patienterna efter tre mdnader och 68 % efter ett ar.

Liksom i tidigare ars analyser sd antyder data att
patienter i Malmd och Linkdping aterfatt battre
rorlighet efter ett dr dn Stockholmspatienterna.
Ovriga enheter har for fa ettarsmitningar for sikra
jamforelser. Vetenskapliga analyser behdver goras for
att sdkerstdlla om relevanta skillnader finns eller inte.

P4 hemsidan visas ocksd medelvarden for TAM med
spridningsmatt (95 % konfidensintervall) per region-
klinik. Har visas dven rorlighetsresultat per finger,
dar det framkommer tydligt att lillfingrar, som ocksa
ar det vanligast skadade fingret, fick samst rorlighet
och storst strackdefekt i PIP leden. Mer an vart
femte lillfinger hade en kvarvarande strackdefekt pa
mer an 30 grader efter ett dr. Kanske bor vi bevaka
uppkomst av strackdefekt i PIP-leden bdttre efter
bdjsenskador?

Figur I0A+B + C.

Total aktiv rérlighet (TAM) sammantaget fér PIP- och
DIP-led i fingrar opererade med béjsensutur. Mdlvdrdet
dr minst 70 % av normal rérlighet (120 grader), vilket
motsvarar grupperna Excellent och Good i Stricklands
klassifikation. Procentandelen anger hur mdnga som
uppndtt malvdrdet vid tre, resp 12 mdnader. A = alla data
i HAKIR, B = resultat per enhet tre mdnader, och C vid
|2 ménader efter operation.

Observera att patienter som fdtt en ruptur av den sydda
senan eller en annan reoperation inom ett dr, inte finns
med i rérlighetsmdtningarna.
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Malmé
287 matningar
3man

@

32%

= Excellent Good = Fair m Poor

Uppsala
86 matningar
3 man

| 19%

= Excellent Good = Fair m Poor

Malmo
172 matningar
12 mén

<

27%

= Excellent Good = Fair m Poor

Uppsala
57 matningar
12 mén

)

19%

= Excellent Good = Fair = Poor

Stockholm
568 matningar
3 man

17%

= Excellent Good = Fair m Poor

Orebro
28 méatningar
3 man

46%

4%

= Excellent Good = Fair m Poor

Stockholm
452 matningar
12 man

26%

= Excellent Good = Fair = Poor

Orebro
20 maétningar
12 man

0%

= Excellent Good = Fair = Poor

HAKIR ARSRAPPORT 2025 n



Kan vi se nagra forandringar i resultaten over tid?
Vi har fortfarande for fa matningar for att félja TAM per enhet dver tid, men for alla matningar
sa ser vi viss variation mellan dren. | genomsnitt var TAM 109° efter tre manader och 143° efter ett ar.
Det fanns ingen tydlig trend och resultaten var relativt stabila over tid.

Varfor bor vi mita rorlighet ett ar efter bojsensuturer?

Att mita fingerrorlighet ett ar efter operation ger oss viktig information om vardkvaliteten vid
bojsenskador, eftersom skadan inte ar helt lakt efter tre manader. Skillnader kan bero bade pa
varierande kirurgisk kvalitet, men dven pa hur handtraningen har fungerat och vilket rehabiliterings-
program man valt pa enheten. Om vi vill forbdttra resultaten sa maste vi ha data for nuvarande
behandlingar. Problemet ar att det ar sa svart att fa patienter att komma in for en ledrorlighetsmatning
efter ett ar eftersom de flesta da atergatt i arbete och inte langre har planerade besok pa kliniken.
HAKIR har lange haft intresse av "digital goniometri”, alltsa att patienten sjilv fotograferar sitt finger
och skickar bilden for matning till sin handterapeut och vidare till HAKIR. Tyvarr finns det manga
hinder for teknisk innovation ute i regionerna, aven om vi vet att nya arbetssatt skulle spara resurser
bade for patienter och varden. Forhoppningen ar att vi kan starta ett pilotprojekt med digital
goniometri senare under 2026.

Tumsenskador (FPL)

Aktiv rorlighet i tummens ytterled (IP) var efter

3 ménader i medeltal 39° och efter 12 manader 55°
(165 métningar). Vi ser ingen sdker skillnad mellan
enheterna.

Postoperativ rehabilitering

Vi ser férdndringar i rehabiliteringsmetoder dver tid,
ddr sk Kleinert-mobilisering utgjorde ndstan 40 %
under 2013, men nu inte alls tycks anvdndas vid
enheterna, se figur |, Tidig aktiv mobilisering do-
minerade helt under 2025 (91 %). Anvandningen

av gips de férsta veckorna efter operationen verkar
dock ha 6kat ndgot sedan 2020 och utgjorde 9 %
under 2025. Rehabiliteringsmetoden har framst
anvants for tumsenskador i Stockholm.

Reoperationer bojsenskador

Alla reoperationer pga ruptur, tenolys eller postope-
rativ infektion pa patienter som registrerats i bojsen-
formuldret (HAKIR 2a) visas i en generaltabell pa
hemsidan. Observera att antal operationer pa vissa
enheter fortfarande ar lagt, vilket gor det svart att
jamféra. Vi har inte heller sdker sparning for varje
enskild sena i de fall ddr flera senor sytts.

Rupturer uppgick till 4,3 9% for fingersenor (FDP),

med variation mellan 2,5 % och 5,8 % for de delta-
gande enheterna.
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Rehabiliteringsprogram bojsenskador
2012-2025

%
2012 2018 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

m Tidig aktiv mob (1165) m Active hold (22) m Kleinert (161) m Gips (63) ® Annat (12)

Figur I1. Andelar av olika postoperativa rehabiliteringsprogram
per ar (%). Antal registreringar inom parentes. Alla varianter av
Kleinert-metoder (ett finger, fyra fingrar etc) har rdknats samman.

Hogre rupturfrekvens fér tumsenorna (FPL) i medel-
tal 7,1 %, med variation mellan enheterna fran 2,3 %

till 12 %, men som ndmnts var det fa operationer pa

vissa enheter, varfor sdkra jamférelser inte kan gdras
annu.

Tenolysoperation hade gjorts i medeltal i 54 % (4,6
- 10,5 %) for FDP senor och 3,9 % (0 - 8 %) for FPL
senor.

Postoperativa infektioner som kravt reoperation
var ovanliga, i genomsnitt 1,2 % (O - 1,6 %) for FDP
senor och 0,8 % (0 - 2,3 %) for FPL.



Vad visar siffrorna?

Ungefar 60 % av patienter som opererats for bojsenskada i ett finger aterfar tillfredsstallande rorlighet
inom ett ar. Utdver dessa behover cirka 5 % en ny operation for att forbittra rorligheten (tenolys) och
i ytterligare 5 % har senan gatt av och kravt reoperation. Det ar troligt att nagra fler har drabbats av
ruptur men valt att inte genomga en ny operation. Postoperativa infektioner ar ovanliga och det finns
inget tydligt samband vare sig med antibiotikaprofylax eller tiden mellan skada och operation.

For att undersoka detta narmare behovs dock mer data och fordjupade statistiska analyser.

Nar det giller tumsenor verkar de flesta patienter aterfa god rorlighet i tummens ytterled,
men risken for ruptur ar betydligt hogre an for fingersenor — drygt 7 %.

Ett ar efter operationen for bojsenskada rapporterar patienterna generellt en hog grad av
nojdhet med operationsresultatet (medelvarde 73,3 %) och en lag grad av upplevt funktionshinder
(QuickDASH-score 17,6). Det mest framtriadande symptomet efter ett ar ar koldkanslighet (42,6).

Forbattringsaspekter
Bojsenkirurgin i Sverige haller hog internationell standard, men det finns fortfarande omraden som
behdver forbittras. Fyra av tio patienter nar inte det uppsatta malet for rorlighet, och strackdefekter
behover forebyggas bittre — sarskilt nar det giller lillfingrar. Risken for senrupturer maste minskas, fram-
for allt for tumsenor, vilket kanske skulle kunna astadkommas med mer individanpassade behandlingar.

Under 2025 startade vi varldens forsta register-randomiserade studie (RRCT) for
just FPL-skador. Vi randomiserar mellan initial gipsbehandling och tidig aktiv rorelsetraning.
Malet ar att minska antalet rupturer utan att forsimra rorlighet eller patientnojdhet.
Studien kommer att paga i flera ar, men genomfors hittills framgangsrikt pa fem regionenheter.

Handrehabilitering har traditionellt varit en integrerad del pa svenska handkirurgiska kliniker, och
det nara samarbetet mellan olika professioner har varit en stor styrka. Tyvarr ser vi nu att hand-
rehabiliteringsenheterna pa flera regionenheter centraliseras. Det ar dnnu oklart om detta har
paverkat vardkvaliteten negativt, men vi har noterat att intresset for deltagande i kvalitetsuppfdljningen
i HAKIR ibland ifragasatts nar handrehabilitering tillhér en annan enhet. Dessa organisationsforandringar
har aven lett till att kvalificerad personal har lamnat, vilket vi ser som mycket allvarligt.

