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Vad ar HAKIR?

Handkirurgiskt kvalitetsregister- HAKIR ar ett webbbaserat register avsett att félja upp och
forbattra resultat efter handkirurgiska behandlingar.

HAKIR ar det forsta nationella kvalitetsregistret inom specialiteten. Initiativ togs av Svensk
Handkirurgisk Férening 2008 och registret startade i klinisk drift pd Sédersjukhuset i Stockholm
1 februari 2010. Samtliga sju handkirurgiska specialistkliniker i Sverige har deltagit i arbetet
med att bygga upp registret och ansluter nu successivt. Registerplattformen har byggts upp och
administreras via Registercentrum Syd (RC Syd) i Lund. HAKIR har anslag frdn SKL sedan 2010.
Registerhdllare ar Marianne Arner och central registerkoordinator Frida Bartonek, b&da fran
Sodersjukhuset (SOS) i Stockholm. Centralt personuppgiftsansvar finns hos SOS.

Madlsattningar for HAKIR
ar att:

e Minska komplikationer och reoperationer efter handkirurgiska ingrepp, t ex sen-
nervskador, proteslossning, infektion och fellakning av frakturer.

 Tidigt upptécka metoder med déliga resultat, s att dessa slutar anvandas i landet.

o Forbattra handkirurgisk vard genom dterkoppling av behandlingsresultat till
verksamheterna och anvandning i lokala férbattringsarbeten.

o Gora patienterna mer delaktiga i sin vard genom att pd ett standardiserat och
regelbundet satt inhdmta deras uppfattning och dterkoppla bade till dem sjdlva och till
vardgivaren.

e P3 sikt kunna jamfora resultat av olika behandlingsmetoder och kunna bedriva klinisk
forskning pé stora patientmaterial.

e Genom nationellt och multiprofessionellt samarbete 06ka samsyn och skapa
forutsattningar for likvardig handkirurgisk behandling for alla oavsett bostadsort.

Vara strategier
ar att:
o Bygga upp registret med nationell konsensus och p3 ett Idngsiktigt hallbart satt, t ex vad
galler arbetsrutiner, lokala koordinatorer, inloggning mm.
o Skapa ett register med maximal sakerhetsniva for persondata.
o Kontinuerligt folja och forsdka forbattra tackningsgrad, validitet och reliabilitet.
e Skapa registreringsrutiner som &r sd lite arbetskrévande som mgjligt, men som
involverar och engagerar all personal i vardkedjan.
e Skapa lattanvanda utdatarapporter som visar registrerade resultat bade pa individniva
och foér grupper av patienter.
e Skapa battre underlag foér patientinformation och behandlingsbeslut genom att
kombinera patientrapporterade resultat och funktionsmatningar.
e Rapportera om HAKIR vid nationella och lokala méten och stimulera till att anvanda
resultaten i forbattringsarbeten och forskning.

Registrets struktur
HAKIR bestdr av tvd delar, grundregistrering och uttkad registrering.

Grundregistrering omfattar alla patienter som opereras och inkluderar basala uppgifter om de
utférda operationerna  (diagnos- och operationskoder), uppgift om preoperativ
antibiotikaprofylax samt registrering av komplikationer och orsaker till reoperationer.
Grundregistrering omfattar dven patientenkat fore, samt 3 och 12 mdnader efter operation. I
enkaten finns uppgifter om symptom och om néjdhet, bdde avseende operationsresultat och
bemdétande. VAS linjer 0-100, dar 100 anger hdgsta grad av symptom anvands genomgéende.
Den s.k. hédlsoenkaten, QuickDASH (kortversion av DASH: Disability of the Arm, Shoulder and
Hand) ar ett validerat och internationellt mycket anvant instrument foér vardering av upplevd
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funktionsnedsattning och ingdr ocksd i patientenkaten i HAKIR. QuickDASH ar mer specifikt for
Ovre extremiteterna d@n t ex EQ5D. Vissa exklusionskriterier finns for patientenkaten, t ex
operation av andra handen inom 12 manader, bilateral operation, dlder <16 ar etc, v.g. se
www.hakir.se.

