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Forord

Socialstyrelsen beslutar om vilken hélso- och sjukvard som ska utgora
rikssjukvard samt att denna vard ska samordnas till enheter déar en hog
vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan sékerstallas. Det
framgar av 9 a § halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Av 9 b § HSL
framgar att Socialstyrelsen beslutar om tillstand och villkor, efter ansokan
fran landsting som avser att bedriva rikssjukvard. Vidare ska det finnas ett
sarskilt beslutsorgan inom Socialstyrelsen, Rikssjukvardsnamnden, som har
till uppgift att besluta om rikssjukvard enligt 9 a och b 8§ HSL. Det framgar
av 19 § forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.

Genom beslut i Rikssjukvardsnamnden den 3 oktober 2012 definierades
behandling av plexus brachialisskador som rikssjukvard. Infor den forsta
tillstandsperioden har tre landsting ansékt om tillstand att bedriva behandling
av plexus brachialisskador som rikssjukvard: Véasterbottens lans landsting,
genom Norrlands universitetssjukhus, Stockholms l&ns landsting, genom
Sddersjukhuset, samt Vastra Gotalandsregionen, genom Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset.

Denna utredning syftar till att ge Rikssjukvardsnamnden underlag for sitt
stallningstagande i fragan om vilka landsting som bedoms uppfylla krav pa
innehall och kvalitet for att tilldelas tillstand att bedriva behandling av plexus
brachialisskador som rikssjukvard under den forsta tillstandsperioden.
Tillstdnden planeras gélla fran den 1 januari 2016 till och med den 31
december 2020.

Denna rapport har skrivits av utredarna Anastasia Simi (projektledare) och
Petra Otterblad Olausson. Ansvarig enhetschef ar Daniel Brattstrom. Som
medicinskt sakkunniga har Sven Ohlman och Lennart Christiansson medver-
kat.

Lars-Erik Holm
generaldirektor
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Sammanfattning

Behandling av plexus brachialisskador definierades som rikssjukvard genom
beslut i Rikssjukvardsnamnden den 3 oktober 2012. Beslutet innebér att
verksamheten ska samordnas till som mest tva enheter for att sakerstalla en
verksamhet med hog kvalitet som &r ekonomiskt effektiv. Bade primar och
sekundar kirurgi hos saval barn som vuxna ingar i den beslutade definition av
behandling av plexus brachialisskador som rikssjukvard.

Tre landsting har ansokt om tillstand att bedriva behandling av plexus
brachialisskador som rikssjukvard: Vasterbottens lans landsting (VLL),
genom Norrlands universitetssjukhus, Stockholms lans landsting (SLL),
genom Sodersjukhuset, samt Véstra Gotalandsregionen (VGR), genom
Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Denna rapport ger Rikssjukvardsnamnden underlag for att besluta om
tillstand for den forsta tillstandsperioden som I6per mellan den 1 januari
2016 och 31 december 2020. Socialstyrelsen bedémer att for omradena:
organisatorisk kompetens, kompetens genom internationell samverkan,
allmanna krav pa God vard, beredskap for oforutsett resursbortfall samt
forutsattningar for att utoka befintlig verksamhet, uppfyller samtliga sékande
landsting de uppstallda kraven. De omraden dar landstingens forutsattningar
skiljer sig at handlar om omradena medicinsk kompetens samt forskning och
utveckling.

Vad géller omradet medicinsk kompetens bedoms samtliga sokande lands-
ting ha etablerad erfarenhet av sekundar kirurgi inom rikssjukvardsomradet.
Storst erfarenhet av primér kirurgi finns vid SLL och VLL, och storst
erfarenhet av primar samt sekundar kirurgi sammantaget pa barn finns i SLL.
VGR beddms inte ha erfarenhet av primér Kirurgi i motsvarande grad som de
ovriga tva landstingen. Gallande omradet forskning och utveckling bedémer
Socialstyrelsen, med stod av underlag fran internationella experter, att tva av
landstingen, SLL och VLL, har forskningsverksamhet med hogre relevans
vad galler plexus brachialisskador. Myndigheten anser att denna forskning
ger bast forutsattningar for att utveckla nya forbattrade behandlingsmetoder.
Nar det galler plexus brachialisskador pa spadbarn ar den totala volymen
mycket liten, vilket motiverar att handlaggningen av denna patientgrupp bér
villkoras.

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att tva av de sokande landstingen
har bast forutsattningar for att bedriva och utveckla behandling av plexus
brachialisskador som rikssjukvard, namligen Stockholms lans landsting och
Vasterbottens lans landsting. Rikssjukvardsnamnden rekommenderas darfor
att fatta beslut om att ge Stockholms l&ns landsting och Vésterbottens lans
landsting, genom Sodersjukhuset respektive Norrlands universitetssjukhus,
tillstand att bedriva behandling av plexus brachialisskador som rikssjukvard
under den forsta tillstandsperioden.
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Inledning

Rikssjukvardsnamnden beslutade den 3 oktober 2012 att definiera behand-
ling av plexus brachialisskador som rikssjukvard (bilaga 1). Beslutet innebér
att behandling av plexus brachialisskador ska samordnas till enheter, dar en
hog vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan sékerstallas.

Behoriga att ansdka om tillstand att bedriva rikssjukvard ar sjukvardshu-
vudmannen (landstingen). Ansokningar infér den kommande forsta till-
standsperioden har inkommit till Socialstyrelsen fran tre landsting (bilagorna
2-4):

 Vasterbottens l&ns landsting genom Norrlands universitetssjukhus
+ Stockholms lans landsting genom Sodersjukhuset
» Vastra Gotalandsregionen genom Sahlgrenska universitetssjukhuset.

En sammanstéllning av ansokningarna inklusive kompletterande informa-
tion, samt en sammanlagd bedémning av sdkandes svar redovisas i bilaga 5.
Fortséttningsvis kommer sdkande landsting till storsta delen att betecknas
som VLL (Vaésterbottens lans landsting), SLL (Stockholms l&ns landsting)
och VGR (Véstra Gotalandsregionen).
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Bakgrund

Plexus brachialis, armens nervflata, bildas av nervrétter som utgar fran
ryggmargen och via ett forgreningsmonster med nervstammar, delningar och
strangar, mynnar ut i s kallade perifera nerver. Plexus brachialis 6verfor
nervimpulser till och fran hjarnan eller ryggmargen till arm och hand och
svarar for nervforsorjning i dessa omraden. Plexus brachialisskador uppstar
vid nagon form av trauma mot plexus. Skadan kan resultera i totalskada
alternativt en 6vre eller nedre partiell skada. Ovre och nedre partiella skador
innebdr att tva till tre av de fem nerverna ur armens nervflata ar skadade och
medfdr svaghet i axel och armbage. Hos vuxna orsakas plexus brachialisska-
dor i forsta hand av motorcykelolyckor (traumatic brachial plexus injury,
TBP) och hos barn av en svar forlossning (obstetric brachial plexus injury,
OBP).

De flesta spadbarn med forlossningsskador har skador som l&ker spontant.
De flesta sjalvléker tillrackligt mycket for att nervrekonstruktion ska kunna
undvikas men patientgruppen utvecklar ofta felstallningar och funktions-
inskrankningar i axel, armbage och handled. Dessa resttillstand kan forbattras
med hjalp av sen- och muskeltransferering samt skelettrekonstruktion, sa
kallad sekundér Kirurgi.

Traumatiska plexus brachialisskador drabbar vanligen vuxna och orsakas i
cirka 90 procent av fallen av motorcykelolyckor. | allménhet uppvisar en
relativt stor del av patienterna total férlamning i armen genom att nerverna i
plexus brachialis har slitits loss direkt fran ryggmargen eller brustit. Skadan
kan daven resultera i att nerverna i nervflatan ténjs ut. Patienter med trauma-
tiska plexus brachialisskador har ofta stora problem med smarta. Det ar ocksa
vanligt att patienterna har andra akuta traumatiska skador. Behandling av
skadan pa plexus brachialis opereras i dessa fall nar patientens tillstand ar
stabilt.

Atgarder som omfattar nervkirurgi benamns primar kirurgi, vilken ar inrik-
tad pa reparationen av den priméara nervskadan. Nervrekonstruktion innebéar
att skadade delar i plexus brachialis avlagsnas, varefter nervtransplantat tas
fran benen for att rekonstruera de defekta nerverna. Nervtransferering
innebar & andra sidan att en frisk nerv eller en nervtradsbunt fasts direkt pa
den nedre delen av den skadade nerven, vilket bara &r mgjligt om det finns en
frisk nerv tillgédnglig néra den skadade. Sen- och muskeltransferering samt
skelettrekonstruktion bendmns som sekundar kirurgi. Denna Kirurgi &r
relevant for patienter som efter spontanlakning eller nervrekonstruktion har
ett kvarstaende funktionellt resttillstand.

Vid total skada pa plexus brachialis syftar behandlingen till att ge patien-
ten rorlighet i armbagen och i skuldran. Behandling av den 6vre partiella
skadan kan mdjliggora i princip alla former av tvahandsaktiviteter utom
rorelser ovanfor skuldran vilket endast & majligt i gynnsamma fall. Den
nedre partiella skadan behandlas med sentransferering och gor det mojligt for
patienten att bdja och stracka fingrarna. Det ar viktigt att en diagnos kan
stallas sa fort som mojligt efter att skadan intraffat. Kirurgisk behandling,
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sérskilt avseende nervrekonstruktion, bor utféras med kort fordréjning for att
uppna basta majliga resultat.

Behandling av plexus brachialisskador kréver kompetens att utfora olika
kirurgiska tekniker och samverkan mellan olika specialiteter i en multidisci-
plinar miljo. Behandlingen forutsatter &ven kompetens inom bade priméar och
sekundar kirurgi. Nervrekonstruktion ar det mest kravande ingreppet, och da
sarskilt nar det galler de sma barnen. Av definitionsutredningen rérande
behandling av plexus brachialisskador framkom att det laga patientunderlaget
ar spritt pa samtliga regionsjukhus vilket inte ger forutsattningar for den
erfarenhet som kravs samt att uppratthalla en kirurgi av hég och jamn
kvalitet for patienter med plexus brachialisskador. En koncentration av
verksamheten skulle &ven ge forutsattningar for att forma ett nationellt
vardprogram samt ge 6kade forutsattningar att bedriva verksamheten pa lang
sikt, vilket ar nddvandigt med anledning av de langa uppfoljningstiderna.
Bade primar och sekundar kirurgi hos saval barn som vuxna ingar i den
beslutade definition av rikssjukvard.

Antal tillstand

I samband med definitionsutredningen framforde Svensk handkirurgisk
forening att det fanns ett utbrett stod for centralisering av akuta handl&gg-
ningar av barn men att avgransningen for vuxna med plexus brachialisskada
ansags svar, och da sarskilt avseende sekundar kirurgi. Svensk karlkirurgisk
forening ansdg det medicinskt omotiverat att dela upp en sa pass lagfrekvent
och specialiserad operation som primar rekonstruktion av plexus brachialis
pa tva enheter. Liknande standpunkt framfordes av Riksforbundet for rorel-
sehindrade barn och ungdomar som forordade att endast en enhet ges till-
stand for att komma upp i storre volym och darmed ytterligare hoja kompe-
tensen.

Utgangspunkten i beslutet om tillstand om rikssjukvard &r att tva landsting
ges tillstand att bedriva den aktuella varden. Detta stallningstagande motive-
ras av foljande aspekter:

* patientvolym

- att undvika den sarbarhet som en ensam ut6vare innebar vid oférutsedda
resursbortfall av personal, lokaler eller utrustning

* att ge forutsattningar for framtida nationella jamforelser mellan de enheter
som beviljas tillstand.

Antalet patienter som ryms inom definitionen for behandling av plexus
brachialisskador som rikssjukvard har under perioden 2009 till 2013 berak-
nats omfatta omkring 70 patienter i genomsnitt per ar (bilaga 9). Socialstyrel-
sen bedomer mot bakgrund av ovanstaende att det i nulaget ar mojligt att
rekommendera tva tillstand forutsatt att minst tva av de sokande landstingen
bedoms uppfylla nddvandiga krav pa innehall och vardkvalitet for att bedriva
och utveckla behandling av plexus brachialisskador av saval barn som vuxna
med primar och sekundar Kirurgi som rikssjukvard.
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Syfte

Syftet med denna rapport &r att ge Rikssjukvardsnamnden underlag for beslut
om vilka sékande landsting som bedéms uppfylla nddvéandiga krav pa
innehall och kvalitet for att bedriva och utveckla behandling av plexus
brachialisskador som rikssjukvard.

BEHANDLING AV PLEXUS BRACHIALISSKADOR SOM RIKSSJUKVARD
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Metod och arbetsprocess

Arbetsprocessen vid en tillstandsutredning omfattar olika delmoment:
ansokningsforfarande, granskning och bedémning av insamlat underlag samt
vid behov platsbesok vid enheter pa de landsting som ansokt om tillstand.
Sammanstallningar éver patientvolymer gors ocksa. Dartill foljer beredning
av utredningsunderlaget samt utformande av villkor for tillstand. I Socialsty-
relsens utredning har kompletterande information inhamtas saval skriftligt
som vid platsbesok. En beddmning av sokande enheters forskningsportfolj
har gjorts av tre internationella experter. Nedan foljer en beskrivning av
tillstandsutredningens olika delmoment.

AnsOkningsforfarande

Efter att Rikssjukvardsnamnden fattat beslut om att definiera en verksamhet
som rikssjukvard skickades ett ansokningsformular ut till samtliga landsting.
Ansokningsformularet innehéll fragor om landstingens forutsattningar
gallande kompetens att bedriva vard inom aktuell rikssjukvardsdefinition,
vardresultat, forskning, God vard, beredskap vid oférutsett resurshortfall
samt forutsattningar att utoka aktuell verksamhet. Enligt den plattform
utifran vilken Rikssjukvardsnamnden fattar beslut ar det 6ppet for samtliga
landsting att ansoka om tillstand infor varje ny tillstandsperiod oavsett
rikssjukvardsverksamhet.

Ansokningsperioden infor den forsta tillstandsperioden avseende plexus
brachialisskador gick ut i maj 2014. Tre landsting ansdkte om tillstand,
Vasterbottens lans landsting, genom Norrlands universitetssjukhus, Stock-
holms l&ns landsting, genom Sddersjukhuset, och Véstra Gotalansregionen,
genom Sahlgrenska universitetssjukhuset. Utdver ansdkan och bifogade
underlag begarde Socialstyrelsen in kompletterande skriftlig information.

Underlag for beddmning

Socialstyrelsen har i tillstandsutredningen om behandling av plexus brachia-
lisskador som rikssjukvard anvant nedanstaende kallor som underlag for en
samlad bedomning om sokande landsting uppfyller uppstallda krav pa
innehall och kvalitet for att bedriva och utveckla aktuell vard som rikssjuk-
vard:

+ landstingens ansokningar (bilaga 2-4)

+ svar pa kompletterande fragor (bilaga 5)

« information inhdmtad vid platsbestk pa sokande enheter (bilaga 5)

» vissa skriftliga fortydliganden inskickade under utredningsarbetet

 (bilaga 5)

« utlatanden fran internationella experter i fragor om forskning (bilagorna 6-
8)

« sammanstéliningar av patientvolymer (bilaga 9).

BEHANDLING AV PLEXUS BRACHIALISSKADOR SOM RIKSSJUKVARD
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Platsbesok

Rikssjukvardsomraden omfattar generellt hogt specialiserad kompetens med
tillhérande behandlingsmetoder vilka kan komma att utvecklas i snabb takt. |
syfte att fa 6kad kunskap och uppdatering om verksamheterna och tydliggéra
oklarheter genomforde Socialstyrelsen platsbesok hos samtliga sokande
landsting. Till platsbesdket sammankallades en tvérprofessionell grupp med
representanter fran olika discipliner som medverkar vid behandling av plexus
brachialisskador. Platshesoken genomférdes den 16 mars 2015 pa Norrlands
universitetssjukhus, den 19 mars pa Sodersjukhuset och den 30 mars 2015 pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Utdrag fran patientregistret

For att fa uppgifter om patientvolymer och da sarskilt volymer for behand-
ling av plexus brachialisskador hos spadbarn samt paverkan totalt pa lateral
verksamhet (sekundéra ingrepp) sammanstalldes uppgifter baserade pa
Socialstyrelsens patientregister.

Villkor for tillstand

I de fall beslut fattas om rikssjukvardsverksamhet formuleras allméanna
villkor som ror forskning, kunskapsspridning och krav pa det systematiska
kvalitetsarbetet i besluten. I de fall tva landsting beviljas tillstand att bedriva
rikssjukvard stalls dven krav pa att dessa ska samarbeta for att uppna basta
mojliga resursutnyttjande och tillgadnglighet inom det aktuella verksamhets-
omradet. Rikssjukvard ska ses en som en verksamhet med en eller tva
utforare.

I de fall granskningen av de handlingar som utgér underlag for bedom-
ning om tillstand for rikssjukvard finner forbattringsomraden i det systema-
tiska kvalitetsarbetet hos nagon av de sokande som ges tillstand, anges dessa
forbattringsomraden som villkor i tillstandet.

Forankring och beredning

Socialstyrelsen konsulterar i drenden rorande rikssjukvard regelbundet en
grupp bestaende av tjansteman fran de sex sjukvardsregionerna och kontakt-
personer fran Sveriges sju universitetssjukhus.

Utredningslaget och kritiska fragor i tillstandsutredningen avseende be-
handling av plexus brachialisskador som rikssjukvard redovisades for denna
gruppering vid tva tillfallen, den 28 januari och den 8 april 2015. Denna
grupp gavs aven mojlighet att lamna synpunkter pa ett utkast till denna
rapport under april 2015.

Beddmningsgrunder i tillstandsansdkan

Rekommendationen till Rikssjukvardsnamnden om huruvida de sokande
landstingen enligt Socialstyrelsens bedémning uppfyller nédvandiga krav pa
innehall och vardkvalitet for att ges tillstand att bedriva och utveckla aktuell
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vard som rikssjukvard gors genom en sammanvéagd bedomning baserad pa
foljande omraden:

« vardresultat

» kompetens

 God vard

» forskning

* beredskap vid oftrutsett resursbortfall (personal, lokal, utrustning)
« forutsattningar att utoka aktuell verksamhet.

Vardresultat

I samtliga tillstandsutredningar undersoks mojligheten att redovisa de
sokande verksamheternas resultat genom insamlade uppgifter om vardens
kvalitet. Nar det galler plexus brachialisskador rapporteras vissa data till det
nationella Handkirurgiskt kvalitetsregistret HAKIR. I HAKIR registreras
framst operationer och vissa uppgifter fran en postoperativ uppféljning med
patientenkater som sker upp till 12 manader efter operationstillfallet.

Uppgifterna i kvalitetsregistret ger begransad information for denna pati-
entgrupp dar behovet av uppféljning av rehabilitering och funktionalitet finns
under manga ar efter det operativa ingreppet. | dagslaget saknas fullt utveck-
lade moduler i HAKIR for denna patientgrupp. Utover detta sa omfattar
registret bara vuxna patienter. Dessutom har tva av tre sékande enheter borjat
rapportera i HAKIR forst under 2012. Socialstyrelsens bedémning har utgatt
ifran vilka uppféljningsindikatorer och utfallsinstrument som enheterna
anvander.

Kompetens

For att sékerstalla att sokande landsting har tillracklig och adekvat kompe-
tens enligt kraven i ansfkan granskas och beddms foljande:

» Medicinsk kompetens — vilken medicinsk kompetens har sékande lands-
ting for att bedriva vard inom den aktuella rikssjukvardsdefinitionen?