Ett mycket gott initiativ har tagits vid regionkliniken i Linkoping, dar 2026 har utsetts till ’bojsenans
ar”. Kliniken ser over sina rutiner och stravar efter att ett-arsformuliret (02b) ska fyllas i for samtliga
patienter som opererats for bojsenskada, oavsett om fysisk uppfoljning skett eller ej. Uppgifter
om vardforloppet, till exempel om ruptur eller tenolys har forekommit, himtas fran journalen.
Malet ar att fler enheter under aret anammar detta arbetssatt.

Extramaterial pd hemsidan
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Tumbasartros — resultat och trender

Artros i tummens basled (CMC-led) ar en av

de vanligaste formerna av artros i handen och de
flesta fall ger icke-operativa metoder god symptom-
lindring. Vid svar och langvarig vdrk kan operation
bli aktuell. Traditionellt har avldgsnande av
trapeziumbenet (trapezektomi) varit forstahands-
val vid operation och det dr den metod som
nationella arbetsgruppen inom Kunskapsstyrningen
rekommenderade 2022. Ledproteskirurgi har tidi-
gare varit ovanlig pga en hdg andel komplikationer,
framforallt lossning av trapeziumkomponenten.
Under 2023 introducerades en ny typ av ledprotes
for tumbasen (dual mobility) i Sverige, vilket har lett

2024

983 operationer

2023

635 operationer

»

m LRTI

Det fanns stora skillnader i metodval bade mellan
regionenheter och privata enheter, for detaljer; se
grafer pa hemsidan. Vissa privata enheter hade under
2025 nistan helt gatt over till proteskirurgi. Andra
enheter, bade inom privat och offentlig regi, hade dnnu
inte startat alls med proteskirurgi for tumbasen.

Tumbasartros
Privata sjukvardsforsakringar

Ej forsakringspatient (483)
2%

4

Forsakringspatient (103)

31%

»

TE mProtes m Artrodes

‘ 13%

u LRTI
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38%

TE mProtes mArtrodes M Partledyteres

till ett trendskifte for diagnosen bade inom privat och
offentlig vard.

Grundregistrering vid tumbasartros

Nar reoperationer exkluderats fanns 7 10|

operationer registrerade for tumbasartros, varav

| 050 under 2025. 56 % av ingreppen hade utforts pa
nagon av de privata enheterna i HAKIR. Under 2023
hade majoriteten av tumbaspatienter opererats med
trapezektomi (90 %) och endast 5 9% med
tumbasprotes, medan under 2025 ndstan en fjardedel
av patienterna (23 %) fatt en protes, se figur 12.

Vi ser att andelen proteser dkar ytterligare under 2026.

2025

1103 operationer
2%

P

Figur 12. Andelar av olika operationsmetoder
vid tumbasartros 2023 - 2025 (%). LRTI=
Trapezektomi + senplastik, TE = enbart tra-
pezektomi, Artrodes = steloperation av tumbas-
leden, Part ledyteresektion= partiell resektion
av trapeziumledytan, en relativt ny metod.

Pa hemsidan finns grafer som visar férandring av
operationsmetoder mellan 2022 och 2025 for varje
enskild enhet.

Vid de privata enheterna var andelen proteskirurgi
betydligt hogre for patienter med privat sjukvards-
forsdkring (45 %) an for ovriga patienter (26 %),

se figur |3.

Figur 13. Andelar (%) av olika operationsmetoder vid
tumbasartros for patienter med, respektive utan privat
sjukvdrdsférsdkring opererade pd deltagande privata
enheter i HAKIR. Antal patienter i respektive grupp
inom parentes. LRTI= Trapezektomi + senplastik, TE
= enbart trapezektomi, Artrodes = steloperation av
tumbasleden.



Av de 7 10l tumbasoperationer som totalt regi- Den hogsta andelen man dterfanns dock i artrodes-

strerats i HAKIR var andelen man som fick protes gruppen, 52,3 %. Artrodesoperationer utfordes i
betydligt hdgre dn andelen kvinnor (34,3 % jamfort mycket varierande omfattning och endast pa tre av
med 22,5 %). Patienter som opererades med femton enheter, med relativt konstant andel genom
protes var dessutom yngre vid ingreppet (medel- aren, 3 - 5 %, se figurer pa hemsidan.

alder 60,1 ar) dn de som genomgick trapezektomi
(medelalder 63,2 ar).

Vad innebar dessa forandringar?
Ett trendskifte for behandling av tumbasartros har skett under 2024 — 25, men med stor variation
bade mellan regionerna och mellan privat och skattefinansierad vard. Patienter med privat sjukvards-
forsakring verkar ha fatt ta del av den nya proteskirurgin i hdgre utstrackning, vilket riskerar att skapa
en "tudelad vard”. Vi ser ocksa att mian och yngre patienter oftare fatt protes.

Vi vet annu inte med siakerhet om proteskirurgi vid tumbasartros ger battre resultat an de metoder
som tidigare har anvints, och det ar ocksa oklart om vi kan forvinta oss fler komplikationer och
protesrevisioner pa lingre sikt. Det hade varit dnskvart med en mer nationell samordning av varden
samt tydliga incitament for att vetenskapligt utvardera nya metoder innan de infors som rutin i hela
landet. Nu startas randomiserade studier pa nagra regionenheter, men om alla enheter hade deltagit,
exempelvis i en register-randomiserad studie, hade proteskirurgi kunnat jamforas med traditionell
trapezektomi bade snabbare och mer effektivt. Tack vare att HAKIR idag omfattar nistan all hand-
kirurgi i landet, kan vi atminstone folja utvecklingen nationellt — nagot som tidigare inte varit mojligt.

Vad som ligger bakom de stora variationerna i metodval vid tumbasartros kan vi bara spekulera i.
HAKIR genomférde en mindre enkatundersokning hos handkirurger for tva ar sedan dar det framkom
att egna erfarenheter och etablerade rutiner pa enheterna verkade vara viktigaste grund for metodval.

Vetenskapligt underlag saknas for att veta siakert om just yngre man far bittre resultat av en protes
an aldre kvinnor. Vi vet inte heller om artrodes ar en battre operationsmetod for man an for kvinnor,
resultaten i HAKIR tyder inte pa detta, men vetenskapliga studier behdver goras.
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Kraft

[ figur 14 A + B visas uppmétta medelvdrden for kraft i
grova greppet, respektive i tumgreppet fore och efter
operation fér tumbasartros med de olika metoderna.
Vi ser att protesgruppen startar med betydligt battre
kraft och de verkar inte tappa i kraft efter operationen

32,9
I 22,5
21,2 I

Grov kraft (kg) 12 méan postop

Enkel trapzektomi

Grov kraft (Jamar; kg)

40
25,8
I 18,5 18,4
° I
Grov kraft (kg) Preop

B Touch&Maia protes

154 158
Grov kraft (kg) 3m&n postop

B Senplastik

o

A

utan snarast successivt bli starkare. Trapezektomierna
har tappat i kraft efter tre manader jamfort med pre-
operativt, men har efter ett ar i medeltal ndgot bdttre
kraft dn fore operation. Vi ser samma monster for

grov kraft och for de tva tumgreppen.
|“3f ‘I
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B mTouch&Maia protes M Senplastik

Figur 14 A + B. Medelvdrden och spridningsmatt (95% konfidensintervall) fér A= kraft i grova greppet (Jamar) respektive B= toppgrepp
och nyckelgrepp. Antal mdtningar (preop, 3mdn, 12 mdan postop) for senplastikerna = 574, 620, 352, fér enkla trapezektomier = 370,
448, 269 och fér protesgruppen = 148, 140, 88. Endast Touch® och Maia® proteser finns med, inga dldre protesmodeller. Observera att

grupperna inte dr jdmférbara demografiskt.

Patientrapporterade resultat

| figur 15 visas medelvdrden for de olika symptom-
fragorna i vara enkdter i sk spindelvdvsdiagram.

Vi ser mycket lika resultat for de bada trapezektomi-
grupperna, men for proteserna ses en snabbare
minskning bade av vdrk och smarta och upplevt
funktionshinder redan efter tre manader och dven
ldgre vdrden ett ar efter operation.

Medelvarden for ndjdhet med operationsresultatet
efter ett arvar 77,3 (av 100) for senplastikerna, 74,7 for
de enkla trapezektomierna och 84,3 for protesgruppen.

Trapezektomi utan senplastik

= Fore operation (952 svar) Totalt 2 494 enkatsvar

Belastningssmarta

" 3man efter op (885 svar)

@ 12maén efter op (657 svar) QuickDASH

Problem i dagliga aktiviteter Vilovark

Kéldkanslighet

Figur I5 B

Domningar

Trapezektomi + senplastik

» Fore operation (3 208 svar) Totalt 4 737 enkatsvar

Belastningssmaérta

" 3mén efter op (2 759 svar)

B 12mén efter op (2 314 svar)

Figur 15 A

Tumbasprotes

. . Totalt 837 enkatsvar
« Fére operation (334 svar)

Belastningssmarta

13man efter op (317 svar)

@ 12man efter op (186 svar)

Koldkanslighet

Figur 15 C

Domningar

Figur 15. Medelvérden for de olika fragorna i HAKIR enkdten fére och efter operation fér A = trapezektomi med senplastik,
B = trapezektomi utan senplastik samt C = tumbasprotes (Touch® eller Maia®). Antal svar anges.
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Hur kan vi tolka resultaten?

