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HAKIR Registerprofil Nationella Kvalitetsregister 2023 
 

Registrets syfte och bakgrund 

VAD ÄR HAKIR OCH VAD VILL VI UPPNÅ? 

HAKIR är ett nationellt kvalitetsregister för handkirurgi startat 2010 på initiativ av Svensk 

Handkirurgisk förening. Våra främsta syften är att genom individbaserad uppföljning av bland annat 

vårdinsatser och behandlingsresultat möjliggöra förbättringsarbete och forskning som successivt 

förbättrar vården, exempelvis genom att minska undvikbara komplikationer och reoperationer. 

Genom utökat nationellt och interprofessionellt samarbete vill vi verka för god och likvärdig 

handkirurgi för alla i vårt land. Ett viktigt syfte är även att öka patienternas delaktighet i vården. 

HUR SKALL VI KOMMA DIT? 

Vi eftersträvar en heltäckande nationell förankring och rapportering. Vi vill långsiktigt helt integrera 

registerarbetet i den kliniska vardagen och skapa registerrutiner som är så enkla som möjligt. Vi skall 

fortlöpande följa upp och förbättra validitet och reliabilitet och se till att data är kompletta. Vi 

utvecklar kontinuerligt användarvänliga modeller för att fortlöpande återkoppla registerdata både till 

patienter och till vårdgivare så att dessa data kan användas, exempelvis i förbättringsarbeten och 

som underlag för nationella riktlinjer. HAKIRs registerdata kan användas vid fördjupade resonemang 

med våra patienter och bidra till en individuell anpassning av vården. 

Vårdkedja 

Grundregistrering i HAKIR  

1. Vid operationsanmälan registreras alla patienter och de fyller i preoperativ enkät via 1177.  

2. Under operation förbereds webregistrering genom att sköterskan skriver in diagnos-(ICD10) och 

operationskoder (KKÅ97). Vid reoperation anges om denna beror på en komplikation och i så fall 

vilken. Läkaren kontrollerar att datan är korrekt. All inloggning sker via SITHS-kort eller bank-ID och 

personliga behörigheter.  

3. Efter operationen skickas det automatiskt ut enkäter via 1177, vid 3 v, 3 månader och 12 månader 

postoperativt. Patienterna får ett meddelande via sms samt påminnelse. Inloggning i 1177 görs med 

bankid. 

För utökad registrering gäller steg 1-3 enligt ovan med dessa tillägg (lokal variation i rutiner 

förekommer) 1. På mottagningen undersöker arbetsterapeut, fysioterapeut eller läkare handstatus 

och registrerar i HAKIR antingen på pappersformulär eller direkt i registret 2. På operation ifylls ett 

utökat formulär där operationsmetod/implantat etc anges mer specifikt 3. Postoperativt bokas 

patienten efter 3 och 12 mån till handrehabiliteringsenheten där handstatus undersöks och 

registreras. För plexuskirurgin sker även en grundregistrering vid nybesök på mottagningarna i 

Stockholm och Umeå 

HAKIR följer patienten i hela vårdkedjan från mottagningsbesök till operation och postoperativ 

rehabilitering fram till ett år postoperativt, med möjlighet att följa upp längre för vissa diagnoser. Ett 

omvårdnadsformulär gick i drift våren 2017. Variabler kring sårvård och förband, postoperativ smärta 

och patientens upplevelse av omvårdnaden inkluderas. Ytterligare variabler planeras framöver. 
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Ge argument för behovet av ett Nationellt kvalitetsregister för att säkra och utveckla 

verksamheten 

Utan kvalitetsuppföljning kan vi inte garantera god och lika specialiserad handkirurgisk vård i hela 

landet. Många handkirurgiska operationsmetoder baseras på erfarenhet och har svag vetenskaplig 

evidens. Det finns stor variation i behandlingsrutiner mellan olika delar av Sverige och nationella 

riktlinjer saknas. Internationella randomiserade studier är få och ofta med otillräckligt antal 

patienter. Volymerna av vissa typer av ingrepp är små vid varje enskild regionklinik, vilket försvårar 

genomförandet av randomiserade studier för utvärdering. Ett viktigt skäl för ett handkirurgiskt 

kvalitetsregister är att vi nu snabbt kan samla stora patientmaterial för vetenskaplig utvärdering av 

specifika operationsmetoder. Stora förändringar avseende behandlingsmetoder har skett de senaste 