 Organisatorisk kompetens — vilken organisatorisk kompetens har sokande
landsting for att bedriva vard inom den aktuella rikssjukvardsdefinitionen?

« Internationell samverkan — vilka mojligheter har sokande landsting att
genom internationella samarbeten/natverk uppratthalla och utveckla sin
kompetens for att bedriva vard inom den aktuella rikssjukvardsdefinition-
en?

God vard

Bedomningsgrunden God vard syftar till att utreda om s6kande landsting
uppfyller halso- och sjukvardslagens krav pa att bedriva God vard och att
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete tillampas for det verksamhetsomrade
ansOkan avser.

Forskning

Sokande landsting redogdr i ansokningsformuléret for den forskning som
bedrivs inom det aktuella rikssjukvardsomradet. Granskning och bedémning
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av den har delen av ansokan gors av internationellt etablerade experter. |
tillstandsutredningen om behandling av plexus brachialisskador som riks-
sjukvard anlitades tre experter: Prof. Howard Clarke, Hospital for Sick
Children, Toronto, Kanada som deltagit som medicinsk expert under definit-
ionsutredningen och sammanstallde de medicinska krav som finns precise-
rade i ansokningsblanketten. Ytterliggare tva experter anlitades, Prof. Martijn
Malessy, Leiden University Medical center, Leiden, Nederlanderna samt
Prof. Alain Gilbert, Institut de la Main, Paris, Frankrike. Experterna har
delvis olika profil. En av experterna har sin tyngdpunkt riktad mot primar-
Kirurgi av barn. Ovriga tva experters profiler omfattar sdval primar som
sekundar kirurgi. Sammantaget tacker saledes dessa experters kompetens
behandling inom hela definitionen, dvs. bade primar och sekundér kirurgi vid
behandling av savél barn som vuxna.

Experterna har bedomt de sokande verksamheterna utifran fragestallningar
i ansokan om forskningens relevans, kvalitet, infrastruktur, tillgdngliga
medel, helhetsperspektiv samt potential att utveckla nya behandlingsstrate-
gier inom rikssjukvardsomradet plexus brachialisskador.

Samtliga experter har ldmnat in javsdeklarationer. En av experterna har
uppgivit att han varit opponent vid en disputation rérande en avhandling
skriven av medarbetare vid en av enheterna. Socialstyrelsen har dock bedémt
att nagon javssituation inte foreligger vare sig i detta fall eller for 6vriga
experter. | tillagg till detta redovisade Socialstyrelsen val av internationella
experter vid samtliga platsbesok och synpunkter efterfragades.

Beredskap vid of6rutsett resursbortfall

En centralisering av viss vard som rikssjukvard kan innebéra en sarbarhet
rérande tillgangligheten av varden i fraga nar antalet vardgivare minskar i
antal. En grundlaggande forutsattning for att ges tillstand att bedriva riks-
sjukvard ar att de sokande i samverkan har kapacitet att erbjuda den aktuella
varden dven vid ett oforutsett resursbortfall som beror personal, lokaler eller
utrustning.

FOrutsattningar att utoka aktuell verksamhet

En grundlaggande forutsattning for att ge tillstand att bedriva rikssjukvard ar
att sokande landsting har kapacitet att vid behov utéka verksamheten. Aven
under pagaende tillstandsperiod &r det viktigt att ha utrymme for att kunna
utoka verksamheten vid oférutsedda 6kningar av patientantalet.
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Analys av sokande landsting

Nedanstaende analys tar sin utgangspunkt i den metod och de underlag for
bedémning som redogjorts for i foregaende avsnitt. D& majoriteten av
fragorna i tillstdndsansékan ar 6ppna till sin karaktar finns det vissa variat-
ioner avseende vilka faktorer som landstingen har valt att lyfta fram i sina
ansokningar. Det innebadr att landstingens redovisningar i ansokan inte enkelt
gar att kvantifiera och rangordna. En sammanstéllning av ansékningarna och
kompletterande information som inhdmtats finns i bilaga 5. Alla sékande fick
sammanstéllningen av samtliga ansokningar infor platshesoket och gavs
mojlighet att komplettera och tydligra egna svar. Socialstyrelsen har gjort
en helhetsbedémning baserat pa detta underlag.

Eftersom plexus brachialisskador karaktariseras av stor variabilitet och
laga patientvolymer har Socialstyrelsen i sin bedémning tagit hansyn till en
ldgesuppdatering av patientvolymer for olika typer av ingrepp (datautdrag
fran patientregistret), samt den internationella utblick som gjordes i samband
med definitionsutredningen. Utdrag fran Socialstyrelsens patientregister
(bilaga 9) visade foljande:

« Antal patienter har minskat fran 84 (2009) till 58 patienter per ar (2013).

» Nervkirurgiska ingrepp (primér kirurgi) vid behandling av plexus brachia-
lisskador utgor ca 25 procent av atgarderna.

« Behandling av spadbarn (<1 ar) utgér den minsta patientvolymen, ca sex
barn per ar varav tva behandlas med primérkirurgiska atgarder.

» Behandling av plexus brachialisskador med sekundéra ingrepp utgor 3-13
procent av alla sekundara ingrepp (oberoende av diagnos) som utfors pa
landets sjukhus med de storsta volymerna.

Den internationella utblick som gjordes i samband med definitionsutredning-
en [1] visade foljande. Bland de nordiska landerna &r behandlingen av plexus
brachialisskador centraliserat till ett centrum i Danmark och &ven sa i Norge,
efter ett nyligen taget beslut. |1 Finland har man inte centraliserat denna
verksamhet, utan den bedrivs pa tre centra. | England behandlas majoriteten
av dessa skador pa tva centra. | Holland bedrivs den har typen av verksamhet
pa tre centra.
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Vardresultat

Socialstyrelsen beddmer att det finns ett behov av att utveckla ett
nationellt system for kvalitet- och resultatjamforelse for det aktuella
rikssjukvardsomradet. Det &r angeldget att nationell praxis med
tillhérande behandlingsriktlinjer etableras.

Kvalitetsregister

Samtliga sokande rapporterar till det nationella kvalitetsregistret HAKIR och
anvénder internationellt accepterade beddmningsinstrument for funktionalitet
och patientupplevd kvalitet. | HAKIR registreras utférda operationer (dia-
gnoskoder, operationskoder och eventuella re-operationer) samt patientupp-
levelse gallande handfunktion och smérta fore och efter operationen. Utfalls-
mattet QuickDASH (variant av DASH-Disability of arm, shoulder, and hand)
anvands for beddmning av patientupplevd kvalitet hos vuxna. SLL uppger att
en patientenkét for barn ar under utveckling. Andra parametrar som registre-
ras ar komplikationer sasom infektioner och sen- eller nervskada.

Uppféljningsmojligheter av behandling av specifikt plexus brachialisska-
dor i HAKIR &r begransade. Ett utdrag fran registret ger darfor enbart
information kring re-operationer pa grund av postoperativa komplikationer.
SLL uppger att inga re-operationer har gjorts for diagnoskoderna P14 (OBP)
eller S14 (TBP) sedan registrering i HAKIR startades 2010. VLL och VGR
borjade rapportera till registret sa sent som sista kvartalet 2012 och hade
darmed endast rapporterat under kortare tid &n tva ar vid ansokningstillfallet i
maj 2014. Inga sokande enheter har nagra sent uppskjutna operationer att
rapportera de senaste fem ér.

Samtliga sokande anvander de bedémningsinstrument som ingar i HAKIR
samt uppger andra specifika utfallsmatt som rapporteras i eget kvalitetsregis-
ter (detaljerad information finns i sammanstélliningen av ansokningarna i
bilaga 5). SLL och VGR redovisar utveckling av nya instrument for funk-
tionalitet respektive patientupplevd kvalitet (enkatinstrument).

Vid platsbesoket diskuterades behovet av samt mojligheten till att utveckla
en uppfoljningsmodul for plexus brachialisskador i HAKIR. Samtliga enheter
ser behov av en utvecklad kvalitetsuppfoljning och vill medverka till att ett
nationellt mer heltdckande register utvecklas dér behandling av plexus
brachialisskador kan analyseras separat.

Resultatjamforelser

Kvalitetsuppfoljning av nervkirurgi vid behandling av plexus brachialisska-
dor anses mycket komplex pa grund av den stora patientvariabiliteten bade
nar det galler skadeomfattning, tidpunkt fér operation vid OBP, samt att
laktider och rehabilitering sker under en langre period. VLL och SLL beskri-
ver utforligt i sina ansokningar svarigheterna med resultatjamforelser for
patientgruppen och arbetar med metodutveckling kring dessa fragor. VGR
beskriver utvecklingsarbete av ett nervskaderegister for 6vre extremiteter.
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Kliniska resultat redovisas som regel inom ramen for forskningsprojekt och
publiceras i vetenskapliga tidskrifter och presenteras &ven vid internationella
konferenser.

Som exempel pa forbattringsarbete med betydelse for klinisk praxis redo-
visar VLL utvecklingen av ny MRI-baserad metod for att kvantifiera resultat
av nervcellséverlevnad samt nervldkning. Detta kan pa sikt bidra till battre
utvarderingsinstrument for resultatjamforelser, och &ven mer korrekt preope-
rativ uppskattning av skadeomfattning. SLL redovisar exempel pa forskning
som leder till forbattringsarbete vid rotimplantationer och vid Erbs pares
(férlamning av armen pa grund av skada vid foreningspunkten av cervikal-
nervrétterna 5 och 6 i plexus brachialis). SLL har &ndrat praxis vad géller
nyfodda med OBP och Erbs pares ifran Gilberts kriterium vid tre manaders
alder till bedomning av den totala funktionen i armen vid sex manaders alder.
Enheten uppger att detta har lett till en minskning av operationer av plexus
brachialisskador i relation till graden av sjélvlakning. VGR redovisar exem-
pel pa systematiskt forbattringsarbete fran narliggande verksamhet sdsom
kirurgi vid tetraplegi. VGR betonar ocksa sitt bidrag inom prevention och
prognostisering av OBP.

Riktlinjer och vardprogram

SLL redovisar i ansokan ett relativt stort antal detaljerade vardprogram
/behandlingsriktlinjer och checklistor for hela vardprocessen for saval barn
som vuxna. VGR redovisar vardprogram for bade barn och vuxna. VLL
redovisar beddmningsinstrument och uppféljningsformulér av enklare
karaktar for saval barn som vuxna.

Vid platsbesoken framhdll samtliga enheter att det idag saknas konsensus
internationellt och nationellt inom tva omraden dér ytterligare kunskapsun-
derlag efterlyses. Forsta omradet géller den kliniska nyttan av nervrots-
implantationer vid avulsionsskador av plexus brachialis, vilket anses som en
kontroversiell behandling forenad med risker. Andra omradet géller tidpunk-
ten for primar kirurgi av obstetriska plexus brachialisskador d&r det finns
olika praxis i fraga om att operera nervskadan sa tidigt som majligt eller att
avvakta med kirurgi till en ny bedémning av funktionen i arm och hand gors
vid sex manaders alder. Argumentet for att avvakta med nervrekonstruktion
ar att en del av patienterna spontant kan fa tillbaka stor del av funktionen,
vilket hanfors till att nervskadan sjalvlaker. Det ar dock svart, d&ven med de
mest sofistikerade undersokningsmetoderna, att urskilja de patienter som
forvantas sjalvlaka fran de som bor genomga rekonstruktiv nervkirurgi. | det
senare fallet kan en tidig operation vara av betydelse for resultatet.
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Kompetens att bedriva behandling av
plexus brachialisskador som rikssjukvard

Vad géller medicinsk kompetens bedémer Socialstyrelsen att

« samtliga landsting har minst tre sjélvstandiga operatcrer for bade
priméra och sekundéra ingrepp

« storst erfarenhet av primar kirurgi inom rikssjukvardsomradet finns
vid SLL och VLL, och storst erfarenhet av primdr samt sekundar
kirurgi sammantaget pa barn finns vid SLL

« for VGR ar erfarenheten spridd pa flera individer, vilket innebar att
omfattningen per kirurg &r lagre

* VGR beddms inte ha samlad erfarenhet inom hela definitionen i
motsvarande grad som 6vriga landsting

« nar det galler plexus brachialisskador pa spadbarn &r den totala
volymen mycket liten.

Vad galler organisatorisk kompetens att bedriva behandling av plexus
brachialisskador hos barn och vuxna som rikssjukvard bedomer Social-
styrelsen att de anstkande landstingens forutsattningar ar tillfredsstal-
lande.

Socialstyrelsen beddmer &ven att samtliga sokande har etablerade
internationella kontakter som bidragit till en 6kad kunskap och kompe-
tens kring behandling av plexus brachialisskador.

Medicinsk kompetens

Granskningen av landstingens medicinska kompetens syftar till att sékerstélla
att verksamhetens kompetens har saval nédvandig bredd som djup for att pa
ett framgangsrikt sétt bedriva och utveckla behandling av plexus brachialis-
skador som rikssjukvard.

Verksamheternas tillgang till medicinsk kompetens med
relevans for rikssjukvardsdefinitionen
Innan ansokningshandlingar skickades ut till landstingen har Prof. Howard
Clarke och Prof. Christophe Oberlin, pa uppdrag av Socialstyrelsen, belyst de
krav en verksamhet maste uppfyllas for att kunna ge séker vard av hog
kvalitet till patienter med plexus brachialisskador. Utifran experternas
rapporter (bilagor 10-11) har nddvéndiga teamkompetenser och peri-
operativa resurser listats i ansokan. Samtliga sokande har uppgivit att de
kompetenser som efterfragas finns tillgangliga (bilagor 2-4, punkt 1.1.2-3).
Utover detta har Prof. Clarke beskrivit att for basta behandling och for i vissa
fall intraoperativa beslut, ar det onskvart att samma kirurg ar val insatt i bade
primara och sekundéra ingrepp. Bada de externa medicinska experterna betonar
att tillgang till tva kirurger som kan operera samtidigt ar nodvandigt for att
klara av langa och komplicerade ingrepp pa spadbarn saval som pa patienter
med traumatiska plexus brachialisskador, dar det ofta forekommer andra
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skador. Socialstyrelsens medicinskt sakkunniga som konsulterats har ytterligare
belyst speciella krav pa anestesi och neonatal intensivvard vid operationer av
spadbarn med plexus brachialisskador. Utifran detta har Socialstyrelsen bedomt
att ett landsting som ges tillstand att bedriva behandling av plexus brachialis-
skador som rikssjukvard bor ha minst tre sjalvstandiga operatorer i sina team,
for bade primar och sekundar kirurgi. Vidare kravs anestesiologer speciali-
serade pa spadbarn och att neonatal och pediatrisk intensivvard kan erbjudas.
Vid platsbesok har ovanstaende aspekter tagits upp och diskuterats med samt-
liga sokande. Kompletterande information har efterfragats vad galler kirurger-
nas Kliniska tjanstgoringsgrad samt erfarenhet av operationer vid plexus
brachialisskador. Denna information har sammanstéllts i bilaga 5.

De s6kandes medicinska kompetens sammanfattas nedan:

VLL har fyra kirurger med sammanlagd tjanstgoringsgrad motsvarande 3,0
heltidstjanster. Av dessa har tre kirurger kompetens for bade priméara och
sekundara ingrepp och en kirurg har kompetens for sekundara ingrepp. Kirur-
gernas erfarenhet (de senaste fem aren fram till ansokningstillfallet) redovisas i
tabellerna 1 och 2. Notera sarskilt att uppgifterna i tabellerna 1 och 2 summerar
kirurgernas individuella erfarenhet och inte ar en summering av antal operat-
ioner per enhet. Vad géller summering av operationer per enhet se punkt 3.1.1 i
bilaga 5. Samtliga kirurger har varit huvudoperatérer vid flera operationer. Som
praxis vid langa och komplicerade ingrepp deltar minst tva kirurger vid varje
operation dar bada har huvudansvar for olika delar av operationen. Ytterligare
en kirurg, som nyligen blivit specialistkompetent i handkirurgi, genomgar for
tillfallet utbildning i plexus brachialiskirurgi (fellowship i Taiwan) och ater-
kommer till enheten hosten 2015.

SLL har tre kirurger med sammanlagd tjanstgoringsgrad motsvarande 2,7
heltidstjanster. Samtliga tre har kompetens for bade priméara och sekundara
ingrepp. Kirurgernas erfarenhet (de senaste fem aren fram till ansokningstill-
fallet) redovisas i tabellerna 1 och 2. Tva av tre kirurger har varit huvudoperato-
rer vid flera operationer, den tredje beréknas vara sjalvstandig operator av
plexus brachialisskador vid arsskiftet 2015/16. Kirurgerna opererar alltid
tillsammans och delar huvudansvaret for olika delar av operationen nér det
galler 1anga och komplicerade ingrepp. Enheten anlitar ytterligare tva specia-
lister pa ryggmarg/spinalnervskirurgi fran Neurokirurgiska kliniken vid Karo-
linska sjukhuset for speciella ingrepp sdsom rotimplantationer (1-2 fall per ar).
En extern specialist pa barnortopedi anlitas for operationer av skador med
armbagsproblematik. Vid behov anlitas dven en senior konsult verksam i
utlandet som radgivare och dven for klinisk verksamhet.

VGR har fem kirurger med sammanlagd tjanstgéringsgrad motsvarande 3,38
heltidstjanster, varav tre har kompetens i bade primara och sekundéra ingrepp
och tva ar specialiserade pa sekundarkirurgiska ingrepp sasom sentransfere-
ringar. Kirurgernas erfarenhet (de senaste fem aren fram till ansokningstill-
fallet) redovisas i tabellerna 1 och 2. Tva av kirurgerna (markerade som *i
tabell 1 och 2) har just avlutat fellowship i Aachen, fokuserade pa kirurgi vid
plexus brachialisskador. Samtliga Kirurger har varit huvudoperattr vid ett antal
operationer. Nar det galler kirurgiska ingrepp pa just plexus brachialisskador
har kirurgerna i VGR begransad erfarenhet vad galler primér kirurgi.
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Tabell 1. Klinisk erfarenhet per individ — primar kirurgi* (de senaste 5 aren
fram till ans6kningstillfallet)

Landsting Specialistkirurg Totalt Barn Vuxna
Handkirurg 1 25 9 16
VLL: Handkirurg 2 17 7 10
Handkirurg 3 6 4 2
48 20 28
Handkirurg 1 64 17 47
Handkirurg 2 44 11 33
SLL
Handkirurg 3 9 2 7
3Ryggmarg/nervkirurg 1&2 9 - 9
126 30 96
Handkirurg 1 6 2 4
VGR? 4Handkirurg 2 6 6
4Handkirurg 3 1 - 1
13 8 5

“summering av kirurgernas individuella erfarenhet, vilket ej motsvarar respektive enhets
antal operationer

lytterligare en handkirurg anstalld (for narvarande fellowship avseende plexus brachialis
skador)

2ytterligare en kirurg rekryterad efter ansdkan (ej svensk spec. i handkirurgi)

sanlitas vid behov i speciella fall

4avslutat fellowship avseende kirurgi vid behandling av plexus brachialisskador

Som kompletterande information till ansdkan har VGR angivit att ytterli-
gare en kirurg med erfarenhet av plexus brachialisskador (23 priméra och 25
sekundara ingrepp, framst som assisterande operator) anstallts efter ansok-
ningstillfallet. Denna kirurg &r inte svensk specialist i handkirurgi. Enheten
anlitar &ven en pensionerad senior konsult for kunskapsoverforing samt for
kliniskt verksamhet vid behov. Denna kirurg var aktiv under ansokningspe-
rioden. Kirurgens totala volym av primér kirurgi var 11 operationer och 53
sekundara ingrepp. | ansokan refereras ocksa till en senior utlandsk konsult
som anlitas vid behov.