Utdkad registrering omfattar endast patienter som opereras med utvalda typer av operationer
och innebér tillagg av funktionsméatningar utforda av handterapeut 3 och 12 mdnader efter
operation. Extra uppgifter angdende utférd operation registreras ocksd. Tio operationstyper har
valts ut for utdkad registrering, t ex bdjsenskador, tumbasartros och proteskirurgi.
Operationstyperna har valts ut pga. att de antingen ar vanliga, speciellt kostnadskravande
och/eller for att operationsmetoderna inte ar tillrackligt vetenskapligt utvarderade.

Inférandet av HAKIR har skett successivt vid de sju specialistklinikerna, férst grundregistrering
och sedan efterhand de olika utdkade uppfdljningarna. Att inféra kvalitetsregister for samtliga
opererade patienter pa en klinik kréver omfattande planering kring logistik och rutiner samt en
hel del praktiska och formella forberedelser. For att underlétta arbetet finns det bade manualer
och checklistor pd hemsidan att ta hjalp av samt kontinuerligt stod bade pé plats, via mail och
telefon frén koordinatorn.

Nationell tackningsgrad (data coverage)

Registreringar i HAKIR startade 1 februari 2010 p& Handkirurgiska kliniken, Soédersjukhuset i
Stockholm. Hoésten 2010 startade dven Hand- och plastikkirurgiska kliniken i Link&ping och
under hosten 2011 handkirurgiska klinikerna i Malmé/Lund och i Uppsala. Under 2012 har Umed
anslutit 4 september och Goteborg planeras starta 15 oktober. HAKIR omfattar d& 6 av 7
handkirurgiska specialistkliniker i Sverige och fér en nationell tackningsgrad pd 93 % sett till
befolkningsunderlag for respektive sjukvardsregion (kalla SCB 2011; se fig. 1). Specialistkliniken
i Orebro har deltagit i hela utvecklingsarbetet, men har &nnu inte angivit ndgot startdatum.
Antalet operationer och patienter i HAKIR har stigit i snabb takt sedan starten och redan finns
mer an 13 000 patienter och mer an 10 000 operationer registrerade (fig. 2).
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Fig. 1. Nationell téckningsgrad for HAKIR berdknat Fig. 2. Antal registrerade operationer respektive patienter i
p8 befolkningsunderlag (SCB 31 dec 2011) for HAKIR sedan starten 1 februari 2010.

respektive specialistklinik. I oktober 2012 &r 6 av 7

specialistkiiniker inom offentlig vérd med i HAKIR.

Handkirurgi bedrivs a@ven i stor volym inom privat vard runt om i landet och flera privata
enheter har hort av sig och 6nskat deltagande i HAKIR. Styrgruppens avsikt ar att storre privata
enheter skall kunna vara med i registret, men vi mdste kunna garantera aspekter som full
datatackning, saker inloggning (med SITHS kort) och langsiktigt hallbara arbetsrutiner for varje
ansluten enhet. Ett stort antal anslutna enheter kommer att krdva en betydligt stdrre
registerorganisation, badde fér HAKIR och pd RC Syd. Vi mdste l6sa ekonomiska frdgor som
avgift for anslutning och drift samt utreda eventuella juridiska aspekter av ett utvidgat register.

4


http://www.hakir.se/

Vi arbetar med dessa fragor s3 skyndsamt som mojligt, men maste prioritera att fa allt att
fungera korrekt forst for de redan anslutna specialistklinikerna. En omfattande revision av
registerformuldren har gjorts under 2012 och har tagit mycket tid och resurser. HAKIR har en
liten och hart belastad central arbetsgrupp som &ven har mdnga andra arbetsuppgifter.
Ytterligare utvidgning av registret kraver en fast anstalld stab av fler personer som bara arbetar
med HAKIR och vi méste d3 ha en Idngsiktigt garanterad budget for registret