10 åren, t ex vad gäller fraktur- och proteskirurgi inom handskelettet, ligamentrekonstruktion i 

handleden, rekonstruktion efter nervskador och behandling av Dupuytrens kontraktur. Många av de 

nya operationsteknikerna är dyra och kräver specialistkunskap. Nya rehabiliteringsmetoder efter 

handoperation eller skada kräver specialiserad kompetens. Allt detta leder till ett ökat tryck på de 

handkirurgiska regionklinikerna och det är extra angeläget att kunna redovisa cost-benefit analys för 

olika behandlingar för att säkerställa rätt vårdnivå. Det har tidigare inte funnits något handkirurgiskt 

kvalitetsregister i Sverige. HAKIR är i nuläget det enda kvalitetsregistret inom specialiteten i världen 

som både inkluderar all typ av kirurgi och patientrapporterade resultat 

Beskriv avgränsning till närliggande register 

HAKIR är helt fristående och har för närvarande inga avgränsningsproblem gentemot något annat 

register. 

NPO 

Rörelseorganens sjukdomar 

Startår 

2 010 

Vilket årtal registrerades den första patienten i registret? 

2 010 

Vilket/vilka registercentrum är registret anslutet till?   

RC Syd 

Kommentar angående anslutning eller kontakt med Registercentrum eller RCC 

Registerplattformen finns inom Region Skåne, anslutningsavtal och PuB avtal med CPUA finns. 

Samarbetet med RC Syd fungerar bra. Vi har dragit stor nytta av tidigare erfarenheter från uppstart 

av andra register på RC Syd, bl a CPUP, som registerhållaren också är delaktig i. HAKIR har 

tillsammans med RC Syd utvecklat registrets utskick via 1177, uppstart i december 2022. Ett problem 

med vår plattform är en bristande kapacitet att leverera överskådliga och tydliga presentationer av 

registerdata för användarna. Vi har i samarbete med RC Syd utvecklat en Qlikview-applikation där 

enheternas specifika data åskådliggörs. För att förenkla utskicken av vår webbenkät sker ett 

samarbete med Enira/1177.  
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Exempel på förbättringar som registret har bidragit med eller som ett nytt register kan förväntas 

bidra med 

HAKIR är det enda kvalitetsregister i världen för handkirurgi som omfattar både patientrapporterade 

resultat och variabler från hela vårdkedjan, inkl rehabilitering. Detta har resulterat i ökad 

multidisciplinär nationell och internationell samverkan. 

Genom att samla in patientrapporterade resultat för alla patienter har vi skapat en bredare och mer 

rättvisande bild av behandlingsresultaten. HAKIRs registerdata kan bidra till ett fördjupat 

resonemang med patienten och ge förutsättningar för en individuell anpassning av vården. 

Lokala koordinatorer och ansvariga läkare finns på alla deltagande enheter, vilket ger en lokal 

förankring i verksamheten. 

Rehabiliteringsgruppen i HAKIR har utarbetat standardiserade mätmanualer för kraft och rörlighet i 

handen samt för utvärdering av nervfunktion efter skada. Dessa manualer har översatts till flera 

språk och finns öppet tillgängliga på hemsidan, de används nu även i undervisning på flera 

universitet. Genom funktionsuppföljningar har komplikationer kunnat identifieras, exempelvis 

senrupturer, vilket lett till förändrade behandlingsrutiner. Under 2021 startades ett 

samverkansprojekt mellan rehabenheterna i syfte att verka för en ökad standard. Inventering av 

befintliga rehabilteringsprogram och framtagande av gemensam mall.  

HAKIR har under 2020 reviderat specialitetens "lathund" för diagnos- och operationskoder. Korrekt 

kodning är viktig inte bara för HAKIR utan för all uppföljning av produktion och för forskning på 

registerdata. En nationell valideringsstudie på koder i HAKIR genomfördes 2019–20 och har 

identifierat förbättringsområden. 