Registerdata hittills visar att protespatienterna far snabbare och troligen mer effektiv lindring av
vark och smairta, att de blir starkare i handen och att de ar mer nojda med resultatet efter ett ar
an trapezektomierna. Samtidigt ar det viktigt att forsta att grupperna inte ar direkt jamforbara, som
tidigare namnts. Vi behover darfor analysera resultaten mer ingaende och aven gora langsiktiga upp-
foljningar. Det finns manga fragor och diskussionspunkter for svensk handkirurgi — exempelvis vilken
revisionsfrekvens vi kan forvanta oss efter langre tids uppfoljning, vilka kostnader den okade protes-
kirurgin medfor och hur vi kan sakerstalla att alla handkirurger har ratt kompetens for den nya typen
av kirurgi. Dessutom behover vi diskutera hur urvalet av patienter for respektive operationsmetod ska
goras. Ar det sjilvklart att yngre min oftare bor fa protes och ildre kvinnor trapezektomi?
Och ar det rimligt att patienter med privat forsakring oftare erbjuds proteskirurgi an de som
behandlas inom den skattefinansierade varden? Dessa fragor kraver bade noggrann utvardering
och en bred diskussion inom professionen.

Reoperationer och komplikationer efter
tumbaskirurgi

Det ar fortfarande en utmaning i HAKIR att berdkna
revisionsfrekvensen efter proteskirurgi utifran register-
data.

| varje hand eller handled kan upp till 17 olika leder
protesforsorjas, och vid en revision kan det vara
oklart vilken protes som faktiskt har tagits bort.
Det innebar att det ar betydligt svarare att fa
korrekta revisionsdata jamfért med exempelvis
hoft- eller kndproteser.

Vid genomgdng av samtliga 25 revisioner av tumbas-
proteser finner vi |8 revisioner av tidigare protes-
modeller. Sex revisioner fanns av Touchproteser
(1,8 %), men alla dessa var primart insatta 2024 - 25,
sa det dr en mycket kort uppféljning dn sa lange.

I3 % av Nugrip-proteserna (pyrokarbon) och 14 %
av Swanson- (silikon-)proteserna som sattes in 2012
har |3 reviderats, vilket troligen betyder att 86 %
sitter kvar efter mer dan 10 ar.

FORBATTRINGSFORSLAG
Vi behover utveckla ett mer effektivt system for att spara protesrevisioner. HAKIR har redan en

omfattande att gora lista” pa RC syd och vara ekonomiska forutsattningar begransar mojligheterna till
storre utvecklingsinsatser. Med tanke pa den kraftiga okningen av proteskirurgi for tumbasen ar detta

anda sarskilt viktigt. Till att borja med bor vi infora “varnings pop-ups” nar revisionskoder anvands
(tex operationskoderna NDUI9, NDU29 samt diagnoskoderna T84.0, T84.7, och Y95.9) och samtidigt

krava att det registreras vilken protes och vilken led som har reviderats. Det ar var forhoppning att

kirurgerna aktivt vill bidra till detta arbete, annars riskerar det att bli utmanande.

Skanning av ledimplantat

HAKIR startade tillsammans med Svenska Skulder-
och Armbagsartroplastikregistret (SSAR) och Fotleds-
registret (Swedankle) ett gemensamt projekt 2023
dar vi hdmtar data om samtliga ledimplantat fran

en omfattande databas som forvaltas av foretaget
Procordo. Detta sker via skanning av protestags
direkt till de tre registren. Under 2025 tog Register-
centrum Syd &ver driften av systemet, vilket innebar
att det nu ar kostnadsfritt for enheterna. Mer dn
9.200 implantat hade skannats in for de tre registren
t o m april 2026.

Genom ett omfattande arbete under 2025 har I3
av de |4 enheter som utfér proteskirurgi i handen
nu anslutit sig till skanningsfunktionen - vi saknar
fortfarande regionkliniken i Géteborg. Det nya
systemet sparar tid for sjukvardspersonalen pa
enheterna och ger oss bdde komplett och korrekt
data fér sparning och uppféljning av implantaten pa
nationell nivd, ndgot som tidigare saknats inom hand-
kirurgin. Flera andra kvalitetsregister har visat intresse
for att anvdnda samma system.
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Hogspecialiserad handkirurg

PLEXUS BRACHIALISKIRURGI

Kirurgi vid plexus brachialisskador beslutades 2016 av
Socialstyrelsen att ingd i Nationell hogspecialiserad
vard (NHV), med uppdraget forlagt till Umed och
Stockholm. Diagnosgruppen har foljts i HAKIR sedan
start. Uppdraget omfattar bade fodelserelaterade
plexusskador och traumatiska skador — tva kliniskt
och behandlingsmassigt helt skilda patientgrupper.

Fodelserelaterade plexusskador

| gruppen med fodelserelaterade plexusskador har
totalt 330 patienter registrerats, fordelade i stort sett
lika mellan Umead och Stockholm. Grunddataformu-
laret, som vanligtvis fylls i vid nybesdket, visade att
patienterna hade en medeldlder pa 10,5 ar, med ett
brett dldersspann fran nyfodda till 61 ar. Av de
registrerade var 6| barn yngre dn tre ar och 60 over 18 ar.
Kénsfordelningen visade att 54 9% var pojkar/man, och det
fanns en liten Svervikt av hdgersidiga skador: Fodelsevikt
hade registrerats for 279 patienter och var i genomsnitt
4,2 kg (0,9-5,8 kg). Majoriteten av barnen (81 %)
hade fotts i kronbjudning, medan endast dtta barn
fotts i sdtesbjudning och sex med kejsarsnitt.
Skadans svarighetsgrad vid fyra veckors dlder hade
klassificerats enligt Narakas systemet for 50 barn.
Av dessa hade 22 barn (44 %) en 6vre skada (C5-C6),
23 barn (46 %) en mer utbredd skada (C5—-C7) och
endast tva barn (4 %) en totalskada (C5-Thl).

Begreppet primarkirurgi betyder att plexus explore-
rats och i vissa fall rekonstruktiv nervkirurgi utforts.
Primarkirurgi hade registrerats endast for 20 barn
sedan start 2017, fordelat lika mellan de tva enheterna.
Det motsvarar i genomsnitt ett till fyra barn per ar.
Samtliga ingrepp, med undantag for en uppenbart
felregistrerad operation, utférdes under det forsta
levnadsaret.

Med sekundarkirurgi avses ingrepp som inte utfors

i sjdlva nervplexus, utan syftar till att férbattra funk-
tion och position i exempelvis axel, armbdge, under-
arm eller handled. Totalt registrerades 244 sddana
ingrepp, med en tydlig dvervikt for Umed dar 76 %
av operationerna genomforts. Antalet ingrepp varie-
rade mellan 14 och 41 per ar under perioden 2017
— 2025, med flest operationer under 2022 — 2023
och endast 4 ingrepp registrerade under 2025. Av
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de 244 operationerna avsag 188 (81 %) axeln, oftast
operationer vid indtrotationskontraktur. 5,3 % av
ingreppen utférdes i armbdgen, exempelvis for att
forbattra flexion. Underarmen opererades i 13,6 %
av fallen, framst for att optimera rotationsldge och
handledsposition. Hand och handled stod for 17,5 %
av ingreppen, dar sentransfereringar till handleden var
den vanligaste atgarden. Flera ingrepp hade utforts vid
samma operationstillfélle.

Funktionsuppfoljning

Hosten 2024 dppnade HAKIR ett funktionsformuldr
for sekunddrkirurgi vid fodelserrelaterad plexusskada
(HAKIR 13b2). Det fanns 25 registreringar, nar en
dubblett tagits bort, 16 fran Umed och 9 fran
Stockholm. Fér 6 barn fanns bdde preoperativ och
ett ars postoperativ undersodkning. Alla dessa gillde
axelkirurgi. Forbattring av passiv utdtrotation i

axeln varierade mellan 15 och 45 grader (median

30 grader) och aktiv mellan 10 och 50 grader (median
30 grader). Mallet score for utdtrotation verkade

ha forbattrats for tva barn, men var oférandrat for
tva. Ingen férsdmring av indtrotationsscore for nagot
barn. Sjdlvskattat resultat enligt BPOM (Brachial
Plexus Outcome Measure; 0-100) hade bara fyllts i
for ett enda barn fore och efter operation. For detta
barn angavs forbattring av savdl armfunktion som
utseende, men oférandrad handfunktion. Ndrmare
analyser far goras av plexusteamen ndr mer data
samlats in.