Bortfallsanalys (data completeness)

I HAKIR registreras alla utforda operationer vid respektive klinik i s.k. Grundregistrering. Enda
undantagen ar de patienter som aktivt avbdjer deltagande, som har skyddad identitet eller som
saknar svenskt personnummer. Med héansyn till dessa exklusionskriterier har vi satt som malniva
att 80-90% av utférda operationer skall vara registrerade i HAKIR. En speciell utdatamodul har
skapats for att félja datatackningsgrad for respektive klinik. Produktionsdata for respektive klinik
ldggs in manadsvis och jamfors med antal operationer som registrerats i HAKIR under samma
period (Se fig. 3). HAKIR ar ett ungt register och det tar tid innan alla rutiner har etablerats fullt
pd nya kliniker. Det ar gladjande att vi s& snabbt har kunnat uppnd malnivan for alla de fyra
kliniker som deltog under 2011. Vi kommer att fortsatta folja upp och redovisa datatdckning
manadsvis for alla kliniker i HAKIR.

Tackningsgrad registrerade operationer i HAKIR 2011-12
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Fig. 3. Antal registrerade operationer i HAKIR (Grundformuladr operation) i relation till totalt antal utforda
operationer ps respektive klinik 2011-12. Datum inom parentes anger startdatum. Méinivd &r satt till 80-
90% eftersom exkiusionskriterier (se text ovan) inte dr medréknade.

Tyvarr har det varit svart i registersystemet att sakert redovisa bortfall for patientenkater.
Uppskattningsvis far vi in 60-70%. Vi har postoperativt bdde webbenkdter och manuellt inlagda
pappersenkater, bada skickas ut mdanadsvis. Vi stravar efter att minimera antalet
pappersenkater eftersom dessa orsakar ett stort merarbete. En ny utdatamodul for
bortfallsanalys inférdes 2012 och vi hoppas darigenom badttre kunna redovisa hur stor andel
svar vi far in. Det ar inte realistiskt att helt eliminera enkatbortfall och vi har annu inte satt upp
ndgon malniva. Vi kommer att fortsatta folja vardena manadsvis och om vi efter full etablering
av registret bedémer att svarsfrekvensen ar for 13g, fér vi 6vervaga dtgérder, t ex att infora en
paminnelsefunktion. Ju battre vi informerar patienterna om HAKIR och om tidpunkterna for
postoperativ uppfoljning, desto hégre kommer svarsfrekvensen att bli. Oversittning av enkéten
till olika sprak kan ocksa bli aktuell.



Reliabilitet

Vid matningar av handfunktion, vilket ingdr i den uttkade registreringen i HAKIR, ar det mycket
viktigt att alla méater och dokumenterar t ex kraft och ledrorlighet pa exakt samma satt. Fore
HAKIR gjordes detta pd olika satt pd olika kliniker i Sverige. Genom arbete i en nationell
arbetsgrupp av handterapeuter (sjukgymnaster och arbetsterapeuter) utarbetades under 2011
en nationell matmanual for HAKIR. Manualen har tryckts upp och distribuerats till alla
handkliniker och finns ocksa for fri nedladdning pé var hemsida. Under 2012 har arbetsgruppen
kompletterat manualen med t ex rérlighetsmatning i axel, armbdge samt matningar av kansel
efter nervskador. En reviderad version av manualen kommer ut inom kort. Overséttning av
manualen till andra sprdk ar ocksd planerad eftersom den har vackt internationellt intresse.
Utveckling av matmanualen ar ett tydligt forbattringsarbete som gjorts relaterat till HAKIR.