Sedan 2020 skickar HAKIR ut månadsrapporter med process- och resultatdata till alla deltagande 

enheter som underlag för lokala förbättringsarbeten. Med hjälp av månadsrapporterna kan 

enheterna även jämföra sig nationellt avseende patientrapporterade resultat (PROM) och 

patienternas upplevelser av vården (PREM). På hemsidan finns dynamiska rapporter som öppet visar 

patientrapporterade resultat, komplikationer, täckningsgrad med mera. 

På Vården i Siffror har vi två kvalitetsindikatorer, täckningsgrad i HAKIR samt andel patienter som 

blivit opererade för sin böjsenskada inom 2 dygn. Sedan 2020 medverkar HAKIR i den nationella 

arbetsgruppen (NAG) för tumbasartros och vi kommer där att arbeta med nationella riktlinjer och 

kvalitetsindikatorer. HAKIR deltar också i samverkansgruppen för kvalitetsregister inom 

rörelseorganen och i nationella kvalitetsregisterföreningen (NKRF) 

Registerforskning på HAKIR data sker nu i stor omfattning, ofta i nationell samverkan. Genom att 

lyfta fram även patientrapporterade resultat skapas en bredare förståelse av behandlingsresultaten. I 

publicerade registerstudier har vi bland annat studerat tumbasartros, Dupuytrens kontraktur, sen- 

och nervskador och nervfriläggningar hos patienter med eller utan diabetes.  

Certifieringsnivå 

1 

Samverkan med näringslivet 

Nej 

Styrgrupp 
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Sektionschef handkirurgi, överläkare Asif Aslam, Ortopedi och Handkirurgi, Akademiska sjukhuset, 

Uppsala 

Verksamhetschef, överläkare med dr Tobias Laurell, Handkir klin, Södersjukhuset, Stockholm 

Verksamhetschef, överläkare, med dr Carina Reinholdt, Handkir klin, Sahlgrenska Univ sjh, Göteborg 

Verksamhetschef, överläkare med dr Minette Söderström, Hand- och plastikkir klin, Norrlands Univ 

sjh, Umeå  

Överläkare Erika Nyman Hand- och plastikkir klin, Universitetssjukhuset, Linköping 

Verksamhetschef, överläkare med dr Charlotte Jeppsson, Handkir klin, Skånes Univ sjh, Malmö  

Klinikchef, överläkare, med dr Mattias Hedspång, Handkir klin, Univ sjh, Örebro 

Arbetsterapeut, Enhetschef Anna Zeipel Stockholm HandCenter 

Representant för Svensk Handkirurgisk Förening (SHF) överläkare med dr Gustav Andersson, Hand- 

och plastikkir klin, Norrlands Univ sjh, Umeå  

Representant för Svensk Förening för Handterapi (SFH) Leg fysioterapeut Sara Larsson Handkir klin, 

Skånes Univ sjh, Malmö 

Registerhållare överläkare, professor Marianne Arner, Handkir klin, Södersjukhuset, Stockholm 

Nationell registerkoordinator leg sjukgymnast Annika Elmstedt, HAKIR 

Förankring 

HAKIR startades på uppdrag från Svensk Handkirurgisk Förening. Registret har byggts upp 

gemensamt i nationell samverkan där alla regioner och yrkeskategorier inom handkirurgin varit 

representerade. Både den handkirurgiska och den handterapeutiska specialistföreningen står bakom 

registret och har egna representanter i styrgruppen. Genom att alla regioner finns representerade i 

styrgruppen av verksamhetsansvariga finns goda förutsättningar att genomdriva de organisatoriska 

förändringar som behövts i samband med införandet av HAKIR och även att driva förbättringsarbeten 

lokalt och nationellt. Alla nya enheter besöks av registerkoordinatorn och registerhållaren inför 

uppstart. Den nationella koordinatorn har fortlöpande kontakt med de lokala koordinatorerna. 