Gallande behandling av spadbarn med plexus brachialisskador har féljande
framkommit under utredningen. Barn under ett ars alder kraver speciell
kompetens vad galler anestesi och intensivvard, samt beredskap vad galler
karlkirurgi vid eventuella karlkomplikationer. Endast i SLL opereras spad-
barnen pa barnsjukhus (Astrid Lindgrens barnsjukhus) och har darmed
tillgang till de kringresurser och kompetenser som ett dedikerat barnsjukhus
tillhandahaller. I VLL och VGR opereras dven spadbarnen inom den ordina-
rie kirurgiska verksamheten, men bada enheterna uppger att de har tillgang
till anestesiologer med kompetens géllande spadbarn och neonatal intensiv-
vard samt jourberedskap som till exempel karlkirurgi.
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Tabell 2. Klinisk erfarenhet per individ — sekundar kirurgi* (de senaste 5
aren fram till ansokningstillfallet)

Landsting Specialistkirurg Totalt Barn Vuxna
Handkirurg 1 87 69 18
VLL: Handkirurg 2 61 48 13
Handkirurg 3 14 5 9
SHandkirurg 4** (105)** (51)** (54)**
162 122 40
Handkirurg 1 95 87 8
SLL2 Handkirurg 2 84 75 9
Handkirurg 3 14 12 2
193 174 19
Handkirurg 1 5 - 5
VGR3 4Handkirurg 2 8 2 6
4Handkirurg 3 4 1 3
SHandkirurg 4&5 10 - 10
6Barnortoped 1&2 25 21 4
52 24 28

*summering av kirurgernas individuella erfarenhet, vilket ej motsvarar respektive enhets antal
operationer

**dessa uppgifter inkluderar sekundara ingrepp &ven dar plexus brachialisskada inte ar
huvuddiagnos (enligt uppgift motsvarande 75 procent), pa grund av osékerheten om
antalen inkluderas dessa inte i totalantalen

lytterligare en handkirurg anstalld (for narvarande fellowship avseende plexus brachialis-
skador)

2enheten anlitar &ven extern specialist p& barnortopedi vid behov

sytterligare en kirurg rekryterad efter ansdkan (ej svensk spec. i handkirurgi)

4avslutat fellowship avseende kirurgi vid behandling av plexus brachialisskador

sendast sekundéara ingrepp

sanlitas i speciella fall vid behov

Verksamheternas tillgang till kompetens hos 6vrig
vardpersonal

Samtliga enheter framhaller vikten av en koordinatorsfunktion for samord-
ning av plexus brachialisverksamheten bade internt och externt. Koordinator-
funktionen som finns vid alla enheter samordnar verksamheten vid plexus
brachialismottagningen, koordinerar det multidisciplindra samarbetet inom
sjukhuset, samt fungerar som kontaktpunkt for patienter och lokala vardgi-
vare och remittenter. Samtliga enheter beskriver etablerat multidisciplinart
samarbete och kontinuerlig fortbildning aven av vardpersonal utanfor den
egna verksamheten. Se ocksa multidisciplinar samverkan (organisatorisk
kompetens).

Organisatorisk kompetens

En hogspecialiserad vard kraver en andamalsenlig organisation for att skapa
langsiktigt hallbara vardstrukturer. Socialstyrelsen har bedémt sokande
landstings ledningskompetens; multidisciplinar samverkan; strategier for
kompetensutveckling, kompetensforsorjning, kompetensoverforing; ansvars-
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overlamnande och kontinuitet i vardkedjan; samt samarbete med remitte-
rande kliniker.

Ledningskompetens

Det &r av betydelse att respektive landstings sjukhusledning har uttalat sitt
stod till verksamheten i fragor som ror prioritering, strategisk verksamhets-
planering och langsiktig verksamhetsutveckling. Samtliga sokande landsting
har uttalat ett sadant stod.

Multidisciplinar samverkan

Goda forutséattningar for multidisciplindr samverkan ar en forutséttning for en
verksamhet som praglas av en multidisciplinar miljo. Samtliga enheter
beskriver en koordinatorfunktion samt regelbunden multidisciplindr samver-
kan, som for VLL:s del aven omfattar telemedicin. SLL beskriver ett omfat-
tande och langvarigt samarbete med andra discipliner. VGR beskriver utéver
koordinator &ven en processledarfunktion.

Strategier for kompetensutveckling

En forutsattning for en langsiktig vardstrategi ar att verksamheten sakerstal-
ler att kritisk kompetens finns att tillga. Samtliga enheter redovisar utbild-
ningsverksamhet, inklusive introduktionsprogram, mentorskap, samt intern
och extern fortbildning.

Strategier for kompetensforsorjning

En val beskriven strategi for kompetensforsorjning sékerstéller att erfaren-
heter och ackumulerad kompetens utvecklas inom verksamheten. Samtliga
enheter redog0r for rekryteringsstrategier och internationella utbyten, samt
intern kompetenséverforing.

Strategier for kompetensoverforing

Kompetensoverforing bidrar till att halso- och sjukvardspersonalen utvecklar
sin yrkesroll och sin forstaelse for verksamheten ur ett helhetsperspektiv.
Samtliga enheter redovisar en strategi for kompetensdverforing som omfattar
utveckling av intern och extern webplats, forel&sningar och utbildningar.
VLL betonar sitt samarbete med Haukeland universitetssjukhus i Bergen och
Skanes universitetssjukhus. SLL beskriver ett nationellt natverk vad galler
barnverksamheten. VGR beskriver ytterligare kunskapsspridning inom
regionen.

Strategier for ansvarsoverlamning och kontinuitet i
vardkedijan

Kontinuitet i vardkedjan ar avgorande for kvaliteten i vard och behandling.
Samtliga enheter redovisar strukturerade arbetssatt for ansvarsdverlamning
och kontinuitet, inklusive vardprogram och checklistor. Dokumentationen
fran VLL ar mer begransad.

Verksamhetens strategier for samarbete med remitterande
kliniker

Ett gott samarbete med remitterande kliniker &r en férutsattning for en
valfungerade rikssjukvardsverksamhet. Samtliga enheter beskriver hur de
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samverkar regelbundet med andra vardenheter som en del i den l6pande
verksamheten. SLL beskriver dven andra utatriktade aktiviteter.

Kompetens genom internationell samverkan

Samtliga enheter beskriver etablerade samarbeten med flera internationella
centra. VLL och SLL samarbetar med centra som bedriver centraliserad vard
av plexus brachialisskador i andra lander.

VLL beskriver formellt kliniskt och vetenskapligt samarbete och bilaterala
utbyten relaterat till handkirurgi och plexus brachialisskador med Leeds
University Hospital, vetenskapligt samarbete med Glasgow University
Hospital samt kliniskt samarbete rérande behandling av plexus brachialis-
skador med Royal National Orthopaedic Hospital London och Bergens
universitetssjukhus.

SLL uppger ett kliniskt och akademiskt utbyte med PNI-unit i Stanmore,
London samt med Hospital for Sick Children, Toronto som omfattar studie-
besok och kontakt om kliniska fragestallningar, med sarskild fokus pa plexus
brachialisskador.

VGR beskriver ett kompetensutbyte géallande diagnostisering och innova-
tiva kirurgiska nervtransfereringsmetoder (neurotization) med centra i
Aachen, Melbourne och Odense. Samarbetet med Melbourne fokuserar pa att
identifiera vilken roll nervoverforing for forsorjning av forlamade muskler
kan ténkas ha i samband med kombinerade spinala lesioner och plexus
brachialisskador. Avtalet med Aachen innefattar kompetensoéverforing och
mojligheter till specialistutbildning angaende behandling av plexus brachia-
lisskador.

For samtliga s6kande har dessa internationella kontakter visat sig vara
vardefulla genom att de bidragit till en 6kad kunskap och kompetens kring
behandling av plexus brachialisskador.

Allméanna krav pa god vard

Socialstyrelsen beddmer de sokande landstingens forutséttningar att
mota de allméanna kraven pa God vard i verksamheter for behandling
av plexus brachialisskador som tillfredsstallande.

Kunskapsbaserad och a&ndamalsenlig vard

Kunskapsbaserad och andamalsenlig hélso- och sjukvard innebar att varden
ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet och att den ska utformas for
att mota den individuella patientens behov pa bésta mojliga satt. Halso- och
sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Gverensstammelse med vetenskap
och beprdvad erfarenhet.

Samtliga sokande landsting har struktur och system pa plats pa en évergri-
pande niva omfattande:

+ system for inférande av nya metoder och utmonstring av ej evidensbase-
rade metoder
« rutiner for att tillampa riktlinjer och vardprogram
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« deltagande i riktlinje- eller vardprogramarbeten

« rapportering till kvalitetsregister eller motsvarande
« rutiner for uppdatering om pagaende forskning

« samt

» utvardering av aktuella behandlingar.

SLL har tydligt redogjort for hur enhetens vardprogram och riktlinjer vid
behandling av plexus brachialisskador utvecklas och revideras och dess
koppling till forskningsverksamheten. SLL redovisar ett stort antal detalje-
rade vardprogram och checklistor for hela vardprocessen for saval barn som
vuxna. VGR redovisar vardprogram for bade barn och vuxna. VLL redovisar
tva bedomningsinstrument av enklare karaktar for saval barn som vuxna.

Vid platsbesok kompletterade VLL dokumentationen med checklistor,
vardprogram for TBP samt ytterligare uppféljningsinstrument for rehabilite-
ring (beddmning och uppfdljning av patienten samt patientupplevelse).

Generellt saknas i dagslaget ett etablerat register for kvalitet och resul-
tatuppfoljning (se vidare i avsnittet om Vardresultat).

Saker halso- och sjukvard

Séker halso- och sjukvard innebar att vardskador forhindras. Halso- och

sjukvarden ska vara organiserad sa att den tillgodoser en hog patientsakerhet.

Séker halso- och sjukvard ar en grundsten i allt kvalitetsarbete och innebar

att vardskador forhindras genom en aktiv riskforebyggande verksamhet.
Samtliga stkande landsting har grundldggande forutsattningar nar det

galler dimensionen séker halso- och sjukvard genom att de har redovisat:

« strukturerat arbete med handelseanalys och aterkoppling till verksamheten

« rutiner for uppfoljning av vidtagna atergérder

« avvikelsehanteringssystem

» personalens deltagande i avvikelserapportering

+ system for intern kvalitetsuppfoljning

« etablerade rutiner for riskanalyser av vardprocessens sakerhetskritiska
moment

+ inférande av WHO:s checklista for operationer

« mal for patientsakerhet i verksamhetsplaner.

Patientfokuserad halso- och sjukvard

Patientfokuserad hélso- och sjukvard innebar att varden ska bygga pa respekt
for patientens sjalvbestdmmande och integritet (2 a 8 forsta stycket 3 HSL).
Varden och behandlingen ska sa langt som det ar mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten (2 a § andra stycket HSL). Patienten ska
ges individuellt anpassad information om sitt halsotillstand och om de
metoder for undersokning, vard och behandling som finns (2 b § 1-2 HSL).
Av det nu sagda féljer att varden ska ges med respekt och lyhérdhet for
individens specifika behov, forvantningar och varderingar och att dessa vags
in i de kliniska besluten. Vidare foljer att patienten ska visas omtanke och
respekt.
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Samtliga sokande landsting har grundlaggande forutsattningar nar det
galler dimensionen patientfokuserad halso- och sjukvard genom att de har
kunnat redovisa

« forhallningssatt med individen i centrum

« sakerstéllande av att varden utformats i samrad med patienten

« tillhandahallande av individ- och behovsanpassad information

« samt

« uppfdljning och utvérdering av patientupplevelse med patientenkéter eller
andra metoder samt verktyg som ingar i HAKIR.

SLL redovisar skriftlig information som Idmnas till patienter och anhériga i
samband med operation av olika typer av plexus brachialisskador, tranings-
program mm. SLL framhaller kopplingen till verksamhetsplan med langsik-
tiga mal och strategier for patientmedverkan och arbetet med sin vardegrund,
samt refererar till sjukhusovergripande satsningar pa patientinflytande och ett
utvecklingsprojekt med medel fran SKL. SLL och VGR hanvisar till web-
baserade och skriftliga informationsmaterial for patienter. VGR ger exempel
pa forbattringar som gjorts pa enheten baserat pa asikter fran patienter. VLL
hanvisar till utvecklat system med PAL.

Jamlik halso- och sjukvard

Jamlik halso- och sjukvard innebar att varden tillhandahalls och fordelas pa
lika villkor for alla. 1 2 8 HSL anges att malet for halso- och sjukvarden ar en
god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Vidare anges att
varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet samt att den som har det storsta behovet av
hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Samtliga sokande landsting har grundldggande forutsattningar nar det
galler dimensionen att erbjuda jamlik halso- och sjukvard genom att de har
kunnat redovisa

« sakerstallande av vard pa lika villkor oavsett patientens geografiska
hemort

« mojligheter for att bereda plats for patientens narstaende som reser
langvaga.

Samtliga landsting beskriver tillgang till telemedicin och videokonferensmoj-
ligheter. VGR beskriver utbildningsaktiviter riktade mot hemorten. SLL
beskriver hur man pa ett systematiskt sétt arbetar med nationella temadagar.
Samtliga enheter har tillgang till patienthotell och évernattningsmojligheter
for anhoriga.

Halso- och sjukvard i rimlig tid

Halso- och sjukvard i rimlig tid innebér att ingen patient ska behdva vanta
langre dn vad som ar medicinskt motiverat pa de vardinsatser som han eller
hon har behov av. Varje patient som vander sig till halso- och sjukvarden
ska, om det inte dr uppenbart obehdvligt, snarast ges en medicinsk bedém-
ning av sitt halsotillstand (2 a § tredje stycket HSL).
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Samtliga sokande landsting har grundlaggande forutsattningar nar det
galler dimensionen att erbjuda halso- och sjukvard inom medicinskt motive-
rad tid genom att de har kunnat redovisa uppfoljning av véntetider och till det
kopplat styrning av verksamheten. Plexus brachialisskador har nastan undan-
tagslost hog medicinsk prioritet i samtliga landsting och samtliga enheter har
kontrollmekanismer for att ge vard i ratt tid.
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Forskning och utveckling

Socialstyrelsen beddmer, med stdd av internationella experters un-
derlag, att tva av landstingen, SLL och VLL, har forskningsverksamhet
som ger bast mojligheter att utveckla nya forbattrade behandlingsme-
toder for plexus brachialisskador.

Behandling av plexus brachialisskador som rikssjukvard omfattar enligt
definitionen obstetriska och traumatiska skador hos bade barn och vuxna.
Primar kirurgi sasom nervrekonstruktion ar det mest kravande ingreppet och
det ar inom det har omradet en fortsatt utveckling av nya behandlingsmetoder
forvantas. Med det sagt, ar ocksa en helhetssyn pa patienten och dess be-
handling lika viktig for att tillhandahalla vard av hog kvalitet. Patienter med
plexus brachialisskador genomgar ofta flera operationer, exempelvis en
nervrekonstruktion som ofta efterfoljs av sekundar kirurgi. Uppféljning av
patienten sker under manga ar, exempelvis foljs barn med obstetriska skador
upp till vuxen alder. Av det foljer att rehabiliteringsprogram och bedom-
ningsinstrument ar av stor betydelse for en framgangsrik behandling. Till-
standsinnehavaren behover saledes sakerstalla utveckling inom en rad olika
omraden sasom primar kirurgi, sekundarkirurgiska metoder, diagnostiska
metoder, rehabiliteringsprogram och uppfoljningsinstrument.

Granskningen av de sokandes forskningsverksamhet har genomforts av tre
internationella experter. Bedomningen av verksamheterna baseras pa en
genomgang av forskningsprogram, forskarnas CV, forskningsfinansiering,
publikationer samt ¢vrig information som dar relevant for forskning i lands-
tingens ansokningar. Forskningsverksamheten har bedomts enligt féljande
aspekter:

+ befintlig vérldsledande/hdgkvalitativ forskning inom definitionen — hog
internationell niva, internationell samverkan

+ valintegrerad forskningsverksamhet

» Kkliniskt relevant och innovativ forskning som tacker kunskapsluckor och
fangar de viktigaste utvecklingsomradena inom definitionen

« forskningsinfrastruktur och potential att omsétta forskningsresultat till
klinisk praxis

« brett fokus (exempelvis utvecklingsarbete inom omradet rehabilitering,
tillgang respektive utveckling av register som bas for forskning och ut-
veckling)

« strategiska satsningar som kan vara av betydelse for en framgangsrik
forskningsverksamhet

« forskningsverksamhet i narliggande omraden som kan bidra till utveckl-
ingen av omradet.

Experterna har ocksa ombetts att ge en rekommendation om vilken/a
sokande landsting som har de basta forutsattningarna att utveckla omradet
och omsatta forskningsresultat till klinisk praxis. Granskningarna finns att
tillga i sin helhet i bilagorna 6-8. En sammanfattning ges nedan:
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Den 6vergripande beddmningen var att alla sokande har god infrastruktur
for forskning, vetenskapliga publikationer och forskningsplaner av hg
kvalitet, framstaende och internationellt etablerade forskare, samt samarbete
bade nationellt och internationellt.

VLL bedriver forskningsverksamhet fokuserad pa nervskador och har
tillgang till en infrastruktur som ar state of the art for genomforande av
nuvarande och framtida forskningsaktiviteter. VVLL:s styrkor ligger i grund-
forskningen kring nervregeneration och nervcellsdod. Den foreslagna
forskningsplanen har god forskningsledning, ar vél finansierad och har hog
potential for att utveckla klinisk praxis i en relativt ndra framtid. VLL har
klinisk forskningsverksamhet som for nuvarande inte ar direkt fokuserad pa
plexus brachialisskador, men dess véal genomtankta och strukturerade forsk-
ningsplan tacker kritiska utvecklingsomraden, sasom kombinationen av
primar kirurgi och cellbaserade terapier eller farmakoterapier. Aven om
experimentella resultat inte i dagslaget har omsatts i klinisk praxis, beddms
det att VLL:s experimentella och kliniska verksamheter ar val integrerade,
fysiskt néra och direkt knutna till varandra. Utdver detta har VLL ansvar for
att inom ramen for det s.k. Vavnadsdirektivet utveckla celltransplantation i
samband med nervkirurgi, vilket ger en 6kad potential for translationell
forskning.

SLL ar den sokande vars forskningsprofil har storst fokus pa plexus
brachialisskador, dér en sedan lange etablerad och framgangsrik klinisk
forskning har bidragit till férandringar i klinisk praxis. Detta galler exempel-
vis forskningen kring re-implantation av nervrétter vid ryggmargsskada
(primar kirurgi vid plexus brachialisskador). En verksamhet som via olika
forskningssamarbeten &r vél integrerad mellan pre-klinik och klinik. Exper-
terna framhaller daremot att denna behandling &ar kontroversiell och att den i
stort sett Gvergivits som praxis internationellt. Andra exempel pa forskning
som bedrivs vid enheten ar kliniska studier kring kirurgisk korrektion av
rotationsfelstélining i axelleden (sekundér Kkirurgi vid plexus brachialis-
skador), men har finns enligt experterna ingen direkt koppling till pre-klinisk
forskning. Gallande pre-klinisk forskning har SLL framgangsrika samarbeten
inom omradet med forskare vid Institutionen foér Neurovetenskap, Karolinska
Institutet samt vid King’s College, London. Det &r dock oklart hur mycket av
denna forskning som initieras och bedrivs av enheten sjalv.