Validitet

I patientenkdten ingdr 8 fr&gor om olika handsymptom och postoperativt dessutom tva fragor
om nojdhet. Dessa frdgor besvaras pa Visuella analogskalor (VAS) 0-100, dar 100 alltid anger
varsta tankbara grad av symptom, respektive lagst grad av néjdhet. VAS ar en val etablerad
metod att utvdrdera patientrapporterade data. Vid en forsta utvardering av enkaten i HAKIR
infor starten av HAKIR 2010 (magisterarbete leg arb. terapeut Kerstin Stihl) fann man god
innehdllsvaliditet. I enkaten ingdr &ven QuickDASH enkaten, som &r bedomer grad av
funktionsnedsattning i arm, axel och hand pd en skala frdn 0-100, dar 100 anger storsta
funktionshinder. QuickDASH ar mycket anvand i vetenskapliga publikationer inom G&vre
extremitetskirurgi, men har relativt 13g sensitivitet for vissa sjukdomstillstdnd som enbart
engagerar handen, speciellt om dessa bara drabbar non-dominant sida. Framdver planeras
ytterligare studier av validitet och reliabilitet for patientenkaten, bdde VAS-delen och
QuickDASH. Vi behover ocksd undersoka validitet och reliabilitet for webbenkaten.

Registrerade data 2011

Mdnader Totalt antal Registrerade Totalt antal Registrerade
i HAKIR registrerade operationer/ registrerade patienter/

under operationer  mdnad patienter manad
2011
Stockholm 12 2673 223 2541 212
Linkdping 12 1662 139 1634 136
Uppsala 3,5 102 29 198 57
Malmo 3,5 509 145 1055 301
Totalt 2011 4946 5428

Under 2011 registrerades 4946 operationer pd 5428 patienter fran de fyra kliniker som deltog i
HAKIR under dret. Som ovan namnts startade Malm6 och Uppsala sent under &ret och hade
annu inte komplett datatackning (se fig. 3 ovan). Uppsala bérjade med att huvudsakligen
registrera enzymatiska behandlingar vid Dupuytrens kontraktur under 2011. Fordelning av
diagnoser/operationstyper/komplikationer &r alltsd inte representativt for Uppsala och Malmé6
annu. Det ar ocksa sannolikt att akuta operationer generellt &r underrepresenterade pga. storre
bortfall under jourtid. Nar vi under 2012 har mer kompletta registreringar frén alla deltagande
kliniker blir det lattare att jamféra "case-mix" mellan specialistklinikerna i olika regioner.



Huvuddiagnos/Priméar op Stockholm Linkdping Uppsala Malmo

Karpaltunnelklyvning 199 230 1 125
Ulnarisneurolys 49 46 16
Senskideklyvning 152 123 81
Ganglion 55 68 30
Tumbasartros 78 125 2 31
Dupuytren operation 129 98 33
Dupuytren injektion 82 56 79
Missbildningskirurgi 59 11 8
Frakturkirurgi 363 168 8 41
Senkirurgi 237 128 2 16
Nervkirurgi 186 58 4
Totalt antal operationer 2673 1662 102 509

Tabellen visar de vanligaste huvuddiagnoserna/operationerna som registrerades 2011 for respektive
klinik. Observera att flera typer av ingrepp ofta utfors vid samma operation, har redovisas endast det
som angivits som huvuddiagnos/priméroperation. Det &r alltsd mycket sannolikt att t ex antalet
opererade nerv- och senskador ar betydligt hégre an vad som hér redovisas.

Utbkad registrering fér tumbasartroskirurgi gjordes under 2011 i Stockholm och Linkdping. Som
ses i tabellerna nedan varierar behandlingstraditionerna mycket mellan klinikerna. ECRL-plastik
ar vanligaste metod i Linkoping, medan FCR-plastik och trapezectomi utan senplastik &r
vanligast i Stockholm. For lite data har inkommit for ndgon jamférelse mellan resultat annu,
men detta kan bli mycket intressant att analysera framover. Centrala arbetsgruppen far mycket
forfrdgningar om resultatjamforelser, men innan vi kan gora sddana mdste vi bdde ha
kompletta data och tillrackligt antal patienter. Vi vadjar om fortsatt uthdlligt arbete med att
samla in data och ber de lokala koordinatorerna att fortsatta motivera alla medarbetare att
registrera.