Nationella HAKIR dagar genomförs två gånger per år för nätverkande och utbildning. Vi rapporterar 

årligen på Svensk Handkirurgisk föreningsmöte och på Svensk Förening för 

Handrehabiliteringsutbildningsdagar. 

Finns samverkan med patient- brukarförening? 

Nej men Södersjukhusets patientråd tillfrågas vid behov av patientmedverkan. 

Kommentar till ovanstående frågor 

Det finns ingen specifik intresseförening för handkirurgiska patienter eftersom bredden är så stor 

beträffande åldrar, diagnoser och behandlingar, alltifrån nyfödda med en medfödd handavvikelse, till 

yngre patienter med svåra handskador och äldre personer med artros. Vi samlar in 

patientrapporterat utfall för alla opererade vuxna patienter och barnenkät planeras inom snar 

framtid. Patientfokusgrupper har använts för specifika frågeställningar t ex när vi utvecklat våra 

enkäter.  

Har registrets styrgrupp hanterat jäv? 
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Ja 

Har registret ett tekniskt system som varnar för orimliga/osannolika värden? 

Ja 

Har registret ett tekniskt system som stoppar ologiska svar? 

Ja 

Görs systematiska kvalitetsgranskningar på annat sätt än jämförelse mot journaldata? 

Ja 

Om ja, beskriv 

Vi har nyligen publicerat en vetenskaplig studie där vi validerat vår egenutvecklade patientenkät 

HAKIR -8 (HQ-8) och funnit god innehållsvaliditet och bra förmåga att mäta förändring efter 

behandling.  

Vi har också under 2020 gjort en större valideringsstudie av 230 journaler där vi granskat diagnos- 

och operationskodning. Information om detta finns på vår hemsida och finns som bilaga i 

Registerprofilen. 

Fortlöpande mindre valideringar görs och misstänkt felaktiga registreringar kontrolleras. Vi lägger in 

sk pop-ups och informationsrutor i registret för att guida till korrekt inrapportering. Spärrar finns för 

orimliga värden och automatisk datahämtning mellan olika formulär för att minska risk för fel.  

Har kvalitetsregistret en metodbeskrivning för validering? 

Ja 

Registrets variabellista finns publicerad hos Registercentrum, på egen webb, RUT eller liknande. 

Ja 

Finns registret inlagt i verktyget RUT hos Vetenskapsrådet? 

Ja 

Registrets inklusionskriterier 

Alla operationer vid respektive enhet läggs in i registret (utom för pat som helt avböjer deltagande, 

saknar svenskt personnummer eller har skyddad identitet) 

Alla opererade patienter över 16 år får enkät före, samt 3 och 12 månader efter operation. Undantag 

är pat som genomgår flera ingrepp inom ett år, som aktivt avböjer deltagande eller som av olika skäl 

ej kan fylla i enkät. 

Hur är täljaren och nämnaren i täckningsgradsberäkningen definierad? 

Täckningsgrad = Antal registrerade operationer / antal utförda operationer (%) 

Målvärdet är >90% eftersom en andel patienter inte har svenskt personnummer eller har avböjt 

deltagande.  

Vad är det totala antalet patienter i registret? 

Ca 170000 
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Finns registret i andra länder? 

Nej 

Om ja, beskriv samarbetet och vilka länder det handlar om 

Vi har nordiskt samarbete kring medfödda avvikelser och kommer att harmonisera variabler även om 

registren kommer att vara separata. 

Flera länder (Holland, Schweiz, Finland, Island, Norge, UK, USA, Nya Zealand) har uttryckt intresse, 

men vi har inget etablerat samarbete ännu.  

I samband med vilken/vilka patientkontakter registreras data? 

Se ovan. Patienten registreras i HAKIR i samband med operationsplanering, oftast sker detta på 

handmottagningen. Operationsdata registreras direkt efter utförd operation inne på operationssalen. 

Enkäterna skickas till patienterna via 1177. Postoperativ undersökning vid den utökade uppföljningen 

görs 3 och 12 månader efter operation och registreras direkt av den som utfört undersökningen eller 

av registeransvarig koordinator. 