VGR har enligt experterna utmarkta forutsattningar for forskning, en infra-
struktur av hog kvalitet och internationellt etablerad forskningsverksamhet
kring handkirurgi med inriktning pa ortopedi (framst inom omradet tetraplegi
och cerebral pares). Forskningen ar vél integrerad i den kliniska verksamhet-
en. VGR:s forskningsplan fokuserar framst pa sekundéara rekonstruktioner
hos vuxna med olika diagnoser. Resultaten av denna forskning kan leda till
utveckling av behandlingar mot férlamningar av olika orsaker, men dessa ar
inte specifika for plexus brachialisskador. Enheten har bidragit med kunskap
kring demografi, mekanismer for samt prevalens av plexus brachialisskador
hos barn, men saknar grundforskningsverksamhet kring nervskador.

Andra aspekter som belysts av experterna var: (1) att framtradande och
seniora forskare som det hanvisas till i ansdkan inte &r anstallda vid enheter-
na (SLL och VGR), (2) att SLL dven redovisar utvecklingsarbete med
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bedémningsinstrument (t.ex. AHA) samt utbildningsaktiviteter med speciell
fokus pa behandlingen av plexus brachialisskador och (3) bristen pa prospek-
tiv databas som underlag for klinisk forskning.

Experterna patalar att samtliga landsting redogor for forskning av hog
kvalitet. Enligt experternas sammanfattande rekommendation har tva lands-
ting, SLL och VLL, forskningsverksamhet med hog relevans for behandling
av plexus brachialisskador och darmed bast forutsattningar for att utveckla
omradet.

Beredskap for ofGrutsett resursbortfall

Socialstyrelsen bedémer att samtliga enheter har beredskap for oforut-
sedda resursborfall.

Samtliga enheter beskriver mojligheter med omférdelning av resurser inom
sjukhuset samt till andra sjukhus inom regionen (se bilaga 5, punkt 2.2.5 for
detaljerad beskrivning). SLL har ett avtal med PNI-unit i Stanmore, England,
som kan ta emot patienter med plexus brachialisskador vid totalt resursbort-
fall. VGR har samarbetsavtal med utlédnska centra i Aachen, Tyskland for
konsultstdd och vid behov stéd med kirurgisk kompetens. VLL har samar-
bete med Leeds i England som innebér att kirurger kan bista vid behov.

FOrutsattningar for att utoka befintlig
verksamhet

Socialstyrelsen bedomer att samtliga enheter har mojlighet att utoka
befintlig verksamhet vid behov.

Samtliga enheter beskriver mojligheter till intern omfordelning av resurser
och en ambition att 6ka kapaciteten vid beviljat rikssjukvardstillstand.
Kapacitetsforandringen kommer da att omfatta kirurgisk kompetens, rehabili-
teringskompetens och annan vardkompetens (se bilaga 5, punkt 2.2.6 for
detaljerad beskrivning).
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Sammanfattande beddmning och
slutsats

Socialstyrelsen har granskat och bedomt Vasterbottens lans landsting,
Stockholms lans landsting samt Vastra Gétalandsregionens formaga att
bedriva och utveckla behandling av plexus brachialisskador som rikssjuk-
vard.

Beddmning

Socialstyrelsen bedémer att for omradena: organisatorisk kompetens, kompe-
tens genom internationell samverkan, allmanna krav pa God vard, beredskap
for oforutsett resursbortfall samt forutsattningar for att utoka befintlig
verksamhet, uppfyller samtliga s6kande landsting de uppstéllda kraven.

Vad galler omradet vardresultat kan Socialstyrelsen konstatera att det
saknas ett nationellt system for kvalitet- och resultatjgmforelse for det
aktuella rikssjukvardsomradet. Socialstyrelsen konstaterar ocksa att nationell
praxis med tillhérande behandlingsriktlinjer saknas.

De omraden dar landstingens forutsattningar skiljer sig at handlar om om-
radena medicinsk kompetens samt forskning och utveckling. Ytterligare en
kritisk faktor ror behandling av spadbarn.

Medicinsk kompetens

Socialstyrelsen konsterar att samtliga sokande landsting har minst tre sjélv-
standiga operatorer for bade primara och sekundéra ingrepp. VGR har dock
redovisat ett mer begransat antal priméarkirurgiska ingrepp pa saval barn som
vuxna. | VGR &r aven erfarenheten per kirurg lagre. Socialstyrelsen bedémer
att VGR inte har samlad erfarenhet inom hela definitionen i motsvarande
grad som Ovriga tva landsting.

Forskning och utveckling

Socialstyrelsen bedomer med stod av underlag fran internationella experter
att tva av landstingen har en forskningsverksamhet med hogre relevans for
behandling av plexus brachialisskador och déarmed bést férutséattningar for att
utveckla omradet.

Myndighetens beddmning &r att VVLL:s experimentella och kliniska verk-
samheter &r val integrerade, och darmed har potential for translationell
forskning. VVLL:s styrkor ligger i grundforskningen kring nervregeneration
och nervcellsdod. Denna forskning tacker kritiska utvecklingsomraden och
kan dérmed bidra till forbattrad behandling av olika typer av perifera nerv-
skador inklusive plexus brachialisskador.

SLL &r den sokande som enligt Socialstyrelsen har en forskningsprofil
med storst fokus pa plexus brachialisskador. SLL har en sedan lange etab-
lerad och framgangsrik klinisk forskning som &ven omfattar utveckling av
beddmningsinstrument och utbildningsaktiviter. VVad galler den pre-kliniska
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forskningen ar den dock inte helt oberoende av insatser fran samarbetspart-
ners, vilket kan paverka forskningens inriktning och omfattning framover.

Socialstyrelsens bedomning &r att &ven VGR har en framgangsrik forsk-
ningsverksamhet av hdg internationell kvalitet. VGR:s forskning fokuserar
framst pa sekundara rekonstruktioner hos patienter med olika diagnoser
(sasom tetraplegi och cerebral pares) utan direkt fokus pa plexus brachialis-
skador. Bedomningen ar att utvecklingen av kunskapsomradet plexus
brachialisskador kan dra nytta av denna forskning, men att dess betydelse for
utvecklingen av behandlingar specifika for patientgruppen ar mer begransad.
Likasa ar bedomningen att VGR:s forskning inte ar direkt beroende av
patientgruppen med plexus brachialisskador.

Antal tillstand

Det beréknade antalet patienter inom definitionen omfattar omkring 70
patienter i genomsnitt per ar. Socialstyrelsen bedomer att det i nulaget bor
rekommenderas tva tillstand. Detta motiveras dels av volyms- och sarbar-
hetsaspekter, dels av behovet av en fortsatt stark forskning och utveckling
som ger forutsattningar for forbattrad behandling och god nationell praxis for
denna patientgrupp. Aven da det totala antalet patienter motiverar tva
tillstand galler sérskilda forhallanden for de yngsta barnen dar den arliga
patientvolymen beraknas vara sa lag som cirka sex spadbarn per ar. Detta
motiverar sdrskilda villkor for att optimera behandlingen av dessa patienter.

Slutsats och rekommendation

Landsting som rekommenderas erhalla tillstand

Socialstyrelsen rekommenderar Rikssjukvardnamnden att bevilja Stockholms
lans landsting, genom Sddersjukhuset, samt VVasterbottens lans landsting,
genom Norrlands universitetssjukhus, tillstand att bedriva behandling av
plexus brachialisskador som rikssjukvard under perioden 2016-01-01 till och
med 2020-12-31.

Villkor

Utover de allméanna villkoren for rikssjukvardstillstand (samverkan med
remittenter, forutsattningar for att bedriva forskning och utveckling inom
verksamhetsomradet, forutsattningar for systematiskt kvalitetsarbete som
grund for forskning och utveckling, samt kunskapsspridning) férordar
Socialstyrelsen att sérskilda villkor for behandling av spadbarn med plexus
brachialisskador formuleras.

Motiven for sérskilda villkor &r att patientgruppen ar mycket liten, etable-
rad nationell praxis saknas och att kirurgiska ingrepp pa spadbarn kréaver
sérskilda resurser och kompetenser. Villkoren bor sékerstélla att kompetens
och erfarenheten géllande bade bedémning och behandling av denna patient-
grupp samlas samt att spadbarn opereras pa barnsjukhus eller dar motsva-
rande resurser finns. Rikssjukvardsverksamhetens tva utforare forutsatts
samverka Kliniskt och vetenskapligt for att utveckla och etablera nationell
praxis som innefattar bl.a. tidpunkt for operation. Samverkan ska ocksa syfta
till att ge forutsattningar for att vidmakthalla och utveckla klinisk kompetens
for denna lilla och specifika patientgrupp.
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Bilaga 1. Definition av
behandlingen av plexus
brachialisskador som rikssjukvard

Rikssjukvardsnamnden beslutade den 3 oktober 2012 att definiera behand-
ling av plexus brachialisskador som rikssjukvard enligt nedan:

Diagnoskoder:

S14.2 Skada pa nervrot i halskotpelaren

S14.3 Skada pa brakialplexus

S14.4 Skada pa perifera nerverna i halsregionen avseende plexus
brachialisskador

P14.0 Erbs pares orsakad av forlossningsskada

P14.1 Klumpkes pares orsakad av forlossningsskada

P14.3 Andra forlossningsskador pa brakialplexus

T92.4 Sena besvar av skada pa nerv i 6vre extremitet avseende

plexus brachialisskador

I kombination med nagon/nagra av féljande atgardskoder:
ABAOQO Explorativ laminektomi

ABB99 Annan operation for patologisk forandring i ryggmaérgen eller
nervrotter

ACB28 Sutur av plexus brachialis

ACC28 Rekonstruktion av plexus brachialis

ACC29 Rekonstruktion av perifer nerv, ospecifierad.

ACC30 Rekonstruktion av nervplexus

ACC99 Annan operation pa perifer nerv pga. funktionell rubbning,
ospecificerad

NBG39 Atrodes av humeroskapularled utan fixationsmaterial

NBG49 Artrodes av humeroskapularled med intern fixation

NBG99 Annan excision, rekonstruktion eller artrodes av skulderled

NBHO00 Perkutan eller sluten reposition av humeroskapularled

NBHO1 Artroskopisk eller endoskopisk reposition av humeroskapular-
led

NBH02 Artroskopisk eller endoskopisk reposition av humeroskapular-
led

NBH09 Reposition av humeroskapularled ospec.

NBK59 Vinklings-, rotations- eller forskjutningsosteotomi i axel eller
overarm

NBL29 Transposition av muskel i axel eller éverarm

NBL39 Myotomi eller tenotomi i axel eller verarm

NBL69 Forlangning av sena i axel

NBL89 Transposition av axel

NCK59 Vinklings-, rotations- eller forskjutningsosteotomi pa armbage



NCL29
NCL89

NDL89
NCK59

77Q10
Z7Q60
ZZK00

eller 6verarm

Transposition av muskel vid armbage eller i underarm, ospeci-
ficerad

Transposition av sena vid armbage eller i underarm, ospecifi-
cerad

Transposition av sena vid handled eller i hand, ospecificerad
Vinklings-, rotations- eller forskjutningsosteotomi pa armbage
eller 6verarm

Fri muskellamba

Fritt nervtransplantat

Nervgraft



Bilaga 2. Original ansdkan fréan VLL




































































































































Bilaga 3. Original ansdkan frén SLL



¢
hf)?; Socialstyrelsen

Enheten for hdgspecialiserad vérd

ANSOKAN om att bedriva Behandling av
Plexus brachialisskador som rikssjukvard

Anstkande landsting/sjukvérdshuvudman

Sjvkhus
Sadersjukhuset

Adress
Sjukhusbacken 10

Postnr Postort
11883 Stockholm

Kontakiperson
Overlakare Tomas Hultgren

E-post
tomas.hultgren@sodersjukhuset.se

Telefon {inkl. rikiny)
08- 616 2034

Undersksift av ansvarig for landstinget

On‘och datum
(\'{'3‘ 5"’{“%“—1 2w rfw”“‘“’ SN
PRy £ A
{

Signatur S

Namnfértydligande och fitel

e

Underskrift av ansvarig f6r verksamheten

Ort och datum
Stockholn-(? 4-03-25

signatur JALM[LJ&J/QOMAMMM

Géi—uw-“: mfv’“‘*

Namnibrtydiigdnde och titet
Anna Gerber Ekblom, Verksamhetschef, VO Handkirurgi

Tomas Movin
Verkstéllande direktdr

SODERSJUKHUSET AB
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Information om ansdkningstérfarandet
Ansokan gdller tillstéing att bedriva rikssjukvérd avseende Behandling av Plexus brachialisska-
dor

Prefimindr tidplan:

+ december 2013 — ansdkningshandlingar skickas ut till samtliga landsting

+ maj 2014 - ansékningshandiingar fréin sékande landsting ska ha inkommit
+ juni - oktober 2014 - tillstdndsutredning

+ december 2014 - informationsdragning fér Rikssjukvardsndmnden

» Januari — april 2015 - fortsatt beredning av Grendet och rapporiskiivning

» maqj 2015 — Rikssjukvardsndmnden fattar bestut om fillstéind

* juni 2015 - utfdrdande av tillsténd

+ |anuari 2016 - start av verksamheten

Endast landsting fé&r anséka om fillsténd att bedriva rikssjukvérd. Till ansdkan ska bifogas pro-
tokollsutdrag fréin landstings-/regionstyrelsens alternativt landstings-/regionfullmdktiges sam-
mantréde ndr ansokan besiutades.

OBS! Beslut styrkt | protokolisutdrag &r en férutsdtining tor att ansékan ska kunna prévas.

Alla fragor i detta underlag avser Behandling av Plexus brachialisskador som rikssjukvard som
beslutats av Rikssjukvardsndmnden den 3 oktober 2012, se definitionsutredning. Frdgorna

ska spegia de ansékandes fSrutsaliningar att bedriva behandling av plexus brachialisskador
som rikssjukvdrd. Soclalstyrelsen kommer att genomféra en granskning av inkomna ansok-
ningshandlingar f&r att sékerstédlla att nédvandiga krav pé innehdll och kvalitet &r uppfiylida.
Tillsténdsutredningen kommer ait utgdra en sammanstéiining och bedémning av de sékande
landstingens férutsétiningar att bedriva behandling av plexus brachialisskador som rikssjuk-
vard. Prelimindrt datum fér beslut &r vid Rikssjukvardsndmndens sammanirdde i maj 2015.

Fullstéindig ansékan inklusive bilagor skickas | bade papperstorm samt dverfért till CD-skiva el-
ter USB-minne till:
Socialstyrelsen, 106 30 Stockholm samt som e-post till adressen:

socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

Anstkan ska ha inkommit till Socialstyrelsen senast fredag den 30 maj 2014,
Anstkan efter detta datum beakias ej. Inskickad ansdkan utgdr alimdan handiing.

Vid frigor or;n anstkan kontakta medicinskt sakkunnig Lennart Chiistiansson, tel. 075 247 4767,
Lennart.Christiansson@socialstyrelsen.se
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Beskrivning av rikssjukvdardsuppdraget Behandling av
Plexus brachialisskador

+ Plexus brachialis, armens nerviiéita, bestdr av fem nerver som utgdr fréin ryggmdrgen i hdjd
med nedre halskotorna C5-C8 och dvre bréstkotan T1, Hos vuxna orsakas skador pd plexus
brachidiis fréimst av scooter- och motorcykelolyckor {fraumatiska plexus brachialisskador)
och hos bam som ett resuttat av en svar férlossning (obstetriska plexus brachialisskador).
Beroende pd skadans omfatining varierar symptomen fr&in total férlamning och kénselbort-
fall till en begréinsad fértust av kéinse! och rérelse

» Tidsaspekten &r central vid behandling ddr det ar vikligt att diagnosen kan sidllas sé fort
som mdjligt och att handldggning kan ske vid oplimal tidpunkt

+ Behandling av plexus brachidlisskador omfattar primérkirurgi (nervrekonstrukiion) och
sekundérkirurgi (sen- och muskeltransferering samt skelettrekonstruktion). Ca 70-75% av all
kirurgi utgors av sekunddr kirurgi, Antalet vardtilifGllen i Sverige, innefattande primdr-och
sekunddrkirurgl p& bam och vuxna, uppgdr till ca 70-90/4r {2008-2012). Storst antal vérdtill-
féfllen ses hos barm som behandlas med sekunddrkirurgiska atgérder

+ For att &stadkomma béisia méjliga kliniska resultat och kunna erbjuda patienter fullstéindig
behandling kréivs samarbete i ett multiprofessionelll behandlingsteam med relevanta yrkes-
kompetenser

Lankar till mer information:

Information om plexus brachialisskador:
hitp://www.socialstyrelsen.se/rikssjukvard/plexusbrachialisskador

Definilionsutredning:
hitp:/ /www.socidlstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18870/2012-10-26.pdf

Bedémningsgrunder

Undeilaget f6r ansdkan om tillstdind att bedriva behandling av plexus brachialisskador som
rikssjukvérd bestér av ett flertal frdgor uppdelade i fyra delar, vilka utdver Klinisk kvalitet sam-
mantaget éven ska belysa aspekier som remittentperspektiv och patientperspektiv:

» 1. Strukiur - resurser, forskning och organisatoriska féruts@tiningar

+ 2. Process - resursutnytljande, samverkan och strategiskt arbetssatt

s+ 3, Erfarenhet, resultat och uiveckling — redovisning och reflektion dver kliniska resultal, forsk-
ning och utveckling

« 4. Allimé&nna krav — belyser fem dimensioner av kvalitet i véirden

or samii &gor | ansdkan géiller att svaren bdr héillas s¢ kortfattade och omréddesspeci-
fika som majligt. dvs. gdlla den enhet som koordinerar ulférandet av behandling av plexus
brachialisskador och i fréigomna ben&imns “enhet”.

Svaren ska skrivas i det markerade textomréide som foljer efter varje fraga.
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1. Struktur

1.1 Kompetenser

Behandling av plexus brachidlisskador férutsatter kompetens inom bade nervrekonstruktion {primar ki-
rurgi) och sen-och muskeliransferering samt skeletlrekonstruktion {sekunddr kirurgi). Besvarail.l.l - 1.1.5
vilken medicinsk kompetens som finns tillgéinglig pé/fér enheten att utféra de inom rikssjukvardsdefinitio-
nen kirurgiska ingreppen/atgérdemna pd sdval bam som vuxna,

1.1.1. Kompetens f6r specliika ingrepp/metoder enligt digtirdskoder férdelade enligt definitionen
Primdér kirurgi [ABADO, ABB99, ACB28, ACC28, ACC29, ACCY9)
Sekunddr kirurgl {NBG39, NBG49, NBG99, NBHOO, NBHO1, NBHO2, NBHO%, NBK5Y, NBL29, NBL39,
NBLS9, NBL8Y, NCK59, NCI29, NCL89, NDIL89, Z7Q10, ZIQ60, 1ZK00)

rogl?n‘ig?: ':; / Antal speclatisiitikare med denna kompefens
n':eto dor grepp Namn, titel, &r i yiket (erfarenhet redovisas under punk! 3,1.2)

Pedmr klrurgl Barn | Tomas Hultgren, Overlékare Med.Dr., specialist | handkirurgi 1987, har opererat plexus
brachialis-skador sedan 1985,

Thomas Carlstedt, Professor, speciatist i handkirurgi 1985, specialist i ortopedi (England)
1994, har opererat plexus brachialis-skador sedan 1985.