Patientrapporterade resultat

Tyvérr skickas ingen PROM enkit till barn under |13
ar, eftersom var ordinarie enkit inte dr anpassad for
yngre barn. Under 2024 introducerades ddremot
en barnanpassad PREM enkat, som nu skickas till
alla barn mellan O och 13 ar. Svarsfrekvensen har
hittills varit lag. For primarkirurgin inkom endast ett
svar, och fér sekunddarkirurgin sju svar. De svar som
registrerats visar dock genomgdende mycket hog
patientndjdhet.



Forbattringsaspekter
Fodelserelaterade plexusskador utgor en liten — och mojligen minskande — diagnosgrupp, men ar
fortsatt en viktig del av handkirurgins uppdrag. For patientrapporterade resultat finns nu mojlighet att
registrera score i BPOM i HAKIR, vilket vi hoppas skall goras fore och efter sekundarkirurgi. Funk-
tionsdata kan ocksa registreras i det nya formularet.

HAKIR behéver dven kompletteras med en allman barnanpassad PROM-enkat. Var malsittning ar att
anvanda en generell enkat som aven kan tillampas for barn med andra diagnoser. PROMIS-systemet
skulle kunna vara ett lampligt alternativ for HAKIR, men i nulaget saknas resurser for att utveckla
detta vidare.

Enkater som inte besvaras bidrar inte till kvalitetsutvecklingen. All personal som arbetar inom
plexusomradet bor darfor aktivt uppmuntra sina patienter att besvara utskickade formular. Sjilva
registreringarna fungerar inte heller helt optimalt i dagsliget; efterregistreringar fran pappersformular
ar vanliga, vilket leder till att vissa data saknas eller dubbelregistreras i HAKIR. Ett 6kat engagemang
fran plexusteamen skulle darfor vara mycket vardefullt.

Vi som arbetar med registret beklagar att vi for narvarande saknar tillrackliga resurser for att ta fram
mer utvecklade och anvindarvinliga utdatarapporter, men hoppas pa framtiden.

Traumatiska plexusskador

| grunddataformuldret fanns 550 patienter registrerade,
varav 100 under 2025. | motsats till de fodelserelaterade
skadorna sa har antalet registreringar kat sedan 2017. Fler
skador var registrerade i Stockholm (62 %) an i Umea.
Alder var i genomsnitt 56,8 (14 - 92) &r och 61 % var min.
Genomsnittlig tid fran skada till beddmning var 234 dagar
(Idag— 19 &rl), median 97 dagar. 52 % hade drabbat hoger
sida, 45 % vanster och 7 skador var bilaterala. Skademe-
kanism var ett hogenergivald, t ex en trafikolycka i 36 %,
ldagenergi (t ex fall pa plan mark med axelluxation) i 44 %,
penetrerande skada i 1,8 % och annan skademekanism

(t ex vardrelaterad skada eller kompressionsskada) i 18 %.

Primarkirurgi, dvs exploration av plexus hade

utforts pa |15 patienter, nagot farre under 2025 dn
tidigare ar. | genomsnitt hade 17 (10 - 23) opera-
tioner utforts per ar, 63 % i Stockholm. Hoger och
vanster sida hade skadats ungefar lika ofta (50,4 %
resp 49 %) och endast en registrerad skada var bila-
teral. Sekundarkirurgi hade utforts pa 96 patienter,
|6 under 2025. Flest operationer under senaste aret
i Stockholm, men varierande mellan enheterna tidigare
ar. Alder var i genomsnitt 44,1 (7 - 79) &r och

72 % av de opererade var man. For de sekundara
ingreppen hade hand-handled opererats oftast (42
%), darefter axel (29 %), armbage (20 %) och under-
arm 5 (%). Flera ingrepp kan ha gjorts samtidigt.

Patientrapporterade resultat

Vi brukar inte analysera preoperativa enkdtsvar for
patienter som opererats for en skada, eftersom de
flesta patienter instinktivt svarar sa som de mar vid
svarstillfdllet och inte hur det var fére skadan, vilket
ar det vi fragar om. Det fanns endast 16 enkdtsvar
tre manader efter operation och |8 efter ett ar.
Figurl6 visar medelvarden och det ar fa svar. Vi ser
anda hur allvarliga dessa skador ar for individen, med
stora smartproblem och funktionsnedsattning. Det
ar stor variation mellan patienter, sdkert relaterat till
graden av nervskada. Ingen forbattring pa gruppniva
mellan tre och 12 manader. N&jdhet med resultatet
var 61,4 % efter tre manader och bara 48,0 % efter
ett arn De som svarat var ndgot yngre patienter (49 ar)
med hdgre andel (78 %) man, kanske fler hdgenergi-
skador?

amin efter op (16 svar) Traumatiska plexusskador

@ 12mén efter op (18 svar) 10

QuickDASH

Problem i dagliga aktiviteter

\ Vilovérk
2

Koldkénslighet

Domningar Svaghet

Figur 16. Medelvédrden fér enkétfragor 3 och 12 mdnader efter
operation for en traumatisk plexusskada.
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Det fanns endast 8 enkdtsvar for PREM-enkdten som
skickas ut tre veckor efter operationen, en mycket
lag svarsfrekvens. Liksom for de fodelserelaterade

COPM (Canadian Occupational Performance
Measure )

Detta instrument utvarderar patientupplevda
behandlingsresultat for aktiviteter som patienterna
sjdlva identifierat som viktiga. COPM inférdes i
HAKIR efter dnskemal fran plexusteamen. | nuldget
har endast Stockholm (129 formuldr) och Umea (76
formuldr) registrerat data. Instrumentet limpar sig
vl dven for andra diagnoser med langvarig funktions-
nedsattning, och vi uppmuntrar fler enheter att borja
registrera sina resultat. For narvarande dr det nastan
enbart Stockholm som har lagt in resultat f6r andra
diagnoser; sdsom proteskirurgi, artros och reuma-
kirurgi.

skadorna sd hade alla patienter svarat att de var helt
ndjda, bade med information och delaktighet och att
de kunde rekommendera enheten.

Av de registrerade formuldren géllde 71 patienter
med fodelserelaterad plexusskada och 40 patienter
med traumatisk plexusskada. Vi har inte mojlighet i ar
att analysera COPM resultaten i detalj, men uppmanar
plexusteamen att sjdlva ga igenom sina resultat —
sannolikt finns flera viktiga lirdomar att dra. Som
tidigare ndmnts vore en automatisk utdatarapport
for dessa data mycket 6nskvard. For de fodelserela-
terade plexusskadorna rapporterade 43 av 5| patienter
(84 %) en signifikant forbattring i utférandet av den
forst valda aktiviteten (>2 skalstegs férandring).
Motsvarande for de traumatiska skadorna var 30 av
40 patienter (75 %).

Forbattringsaspekter
Det ar glidjande att vart funktionsformular for fodelserelaterade plexusskador nu borjat anvandas,
dven om det hittills inte var sa mycket som registrerats. Bade vinkelmatningarna och BPOM score kan
sakert ge viktig information framover. Som tidigare papekats, sa ar patientrapporterade resultat av
stor betydelse for kvalitetsuppfoljningen, men for att de ska ge tillforlitlig information kravs en
hogre svarsfrekvens. COPM ar vil validerat och ger mycket vardefull information om patientens
upplevda funktion och valbefinnande. Vi skulle garna se att CPOM resultat aven lades in for andra
patientgrupper, exempelvis barn med cerebral pares dar handkirurgi planeras.

For patienter med traumatiska plexusskador ar vi nu nara att infora Brachial Assessment Tool (BrAT) i
HAKIR. Instrumentet ar dversatt och validerat pa svenska och kommer att bli ett viktigt komplement
for att battre kunna folja upp behandlingsresultat inom denna diagnosgrupp.

Resultat fran en omfattande forskningsstudie dar journaldata for alla patienter med traumatiska plexus-
skador samlats in i samarbete mellan Umea och Stockholm har under 2026 skickats in for publicering.
Studien kompletteras av en separat, omfattande enkatundersokning for samma patientgrupp.
HAKIR-data ingar inte i dessa arbeten, men vi hoppas att framtida registerstudier ocksa kan
genomforas nar datakvaliteten och tackningsgraden ytterligare forbattrats.
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MEDFODDA AVVIKELSER | HAND OCH ARM

Under 2025 utsag Socialstyrelsen dven "dysmeli”
som NHV. Socialstyrelsens definition av dysmeli ar
"medfédd reduktionsmissbildning av hela eller delar
av Ovre och/eller nedre extremitet (arm/ben)”. Inom
handkirurgin méttes beslutet av viss férvaning, efter-
som medfédda avvikelser inte alltid dr "reduk-
tionsmissbildningar” och det gér avgrdnsningen

svar. Beteckningen "dysmeli” anses av manga ocksa
som omodern och anvdnds inte internationellt dar
begreppen "congenital hand anomalies” eller "hand
differences” dr vanligast. Stockholm, Umed, Orebro
och Géteborg fick dysmeliuppdraget, medan &vriga
tre regionenheter fick sta utanfér. Samtliga operatio-
ner av medfédda handavvikelser; som utférs pa de
sju regionenheterna registreras i HAKIR, dven sadana
som inte faller inom gruppen "dysmeli". For ndgra
ar sedan infordes en utdkad registrering for diagnos-
gruppen, i syfte att mojliggdra mer detaljerad diag-
nostik och mer exakt operationsregistrering. Detta
ger bdttre foérutsittningar for framtida analyser och
kvalitetsuppfoljning och utgodr ett viktigt komplement
till de ordinarie HAKIR formuldren.