Registrets processmått 

Deltagande i handkirurgisk kvalitetsuppföljning = täckningsgrad i HAKIR, se definition ovan. 

Presenteras som kvalitetsindikatorer på Vården i Siffror sedan 2018. 2.Tid mellan skada och 

operation vid böjsenskada. Variabeln finns sedan 2016. Finns som kvalitetsindikator på Vården i 

Siffror sedan 2019. Resultaten kan sedan korreleras till förekomst av komplikationer som 

postoperativ infektion och senruptur. 3. Reoperationer. För patient som reopereras i samma hand 

registreras uppgift om orsak och om re-operationen är en del i behandlingsprogram eller en 

komplikation. Typ av komplikation (t ex infektion, senruptur, nervskada, blödning, proteslossning etc) 

registreras. Postoperativ infektion efter primär kirurgi kommer att införas som kvalitetsindikator. 

Reoperation efter proteskirurgi är också en sannolik framtida kvalitetsindikator. 4. Postoperativt 

rehabiliteringsprogram. Registreras för vissa av operationstyperna i den utökade uppföljningen. 

Denna uppgift är extra viktig t ex vid böjsenkirurgi där postoperativ rehabilitering är en av de 

viktigaste faktorerna för ett gott resultat. Rehabiliteringsprogram kan sedan korreleras till resultat 

och förekomst av komplikationer (senrupturer, adherenslösning) 5. Genom registrering av diagnos- 

och åtgärdskoder kan vi också analysera case-mix och variation i behandlingsrutiner vid de olika 

enheterna. 

Registrets resultatmått 

1. Patientupplevda symptom före och efter operation. (PROM). I patientenkäten anges grad av 

smärta / värk, känselnedsättning, svaghet, stelhet, köldkänslighet samt upplevd handfunktion i 

dagliga aktiviteter (0–100) i den behandlade handen. Genom pre- och postoperativ utvärdering av de 

olika symptomen kan vi få en bättre uppfattning om vår kirurgi har effekt på det, för patienten, 

viktigaste symptomet. QuickDASH enkäten (11 frågor, score 0–100) ger en uppfattning av hur 

patientens dagliga liv påverkas och innehåller frågor kring livskvalitet relaterad till handproblemen. 2. 

Patientupplevd nöjdhet med operationsresultatet och bemötande (PREM) (anges 0–100). 2 frågor 

som ingår i postoperativ patientenkät efter 3 och 12 månader. Vi kommer under 2021 testa en ny 

PREM enkät med fler frågor vilka skickas ut tre veckor efter operation via 1177. 3. Reoperation pga 

postoperativ komplikation, som t ex infektion eller ruptur av sydd sena registreras i 

komplikationsformuläret om komplikationen krävt reoperation annars i det utökade 

funktionsformuläret. Kan ses både som ett resultat- och ett processmått. 4. Handfunktion utvärderad 
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med klinisk undersökning av relevanta parametrar (kraft, rörlighet, känsel etc). Ingår i de utökade 

funktionsformulären för de utvalda 10 diagnoserna. Ledrörlighet är viktig för att utvärdera resultat av 

viss typ av kirurgi, t ex senkirurgi. Kraft är en god objektiv indikator på handens funktionsnivå. Alla 

kliniker deltar inte ännu i de utökade registreringarna. 5. Röntgenundersökning ingår i vissa av de 

utökade funktionsformulären. Uppgiften är obligatorisk vid frakturkirurgi, t ex på båtben och handled 

(radiusfraktur) samt vid proteskirurgi. Uppgift om frakturläkning, ev. lossning av ledprotes eller andra 

komplikationstecken registreras. 

Innehåller registret PROM/PREM? 

Ja 

Om ja, för vem registreras PROM/PREM? 

För alla i registret 

Innehåller registret professionsbedömda mått på patientens funktionsförmåga? 

Ja 

Innehåller registret patientrapporterade mått inom något av följande områden? 