Fredrik Roos, Overlakare, specialist i ortopedi 2004, och handkirurgt 2005, har opererat
plexus brachialis-skador sedan 2003,

Sekunddr kirurgl Tomas Hultgren, Overldkare Med.Dr., specialist i handkirurgi 1987, har opererat plexus
Barn brachialis-skador sedan 1985,

Thomas Carlstedt, Professor, specialist  handkirurgi 1985, specialist i ortopedi (England)
1994, har opererat plexus brachialis-skador sedan 1985.

Fredrik Roos, Overlakare, specialist i orlopedi 2004, och handkirurgi 2005, har opererat
plexus brachialis-skador sedan 2003.

Mihai Pietreanu, Overlgkare, specialist 1 handkirurgi 2008, har opererat plexus brachialis-
skador sedan 2007,

Per-Mats Janarv, Overlakare, Med. Dr., specialist i ortopedi och barnortopedi 1990, har
opererat barn med plexus brachialis-skador, med tonvikt pa armbagsproblematik, sedan
2008.
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Prmir klrurgl Vuxna | Tomas Hultgren, Overlakare Med.Dr., specialist i handkirurgl 1987, har opererat plexus
hrachialis-skador sedan 1985.

Thomas Carlstedt, Professor, specialist i handkirurgi 1985, specialist | ortopedi (England)
1994, har opererat plexus brachialis-skador sedan 1985.

Fredrik Roos, Overlakare, specialist i ortopedi 2004, och handkirurgi 2005, har opererat
plexus brachialis-skador sedan 2003.

Mikael Svensson, Professar, Overldkare, specialist i neurckirurgi 2000, har opererat plexus
brachialis-skador, inklusive spinal rotimplantation sedan 2001.

Kyrre Pedersen, Bitr. verlikare, specialist i neurokirurgi 1997, har gjort spinal kirurgi
sedan 1997, plexusskader/spinal rotimplantation sedan 2008.

Sekundiir kirurgl Tomas Hultgren, Overidkare Med.Dr., specialist i handkirurgi 1987, har opererat plexus
Vuxna brachialis-skador sedan 1985.

Thomas Carlstedt, Professar, specialist i handkirurgi 1985, specialist i ortopedi {(England)
1994, har apererat plexus brachialis-skador sedan 1985.

Fredrik Roos, Overlékare, specialist i ertopedi 2004, ach handkirurgi 2005, har opererat
plexus brachialis-skador sedan 2003.

Mihai Pietreanu, Overlgkare, specialist i handkirurgi 2008, har opererat plexus
brachialisskador sedan 2007.

Nicholas Waughlock, Bilr. éverlakare, specialist i handkirurgi 2009 och plastikkirurgi 2011,
har opererat plexus brachialisskader sedan 2007 och har specifik kompetens for
mikrovasculdra vavnadsforfiyttiningar {"fria lambéaer").
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1.1.2. Teamkompetenser fiir genomisrande av behandling av plexus brachlalisskador

Kompetens

la

Antal och/eller kommenlarer

Operationsteam

v

Handkir. kiin., Stdersjukhuset 5 kompletta salar med team

Neurokir. klin., Karolinska Solna 4 kompletta salar med team

Astrid Lindgrens Barngjukhus, Solna 6 kompletta salar med team
{plus 2 f&r dagkirurgi). Alla enheter har fler &n 2 team med erfarenhet
av plexuskirurgl. Alla enheter har operationsteam pa plats nattetid

Anestesiteam

Handkir. klin., Sodersjukhuset har 6 kompletta anestesiteam

Neurokir. klin., Karolinska Solna har 4 kompletta anestesiteam

Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Solna har 10 kompletta anestesiteteam
Alla enheter har fler 4n 2 team med erfarenhet av plexuskirurgi.

Alla enheter har anestesiteam pd plats nattetid.

Annan typ av specialistutb,
persanal

Smart-team finns vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus for individuslit
utformad postoperativ smartlindring fér varje enskild patient.

{se ocksa nedan under fragerubrik "Multidiselplinar smértenhet”)

Sjukgymnast

Alta stycken varav 7 &r kiinikanslutna till Handkir. Klin., Stder-
sjukhuset och en arbetar pa sjukgymnastikenheten, Astrid Lindgrens
barnsjukhus. Alla har erfarenhet av och &r delaktiga i behandling av
plexusskador pa barn och vuxna

Arbetsterapeut

Nio stycken varav 7 ar klinikanslutna till Handkir. Klin., Séder-
sjukhuset och tva &r knutna till arbetsterapienheten Astrid Lindgrens
barnsjukhus. Alla har erfarenhet av och &r delakiiga i behandling av
plexusskador pa barn och vuxna

Psykotog

Inom Sthlims Lans Landsting finns psykologer knutna till alla
smartkliniker, nsurorehabiliterings- och barnhabiliteringsenheter och
vardcentraler.

For utomlanspatienter hanvisas fill psykologer knutna till motsvarande
lokala enheter. Se vidare 2.2.1, delpunkt 3.

Kurator

Handkirurgiska kliniken Stdersjukhuset har egen klinikansluten
heltidsanstalld kurator. Astrid Lindgrens barnsjukhus Solna har vid
behov tillgéng il kurator och barnpsykelog. Alla har erfarenhet av
behandling av plexusskador pa vuxna resp. bamn.

Kllnisk neurofyslolog

Karolinska sjukhuset och Stdersjukhuset har en gemensam
neurofysiologisk klinik med 6 heltidsanstéllda specialistkompetenta
lakare. | dagslaget har 2 av dem s#rskild kompetens for diagnostik
ach monitorering av plexusskador. Pian har lagts fér spridning av
denna specifika kompetens tilt flera av lakarna.

Radiolog

Radiologer med sérskild kompetens for plexusskador:
Sadersjukhuset, neuroradiologi, MRI/CT: OL Reza Zomorodi
Sodersjukhuset, Skelett/ultraljud: OL Mikael Werner

Karolinska Solna, Neurorad. klin. MRI/CT/myelografi; OL Per Grane
Astrid Lindgrens Barnsjh., MRICT/myelografi: OL Mikael Mosskin

Neurolog

F.n. finns inte behov av neurolog som &r permanent knuten till
plexusverksamheten f6r de traumatiska {"vuxna") patienterna.
Betraffande férlossningsskadorna ("Barn”) finns sedan 1986 en
samarbetsmottagning med Neuropediatriska kliniken vid Astrid
Lindgrens Barnsjukhus (ALB}
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1.1.3. Tillgéng tlll perioperativa resurser

Resurs

Ja

Antal och/eller koramentarer (ex. omn service i tiliglinglig tven pé
jourild)

Disponibla vérdplatser vuxna

v

Handkir. kiin. Sodersjukhuset, totalt: 6 heldygnsplatser
Neurokirurgiska klinlken Karolinska-Solna:

Vanlig vardavdelning: 19

Veckovardsavdelning: 13

Intermedi&ravdening (kombinerad 1VA/vanliga avd): 11

Disponlbla v&rdplalser bamn
(am nej se 2.2.3)

Sachsska Barnsjukhuset, totalt tillgangligt: 16
Astrid Lindgrens Barnsjukhus, tot. tillgangligt fér spadbarnskirurgi: 38

Intensivvard; vardplalser vuxna/
barn

Vuxna:

Sédersjukhuset: 18

Karolinska-Solna: Neuro-IVA 10, Thorax-IVA 10, Central-IVA 12
Barn, inklusive Spadbarn:

Astrid Lindgrens Bamsjukhus (ALB}) 11

Barnanestes! (<1 &r)

Astrid Lindgrens Barnsjukhus har 10 kompletta anestesi-team med
kompelens att stva barn <1 &r.

Onopedisk Krurgl

Fredrik Roos som 4r en av huvudoperatdrerna i plexusenheten har
dubbelspecialitet i ortopedi och handkirurgi.

En lakare med dubbelspecialitet i ortopedi och barnortopedi (Per-
Mats Janarv) har knutits till plexusenheten.

Specialister fr. axelsektionen S65 anlitas i enstaka fall for viss kirurgi.

Pediatiik

Sodersjukhuset har egen bamklinik (Sachsska) m dppen- och sluten-
vard. Schemalagda samarbetsmottagningar hélls regelbundet med
specialister i neuropediatrik och barnortopedi, vid béde Astrid Lind-
grens barnsjukhus och vid Sodersjukhuset. Samoperationer gérs med
specialist i barn-ortopedi i utvalda fall av barn med plexusskada.

Neuvroradiologl

Sodersjukhuset, neuroradiologi, MRI/CT: OL Reza Zomorodi
Karolinska Solna, Neuroradiologiska kliniken MRI/CT/myelografi:
OL Per Grane

Astrid Lindgrens Barnsjh., MRI/CT/myelografi: OL Mikae! Mosskin

Klinlsk nevrofysiolagl

| dag finns 2 specialister med mangarig kompetens att utfdra intra-
operaliva diagnostiska registreringar vid plexuskirurgi, vid Karolinska/
Solna, ALB och Stdersjukhuset. En plan har lagts {or att utdka denna
kompetens till flera av klinikens specialister under 2014.

Multidisclplintir smérnenhet

Multidisciplinara smartenhster finns vid alfa stérre sjukhus i
Stockholm. Specifik erfarenhet av smértproblematik efter plexus-
skador finns vid smartenheterna Sodersjukhuset, Karolinska sjuk-
huset och vid neurorehabiliteringsenheter. ALB har en multidisciplinar
smartenhet som sarskilt vander sig till barn med kronisk smarta.

Kdarkirurgt

Karlkirurgiska kliniker finns vid béde Karolinska sjukhuset och

- | Sdersjukhuset,

Bada sjukhusen har hybridsalar for kombinerade Ingrepp med béde
&ppen kirurgi och via radiclogiskt understddd kérikatetrisering, for att
hantera ev. karlkomplikationer vid t.ex. plexuskirurgi

Thoraxkirurgl

Thoraxkirurgisk kiinik finns vid Karolinska sjukhuset.
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Mikrokirurgt Alta kirurger i plexusteamet, vid Handkirurgiska och Neurckirurgiska
klinikerna har 14ng erfarenhet av mikrokirurgisk teknik. Alla bakjourer
/ vid bagge enheterna har dessutom mikrokirurgisk kompetens for att
v.b, medverka vid langa ingrepp eller akuta reoperationer. Alla hand-
kirurger i teamet har erfarenhet av vasculariserad vévnadsférfiytining

Habltitering/Rehabllttering Arbetsterapi- och sjukgymnastikenheterna vid bade Astrid Lindgrens
Barnsiukhus och S¢dersjukhuset har meckt hag specifik kompetens for
J plexusskador. Strukturerat samarbete sker med paramedicinare vid
{anetsflandets barnhabiliteringenenheter, neurorehabiliteringskliniker,
ortopediska/handkirurgiska kliniker, primérvard o, privata vardgivare.

Dliagnoslik/Monitorering Se svar ovan betraffande radiologi och neurofysiologi.
+ CT-myelography /7 MRI Plexusenheten i Stockholm har 25 ars erfarenhet av neurofysiologisk
* EHectromyography intraoperativ monitorering. Sddersjukhuset har en av landets mest
+ Uliraljud erfarna radiologer for ultraljudsdiagnostik i Gvre extremiteten.

1.1.4. Yvriga kiiniska kompetenser/vardkompetenser

Redogdr i svarsitiliel nedan for

« vilka dviiga kompetenser ach resurser nl beddmer vara visentliga tér alt p& eft framgéngstikd satt kunna be-

driva Behandling av Plexus brachtalisskador som rikssjukvérd

Den sjukskdtersketjanst med koordinatorsfunktion som finns vid Handkirurgiska kliniken, Sédersjukhuset, for
patienter med plexusskador, &r cundganglig for samordnad kommunikation med alla inblandade vérdgivare,
remittenter och patienter. | koerdinator-funktionen ingér &ven planering av mottagningsverksamheten for bade
patienter och f6r sludiepersoner. For att langsiktigt klara etf rikssjukvardsuppdrag behdvs vissa
personalfarstarkningar vid handkirurgiska kliniken, framforalit avseende paramedicinare och sjukskéterskor.
Kompetensbehovet kan initialt tdckas genom omférdelning av personal men ett rikssjukvardsuppdrag beddms
medféra behov av nyrekrytering f&r att tacka andra delar av klinikens uppdrag. Den nuvarande operations-
kapaciteten beddms vara tillracklig for att starta upp verksamheten. Ett forvéantat dkat inflddet av vuxna
patienter med svéra plexusskader kommer att kréva en viss forstarkning pa sikt, vilket ar fullt mojligt.

« ylika vibildningsinsatser nl vidiagit/kommer att vidta fbr att séikerstélla kompetensen hos den hiilso- och sjuk-
vardspersonal som ska delta [ vardprocessen fér Behandling av Plexus brachtalisskador som rikssjukvérd

Handkirurgiska kiiniken pa Stdersjukhuset har under 2013 analyserat kompetensférsarningen for samtliga
professioner och har utarbetat en plan for att langsiktigt vidareutveckia och forstdrka kompetensen inom plexus
brachialisomradet. 1 planen ingér en beskrivning av utbildningsbshovet de kemmande &ren, IT stédet ProCom-
petence kommer att inféras for att folja upp arbetet och sakerstilla att utbildningsinsatserna genomfirs,
Stockholmsregionen i allménhet och Handkirurgiska kliniken i synnerhet har goda férutséttningar att vid behov
nyrekrytera persenal eftersom underiaget av personer inom vardsektorn ar stort i var region. Klintken har ett
mycket gott renommé ach har hittills haft ett bra rekryteringslage for all personal inom specialiteten.
Kliniken bedriver grund- och specialistutbildning inom handkirurgi for alla professioner, l8kare, sjukskéterskor,
operationsskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Se vidare punkt 2.1

1.1.5. Organisatoriska férutsétiningar

Rikssjukvérden kemmer genom sin koncenirering alliid att behSva hantera frdgan om sdrbarhet vilket gbr langsiktly
planering och konlinuitet 1ill omistiga delar 1 artbelet med alt stikerstéilla att den vérd som ges &ir bade ifligtinglig
och av hig kvalitel. Dammed & det vikligt alt de verksamheter som ges lillstand alt bedriva dkssjukvard har ett
starkt stéid fran ansvarlg sjukhusledning | frigor som rér verksamhetsprloritering, shralegisk verksamhelsplanering
ach langslkiig verksamhelsulveckling.

»  Beskily i svarstéliel nedan pé vilket sailt sjukhusets ledning stikerstéller att verksamheten ges vthéliiga organlsa-
loriska f6rulsétintngar att utvecklas strategdiski och [&ngsikligt, genom exempelyls strategiska besiut eller besiut
om prioritering (bifoga eventuella stralegldokument eller annan retevant dokumentation)

Handkirurgin ar Sédersjukhusets stérsta verksamhet med regionuppdrag och har till stor del hégspecialiserad

vard med hag prioritet. Den ingér som ett profilomrade i strategidokumentet “framtidens Sédersjukhus®, som

fastslar sjiukhusets malbild &r 2018. Farberedelser for alt kunna hantera ett uppdrag inom rikssjukvard f&r

plexuskirurgi har pagétt flera ar da kliniken under lang tid varit en av de ledande i Sverige pa omradet.

Sadersjukhuset star infér omfattande upprustningar de ndrmsta aren och | denna planering har hansyn tagits till

ett eventusllt rikssjukvardsuppdrag inom handkirurgin, Stédet for en ansdkan ar inom koncernledningen SLL &r

mycket starkt, bade fran politisk och tjanstemannaledning och en anstkan &r ocksé forankrad hos tviiga

sjukhusiedningar i lanet. Se dven 2.2.5.
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1.2. Férutsdtiningar fér forskning
1.2.1. Organisation

+ Beskrlv hur forskaingsvetksamheten vid enhelen &r organiserad och hur den &r anknuten lill den egna universi-
telsiakulteten sévil som Hil andra nationella och Internationella centra
Forskningsverksamheten kopplad till Plexus Brachialisskador kan delas in i 3 huvudgrupperflinjer:
-Rotreimplantationer, fran basforskning till Kliniska studier 1989-->nutid. Forskningen sker som
grundvetenskaplig forskning vid Neurovetenskapliga institutionen, Karolinska Institutet och King's College
London. Kiinisk och translatorisk forskning sker vid Neurokirurgiska Kliniken K/Soina, samt Imperial College
London och University College London. Analys av funktionell MRI na plexuspatienter sker i Link&ping.
Huvudansvariga Prof. Thomas Carlstedt (TC, London, Karolinska Institutet), Prof. Marten Risling (MR, inst f
Neurovetenskap, Karolinska Institutet), Doc. Thomas Hansson (THa, Linképing). Medarbetare Tomas Hultgren
(TH, Handkirurgiska Kliniken, Stockhalm}), Henrik Hammarberg (HH, Handkir.klin. och Karolinska Institutet), Prof.
Mikae! Svensson (MS, Neurokirurgi, K/Solna).
-Kliniska studier av resultat efter sekundérkirurgi, handkir.klin. En del har nyligen avslutats i form av TH:s
doktorsavhandling och fortsatter som doktorandprojekt Krister Jonsson, (KJ), Fredrik Roos (FR).
Huvudansvariga TH/HH.
-Funktionella studier, utveckliing av kiiniska skattningsmetoder och utvardering patientngjdhet. Forskningen sker
dels vid neuropediatriska kliniken, Astrid Lindgrens Barnsjukhus och dels vid handkir. klin, Sodersjukhuset.
Huvudansvarig Doc. Lena Krumlinde-Sundholm (LKS,), medarbetare TH, Christina Strombeck
(verksamhetschef neuropediatrik, ALB, Karolinska, Solna, CS), Britt Westin (Rehabsektionen, Handkir, BW).
Darutsver st flertal separata grundvetenskapliga studier av perifera nervskador, Bland annat analys av
smartrelaterads neuropeptider och deras receptorer i DRG fran rotavulsioner, frdn barn och vuxna, ansvariga
Prof. Thomas Hokfelt (ThH3, Neurovet, Karolinska Institutet), HH, samt projektet Alternativa
nervfogningsmetoder, TL, HH, Jonas Persson (JP, Neurofys, Karolinska Institutet), MR.

+ Beskilv den forskningsplan som gilier de kommande fem éren och vilka shukturelia frulséttningar och ulust-
ningsresurser som &skals

-Utveckling och Klinisk prévning av nytt lakemedel for ryggmérgs-regeneration efter rotavulsionsskada. Kirurgisk

metodututveckling av ryggmargsimplantation efter rotavulsionsskada (TC, MR, HH, THa, MS). Fortsatta

grundvetenskapliga och kliniska projekt enligt exempel i publikationsbilagor.

-Huvudsaklig styrka i Stockholms ansékan &r betoningen pa klinisk forskning och uppféijning av redan
opererade patienter. Daita finansieras generdst till stor det av kliniken och i form av stéd fran SLL f6r kliniska
utvecklingsprojekt (2.5 Mkrfar)

-Studier fortsatter i defta spar bl a som Krister Jénssons och Fredrik Roos avhandiingsarbete, planerad
doktorandregistrering Krister Jénsson véaren 2014 med TH/HH som handledare. Medel séks i form av forskar-ST
via K.

Uppfijning av priméar- ach sekundar-opererade patienter sker i samarbete med klinkens vél utbyggda HAKIR-
enhet genom analys av HAKIR-data och kommer att presenteras i nationella tidskrifter.

-En unik sludie av patienter med tillstand efter obehandlad OBP fodda 1954-1980 i Stockholmsregionen, pagar
och férvantas avslutas 2014. (TH, HH CS, LKS}

Ytterligare studier av patienters forvantningar och ngjdhet gtirs (LKS). Anslag, Sunnerdahls handikappfond 229
000 kr.