Medfddda avvikelser har en egen diagnosgrupp (Q),
vilket innebdr att vi i grundregistreringen kan félja hur
manga operationer som utférts inom denna grupp.
Totalt fanns det 3 493 operationer registrerade pa
regionenheterna. Uppskattningsvis 10 % av dessa
medfoédda avvikelser var "reduktionsmissbildningar”,
90 % hade andra diagnoser, t ex polydaktylier,
syndaktylier, karimissbildningar, artrogrypos mm .
Alder vid operation var i genomsnitt 9 (0 - 88!) ar,
median 3 ar.

Figur 17 visar antalet operationer med "Q-diagnos”
per enhet under perioden 2021 — 2025, det vill sdga
efter pandemin da mycket fa operationer genom-
fordes. Denna uppféljning ger en viktig dverblick
over utvecklingen inom diagnosgruppen och mdjlig-
g6r jamforelser mellan enheter &ver tid. Stockholm
utférde i genomsnitt 83 operationer per ar, ddrefter
Géteborg (67), Malmé (40), Uppsala (34), Linkdping
(24) och Ume& och Orebro (vardera 23). Vi kommer
att folja utvecklingen framéver med tanke pa NHV
uppdraget.

Antal operationer per ar for medfodda avvikelser
2021-2025
(Totalt 1276 operationer)

Antal operationer per ar
N w B a
o o o o

-
o

Goteborg Linkoping Malmo

m 2021

Stockholm

Umed Uppsala Orebro

m2022 m2023 m2024 m2025

Figur 17. Antal operationer per dr pd regionenheterna inom diagnosgrupp Q (medfédda avvikelser) mellan 2021 - 2025. Observera att
Goéteborg dteranslit till HAKIR 2023 och att de hade Idg tdckningsgrad de fdrsta tva dren efter. Totalt 24 operationer utférda pd olika

privata enheter finns inte med i figuren.
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Patientrapporterade resultat

Som ndmnts ovan saknas PROM data for patienter
under 13 ar, men gladjande nog har 147 svar pa den
nya barnanpassade PREM enkdten samlats in. Resul-
taten visar genomgdende mycket ndjda patienter nar
det gdller information, bemd&tande och delaktighet i
varden. Ett fatal riktigt laga vdrden (svarsalternativ |
och 2) noterades for smartlindring efter operation.
Vid genomgang visade det sig att dessa gdllde sex
vuxna patienter; for barnen tycks smartlindringen ha
fungerat val. En stor majoritet av respondenterna,
97 %, angav att de helt och fullt kan rekommendera
enheten (svarsalternativ 4 och 5), vilket dr ett starkt
resultat och en viktig indikator pa patientupplevd
kvalitet.

| diagnosformuléret for den utdkade registreringen
(HAKIRI2) fanns totalt 566 registreringar fran alla
regionenheter utom Umea och Uppsala. Storsta
andelen registreringar fran Stockholm, som startat
tidigare och som under 2025 lagt in hela 105 formular,
Linkoping 14, Malmé och Orebro vardera 9 och
Goteborg 4. Vi vet att Goteborg arbetar med att
ligga in fler patienter.

Barnen var fédda mellan v 26 och 42 (median v 39)
med genomsnittlig fédelsevikt pa 3 320 (540 - 4 960)
gram. 29 % uppgavs ha ndgon medfédd avvikelse |

familjen, huvudsakligen ulnara polydaktylier, men
dven annat. Det var manga bilaterala fall (40 9%) och
nagot fler pad vdnster (32 %) dn pa hoger sida (28 %).
OMT klassifikation saknades tyvarr f6r manga regist-
reringar och vi ber enheterna komplettera dessa.

Det fanns totalt 308 operationer i det utdkade ope-
rationsformuldret (12a) och alla sju regionenheterna
har nu bdrjat ldgga in sina operationer, dock i olika
utstrackning. Under 2025 hade Stockholm lagt in

78 operationer, Goteborg 21, Uppsala 18, Umed 16,
Linkdping 11 och Malmé endast 3. Kanske har NHV
uppdraget 6kat incitamentet att registrera i HAKIR?

Det finns mycket att analysera i data fér medfédda
awvikelser; och vi aterkommer med en mer omfattande
genomgang ndr underlaget ar fardigbearbetat. Ett
intressant prelimindrt fynd dr att antibiotikaanvand-
ningen skiljer sig markant mellan enheterna. | Uppsala
hade 53 % av de opererade patienterna fatt antibioti-
ka, medan motsvarande andel i Stockholm var 9,6 %.
En del av skillnaden kan sannolikt férklaras av varia-
tioner i case mix, men skillnaden dr sa pass stor att
den bér foljas upp vidare. En férdjupad analys kan ge
viktig information om behandlingsrutiner, indikationer
och potentiella forbattringsomraden.

Forbattringsaspekter medfodda avvikelser
Det ar gladjande att alla regionenheter nu borjat registrera medfodda avvikelser i HAKIR. Vi kommer
att kunna fa stor nytta av data bade kring vanliga diagnoser som trigger tummar och syndaktylier
och mer sallsynta diagnoser som radiala och ulnara reduktionsmissbildningar, Apert syndrom och
osteochondromatos med tillvaxtstorningar. Vi valkomnar registerforskningsprojekt.
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NERVSTAMSSKADOR

Skador pa de stora nervstammarna till handen —
frdmst medianus- och ulnarisnerverna — opereras
ndstan uteslutande vid de handkirurgiska regionen-
heterna. Detta bekriftades i en tackningsgradsanalys
som genomfdrdes tillsammans med Socialstyrelsen
under 2024. For att forbéttra uppfoljningen startades
2024 en utdkad registrering av dessa skador genom
HAKIR formuldr 4a och 4b, och sex av sju region-
enheter har nu paborjat registrering av sina operationer.

Det fanns totalt 78 operationer, varav 44 under
2025. Malmé (13), Stockholm (12), ndgot farre i
Uppsala (8), 4 vardera i Linkdping och Orebro och
31 Umea. Tyvérr inga registrerade i Géteborg under
2025. Det fanns fyra gamla nervskador opererade
mellan 10 och 128 dagar efter skadan, dvriga var
opererade inom 4 dagar. Vi ser samma skillnader
mellan regionenheterna som vi beskrivit tidigare, dvs
att nervskador i Linképing och Malmo blir snabbare
atgdrdade an de i Stockholm och Uppsala.

Det var nagot fler medianus- (48) dn ulnarisnerv-
skador (38). | 46 % fanns det ocksa en karlskada,
a ulnaris (28 operationer), a radialis (6) och bada
artdrerna (2). Karlreparation hade bara utforts i 28 %.

| funktionsformuldret (4b) fanns totalt 20 registreringar
tre manader efter operation (10 vardera fran 2024
och 2025), men dnnu inga efter ett ar. Malmd hade
registrerat flest (9), ddrefter Stockholm (6), Linko-
ping (3) och Umea (2). Inga funktionsundersdkningar
hittills fran Goteborg eller Orebro.

Kénseltraning fas | var registrerat for alla 20 patienter
vid 3 manadersundersokningen. Vidare analyser av
data far gbras senare.

Patientrapporterade resultat

Data hdmtas har fran grundregistreringen efter
diagnoskod medianus- eller ulnarisnervskada eftersom
antalet svar pa patienter i den utdkade registreringen
annu var for fa. Medelvdrden for enkdtsvaren visas |
Figur 18. Vi ser att hdgst rapporterat symptom ett ar
efter skadan ar kéldkanslighet (59,0), foljt av kanselstor-
ningen (50,2). Endast mindre férbattring av symptomen
mellan tre och |2 manader och upplevt resultat snarast
sdmre (79 % vid tre manader och 75 % efter ett ar).

) Medianus- & ulnarisnervskador
O3 man efter op (63 svar)

Belastningssmarta
12maén efter op (81 svar) 100,0
90,0
QuickDASH 80,0
70,0
60,0

Rorelsesmarta

50,0

Problem i dagliga aktiviteter Vilovark

Kéldkanslighet Stelhet

Domningar Svaghet

Figur 18. Medelvdrden for patientrapporterade symtom tre, respektive
12 mdnader efter nervskada.