EQ-5D 

Nej 

RAND 36 

Nej 

Annat generiskt instrument för hälsorelaterad livskvalitet 

Nej 

Sjukdomsspecifikt instrument för hälsorelaterad livskvalitet 

Ja 

Annat patientrapporterat mått 

Ja 

Beskriv hur patientrapporterade mått mäts och i vilken utsträckning (inklusive 

datainsamlingsmetod och svarsfrekvens) 

Mätningar av rörlighet i handens leder, kraft i handgrepp, nyckelgrepp, trepunktspinch, 

känselbedömning (2 punktsdiskrimination, Semmes Weinstein monofilament m m) undersöks inom 

sk utökad registrering för vissa operationstyper. Vid de flesta kliniker görs dessa mätningar av 

legitimerad fysio- och/eller arbetsterapeut. 

Hur samlas PROM in?  

Via enkäter via 1177 

Hur/var redovisas PROM-resultat? 

Öppen redovisning av aggregerade resultat på hemsida och i månadsrapporter till klinikerna. Djupare 

analyser görs i årsrapporterna.  
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Har registret avtal om att samla in uppgifter på vårdgivarens uppdrag? 

Nej 

Information/statistik riktad till patienter/allmänhet finns på webben 

Ja 

Vilka typer av inloggningar finns till registret? 

SITHS kort med specifik behörighet samt inloggning med BankID. 

Vilka typer av inloggningar finns till registret? 

SITHS-card|SWE:SITHS-kort 

Other login|SWE:Annan inloggning 

Uppskatta fördelning hur rapportering sker (i procent) 

Webb (tomt formulär) 

100 

Papper 

0 

Beskriv eventuell teknisk integration med journalsystem för datainsamling till registret 

Redan under hösten 2016 tog HAKIR kontakt med Svenskt PeriOperativt Register (SPOR) angående 

automatisk överföring av operationsdata från deras variabellista. Flera kirurgiska register är 

intresserade av samma lösning. Under 2020 fick vi tillsammans med SPOR, UCR, RC Syd och AddPro 

klart en lösning som skulle fungera både tekniskt, juridiskt och ekonomiskt. 

Tyvärr har SKR motsatt sig fortsatt arbete med kopplingen mellan SPOR och HAKIR, vilket är olyckligt 

då vi skulle kunna få tillgång till flera viktiga kvalitetsvariabler (väntetider, operationstider, 

antibiotikaprofylax, ASA klass mm).  

Under 2020 startade Region Skåne en egen dataöverföringslösning från journal till HAKIR. Den 

fungerar tekniskt, men måste uppdateras så snart vi gör ändringar i HAKIR centralt. En nationell 

funktion för överföring av data från journal är mycket efterfrågad. 

Under 2021 startar ett pilotprojekt med enkätutskick via 1177 till HAKIR för upplevelsefrågor (PREM). 

I december 2022 permanentades projektet nationellt för alla delaktiga enheter. 

Hur stor del (procent) av patienterna registreras 

Under vårdtillfället: 

100,00 

Finns dokumentation av registrets uppbyggnad? 

Ja 

Pågår arbete med att anpassa registrets variabler till nationella standarder? 
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Registervariabler som diagnos- och operationskoder följer Socialstyrelsens riktlinjer och Svensk 

Handkirurgisk Förenings kodbok. För standardisering av funktionsvariablerna (rörelseförmåga kraft 

etc) utformade HAKIR 2010-11 en nationell mätmanual som finns på hemsidan och som nu används 

inom handrehabiliteringen. Manualen visar hur handfunktionsmätningar skall utföras och 

dokumenteras. Manualen har 2017 utökats med undersökningsmetoder vid nervskador. För övrigt 

finns varken nationella standarder eller nationella riktlinjer inom handkirurgin, men HAKIR kan bidra 

med att skapa sådana. 2023 

 Ny mätmanual för patienter med födelserelaterad plexuskada 

IT-plattform/IT lösning 

3C 

På vilken plattform körs/driftas registret? 

3C, driftas av Add Pro på uppdrag av RC Syd. 

Vilka klassifikationer finns i registret? 

KVÅ 

CD10 

 

 

  /Annika Elmstedt Marianne Arner 2023-01-20 