-Tillg&ngen till analyserbarl nervmaterial fran plexusskadade patienter ar mycket begrénsad och forlsattning av
denna studie lIksom maitigheten att kunna géra statistiska slutsatser paverkas starkt av utfallet av Rikssjukvard.

+ Redogdr fér register, databaser, biobanker, eller annaf ay helydelse fér vtvecklingen av verksamheten

De patient-register som &r akiuella, &r en del av medicinsk behandling. Etiska tillstdnd finns.

HAKIR ar nationellt kvalitetsregister som kommer att anvandas i plexussammanhang fér att analysera utfall,
patiemtngjdhet, mm.

Biopsimaterial fran plexuspatienter avidentifieras och processas omgdende. Ingen biobank ar aktusl| for
narvarande. Etiskt tillstand finns.
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1.2.2. Strategter

+ Redog®r {61 hur Klinisk och pre-klinlsk forskning Integreras

Vi beddmer att det gar att effektivisera och forbaltra behandlingsresultaten vid skador pa perifera nerver genom
ett strukturerat samarbete mellan klinisk och pre-klinisk forskning, inom ramen for Karolinska institutets centrum
for traumaforskning.

Integration av basvetenskaplig och klinisk forskning har en lang tradition vid enheten. Val upparbetade
kontakter och kanaler samt grundvetenskaplig och klinisk kompetens gor samarbete mgjligt. Tid for forskning
avsatts rutinmassigt. Ett langsiktigt mal &r att skapa en sa kallad PNI unit (periferal nerve injury) dar specialister
med olika bakgrund skalt samverka for att ge basta mejliga vard och rehabilitering vid nervskada.

Grunden for konstellationen ar till stor del en gemensam grundvetenskaplig forskningsbakgrund inom &mnet
perifera nervskador pa Institutionen f6r Anatomi, numera del av Institutionen for Neurovetenskap, K. {Prof
Marten Risfing, (MR), Prof Tomas Carlstedt, (TC), Prof Mikael Svensson, (MS), Henrik Hammarberg, {HH) och
Jonas Persson, (JP) och senare #ven Thomas Landegren, (TL). Manga av medlemmarna har gatt vidare {ill
plexusrelaterad klinisk verksamhet inom skilda specialiteter, bl a Handkirurgi {TC, HH, TL), Neurckirurgi (MS),
och Neurofysiologi (JP} och darigenom kunnat véava ihop ett brett natverk med forskning fran avancerad
molekylar niva till direkt patientrelaterad vard. -

Bland annat har gemensamma ALF ansokningar har gjorts for att starka och fértydliga gruppens struktur,
{Medstkande 2011: MR, TC, HH, TH, TL, JFP}

+ Redogbr for hur Klinlska forskningsresultot omsditts | Kiinisk praxis

| kiiniska pilotfall har effekten av olika kirurgiska strategier ( t.ex. ryggmargsimplantation) studerats med klinisk
neurofysiologi och nya rontgenologiska metoder samt kiiniskt funkticnelit. De strategier som givit positiva resultat
har 6vergatt till att bli Klinisk rutin vid reparation av plexus skador.

Kunskaper om grundliggande neuronala regenerationsmekanismer ar av stor vikt vid planering, utférande och
uppféljning av nervreparationer.

Vid handkirurgiska klinlken i Stockholm har den kliniska progressen studerats hos bam som opererats for
rotationsfelstalining i axeln, sedan 1997. Inom ramen for dessa kliniska studier har vi nu kunnat avsluta
Iangtidsuppfdlining av de férsta 200 opererade patienterna. Resultaten visar att de anvénda operations-
teknikerna kan ge en dramatisk och best&ende forbattring av funktionen i den drabbade extremiteten.
Resultaten har publicerats internationellt och presenterats vid plexuskonferenser och kan forhoppningsvis leda
11l forbattrad vard inte bara i Sverige utan dven internationelit.

Resultat fran funktionella studier och registerstudier i gruppen {Britt Westin, Lena Krumlinde-Sundhoim,
Christina Strémback) beaktas vid val av operationsmetod och postoperativ rehabilitering.

Se vidare under punkt 3.2.2.

+ Redog®r [or hur ivdirvetenskapligh torskningsbehov beaktas

Samarbeten sker tvarvetenskapligt kentinuerligt mellan de olika specialiterna och institutionerna bade
grundvetenskapligt och kliniskt t ex. neurofysiclogi, experimentell scanning, statistik, handkirurgi, neurologi,
neurokirurgi, réntgen, neurofysiologi, smértbehandling mm.

Forskningsresultat fran djurférstk och cellodlingar har lett till utveckling av nya kirurgiska metoder och
paféljande kliniska forskningsstudier vilket exemplifisras genom gemensamma publikationer i bilaga 3.2.3

10 (43)




1.2.3. Forskare

Fér varje forskare elier ledare av forskargrupp bifogas Curilculum vitae (max. 2 sidor/forskare} Innehdéillande
+ Akademisk grad (Doltor/Docent/Frofessor) och akademiska utnémningar

+ Postdoc-edarenhet

+ Nuvarande akademisk forskningstjénst och pagaende projekt samt idigare ijéinster av relevans

Speclell teknik- och/eller metodkunskap

Huvudhandledarskap (antal och tema)

Handledning av internationelia forskare/forskningsstuderande

+ Nationella eller Internationella forskningsuppdrag

« Stirskilda Insatser 161 alt sprida forskaingsinformatlon
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1.2.4. Projekt och anslag

Redovisa pagdende och planerade forskningsprojekt sam?t deras resursstifining. Specificera anslag och ev. samar-
bete utaniér universitelets eller landstingens ram

Flera av forskningsprojekten syftar till att |6sa de svéraste problemen med plaxusskador namligen nar
ursprunget av plexusnerverna, dvs nervrétterna, har ryckis loss fran ryggmérgen,s k. rotavulsions-skada.
Sadana skador férekommer i flertalet av bade traumatiska och obstetriska plexusskador. Dessa ar en typ av
ryggmérgsskada ach for ait aterskapa funktion krévs nervatervéixt i ryggmargen allts& central-nervis
regeneration. Projekten drivs som grundvetenskaplig, kiinisk och translatorisk forskning i samarbeten mellan
Neurovetenskapliga institutionen K1 (Prof. M. Risling), Handkirurgiska Kliniken, KI-S6S (T. Hultgren), Linkdpings
Universitet (Doc. T. Hansson) och King's College London {Prof. J.Corcoran och Prof S. McMahon).

En tidigare utveckiad kirurgisk teknik {Prof. T.Carlstedt) som kan Aterskapa muskeifunktion efter avulsionskada
utvecklas nu fér att ocksa ge tillbaka kénselfunktioner. Arbetet sker experimentellt {Neurovetenskap Kl, Kings
College) och translatoriskt tilsammans med Neurokirurgiska Kliniken KS.

1 ett separat projekt som har framskridit lngt har det varit m&jligt att ta fram en substans som kan paverka
avbrutna nerviradar till atervaxt in till och i ryggmargen efter experimentell rotavulsionsskada. Detta ar en liten
molekyl vars funktion &r som receptoragonist till "retinoic acid receptor beta” vilken uttrycks i nervceller efter
skada. Resultaten 4r experimentellt s3 framgangstika att klinisk prévning planeras att starta efter att det
nuvarande skeendet av "drug development” (toxicologi studier etc.) har avsiutats. En " translation award for
"seeding drug discovery" tilldelades (Aug 2010) frin Wellcome trust av £ 3.6 million (P1 J Corcoran, medarbetare
T.Carlstedt).

Flera Kliniska projekt pagar rérande amens funktion hos personer med tillstand efter skador i plexus brachialis.
Vi har tidigare undersdkt resultaten pa kort och 1ang sikt efter kirurgisk korrektion av rotationsfelstélining i
axelleden efter fSriossningsskada i plexus - det absolut vanligaste restsymptomet vid forlossningsskadorna.
Pagaende fortsattningsstudier avser rontgenologiska féréndringar pa lang sikt efter korrektion av felstélining och
luxation/subluxation i axelleden till fdlid av fériossningsskada i plexus. Ett annat pagaende projekt berér dels
réntgenologiska forandringar axelleden och dels global armfunktion, aktivitet och livskvalitet hos personer med
icke-opererad fériossningssskada i plexus, se nedan®. Dessa kliniska studier har finansierats med ALF-anslag
(400.000 20086, 300.000 2009} ach SLL-bidrag (10.6 milj SEK 2012-2015). Planerade fortsatia kliniska studier
inom detta omrade syftar till att ta fram férbattrade och mer specifika instrument fér ulvérdering av kirurgi vid
felstaliningar i axelleden efter férlossningsskadan,

Kvalitativa studier planeras for att forbattra kunskapen om funktionshinder och livskvalitet och hur patienterna
uppfattar vardinsatserna efter plexusskador; bade efter traumatisk skada och efter farlossningsskadan.

Tva projekt pagar i samarbete med handkirurgiska Kliniken i Link&ping, for fMRi-studier av aktivitet i hjarnan hos
dels personer som har icke-opererade forlossningsskador 1 plexus brachialis och dels hos patienter som
opererats med re-implantation av avulserade nervréiter efter traumatisk ("vuxen") plexusskada. | en tidigare
publikation har vi studerat kortikal aktivitet efter implantation av motoriska nervbanaor, det pabdrjade projektet
avser aktivitet efter implantation av bade motoriska och sensoriska banar.

Reparation av skadad ryggmarg med perifera nervgraft samt tillvaxtfaktorn FGF1.

Anslag: Industriansiag, Vinngva-anslag m m cirka 1,5 Mkr per ar. Projektet genomfdrs | samarbete med
BioArctic AB.

Reparation av skadad ryggmérg inkl rotavulsioner med stamcedlsteknologi. Vér grupp har utvecklat en
autologliknande transplantationsmiljs fér GFP-markta progenitorceller. For mer information se: Fagerlund M,
Pérez Estrada C, Jaff N, Svensson M, Brundin L. Neural stem/progenitor cells transplanted to the hypoglossal
nucleus integrates with the host CNS in adult rats and promotes motor neuron survival. Cell Transplant. 2012;21
En vidareutveckling pagar av Assisting Hand Assessment (AHA}, for ait ta fram en ny version som vander sig
specifikt barn/ungdemar med plexusskada, 18 mén - 18 ar. Deifinansieras av medel fran Strategiska
forskningsmede! SFV-O och Stockholm Brain Institute (SBI).

*) | en unik studie analyseras funktion och livssituation hos 50 personer fodda 1952-1976, med rest-tillstand efter
férlossningsskada i plexus, frén en epok dé det inte fanns systematisk kirurgisk behandling. Studien kommer att
ge en uppfattning om naturalférioppet vid obstetriska plexusskador av olika svarighetsgrad. Exempel pa
fragestaliningar i denna studie:

) Vilka inskrankningar férekommer vad gailer ledrériighet, styrka och kansel?

iiy Hur vanlig &r skulderledsdeformiteter och luxationer?

iii} | vilken omfattning forekommer smértor ach &r de av neurcgen typ eller anstrangningsrelaterade?

iv) Kan man med neurgfysioclogisk metod beskriva farandringar i muskelfunktion relaterad till nervskadan? Finns
symptom pd utmattningsfenomen liknande post poliosyndrom?

v} Hur ser den funktionella reorganiseringen av hjambarken ut hos vuxna efter fdrlossningsskada i plexus?

vi) Hur utfdr vuxna med fdrlossningsskada i plexus bimanuella aktiviteter (mat med AHA)?

vil) Hur paverkas utférandet av dagliga aktiviteter?

viil) Hur skattar personer med OBP sjalvupplevd hélsorelaterad livskvalitet?

ix) Har plexusskadan paverkat yrkesval ach arbetsforméga?

Anslag har erhdllits frAn Sunnerdahis handikappfond 229 000 kr.
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2. Process

2.1 Kompetenshantering
2.1.1. Strategler fér kompetensutveckling

« Baskiy enhelens arbele med att genom kompetensutveckling bidra il alf vardpersonalen utvecklar sig  sin
yrkesroll somt utvecklar en térdjupad féistdelse fér verksamheten ur eft helhelsperspekdiv. Av redogdrelsen ska
framgé hur det stikersHills ol befintlig policy rérande kompetensutveckding implementeras (blfoga eventuvella
sirotegldokument, bestulsdokument eller annan relevant dokumentation). Kompetensutveckling som sker genom
dellagande iinternationella kenferenser, samverkan med andra kompetenscenira eller genom hospitering ska
ocksd redovisas

F¥r att underlaita planeringen av ratt kompetensutveckling har SLL infort ett ledningssystem for

kompetensplanering, modellen stdds av 1T-systemet Procompetence. Vo Handkirurgi har pabdrjat

implementeringen av systemet och 2015 kommer samtliga enheters kompetensutvecklingsbehov och
kompetensgap att vara vara kartlagda p2 individ- och gruppniva. | systemet ser saval chef som medarbetaren
tydligare kopplingen melan kompetens, utvecklingsbehov och verksamhetens behov. Eventuella kompetensgap
tydliggors.

Plexusverksamheten tilampar mentorskap och handledning vid introduktion av nya medarbetare. Interna

utbildningar, férel4sningar och workshops arrangeras fortlopande. Varje medarbetare har en personlig

kompetensutvecklingsplan(bil. 2.1.1_1) som 1-2 gangetfar f&ljs upp och revideras tillsammans med ansvarig
chef, utvecklingsptanen ar alltid direkt kopplad till klinikensfenhetens uppdrag (bil. 2.1.1_2)

Enhetens medarbetare deltar regelbundet i internationella konferanser och gor studiebesk pa andra enheter.
Regelbundet samarbete finns med the Periferal Nerve Injury unit (PNi} vid Stanmore, England. Mer informella
utbyten har gjorts med enheter i Norden, Kanada, USA och Kina och kliniken har varit vard fér ett antal bestkare
fran utlandet (se punkt 2.3.1).

Schemalagda egna teamkonferenser halls varje termin vid enheten, med bertirda lakare och personal fran
rehabiliteringsenhet, operationsavdelning, mottagning, operationsplanering, samt kurater, for genamgang och
uppdatering av behandlingsrutiner och vardprogram. Nya rén och erfarenheter frén egna och andras
publikationer, studiebes#k och konferensdeltagande presenteras och diskuteras vid dessa méoten.
Teamkonferenser halls regelbundet med radiologerna vid Stdersjukhuset och vid Karolinska sjukhuset.

Studie- och utbildningsdagar med farelasningar och feller praktiska dvningar, ledda av egna medarbetare eller
inbjudna gaster, halls Arligen for mer $vergripande genomgéng av utvalda amnesomraden, exempelvis anatomi,
principer fr narveekonstruktion, sekundarkirurgi, ortopedisk manuell terapi (OMT), etc.

Sedan snart 30 ar sker all mottagningsverksamhet vid enheten i samverkan mellan lakare och medarbetare fran
rehabiliteringsavdelningarna, bade vid Stdersjukhuset och Astrid Lindgrens Barnssjukhus (ALB), sa att
beddmningar och behandlingar kan diskuteras och planeras gemensamt med patienten pa plats. Yngre och
aldre 1akare och paramedicinare arbetar parallellt fér att sakerstalla kunskapsutbyte och kompetens-utveckling i
mentorskap. Den sarskilda skéterske- och koordinatorfunktion som har inrattats pa mottagningen fungerar som
kontaktyta mot &vrig mottagningspersonal sé att alla 4r uppdaterade med rutiner och behandlingsprinciper.
Samarbetsmottagningar halls regelbundet sedan 1986 med neuropediatriska kliniken, ALB, dar represenianter
f&r rehabiliteringsavdsiningen deltar. Foretradare for rehabiliteringsavdelningen vid ALB har fortldpande kontakt
med Gvriga habiliterings- och forlossningsavdelningar i regionen fér att sprida kunskap om handléggningen av
patienter med plexusskador.

Samarbetsmottagningar halls dven regelbundet med karikirurg och barnortoped for alt sékerstélla en bred
kompetens och ett brett kunskapsutbyte kring plexusskadorna.

Samarbetsmottagningar med vuxenortopeder vid dvre extremitetssektionen, Sodersjukhuset halls vid behov.
Farelasningar halls regelbundet vid ortopedkiinkerna vid Stdersjukhuset och Karolinska sjukhuset.

Vid all kirurgt, vare sig den utfors enbart av lakare vid handkirurgiska kiiniken {merparten} eller i samarbete med
kirurger fran kliniker som ingdr i plexusenhelen, deltar alitid en eller tva yngre kirurger, av foribildningsskal. Detta
ar helt avgorande for att uppratthalla och utveckla kirurgisk kompetens.

Studiebestk och vistelser vid andra {utléndska) enheter ar viktiga for alt studera nya / alternativa kirurgiska
metoder men kan aldrig ersétta den erfarenhet som byggs upp genom en fortlépande multidisciplinar
verksamhet vid den egna enheten, dar s4 manga lakare och paramedicinare som mojligt kan folja s& méanga
patisnter som majligt igenom hela vardprocessen; preoperativ utvérdering, kirurgi och inte minst postoperativ
planering och langtidsuppfélining av resultaten.

Var enhet har idag elt patientunderlag som ligger i underkant for vad som behévs fér att yngre medarbetare ska
fa nodvandig fortlopande traning och erfarenhet, eit tillskoft i antalet patienter som behanditas for plexusskador
vore starkt énskvart.
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2.1.2, Strategler §6r kompetensférsérjning

+ Beskidv enhelens arbele med alt saval kort- som langsiktgt stikerstéilia alf hbg kompetens finns tilgtinglig Inom
vérd och behandling av patienter med plexus brachialisskador. Av redogérelsen ska framgd hur det stikersiills
ol befintliga strategler f3r kempetenstdrséigning (Internt/externt program, Intemn hospiterdng) tbljs upp och ubviir-
deras (bitoga eventuella stralegidokument, beslutsdokument eller annan relevant dokumentalion)

Handkirurgiska kiiniken har framarbetat en plan fér personal och kompetensférsdrining for att kartlagga
eventuella kritiska kompetensgap (bil. 2.1.2_1), denna plan stracker sig tre framat i tiden och revideras arligen.

Enhatens strategi fr utveckling och s#kring av hdg kompetens i det dagliga arbetet och pa medellang sikt
beskrivs utforligt i punkt 2.1.1.

Sarskilda strategier 4r ocksa nédvéandiga for att bibehalla en hdg kompetens pa langre sikt:

L#kningstiderna for nervskador i plexusregionen #r extremt ldnga - ofta mer &n 5 ar och behov av kompletteran-
de kirurgi och annan behandling kvarstér ofta i ytterligare 5-10 &r.

De totala uppféljningstiderna fér barnen &r 15-20 &r och for vuxna 5-10 &r.

Detta | kombination med den laga incidensen for plexusskadorna innebdr att det tar mer &n ett decennium for en
enskild kirurgivardgivare att & en nagorlunda komplett bild av vad kirurgin/behandlingen leder {ill och hur en
effekiiv behandlingsstrategi bér se ut.

Plexusenheten har idag en samlad erfarenhet som stréicker sig néra 30 &r bakat, bade for verksamheten som
helhet och for Rera av de enskilda medarbetarna, Nuvarande stab kan férvantas kvarsta oférandrad i 3-5 ar.
Darefter kommer en gradvis utfasning av de #ldsta medarbetarna att ske genom penslonsavgéngar.
Handkirurgiska kliniken har |4tt att rekrytera nya medarbetare, bade lakare och &vrig personal. Idag finns tre
yngre dverlakare/bilradande ¢verlakare vid enheten som kan forvéntas vidmakthélla nddvandig kompetens for
den operativa verksamheten after planerade pensionsavgangar. Tva ST-l8kare, varav en (Krister Jénsson)
redan medverkat i kliniska publikationer i omradet, kommer att knytas permanent il verksamheten om vi far
rikssjukvards-uppdraget.