Stockholm Linkdping
Pre-formular 85 19
3 man post formular 58 8
12 man post formular 12 0

Utokad registrering for tumbasartroskirurgi. Registrerade funktionsformuldr 2011. Som synes finns annu
for lite funktionsdata for att jJamfora resultat mellan olika metoder, men nya data kommer in hela tiden.

Stockholm Link6ping
Trapezectomi enbart 14 0
TE + FCR plastik 27 1
TE + ECRL plastik 4 37
TE + APL plastik 1 8
CMC 1 artrodes 1 0
Annan op 1 1
Totalt op formular 48 47

Utbkad registrering for tumbaskirurgi. Registrerade operationsformuldr 2011. TE= Trapezectomi. FCR,
ECRL, APL = olika typer av senplastiker. CMC1 artrodes= steloperation av tumbasleden.



85 % av utforda operationer under 2011 var primdra en-seansingrepp, 6 % fler-seans
operationer (t ex rekonstruktioner efter trauma eller infektion) och 4 % var borttagande av
osteosyntesmaterial for att férebygga senare komplikation (fig. 5).

173 59 _105 106

305
® Primar en-

seans op Fig. 5. Typ av utford operation (n=4946).
Registrerade data 2011.

4197

165 operationer (3 %) var reoperationer pa grund av postoperativ komplikation, men i 2/3 hade
den primdra operationen utférts vid annan klinik (se fig. 5). Detta visar tydligt pd
specialistklinikernas roll som "slutinstans" for patienter som primart behandlats pd andra
kliniker. Bland alla komplikationer (n=165) var infektion vanligast (n=50; 26 %), foljt av
komplikation orsakad av osteosyntesmaterial (15 %) och pseudartros eller felldkning av fraktur
eller steloperation (13 %), se fig. 6. Reoperationer pd grund av postoperativ infektion efter
operation pd egna kliniken utgjorde 1,1 % (enbart Stockholm och Link6pingsdata; n=4335
operationer). Detta fér anses som mycket lIagt med tanke pd den stora andelen akuta dppna
skador vid de handkirurgiska klinikerna. Det forekommer dock dven postoperativa infektioner
som inte leder till reoperation och dessa ar inte med i HAKIR. Den stora andelen komplikationer
relaterade till osteosyntesmaterial kan spegla nya behandlingsmetoder vid frakturkirurgi. Genom
att alla kliniker har direkt tillgang till egna registrerade data kan latt orsaker till komplikationer
analyseras lokalt och resultaten anvandas i forbattringsarbeten. Frakturimplantat med extra hég
risk for komplikationer kan t ex spdras och information kan ga ut till alla som anvander dessa
implantat.

Typ av komplikation Antal % av alla operationer
Postoperativ infektion 50 1,0
Orsakad av osteosyntesmaterial 30 0,6
Pseudartros/fellakn av fraktur eller artrodes 26 0,5
Kontraktur/adherens 22 0,4
Senskada/ruptur av suturerad sena 21 0,4
Hudlakningsproblem 19 0,4
Annan komplikation 11 0,2
Nervkompression/kompartment 8 0,2
Proteskomplikation 3 0,1
Nervskada 3 0,1
Hematom/ blédning 0 0
Totalt 165 3,3

Typ av postoperativ komplikation. Registrerade data i Grundformuldr operation under 2011.

Vid 28 % av alla operationer gavs antibiotikaprofylax. De regionala skillnader som ses i tabellen
nedan speglar sannolikt olika patientunderlag pga. inkompletta data frdn Uppsala och Malmo. Vi
hoppas pa en mer rattvisande analys nasta ar.

Antibiotika Stockholm Link6ping Uppsala Malmo
Nej 1838 1267 96 457
Ja 835 395 2 52
Andel ja 45,4% 31,1% 2,0 % 11,4%

Preoperativ antibiotikaprofylax. Registrerade data 2011.