Forbattringsaspekter nervstamsskador
Detta ar en patientgrupp med betydande restsymptom och det ar angelaget att folja upp resultaten
och soka forbattringsomraden, bade kirurgiskt och rehabiliteringsmissigt. De flesta patienter behdver
hjdlp pa handrehabiliteringsenheterna lang tid efter skadan och det vore bra om uppfdljningsformuliren
kunde registreras i storre omfattning dverallt. Vi hoppas att under aret fa en utdatarapport (Computo)
i var plattform sa att enheterna sjilva kan analysera sina resultat.
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Kvalitetsindikatorer

En kvalitetsindikator dr ett matt pa kvalitet inom ett
visst omrade av varden som regelbundet registreras
och &ppet redovisas, med syftet att initiera och folja
forbattringsarbete (Socialstyrelsen). Inom HAKIR har
vi medvetet vantat med att ta fram indikatorer, da vi
forst velat sdkerstdlla att de upplevs som relevanta
och tillférlitliga och att vi samlat tillrdckligt med data
for att kunna jamfora mellan enheter. Pa var hemsida
foreslas nagra tdnkbara indikatorer, men béade indi-
katorerna och deras malnivder kommer att behéva
omprévas vid behov.

Det finns tva typer av indikatorer; processmétt och
resultatmatt. Processmatt bor vara ndra kopplade till
resultatmatt. Sa snart vi kan fa hjdlp av RC Syd att
automatiskt ta fram ndgra av de foreslagna indikato-
rerna sa vill vi ldgga ut dem pa Varden i Siffror (ViS,
vardenisiffror.se) och utvdrdera dem efterhand. Pa
hemsidan listar vi aven tankbara malnivaer for indika-
torerna och nagra forbattringsforslag.

Redan inférda, respektive féreslagna nya kvalitetsindikatorer for HAKIR
Q = indikatorn inférd, men skall i vissa fall dven ut pa ViS (Varden i Siffror), & = férslag ny indikator.

Processmatt

» Tackningsgrad for operationer (%). 0 pa ViS och i manadsrapporter
* Svarsfrekvens for postoperativa enkdter (%). 0 i manadsrapporter

* Andel av bojsensuturer i fingrar som utforts inom 2 dygn efter skadan (%). 0 pa ViS och i manadsrapporter
* Andel av alla amputationer, béjsenskador, nerv- och kirlskador som opererats inom 2 dygn efter skadan (%) &

Resultatmatt

* Andel patienter som kan rekommendera enheten (%).Qi manadsrapporter

* Andel patienter som upplevt god smartlindring efter sin operation (%). 0
* Andel patienter som upplevt att de fatt fullgod information infér sin operation (%).

I manadsrapporter
i manadsrapporter

« Andel patienter (%) som &terfatt minst 70 % av normal rérlighet i sitt finger ett ar efter béjsenreparation £
* Andel patienter (%) som upplever sig smartfria i handen ett &r efter operation fér tumbasartros &*

Hur arbetar vi vidare med indikatorerna?

For att indikatorerna ska kunna utvarderas och bli anvdndbara kravs att data kan hdmtas automatiskt ur registret.
RC Syd dr vdl medvetna om vara behov, men har dnnu inte haft mdjlighet att leverera fullt ut. Férhoppningen ar att
detta kan realiseras under 2026. Till dess ber vi vara anvdndare att reflektera dver om de foreslagna indikatorerna

upplevs som relevanta och dndamalsenliga. Vi tar mycket girna emot forslag pa andringar.
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Certifieringskriterier

Certifieringssystemet for de nationella kvalitetsregistren har tidigare bestétt av fyra nivaer med kriterier
kopplade till mal och visioner i den tidigare 6verenskommelsen for kvalitetsregister mellan stat och regioner.
HAKIR har sedan 2022 tillhért den hdgsta nivan, niva ett. | och med organisationsférandringarna 2025 har
styrgruppen for kvalitetsregister pa SKR beslutat att utveckla certifieringssystemet. Det nya férslaget omfattar
atta certifieringskriterier och tre nivaer, grundldggande, etablerat, respektive vdletablerat. Minst sex av atta
kriterier skall uppfyllas fér varje niva. Endast certifierade register tilldelas medel. CPUA myndigheten och

de nationella programomraddenas roll har starkts i processen, en expertgrupp kommer att besluta angdende
nivaerna. HAKIR har under varen 2026 diskuterat med var CPUA och vi anger har hur vi bedémt certifierings-

nivaer for HAKIR.

I. Klinisk anvindbarhet - Viletablerad

HAKIR &r ett vl forankrat kvalitetsregister inom svensk
handkirurgi. Process- och resultatindikatorer redovisas
pa Varden i siffror, i drsrapporter; manadsrapporter
och i vara utdatarapporter. Arbetet fortsdtter med att
utveckla fler tydliga resultatindikatorer.

2. Kvalitetsarbete och forbattringar for varden -
Viletablerad

Data fran HAKIR anvénds I6pande i lokala forbatt-
ringsarbeten, bland annat tid fran skada till operation,
smartlindring, omvardnad och rehabiliteringsmetoder.
Registerdata bidrar darmed direkt till utvecklingen av
vardens kvalitet. Vi har initierat nationella samarbets-
grupper for olika professioner inom handkirurgin.

3. Anslutningsgrad - Viletablerad

Samtliga sju regionenheter for handkirurgi samt |3
privata enheter och tva handsektioner pa ortopedklini-
ker dr anslutna till HAKIR (2026). En analys tillsammans
med Socialstyrelsen 2024 visade en anslutningsgrad

pa 95—100 % for foljande utvalda diagnosgrupper,
flexorsenskador, storre nervskador och proteskirurgi i
handen.

4. Tackningsgrad - Viletablerad

HAKIR &r ett interventionsregister och vi raknar tack-
ningsgrad som antal registrerade / antal utférda opera-
tioner (%). Under 2025 uppnaddes malnivan pa 90 %
nationellt med god marginal (98,2 %) och alla enheter
lag &ver 90 %. Tackningsgrad rapporteras manatligen till
enheterna och vi bevakar att den hdga tackningsgraden
bibehalls dver tid.

5. Datakvalitet - Valetablerad

Var registerplattform 3C inkluderar automatiska valide-
ringsfunktioner med spérrar och varningar for felaktiga
data. Arsrapportfilen granskas arligen och orimliga
varden korrigeras i samarbete med de lokala koordina-
torerna. L&pande datavalidering och bortfallsanalyser
genomfdrs ocksd for att sakerstilla hdg datakvalitet.

6. Tillginglighet - Viletablerad

HAKIR &r sedan flera ar anslutet till det nationella
metadataverktyget RUT (Register Utilizing Tool), som
driftas av Vetenskapsradet. Variabellistan behover dock
uppdateras eftersom nya variabler tillkommit. Vi ser
ocksa ett fortsatt behov av forbéttrade utdatafunk-
tioner med automatiska rapporter baserade pa vara
registerdata, vilket kraver ndra samarbete med RC Syd.

7. Patientforetradare exempelvis; patient/brukar/
nirstaende och/eller anhorig representation —
Viletablerad (men uppfyller inte alla kriterier)
Detta kriterium ar svart for HAKIR att uppfylla komp-
lett da det t ex krédver patientforetrddare i styrgruppen.
HAKIR &r ett register som ticker en hel specialitet, allt
fran sma barn med medfédda avvikelser, till personer
som fatt en svar handskada och gamla patienter med
artros. Det finns inga patientféreningar som ticker allt
detta och vi ser inte att en enda patient eller férening
kan vara representativ for hela specialiteten. Vi anser
att HAKIR uppfyller kriterierna andd med vart stora
fokus pa patientrapporterade resultat och dppen och
latt tillgdnglig redovisning av data pa aggregerad niva.

Vi sakerstéller ocksa patientperspektivet genom att
involvera patienter i olika utvecklingsprojekt och fram-
tagandet av informationsmaterial.

8. Forskning (I sekundart syfte) -Valetablerad

Det pagdr stor forskningsaktivitet i HAKIR. Hittills har
33 vetenskapliga artiklar publicerats och data ingar i sex
doktorsavhandlingar, fyra av ldkare och en vardera av
fysioterapeut och arbetsterapeut. Forskningen ar till
nytta for manga yrkeskategorier sdsom ldkare, arbets-
terapeuter, fysioterapeuter och sjukskdterskor. Regist-
ret har tillsammans med var CPUA tydliga rutiner for
uttag av forskningsdata.

HAKIR ARSRAPPORT 2025 m



Registerforskning

Vart kvalitetsregister har utvecklats till en ovdrder-
lig resurs bade for forbattringsarbete och klinisk
forskning. HAKIRs framsta styrka — och det som gor
registret sarskilt unikt — dr det omfattande material
av patientrapporterade resultat och den breda
variationen av diagnoser och behandlingar inom hela
handkirurgiomradet som finns i registret.

Sedan starten 2010 har 33 vetenskapliga artiklar
baserade pa registerdata publicerats. Sarskilt manga
artiklar blev fardiga under 2023 och 2024, men
tyvérr ingen under 2025. Orsaken till detta ar okdnd,
men vi vet att flera studier dr pa gang som kommer
att kunna publiceras under 2026.