Vid Klinikens rehabiliteringsenhet arbetar 16 medarbetare, 7 sjukgymnaster, 7 arbetsterapeuter, 1 kurator och
enhetens chef. Enheten har en mycket lang samlad erfarenhet av rehabilitering av s&vil barn som vuxna med
plexus brachiais-skador, kunskapen har spridits p4 samtliga medarbetare. Sex av sjukgymnasterna, 4 av
arbetsterapeuterna och enhetens kurator r direkt invoiverade i rehabiliteringen av patientgruppen. Att sprida
kunskapen pa flera av medarbetarna har varit en medveten strategi for aft minska sarbarheten och strja for
konfinuitet vid ev personalomsétining, enheten har en bra Alderspridning vilket ytterligare borgar fér
kunskapskontinuitet.

Ett samarbete med PNI-enheten i Stanmore, England pagdr sedan lingre och méjliggér ett regelbundet
smsesidigt utbyte av bade #ldre och yngre medarbetare for att utveckla kfiniska tekniker och fardigheter.

Farutsattningen £or att kunna utveckla och vidmakthélla en hog kompetens vid enheten ar dock att
verksamheten fortlépande fr ett tillrackligt stort patientunderiag.
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2.1.3. Skategl t6r kompetensoveridring

« Beskilv enhetens skraleal f8r kompetensiverféring samt hue del séikerstélls aht den eterlevs genom exempelvis
uppléljning och uivtirdering {blfoga evenluella shrategidokument, beslulsdokument eller annan relevant doku-
mentation)

Strategierna fér intern kompetenséverfaring har till stor del berorts redan i punkterna 2.1.1. och 2.1.2. ovan,
Kompetenséverforingen baseras pa mentorskap dar ldre och yngre medarbetare fran flera avdelningar arbetar
paralleiit i kliniskt arbete, i utarbetandet av vardplaner och i forskningsprojekt. Yngre och nytilikomna
medarbetarnas kompetensutveckling filjs upp och diskuteras dmsesidigt och under hand i det fortlbpande
arbetst. Samarbetsmottagningar ger p& motsvarande satt forutsattiningar for fortispande kompetensdverféring
Vid behov tas specifika fragor upp vid teamkonferenser.

P4 individniva upprittas utvecklingsplaner, dessa speglar enhetens behov av kompetens ned p4 individniva, vid
arliga medarbetarsamtal foljs gallande Gverenskommeise upp. Ansvarig chef ansvarar for aft enhetens
kompetens sprids och férs vidare mellan medarbetare (bil. 2.4.1_1). Efter varje genomgéangen
kompetensutveckling, kurs, hospitering eller kongress aterrapporteras den inhamtade kunskapen till samtliga
berdrda medarbetare och relevant dokumentation sparas i gemensam mapp och gors darigenom tilganglig pa
lang sikt for medarbetare som inte har kunnat deita i utbildningen.

« 1det fall nf skulle ethalta tkssjukvardstilistind pd vilket séiff kommer det sdkerstilias alt kunskap om plexus
brachlalisskador vertérs och kommuniceras fill landets sjukhus?
En hemsida har anvénts sedan 90-talst och har nu omarbetats. Idag &r troligen en hemsida med relevant
information, kontaktuppgifter och nyhetsbrev/mailutskick det effeklivaste satt att sprida information, bade till
allmanheten och till landets sjukhus. For att sakerstélla och underiatta informationsutbyte har enheten en
helfidsanstalld koordinator som direkt kan fanga upp och slussa vidare allménna och specifika fragor till ratt
person{er) i teamet. Oversikisartiklar publicerades tidigt i Svenska Lakartidningen (TC, TH, C8) och uppftljande
artiklar bér publiceras i LT med aktuella uppdateringar, bl.a. fran egna kliniska och experimentella studier.
Sedan starten i mitien pé 80-talet har enheten i samarbete med neuropediatriska Kliniken vid Astrid Lindgrens
Barnsjukhus byggt upp ett kontakinat med barnhabiliteringskliniker runt om i fandet och flertalet av
fortossningsskadorna remitteras fran dessa enheter. Inom ramen for det samarbetet har vi sedan ldnge
arrangerat regelbundet &terkommande temadagar, bade for vardgivare vid landets barn- och barnhabiliterings-
kliniker, samt for famifjer med barn och ungdomar med plexusskador fran hela landet (bil. 2.1.3_1). Ett
rikssjukvardsuppdrag skulle ge férutsattningar f6r att starka detta kontakinat. Som en direkt fbljd av tema-
dagarna bildade en grupp faratdrar en underavdelning i RBU, for barn med plexusskador. Tva Informations-
broschyrer har utformats for distribution dels via plexusverksamheten i Stockholm (bil. 4.3.3_1, under
omarbetning) och dels via RBU (bil. 4.3.3_2).
For de vuxna patienterna finns ett kontakinat med ett flertal ortopediska och handkirurgiska kliniker. Ett flertal
presentationer har gjorts vid rsméten for svenska specialistforeningar i handkirurgi, ortopedi och barnortopedi,
vid AQ-kurser och SK-kurser f6r ortopeder och handkirurger.
Studiehesdk vid enheten har hittills mest gjorts fran utlandet och borde utnyttjas mer av vardgivare inom landet.
Ett rikssjukvardsuppdrag som tydliggor en remssinstans skulle underlatta informationsutbytet at bagge héll,
« Beskiv eventuell samverkan | natfonelia nditverk
Nar verksamheten startade | mitten av BO-talet byggde vi upp informella natverk via barnkfiniker/
barnhabiliteringscentra, handkirurgiska kliniker, ortopediska kliniker och enheter far neurorehabilitering runt omi
landet. Dessa natverk har delvis brutits upp | och med att patienter med plexusskador under de senaste aren i
allt stérre omfattning kommit att handiaggas lokalt inom flera landsting och henzigenheten att skicka patienter
@ver landstingsgransema har minskat. Om vi skulle fé rikssjukvardsuppdraget finns naturliglvis goda
ferutsattningar att relativt snabbt teruppratta och stérka de befintliga natverken.
SFH, Svensk Farening f8r Handrehabilitering ar en intresseférening for legitimerade arbetsterapsuter och
legitimerade sjukgymnaster samt andra yrkesgrupper som arbetar med rehabilitering inom handkirurgi.
Rehabenheten vid handkirurgiska kliniken vid Sodersjukhuset har under de senaste 15 aren varit
representerade i forenings styrelse och idag ar rehabenhetens chef, Annika Elmstedt, ordférande i féreningen
se www.sfh.nu.
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2.2 Vérdkedjan och nationell samverkan
2,21, Sfrategler fér ansvarsverltimningar och konfinuitet

+ Radogtr 1&r de enhelliga melader som tiltimpas nér patlenten fiyttas mellan olika vérdenheter och beskilv hur
det séikerstéills alf all, t8r forsalt behandling ech upptélning, nédvtindig kunskap om patlentens vardfériopp
tivertdrs.,

Kopior av journalhandlingar med behandlingsprogram och vid behov fdljebrev, skickas regelmassigt till

inremitterande |&kare, bade efter operationer och efter Sppenvardsbesdk. Vid behov av fortsatt sjukhusvard eller

andra omedelbara insatser pa annan vardenhet tar ansvarig lakare och andra vardgivare ocksa direkt
telefonkontakt med respektive vérdigvare pa den andra vardenheten.

Kontaktuppgifter till ansvariga vardgivare och till koordinator vid plexusenheten lamnas regelmassigt till den

andra vardenheten f6r aterkoppling vid behov.

Patienten far skriftliga behandlingsprogram i handen och &ven kontaktinformation med noggrann information att

aterkoppla per telefon eller email om n&got &r oklart eller om nagot problem skulle uppsta. Vi efterstrévar att

kormmunikation med telefon och email i forsta ska ske via vér koordinator for att undvika situationer dar en
patient {eller annan vardgivare) soker en speciell person vid véar enhet som kanske inte &r antraffbar.

Ofta tar patienten kopior pa sina journaler | handen for att ocks4 sjélv vid behov kunna vidarebefordra aktuell

information tili relevanta vardgivare, d& flera olika vardinsianser kan vara inblandade pa patientens hemort,

Bilagor 2.2.1_1-8

+ | yllken form limnas nédvéndig information och [ vad mén skiller sig fértarandet avseende barm och vuxna pa-
fienter?
Se delfraga 1, ovan. Fér barn galler att bada féraldrarma bor vara med vid alta bestk, for att gemensamt ta del
av information, stalla fragor och godkanna fareslagna atgarder. Mycket av den dagliga traningen sker i hemmet,
varfor bada foraldrarna dven bor vara med och delta aktivt | genomgéngar av tréningsprogram och i
handhavandet av ortoser och speciella traningshjalpmedel. Remitterande lakare kan sitta vid annan enhet an
den habiliteringsklinik dar patienten far sin uppfoljande traning, varfor remissvar kan behova skickas till flera
instanser. Vuxna patienter med traumatiska plexusskador skéts oftast initialt vid ortopedklinik, darefter vid
neurorehabiliteringsklinik och slutligen vid vardeentral. Fortiopande information kan behéva l&mnas tili flera
enheter parallelit. Sarskilt viktigt f6r vuxna patienter #r att tillse att de har god uppfdljning avseende kronisk
smérta, psykologisk stttning {inklusive familjemedlemmar) och att relevanta arbetsvardande insatser fulifoljs.

» Beskrlv hur nti6ljer upp den fortsalta vérden och behandlingen uv palienterna

Fortlapande traning, sjukskrivning, mediciner, etc., skots av lokala vardenheter.

Vi har specifika program for regelbunden polikiinisk uppféljning for alla opererade patienter och fér olika typer av
atgarder - se vardprogram, samt checklistor fér mottagning, punkt 4.1.2 med bilagor.

Fér barnen géller i princip att uppfoljning efter kirurgi behdver géras upp il vuxen &lder, behovet av tillsyn via
Jokala habiliteringsenheter varierar hogsi vasentligt.

F&r vuxna med svéra skador finns ofta ett behov av psykologiskt stod for att hantera férlusten av armfunktion,
som ofta fdrvarras av kronisk smarta och kanske foriust av yrkesidentitet. Specialistenheten har en nyckelroll |
aft sta for kontinuitet, att formedla balanserad information som grundas pa decennier av specifik erfarenhet, att
férmedta hopp och garantera en uppfdlining som kan fortgé s& lange patienten behéver (>10 ar, om nédvandigt).

+ Redogbr 161 den strukturerade rulin och dokumentation som anvdinds (bifoga) f6r att sékra vardkvalltet och konil-
nultet vid dvergdng melian vérdenheter?

Checklistor har utarbetats for att alla medarbetare enkelt ska kunna kontrollera att uppféiningar av varje enskild
patient sker efter faststallda rutiner och att relevant och komplett information Sverfors till ratt instanser.
Bilaga Checklistor 4.1.2_34-44
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2.2.2, Shrategler for stikerhet  varden

+ Redogbr 167 hurfillgangen fill kompetens och resurser stikerstdlis vid kompiikationer (reoperationer}, pa dagtid
respeldive annan Hd p& dygnet

Efter alla kirurgiska ingrepp pé patienter med plexusskador ligger huvudoperatoren i plexusteamet | jourbered-

skap for att hantera ev. komplikationer eller behov av re-operation. Den ordinarie jourlinjen med dygnet-runt-

bemannad fram- och bakjour vid handkirurgiska kliniken halls informerad, for att vid behov kontakta ansvarig

plexusoperatsr. Ordinarie handkirurgjour assisterar vid behov av re-operation.

Samma forhallande galler vid operationer som utférs vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus. Fragor av allman

medicinsk karaktdr hanteras av jourhavande barnlékare eller anestesiolog vid barnsjukhuset. Jourhavande

plexuskirurg vid handkirurgiska kliniken kontaktas vid behov.

Vid ingrepp som utférs vid neurokirurgiska kliniken, K/Solna, har forstas aven patientansvarig neurckirurg

jourberedskap och kontaktar ansvarig plexus(hand)kirurg vid behov av akutkonsultation eller re-operation.

« Redogdr &1 hur Incldenter och kamplikaiioner rapporteras och &terkopplas pd enhelen

Enheten har en vél inarbetad rutin g&liande avvikelsehantering samt aterkoppling till medarbetarna (punkt 4.2.2).
Alla reoperationer pa grund av postoperativ komplikation rapporteras | vart kvalitetsregister HAKIR{punkt 3.2.1}.
Alla positiva sarodlingar pa handmottagningen registreras manadsvis och analyseras i forhallande till antal
utférda operationer (punkt 4.2.4).

Redogbr fir om och hur M&M genomgdingar efler liknande méten genomfdrs (M&M = Morbidity/Mortality)
Lakargruppen har schemalagd fid varje manad, tillsammans med 6vriga yrkeskategorier, for diskussion och
analys av patientfall dar komplikationer tillstott elter avvikelser i handlaggningen férekommit. (bil. 2.2.2_1)
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2.2.3. Mullidisciplingr samverkan

| en verksamhet som préiglas av en stark multidiscipiintir milJé finns det hos vardpersonalen en férstdelse {51 de
ollka disciplinernas medicinska férutsiiningar, begrénsningar, betydelse och behov i vardpracessen, Denna
fér1stéelse bidrar Hll att vardpersonalen, oavsett disclpfin- eller yikeslillndrighet, kan forsta vardprocessen utlfran et
hethelsperspektiv 181 att uppnd hdgsta majliga vérdkvatitet.

« Beskilv de strotegiska och shiukiurella dverviiganden och diglirder som vidtagits i syfte att ge verksamhetlen
organlsatoriska (drutstitiningar att skapa en muilidisciplintir miljs

Betraffande férlossningsskadoma startade et samarbete med Astrid Lindgrens Barnsjukhus redan i mitten av

80-talet for att tillvarata sarskilda sarskilda kompetenser inom bamneurologi, barnhabilitering, barnneuro-

radiologi, neurofysiologi, och barnanestesi/barnintensivvard.

Operationsradet vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus som sammantrader varje manad, med representanter fér alla

opererande Kliniker, anestesi och intensivvard, utgér ett forum dér synpunkter fran olika avdelningar och

specialiteter samlas till ett helhetsperspektiv och dar vardprocesser utvecklas i samverkan med alla inblandade.

Pa vuxensidan finns sedan milten av 80-talet vl utvecklade samarbeten med de neurofysiologiska och

neuroradiologiska Klinikerna vid Karolinska och Sédersjukhuset, liksom naturligtvis med neurokirurgiska kliniken

vid Karolinska sjukhuset. Samarbetet med neurokirurgin kretsar kring tvé olika problemstaliningar,

1) Rotimplantationskirurgin, dér samverkan sker direkt mellan inblandade kirurger och neuroradiologer.

2) Vid behov av neurokirurgi i smértlindrande syfte (bakstrangsstimutering, DREZ-kirurgi}, sker samverkan via

smartklinikerna vid Sédersjukhuset och Karolinska sjukhuset.

Samarbeten har inletts med 2 nya verksamheter,

Konferenser och samkirurgi med karlkirurgiska kiinikerna vid K/Solna och Sodersjukhuset for forbatirad

utredning och kirurgi vid TOS (thoracic outlet syndrome} en mycket svarbehandlad och komplex diagnos.

Samkirurgi och forskningsprojekt med ONH-kliniken K/Solna, kring forbattrad behandling av nervus accessorius-

skador efter tumdr- och lymkartelkirurgi pa halsen. Bagge dessa samarbeten kommer att forbattra

omh&ndertagandet av mycket svara och svarbehandlade sjukdomstillstand/skador och kommer dven att

utveckla den kirurgiska tekniken och kompetensen for behandlingen plexusskadorna, vid de aktuella klinkerna.

+ Beskriv enhetens formaliserade samverkan om slutenvéardsplalser 16r barn med plexvs brachlallsskador {om nej
vid 1.1,3}

» Beskrlv hur multidisciplintira konferenser bidrar 1ill vardptanering och vpptéljning {inom enheten och/eller med
remittenter)
Se delfraga 1, ovan, samt:

Vid plexusteamets konferenser diskuteras saval medicingka drenden som planeringsfragor. Operationsplanerare
och koordinator deliar i gruppen tillsammans med I4kare och sjykgymnaster, arbetsterapeuter och kurator.
Motsvarande Konferenser sker regelbundst dels vid mottagningen {kirurger, neuropediater, paramedicinare och
mottagningspersonal) och dels vid de s.k. operationsraden (kirurger fran alla discipliner, anestesiklinik, intensiv-
vard, rtg). Tid for diskussion kring rutinerna fér vardplanering och uppfélining laggs in vid alla samarbetsmottag-
ningar med karlkirurger, ortopeder, bamortopeder och ¢ronlakare.
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2.2.4. Samverkan med andra vardenheter

s Beskidlv strategl och metod f3r att Inhtimta och ulvtirdera synpunkter fréin remittenterna

Vi har sedan l4nge ett samarbete med ett flertal barnhabiliterings-, barnkliniker, ortopedi- och
neurorehabiliteringskliniker i landet och synpunkter har inh&mtats fortiépande och informellt i direkt ansiutning till
enskilda patientdrenden. Fragor kring remisshantering, informationsutbyte och uppféijning av patienterarenden
har ocksa diskuterats 1 samband med studiebestk, nationella temadagar fér vardgivare och presentationer for
specialistforeningar.

Om vi far rikssjukvardsuppdraget kommer befintliga och nya kontakter utvecklas vidare och ett frageformular har
nu utarbetats f6r att pa ett strukturerat s&tt inhamta synpunkter fran remittenterna om hur hur de énskar
samarbeta med oss, t ex vad galler kontakivagar, aterkoppling och informattonsutbyte.

Bilaga 2.2.4_1

2.2.5, Sirategler fér alt hantera oférutsett resursbortfall

« Beskrlv nedan hur enheten sékerstiller att samtiiga patienter erbfuds god vérd och behandling | de fall en of$rut-
sedd hiindelse orsakat bortall av personal, lokaler eller utrusining

Stockho!m lans landsting &r Sveriges stérsta sjukvardsregion med 5 stora akutsjukhus och flera andra stora
sjukvardsenheter. Lokalmassigt och utrustningsmassigt kan plexusoperationer utforas vid alla de fem
akutsjukhusen om verksamheten i nuvarande fokaler av ndgon anledning ej skulle kunna anvandas. Detta géaller
aven Kirurgi och intensivvard for spadbam, dér dar Astrid Lindgrens Barnsjukhus idag disponerar 8 kompletta
operationsteam och 10 anestesiteam, som vid behov kan forflyttas ill andra lokaler.

Personellt finns inom nuvarande plexusteam 3 fullt kompetenta kirurger och en vai utbyggd rehabenhet som
garant vid ev langvarig sjukdom efler liknande. Vid eit rikssjukvardsuppdrag kommer vi successivi yiterligare att
utdka personalresursen.

Vid ett totalt bortfall av operationskapaciteten, vilket alltsé ter sig hogst osannolikt, kan patienter tas om hand for
kirurgi vid PNI-unit, Stanmore, England (se bilaga 3.1.3_1}.
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2.2.4. Strategler 16 alt hantera dkat patientinfidde

+ Beskrlv enhetens sirateg! for att med minst bibehdllen vardkvalitet behandla et 8kal antal patienter | det tall ni
far tillsténd att bedriva Behandling av Plexus brachlalisskador som tikssjukvard sam} vid vanliga sviingningar |
remissfiddet

Den bersknade totala arliga volymen av patienter som 4r i behov av plexuskirurgi, | enlighet med definitions-
utredningen; 70-90 per 4r, &r sannolikt n&got dverskattad och ligger i dagslaget troligen narmare 50-60.