Under 2011 registrerades ett preparat for enzymatisk behandling av Dupuytrens kontraktur.
Preparatet ar ett kollagenas som injiceras i bindvavsstrangen och fingret kan sedan ratas ut
efter ndgon dag. Eftersom det ror sig om en helt ny och relativt dyr behandlingsmetod beslot vi
att inkludera alla dessa behandlingar i HAKIR dven om det inte rér sig om en regelratt
operation. Enzymatisk behandling ingdr i utdokad uppféljning, dvs. patienterna kallas for
funktionskontroll efter 3 och 12 mdnader. Vid dagens datum (120915) finns redan 626
kollagenasbehandlingar registrerade i HAKIR!  Mdjlighet finns ocksd att registrera s.k.
nélfasciotomier, dar Dupuytrenstrangen delas med hjalp av en kanyl. Vi hoppas att de kliniker
som anvander nélfasciotomi ocksd kommer att f6lja upp samtliga patienter i HAKIR sd att vi kan
fa tvd stora grupper att jamféra avseende minskning av kontraktur, recidivfrekvens och
férekomst av komplikationer.

Redovisning av patientenkatdata for hela materialet 2011 &r an s3 lange inte sd relevant
eftersom vi inte vet hur bortfallet ser ut. Dessutom kraver dessa analyser fortfarande mycket
arbete att fa fram. Vi vill anda ge ndgra exempel. Figur 6 nedan visar DASH score for patienter
som har opererats for tumbasartros (6A), karpaltunnelsyndrom (6B), Dupuytren (6C) eller fatt
kollagenasinjektion pga. Dupuytren (6D). Box-plottarna visar median samt 1:a och 3:e kvartil.
Observera att det i vissa fall &r mycket f& patienter i 12 mdnadersuppféljningen och det gér inte
att dra ndgra sdkra slutsatser. Man kan &nd& konstatera att vi tycks minska patienternas
upplevda funktionsnedsattning med vara olika behandlingar dven om utgéngs- och slutvarden
varierar mellan olika diagnoser. Vi lar oss mer och mer om “normalférloppet” for olika
behandlingar och kan informera véra patienter battre om vad de kan forvanta sig.
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Sammanfattning

HAKIR ar ett nytt register och mycket finns fortfarande att forbattra. Genom ett konsekvent
arbete for att f3 komplett nationell tdckning, minska databortfall och Oka reliabilitet for
matningar kommer registerdata successivt att bli alltmer anvandbara for klinisk forskning.
Redan nu finns mdnga uppslag till lokala forbattringsarbeten baserade pé insamlade data. Till
exempel kan komplikationer foljas upp for att forsoka hitta gemensamma orsaker och atgarda
dessa. Bakomliggande information fér ndjda respektive mindre ndjda patienter kan tas fram och
analyseras. Genom att arbeta multiprofessionellt och engagera all personal i vardkedjan kan vi
forbattra olika delar av behandlingarna och strava mot dnnu battre kommunikation och
konsensus.

P& mindre én 3 3ar har vi i HAKIR registrerat mer an 10 000 operationer pd mer an 13 000
patienter som har behandlats p& de handkirurgiska specialistklinikerna. Vi kommer snabbt att
ldra oss mer om bade de vanliga diagnoserna och dven om de mer ovanliga. Vi kommer att
kunna ge patienter information om vilka resultat som kan forvantas efter en viss typ av
operation. Vi planerar inom kort att ldgga ut sadan information pa var hemsida.

Kombinationen av patientrapporterade data och funktionsmatningar fér de utdkade
registreringarna kommer att ge oss modjlighet att jamfora olika behandlingsmetoder, bade
operationstekniker och rehabiliteringsprogram. Manga medarbetare ute pd klinikerna efterlyser
dessa resultat, men vi ar inte framme vid detta stadium riktigt annu. Fortsatt arbete med att f3
in korrekta och kompletta data kommer att ta oss dit och vi som arbetar med registret centralt
skall ocksd tillsammans med RC Syd bli battre pd att skapa enkla och tydliga utdatamoduler. I
allt registerarbete géller det att vara noggrann och ténka Idngsiktigt.