Pagaende projekt

HAKIR startade vérldens forsta (!) registerrando-
miserade studie (RRCT) inom handkirurgi sommaren
2025, kallad Re-Flex. Syftet ar att utreda om ruptur-
frekvens efter bojsenskada i tummen (FPL) kan
minskas genom en inledande fyra veckors period
med gipsfixation. Randomisering sker i registret
mellan tidig aktiv rérelsetraning eller gips. Efter fyra
veckor far grupperna samma rehabilitering och 6ljs
upp pa sedvanligt sitt i registret. Under 2025 inklu-
derades 20 patienter och fram till maj 2026 totalt
25 patienter pa de fem deltagande regionenheterna.
Studien kommer att behdva fortga under flera ar,
men resultatet bor i framtiden kunna ldgga grund
for ett vardprogram for denna typ av senskada.

Under hosten 2025 initierades ett forbattringsarbe-
te vid namn Non-responder-projektet, med malet
att samla in synpunkter fran de patienter som inte
besvarat vara enkdter. Nar insamlingen av data till
HAKIR &r slutford, férhoppningsvis under varen
2026, planerar vi att genomfdra en vetenskaplig
utvdrdering av resultaten.

Markus Renberg (Linkdping) fortsdtter med sin
forskning kring bdjsenskador och han kommer dven i
dessa studier att inkludera data fran HAKIR.

Mattias Rydberg (Malmd) disputerade 2023 pa en
avhandling om den diabetiska handen med regis-
terdata fran HAKIR och diabetesregistret. Mattias
har nu en post-doc tjanst pa Stanford. Under 2026
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publicerade han en artikel som visar att resultaten av
triggerfinger operation hos diabetiker inte paverkas
av langtidsblodsockret (HBAIC). Ytterligare studier
planeras.

Emelie Bjorkholm Littorell med flera i Orebro,
Malmd och Stockholm har skickat in ett arbete
baserat pa 3 35| opererade metakarpalfrakturer och
vantar pa svar fran editor. Arbetet beskriver bade
demografi och patientrapporterade resultat for olika
osteosyntes metoder.

Anna Jagermark (Eskilstuna) med samma samarbets-
partner som for studien ovan, sammanstéller mot-
svarande data for fingerfalangfrakturer. Data analy-
seras under varen 2026 och manuskript skall kunna
skickas in senare under aret.

Marcus Sagerfors och kolleger pa Arbetsmedicin i
Orebro analyserar registerdata for karpaltunnel-
opererade patienter med yrkesmadssig vibrations-
exposition. Han har ocksa nyligen startat en studie
av registerdata pa patienter opererade fér tumbasartros.
De planerar att samkéra HAKIR-data med data |
SCB och Likemedelsregistret for att utreda vilken
samsjuklighet och vilka socioekonomiska faktorer
som eventuellt kan ha paverkat operationsresultatet.

Hanna Frost (Malmg) och medarbetare i Lund och
Stockholm har samkort registerdata i HAKIR och
CPUP-registret pa barn med cerebral pares. Syftet ar
att redovisa karakteristika fér de barn med CP som
opererats | &vre extremiteterna, t ex avseende dlder,
kdn och funktionsniva samt vilka typer av ingrepp

som gjorts.

Elisabeth Ekstrand (Malmd) och medarbetare i
Helsingborg och Stockholm har paborjat ett forsk-
ningsarbete med flera delstudier kring kdldkénslighet
efter handskador. Analysarbetet pagar och forsta
publicering sker fdrhoppningsvis under 2026.

David Eckerdal (Linképing) och medarbetare plane-
rar tva registerstudier for vilka data redan har lam-
nats ut. Bdda projekten giller patienter opererade
for Dupuytrens kontraktur. Den ena studien avser en
samkorning av HAKIR-data med ledprotesregistret



for att undersdka om Dupuytren-patienter far simre  analyseras. Maria Wilcke i Stockholm &r ansvarig och

resultat efter kndproteskirurgi. | den andra studien vi samarbetar med flera handkirurger i Sverige och
skall effekten av rokning for resultat efter operation dven Ruud Selles med kolleger i Rotterdam som skall
undersdkas. hjdlpa oss med den avancerade statistiken. Publikation

forhoppningsvis under 2026.
En stor registerstudie kring tumbasartros startar

2026, dar resultaten av olika operationsmetoder skall

Tankar om forbattringar inom registerforskning

Vi upplever att det har blivit allt mer utmanande for kliniskt verksamma lakare att bedriva forskning,
och det ar annu svarare for andra yrkesgrupper, sisom arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjuksko-
terskor. En betydande del av svensk handkirurgi utférs inom privat vard, dar forskning ocksa forsvaras
av vardavtal och vinstkrav. Det finns manga administrativa hinder for klinisk forskning, sarskilt nar det

galler hantering av personuppgifter enligt GDPR och Patientdatalagen. Utover godkand etikprovning
kraver nu flera regioner dven sa kallad menprévning innan registerdata kan limnas ut. Detta leder bade

till extra tidsatgang och dkade kostnader. Att soka forskningsmedel ar tidskravande och det ar svart
att fa finansiering for mindre projekt. Sparkrav och bemanningsproblem pa klinikerna gor det dessutom

svart att avsitta tid for forskning.

Handkirurgi ar en liten specialitet och vara diagnoser ar sillan livshotande. Samtidigt kan en nedsatt

handfunktion orsaka mycket lidande och stora kostnader for samhallet. Det saknas vetenskaplig evi-

dens for manga behandlingsmetoder inom handkirurgin, och specialiteten har for narvarande nastan

inga nationella behandlingsriktlinjer. Darfor ar det extra viktigt att vi bedriver nationell registerforsk-

ning, och vi hoppas att bade centrala och regionala beslutsfattare inser vardet av att fortsitta denna

verksamhet. Vi skulle girna se ett storre intresse fran beslutsfattarna for de data som registren gene-
rerar. Kvalitetsforbattring och forskning borde vara en integrerad del av sjukvarden.

Vetenskapliga publikationer
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Sammanfattning

Denna arsrapport innehdller endast ett mindre urval av registrets resultat eftersom

vi velat minska bdde sidantal och nedlagd arbetstid. Vi hoppas att ni som ldser anda
finner rapporten intressant och tar mycket garna emot aterkoppling, bade kring det ni
tycker dr bra och det vi kan férbattra till ndsta ar. Det finns i ar kompletterande mate-
rial och fordjupningar pa var hemsida dar vi hoppas ni gar in och laser. Vi siktar pd att

fylla pa med lite nytt material dar efterhand.

Vi har haft tva m&ten med arsrapportgruppen

under varen och vid bada tillfallena har vi fatt vdrde-
full aterkoppling och kunnat géra en del korrigeringar
dar sa behdvts. Stort tack till Johanna von Kieseritzky
(Stockholm), Lotta Hemlin (Hand Center), Bitte
Bergstrom (Umed), Elias Gardell (Uppsala), Madeleine
Harryson (Orebro), Markus Renberg (Link&ping) och
Tony Abramo (Malmg). Vi hoppas att ni vill fortsdtta
att hjdlpa till &ven nista ar. Bdst hade forstas varit

om gruppen kunde ha tréffats fysiskt for att gora

fler "djupdykningar” i resultaten, men kliniskt aktiva
handkirurger dr svdra att samla till m&ten. Vi ar tack-
samma fér den tid som verksamhetscheferna kunnat
avsdtta for handkirurgernas medverkan i rapportskri-
vandet och hoppas att vi dven ndsta ar far mojlighet
att samla hela gruppen.

Fragor vécks ibland kring framtida registerhallarskap
och hur en kommande "succession” ska hanteras.

| nuldget finns inget beslut om fordandring. Den
nuvarande registerhdllaren har dn sa lange god halsa
och ett starkt engagemang for den handkirurgiska
specialiteten, vilket mojliggdr ett fortsatt uppdrag
under &verskadlig tid. | dessa turbulenta registertider
med madnga digitala md&ten, har det varit positivt med
en registerhdllare som inte langre ar kliniskt aktiv
och har kunnat arbeta mer sammanhallet. | den nya
organisationen sedan 2025 har 10 - 20 % arbetstid
for en registerhdllare féreslagits, men under aret har
denna tid inte alls rackt till.

Som ovan ndmnt, sa har HAKIR fungerat mycket vl
under 2025 och vi hoppas att den positiva utveck-
lingen fortsétter. En stor del av den positiva utveck-
lingen kan tillskrivas det vdlfungerande samarbetet
mellan den nationella koordinatorn och de lokala
koordinatorerna. Vart nationella ndtverk fér handki-
rurgi, omfattande alla professioner; lakare, sjuk- och
underskoterskor, fysioterapeuter; arbetsterapeuter och
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administrativ personal pa vdra enheter ar bidragande
i hog grad. Ett sddant nétverk har tidigare inte funnits
och dr sannolikt relativt unikt i registervérlden. Arbetet
med var registerrandomiserade forskningsstudie och
andra registerforskningsstudier har ocksa hjalpt till att
skapa samverkan och konsensus mellan region-
enheterna. Vi tror att ett brett nationellt samarbete
ar det som i grunden kan forbattra varden, skapa
underlag for riktlinjer och pa sikt utjdmna ojamlik-
heter inom handkirurgin i vart avlanga land. Tyvarr
ar dessa samarbetsvinster svdra att utvardera med
siffror och kvalitetsindikatorer.