Trots att vi har den héga ambitionen i HAKIR att registrera alla utférda operationer och ge alla
patienter enkater, s3 bedémer vi att arbetsinsatsen for sjukvdrdspersonalen ar relativt rimlig
genom att registreringarna blir en del av daglig rutin. Detta har hela tiden varit en viktig
malsattning och &r férutsattningen for ett Idngsiktigt hallbart register.

HAKIR &r ett modernt, helt webbbaserat register med saker inloggning, datalagring och backup.
Vi behéver fortsatta att arbeta med vdra utdatarapporter som fortfarande inte ar optimala.
Malet &r att kunna presentera avidentifierade resultat direkt on-line pd hemsidan.

N&r nu HAKIR nastan uppndr nationell tackning for de offentliga klinikerna under 2012 aterstar
att aven kunna erbjuda storre privata handkirurgiska enheter deltagande i HAKIR. Att f6lja upp
resultat och komplikationer i ett nationellt register gagnar bade patienter och
sjukvardsekonomi.  Utvidgningsarbetet skall dock inte underskattas och det kréver bade
eftertanke och ekonomiska resurser. Vi hoppas att kunna p&bo6rja processen inom en snar
framtid.

Vi vill framf6ra ett stort tack till alla som under dret hjalpt till med att f3 HAKIR att fungera, de
lokala koordinatorerna, medarbetarna pd RC Syd och all personal pd de handkirurgiska
klinikerna runt om i Sverige. HAKIR &r vart gemensamma projekt.

Stockholm, 120923

Marianne Arner Frida Bartonek
Registerhallare Central registerkoordinator
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Maluppfyllelse for uppsatta mal for 2011-12

Starta grundregistreringar i Umed, Uppsala och Malmé under 2011.
Uppsala och Malmod startade hosten 2011. Umed startade 4 september 2012.

P&borja arbetet med att starta grundregistreringar i Orebro och Géteborg under 2012.
GOteborg startar 15 okt 2012. Orebro avvaktar ytterligare

Starta fler typer av utdkade registreringar i Linképing och Stockholm och skapa modeller
for bra logistik for funktionsuppféljningarna.

Vi har prioriterat revision av registerformuldren och nationell utvidgning under 2012,
varfor vi inte startat fler utokade registreringar an de redan paborjade.

Oka anvindbarheten och utbudet av utdatamoduler i Computo
Nya utdatamoduler har skapats for individuella patientresultat (enkdt och utokade
registerdata) och for bortfallsanalys.

Presentera registerdata fran Stockholm och Linkdping vid Riksstamman 2011
Genomfort

Skaffa professionell grafisk profil for HAKIR och ny hemsida med tydligare inloggning
béde for patienter och for sjukvardspersonal.
Genomfort

Ansoka om fortsatt SKL anslag for HAKIR 2012
Genomfort. HAKIR tilldelades 2mkr i anslag for 2012.

Mal for 2012-13

Registreringar i Umed och Goteborg skall ha startats under hosten 2012 och
registreringar i Orebro under 2013. Mal &r full nationell tackning senast december 2013.

Samtliga deltagande kliniker under 2012 skall under 2013 uppnd malnivan 80-90% for
antal registrerade operationer

Forhandlingar med privata handkirurgiska enheter skall ha pabdrjats senast varen 2013.
Uppstartsdatum kan vara avhangigt av faktorer som ekonomi, bemanning etc.

Utdatarapporter med sammanstéllda resultat for de vanligaste diagnosgrupperna skall
finnas tillgéngliga i Computo och pd hemsidan under 2013. Rapporterna skall finnas i pdf
format for enkel utskrift.

Ansokan till SKL fér anslag for 2013 skall vara inskickad 24 september 2012

Minst ett vetenskapligt arbete baserat pd data fran HAKIR skall vara publicerat 2013.
HAKIR skall ha presenterats pd minst en nationell/internationell konferens.

Minst ett forbattringsarbete per deltagande klinik skall ha pdbodrjats under 2013
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