Vi har under dret haft ett mycket gott samarbete med
Svensk Handkirurgisk Férening (SHF) och Svensk
Forening for Handrehabilitering (SFH), vilka bada ar
representerade i var styrgrupp. Vi samarbetar dven
med vart nationella programomrade (NPO) inom
Kunskapsstyrningen; Rérelserorganens sjukdomar. Pa
grund av begridnsade resurser bade hos NPO och
HAKIR sa har det dock varit svart att genomféra
mer omfattande gemensamma aktiviteter under
aret. Vi hade onskat samarbeta t ex kring nationell
terminologi | operationsberdttelser och skanning av
implantat vid proteskirurgi.

Runt om HAKIR i registervdrlden har det varit mycket
turbulent under 2025, med manga organisatoriska
fordndringar. Vart byte av CPUA (Centralt Person-
uppgiftsansvarig myndighet) till Region Skane har
fungerat vdl och vi dr tacksamma for att var register-
plattform inte skall bytas ut. Vi har en 6ppen dialog
med var CPUA och tycker att vi blir lyssnade pa. Var
oro gdller mer vilka beslut som tas centralt och hur
dessa tolkas i de olika regionerna. Det forekommer
signaler om att varje register framover inte langre ska
ha en egen budget, och att CPUA kan fa mandat att
utse savdl registermedarbetare som styrgrupp samt
bestdmma vilka variabler som ska samlas in. Dessa



scenarier dar mycket oroande, da de riskerar att
flytta inflytande 6ver registren fran professionen till
tjdnstemadn och jurister. Vara fina svenska kvalitets-
register dr skapade av de medicinska professionerna,
inte av myndigheterna. Vi maste vara radda om de
drivkrafterna och allt det engagemang som ligger
bakom registren.

Andra oroande centrala signaler géller férandringar
kring patientrapporterade matt, dar man férbereder
for start av en europeisk metadatabas (EHDS) for
registerdata och dven central insamling av patien-
trapporterade matt (NAFS). HAKIR sitter tillsvidare
"lugnt i baten” och hoppas att férdndringarna drojer.
Haveriet for journalsystemen i de stora regionerna
ar forstds en faktor som ocksa paverkar HAKIR.
Fordandringar i digitala system kan inte gdras medan
utredningar ar pagdende och enheterna har ocksa
mindre tid for kvalitetsregisterarbete pa grund av
allt krangel med journalsystemen. Projektet for
automatisk datadverféring fran journal till kvalitets-
register, drivet av SKR, fortskrider. | nuldget ser vi
dock ingen mgjlighet till en nationell 16sning for
HAKIR. Utvecklingen foljs fortsatt, i forhoppning om
att férutsattningarna for automatisk datadverforing
kan férbattras pa sikt.

Halmstad och Stockholm, juni 2026

Vdrt initiativ att standardisera journaltermer har
tyvarr inte kunnat utvecklas vidare under aret.
HAKIR har inte mgjlighet att driva detta projekt pa
egen hand, det kraver nationell samverkan och stod
fran bade regioner och myndigheter. Vi har uppfat-
tat att bade SKR och Socialstyrelsen arbetar med
projekt kring journaltermer, men for att dessa ska bli
relevanta och anvandbara inom handkirurgin beho-
ver professionen involveras i processen. En natio-
nell standardisering dr helt avgérande for framtida
mojligheter till automatisk datadverféring, nagot som
forstas alla register efterstravar.

Vivill rikta ett varmt tack till alla patienter som tagit
sig tid att fylla i enkdter — ert bidrag dr ovarderligt
och vi hoppas att insamlade data kommer bidra till
att utveckla och forbattra handkirurgin. Sist men
verkligen inte minst, vill vi ocksa tacka all vardperso-
nal och lokala koordinatorer som har varit avgdrande
for att HAKIR ska fungera sa bra som det gor. Ert
engagemang och den positiva energi vi far tillbaka
fran samarbetet med er runt om i landet betyder
mycket for oss. Ett sdrskilt tack vill vi ge till Jonna Jo-
hansson och Anatole Donaldson Nostl, vara skickliga
registerspecialister pa RC Syd, for ert talamod och
for att ni stottat oss ndr vi haft hdga ambitioner for
vart fina register.

Annika Elmstedt, nationell registerkoordinator och Marianne Arner, registerhdllare
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Hur gick det 2025 — 26!

ALLMANNA MAL
Mal som kraver stor medverkan ute pa enheterna
eller utanfor registret

Full tackningsgrad, minst 95 % vid alla deltagande
enheter.

Forbattrad svarsfrekvens, minst 50 % av skickade
enkater skall ha besvarats.

Skanning av implantat.

Implantatskanning direkt till HAKIR vid alla region-
enheter.

Gemensam finansiering av skanningsfunktionen.

Q Minst tre publicerade vetenskapliga arbeten base-
rade pa registerdata.

Registerrandomiserad studie (RRCT) fér tumsen-
skador (FPL) uppstartad.

Kartldgga tillforlitligheten i enkatsvar

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

Minst fem av sju regionenheter skall ha bérjat
registrera diagnoser och operationer for medfédda
avvikelser (HAKIR 12 och 12a).

Minst fem av sju regionenheter skall ha borjat
registrera operationer och funktionsuppféljningar
(HAKIR 4a och 4b) for patienter med nervstams-
skador (medianus- och /eller ulnarisnerver i hand
ledsniva).
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SPECIFIKA MAL
Mal som huvudsakligen kriver insatser fran registret
centralt

Forenkla arsrapportprocessen.

Storre delen av data till rsrapporterna 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 bdst presenteras
grafiskt.

RC Syd ska skapa mallar och automatiska utdata
rapporter for drsrapportdata.

Astadkomma mer komplett uppfdlining av barn
med medfddda avvikelser (HAKIR 12, 12a och 12b).
Tidplan skall skapas for uppstart av funktionsupp-
foljning for nagra utvalda diagnoser (12b) vid spe-
cificerade tidpunkter inklusive kostnadsberdkning fér
nodvandigt plattformsarbete vid RC Syd.
Paminnelsefunktion med listor pa barn som skall
kallas varje termin skall skapas.

Astadkomma mer komplett uppfdljning av patienter
med nervstamsskador,
Utdatarapporter skall ha skapats fér nervformuldren.

Driftsatta uppfoljningsformuldr for patienter med
traumatisk plexus brachialisskada (BrAT= Brachial
Assessment Tool).

Formularet ar validerat pa svenska och klart i
pappersform, men skall laggas in i plattformen.
Anvands framférallt inom NHV plexusskador i
Umea och Stockholm.

Revision och nytryck av Kodboken fér Handkirurgi.

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



Mal 2026-27

ALLMANNA MAL

Mal som krdver stor medverkan ute pa enheterna
eller utanfor registret.

@ Full tickningsgrad minst 95 % vid alla deltagande
enheter.

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

@ Vil implementerade fléden och rutiner vid de fyra
nya enheter som anslét till HAKIR under 2025.

@ 'mplantatskanning direkt till HAKIR vid alla
regionenheter.

@ Minst tre publicerade vetenskapliga arbeten
baserade pa registerdata.

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

@ Flytt av tumbasmodulen vid proteskirurgi fran
funktionsformular 5b till 6b.

SPECIFIKA MAL

Mal som huvudsakligen kraver insatser fran registret
centralt.

@ Forenkla drsrapportprocessen.
Storre delen av data till rsrapporterna ska kunna
sammanstéllas utan manuell hantering av datafiler
och déarigenom kan arbetsinsatsen minskas.
RC Syd ska skapa mallar och automatiska utdata
rapporter for drsrapportdata.

@ Tidplan skall skapas fér uppstart av funktionsupp-
foljning for ndgra utvalda diagnoser inom diagnos-
gruppen medfddda avvikelser(12b). Uppféljningen
ska ske vid specificerade tidpunkter Paminnelse-
funktion med listor pa barn som skall kallas varje
termin skall skapas.

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

@ Astadkomma mer komplett uppfdljning av patienter
med nervstamsskador (4a och 4b). Utdatarapporter
skall ha skapats fér nervformuldren.

@ Driftsitta nytt formulir och funktion fér variabeln
operator, sdkbar. Rutin for uppdateringar skall
finnas pa pa alla enheter?

@ Forbittrad registrering och uppféljning vid revision
av implantat, flytt av revisionsmodul till grundformular
operation.

@ ya kvalitetsindikatorer till ViS.

@ Tydigare enkitmeddelande till patient dir opererande
enhet och vilken enkét utskicket giller framgar.

@ Rutin fér uppdatering av variabler i RUT ska tas fram
i samarbete med RC Syd.
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