Vi har sett en minskning av antalet barn med forlossningsskada i piexus, som kraver kirurgi under de senaste
aren. Antalet vuxna med plexusskador som kravt kirurgi har legat tamfigen konstant och kan mdéjligen dka nagot
pa langre sikt genom stérre anvéndning av cyklar och motorcyklar och dkad popularitet av extremsporter.

Exakt behov av resurser 4r i nulaget svart att sikert faststalla. Om vi skulle & rikssjukvarduppdraget kommer vi
initialt att klara verksamheten genom omfirdelning av resurser inom handkirurgiska kiniken pa Sédersjukhuset.
Vi kommer snarast efter ett positivt besked att borja rekrytera och utbilda ytteriigare personal, saval
paramedicinare som lakare.

Vi baddmer att en viss utdkning av antalet operationssalar pé sikt kommer aft behévas. Troligen kommer detta

att ske genom att kliniken forlagger annan, mindre specialiserad verksamhet iill operationssalar utanfér
akutsjukhuset. Sk Specialistcentra byggs for nérvarande inom Stockholmsregionen med operationskapacitet.

Se dven punkt 1.1.4

2.3 Internationell samverkan

Ett aklivi dellagande i Internationella sammanhang &ir n§dviindigh for atl stikersttilla alt erforderlig kompetens, kun-
nande och yrkesskicklighet hélls ajour. Det kan ske genom, exempelvls, engagemang I internationelia stiliskap eller
deltagande i eft internationellt kynskapsulbyte melian ollka enheter rérande séviil farskning som Klinisk verksamhet,
Ett aklivt deltagande i internationella sammanhang &r dven en giundliggande fbrutsétining 151 alt kunna bedriva
Klinlsk verksamhet, forskning, utbildning och uiveckling av hbgsta kvalitet,

2.3.1. Samverkan med internationella enheter

+ Beskilv omfalining och djup av det sumarbele ni har med ulidndska enheter. Av redogérelsen ska framgd viiken
relevans samarbstel bedsms ha §6r bedrivande! av rikssjukvérd samt vilken kompetens som Hilidrs. Dessulom ska
det framgé av redogbrelsen hutuvida sumorbetet berbt klinisk verksamhet, viblidning efler forskningssamvetkon
{bfoga kontakluppgitter for de uiliindska enhelerna)

Plexusenheten | Stockholm har sedan mitten av 90-talet ett regelbundet kliniskt och intellektuelit utbyte med

Englands och en av varidens &ldsta och sidrsta kliniker f0r behandling av plexusskador; PNI unit i Stanmore

utanfér London, Grundaren av plexusenheten i Stockholm, prof. Thomas Carlstedt, ar kliniskt och vetenskapligt

verksam vid bigge enheterna sedan 1996 och innehar professurer bade vid Karolinska Institutet och vid

University College, London. Se aven samarbetsavtal, bilaga 3.1.3_1. Email: michael.fox@moh.nha.uk

Regelbundet utbyte med émsesidiga studiebesok, samoperationer och diskussioner kring patientfall, har aven
skett sedan slutet av 90-talet med bade lakare och paramedicinare vid plexusenheten vid Hospital for Sick
Children, Toronto, Canada. Kontakt: Prof. Howard M. Clarke. Email: howard.clarke@utoronto.ca

Nordiska kollegor som varit pa studiebesdk och dér vi vid behov har kontakt for kliniska fragestallningar;
Overlak. Lars-Eldar Myrseth, Handkirurgiska kliniken, Rikshospitalet, Oslo. Email: imyrseth@ous-hf.no
Overlak., Docent Yijan4 Nietosvaara, Helsinki University Gentral Hospital. Email: yfjana.nietosvaara@hus.fi
Overlak. Pasi Paavilainen, Tampere Centralsjukhus. Email; pasi.paavilainen@tays.fi

Overlik. Kjeld Daubjerg, Odense, Email:langelinied0@dadinet.dk

Gverlak. Gunn Hulleberg , Trondheim. Email: Gunn.Hulleberg@stolav.no

Ovriga bestkare: Prof. Ann van Heest, University of Minnesota, Dept of Orthopaedic Surgery.
Email: vanhe003@umn.edu
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2.3.2. Medlemskap | internationella stiflskap

+ Bifoga dokumentotion som stytker verksamhelens speciatisters och speclalutblidad personats medlemskap och
uppdrag | internationelia stillskap med relevans {ér den verksamhet som ansbkan avser

Prof. Thomas Carlstedt:

Royal College of Surgeons, UK

Sunderland Socisty. (Nervstudiegrupp)

Annika Elmstedt Sjukgymnast och Chef f6r kiinikens Rehabenhet ar Sveriges delegat i den europeiska

fareningen for handrehabilitering, EFSHT, hittp:/fwww.eurchandtherapy.org/. (bil. 2.3.2_1)

Bal Kyrre Pedersen: Cervical Spine Research Society (CSRS)

Prof. Mikael Svensson ar huvudansvarig fér Clivecrona symposiet samt utdelningen av Olivecrona-priset sedan

2005. Ar 2009 hdlls sympaosiet inom amnet ryggmargsskador och rotavulsioner med ett flertal internationella

gaster och delades ut tili professor Michae! Fehlings frén Toronto.

2.3.3. Deltagande | Internationella konferenser

+ Beskilv de intetnalionella konterenser med relevans for rikssjukvardsdefinitionen dér féretrtidare fér enhelen och
teamen deltagit som "taculty” eller med accepterade bldrag den senaste 5-arsperloden. Av redogbrelsen ska
framgé vilka téretréidore vid enheten som deliagit samt fyp och belydelse av de bldrag som enhelen har presen-

terat
Listas i bilaga; 2.3.3_1

T. Huitgren:

Swedish Society for Pediatric Orthopedic Surgery. Karlshamn, Oct 15, 2008: "Surgical Treatrent of Obstetric
Brachial Plexus Palsy — a 20 Year Perspective.” Invited speaker.

8th World Symposium on Congenital Malformations of the Hand and Upper Limb. Hamburg September 12,
2009; "Complete plexus palsy after surgical correction of Sprengel’s deformity.”

AO advanced course for orthopaedic surgeons. Bergen, May 5, 2010: "Nerve injuries in upper extremity
trauma.” Invited speaker.

Karolinska institute 200 years anniversary, Symposium on Traumatic Injuries in the Nervous System. Stockholm,
September 15-16, 2010: "Surgical treatment of residual impairment after brachial plexus lesions.”

2nd Sino-European meeting on Brachial Plexus Recon-structive Surgery. Shanghai, Oct 22-25, 2010:" Adults
with untreated Obstetric Brachial Plexus Palsy."

XVII Symposium on Brachial Plexus Surgery, Club A, Narakas. Lissabon, May 18-21, 2011: "Subscapularis
elongation for correction of rotation contracture of the shoulder in OBPP."

XVl Symposium on Brachial Plexus Surgery, Club A. Narakas. Montreux, May 24-25, 2013: "How is shoulder
abduction affected by open surgery for correction of rotation deformity in OBPP?"

Toronto International Workshop on obststric brachial plexus palsy. Toronto, May, 23-25, 2014: "Secondary
procedures in brachial plexus birth palsy”. Invited speaker and faculty member
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3. Effarenhet, resultat och utveckling

3.1 Edarenhet
3.1.1. Klinisk effarenhet Inom rikssjukvérdsdefinitionen (avser verksamhet)

+ Ange detfotala antolet uHdrda Ingrepp inom rikssjukvérdsdefinitionen som har genomfdrts vid er enhet under so-
naste 5-arsperfoden frdelade pa Ban/Vuxna och Priméir Kirurgl/Sekundéir kiergl. (bifoga om mligt volymsdata
fr&n nationellt kvalitetsreglster). Ange antal operationer samf opererade Indlvider och vardtiliféllen térdelade pd
Barn/Vuxna och Primdr kirurgl/Sekunddir klurgh,

Antal opererade individer i Stockholm (Sédersjukhuset, Karolinska Universitetssjukhuset, Astrid Lindgrens
Barnssjukhus) under de senaste & &ren:

Primarkirurgi bamn: 17
Sekundarkirurgi barn: 130
Primarkirurgi vuxna: 47, varav re-implantation av spinalrotter till ryggmarg: 7

Sekundarkirurgi vuxna: 8

Antal individer fordelade pa ollka ingreppskoder redovisas i bilaga 3.1.1_1

Antalet vardtilifiiien | dppenvérd hos lakare och paramedicinare varierar for de fyra kategorierna av patienter.
Behovet av utredning, atgarder och rehabiliteringsinsatser infér kirurgi varierar, liksom behovet av uppfaljning
efter utférda operationer. Detaljerade utrednings- och uppféljningsprogram kan studeras i bilagorna 4.1.2_1-44.

1 genomsnitt behdvs 6-10 bestk hos lakare och ungefar lika manga hos sjukgymnast ochfeller arbetsterapeut i
samband med kirurgi efier plexus brachtalisskadar.

CV for medarbetare som inte redovisas under punkt 1.2.3 redovisas hér i bil. 3.1.1_2 och 3.1.1.3

| bilaga 3.1.1_3 beskrivs den samlade och individuella erfarenheten hos 18 av de paramedicinare som &r
anslutna till plexusenheten. De mest erfarna paramedicinarena vid enheten utfsr c:a 120 behandiingar av
patientgruppen/ar.

Se ocksa CV for arbetsterapeut och Doc. Lena Krumlinde-Sundholm, under rubrik "1.2.3. Forskare".
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3.1.2. Klinlsk edarenhet Inom rikssjukvérdsdefinitionen (avser Indlvid)

« Lisla det totala antalet utférda Ingrepp med relevans fér rikssjukvardsdefinilonen som var och en ov de tfrlga
1.1.1 Iistade individerna har medverkat #ll ak genemisra under senaste 5-aisperioden.Férteckningen avser
ingrepp utiérda sval vid Hilkinkd rikssjukvérdsenhet som vid andra enheter vartdr detla ska framgd av redogdrel-
sen. Ange antal operalioner térdelade pd Barn/Vuxna och Prim&ir kiturgl/Sekundér kirurgt,

OL. Tomas Huligren

Primarkirurgi bamn, operatdr: 17 Totalt i karridren, operattr: 102, assistent: 77
Sekundarkirurgi barn, operatér: 87  assistent: 28 Totalt i karridren, operatdr: >500
Primarkirurgi vuxna, operatér: 38 assistent: 8 Totalt i karrisiren, operatér: 177, assistent: 85
Sekundarkirurgi vuxna, operatér: 8 assistent: 2 Totalt i karrisiren, operator: 45

Prof. Thomas Carlstedt,

Prim&rkirurgi barn, operatdr: 10 (Stanmore) Totalt i karriaren, operatdr: 1250
Sekundarkirurgi barn, operatdr: 58 (Stanmore) Totalt i karridren, operatér: 1000
Primarkirurgi vuxna,  operatér: 8 (Stockholm) Totalt i karridren, operator: 2800

+72 {Stanmore}
Sekundarkirurgi vuxna, operatér, 19 (Stanmore) Totalt | karridren, operatér: 250
OL. Fredrik Roos,
Primarkirurgi barn, operatér: 5 assistent. 6 Totalt i karridren, operatdr: 5, assistent: 13
Sekundarkirurgi bam, operatér: 55  assistent; 20 Totalt | karridren, operatdr: 59, assistent: 57
Primarkirurgi vuxna,  operatdr; 22 assistent: 11 Totalt i karridren, operattr; 25, assistent. 51
Sekundéarkirurgi vuxna, operator. 8 assistent: 3 Totait i karrisren, operatér: 17, varav fri muskel 2

BOL. Mihai Pietreanu,

Priméarkirurgi barn, assistent: 2

Sekundérkirurgi barn, assistent:12

Primarkirurgi vuxna,  assistent: 7

Sekundarkirurgi vuxna, assistent: 2

Totalt under perioden cpererat 6 (icke-plexusrelaterade) fria muskeltambéaer.

BOL. Henrik Hammarberg

Primarkirurgi barn, assistent: 6 Totalt i karriéiren, assistent: 8
Sekundarkirurgi bam,  operatér: 2 assistent: 12 Totalt | karrisren, operatdr: 3, assistent: 14
Priméarkirurgi vuxna, assistent: 8 Totalt i karridren,assistent: 10
Sekundarkirurgi vuxna, operatdr: 1 assistent: 2 Totalt i karridiren, operattr: 2, assistent: 4

Prof. Mikael Svensson,
Primé&rkirurgl vuxna - rotreplantation: 2 Totalt i karridren: 5
(6vrig intradural ryggmargs eller spinainervskirurgi: cirka 50 ingrepp per &r)

BOL. Kyrre Pedersen,
Primarkirurgi vuxna - rotreplantation: 7
{¢viig intradural ryggmargs eller spinalnervskirurgi: 163)

AL. Henrik Alfort

Primarkirurgi barn, assistent: 1

Sekundérkirurgi bam,  assistent: 10
Primarkirurgi vuxna, assistent: 3

Sekunddarkirurgi vuxna, assistent: 2

ST-13k. KristerJénsson

Primarkirurgi barn, assistent: 1
Sekundarkirurgi barn,  assistent: 8
Primarkirurgi vuxna, assistent: 5

Sekundérkirurgi vuxna, assistent: 1

BOL. Nicholas Waughlock,

Primarkirurgi barn, assistent: 6 (Tajwan)
Sekundarkirurgi barn, operator: 6 (Taiwan, fri muskel), assistent: 16 (Taiwan) + 11 {Leeds)
Primarkirurgi vuxna, operator: 32 (Taiwan) assistent; 8 (Leeds + Taiwan}
Sekundarkirurgi vuxna, assistent:10 (Leeds)

Under perioden (pa annan enhet) opererat 123 {icke-plexusrelaterade) fria véivnadslambaer, varav 8 muskler.
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3.1.3. V&rdavtal med tnternallonella enheter

« Beskrv de avial nl Ingdtt med vittindska enheter. Av redogérelsen ska framgd omlatining och vitken tid avialet
avser, vilken relevans avialet anses ha fér bedrivandet av rlkssjukvérd samt vilken kompetens aviatet evenluelil
antas tiltsra. Beskidy hur ni kommer att garantera vérd och hantera priodiering av rkssjukvardspatienter visavi de
patientgiupper som ingdri eventuelia vardavtal, Dessutom ska det tydiigt framgd av redogdrelsen huryvida sam-
arbetet berdr klinlsk verksamhel, utbildning eller forskningssamverkan (bifoga kontakiuppgitter for de utllindska
enheterna)

Plexusenheten i Stockholm har sedan mitten av 90-talet ett regelbundet kliniskt och inteliektuelit utbyte med
Englands &ldsta och storsta Kinik for behandling av plexusskador; PNI unit i Stanmore utanfér London.

Inom ramen for defta samarbete finns ocksa ett avtal om att i handelse av tillfalligt resursborifall vid enheten i
Stockholm kunna hanvisa patienter till Stanmore for kirurgi, ndgot som aldrig har behovt tillampas under de snart
20 Ar som samverkan mellan enheterna pagatt. Se bilaga 3.1.3_1

Avtal med andra vardenheter eller externa vardgivare for att tillféra specifik kompetens till verksamheten i
Stockholm har inte beddmts nddvandiga.

3.2 Resultat och utveckling
3.2.1. Resultat

« Rapporierar enheten vtiallet av aktvella behandlingar Hill natlonellt kvatitetstegister eller liknande? Om Ja vilket?
Sveriges nationella kvalitetsregister for handkirurgi, HAKIR , har utvecklats pa vér enhet sedan 2010 och
registerhdllaren finns p& enheten. Fr o m januari 2014 deltar alla sju handkirurgiska specialist-kliniker i tandet |
HAKIR som har ekonomiskt stod som Nationellt kvalitetsregister. Var enhet registrerar alla utftrda operationer |
HAKIR och alfla vuxna patienter far enkat fore, samt tre och 12 manader efter operation. HAKIR innefattar,
fsrutom fragor om ndjdhet med operationsresultat och bemotande aven enkaten Quick-DASH (11 frAgor om
upplevd hand-armfunktion och livskvalitet } samt 8 fragor om olika handsymptom. Enkéten finns béde i
pappersversion och som web-enkat, den senare fylls i efter sms-paminnelse till patientans mabiltelefon, | HAKIR
registreras ocksa reoperationer orsakade av postoperativ komplikation, sasom infektion, sen- eller nervskada.
Aven barnoperationer omfattas av denna grundregistrering. Enkat for barn ar under utveckling.

+ Vilken &r téickningsgraden 161 registreringen?

Tackningsgraden avseende antal registrerade operationer | HAKIR jamfort med antal utforda operationer under

2013 var 88%. Observera att tackningsgraden aldrig kan bli 100 % eftersom personer som har skyddad identitet
eller saknar svenskt personnummer inte kan féljas | HAKIR trots att de opererats pa kiiniken. Malvardet 80-90%
tackningsgrad uppfylides alltsd med god marginal.

Ovriga handkirurgiska kliniker har startat registreringar | HAKIR senare &n Stockholm och fér vissa Kliniker
registreras &nnu inte alla operationer vid dessa enheter. Uppagifter om alta klinikers tckningsgrad redovisas
oppet pa registrets hemsida, www.HAKIR.se under "Statistik”.

» Bitoga frteckning Sver de parametrar som rapporteras och uidrag vt reglsiret f61 de senaste 5 vertksamhetséren.
HAKIR har i nuliget ingen specifik uppfsljiningsmodell enbart for plexus brachialisskador, men dessa patienter
ingdr i sk grundregistrering dér alla operationer och reoperationer regisireras.

Sedan starten av HAKIR 2010 har inga reoperationer pga postoperaliv komplikation registrerats for
diagnoskoderna P14 (fériossningsskada p4 plexus) eller 514 {traumatisk skada pa plexus) p4 vér enhet.
Generellt for alla operationer vid var enhet, inkluderande alla 6ppna akuta handskador, &r frekvensen
reoperation pga postoperativ infektion 0,16%, men ingen infektion har registrerats for nagon patient inom
plexusgruppen. Vi har inte heller nagra registrerade reoperationer pga annan postoperativ kemplikation
aveeende plexuspatienterna sedan start av registret 2010.
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+ Redovisa enhelens tolala antal sent uppskjulna {inom 24 immoar) operaifoner avseende plexus brachlalisskador
t6r de senaste 5 dren

Inga operationer avseende plexus brachialisskadar har uppskjutits pga resursskal. Dessa fall har haft hog

medicinsk prioritet, Operationstider har d&remot vid vissa tillfallen sent &ndrats pga att patienten sj4lv dnskat

skjuta upp operationen, fatt en luftvéigsinfektion, etc.

» Har enhelen egenkontrolisystem fér regisirering av vardskador eller hur sker reglstrering (se tiven 4.2.5.)7
Kliniken genomfor strukturerad journalgranskning av 10 slumpmaéssigt utvalda journaler/manad, géller patienter
vardade minst 24 timmar. Kliniken anvander metoden utarbetad av Socialstyrelsen och SKL s.k. markarbaserad
journalgranskning. Syflet &r att identifiera skador respeklive vardskador f5r att kunna identifiera behov av
farbattringsatgarder. Granskningen genomfdrs av en sjukskoterska i samrad med en specialistizkare.

Metoden ger méjlighet att folja andel vardtififallen med skada resp vardskada over tid

« Hur bed&ms ulfallel av behandlingara med avseende pd funktionatitet (ex. atergding fill arbete, "muscle gra-
ding scale”, AROM, AMS, MSE, elc.)?

TRAUMATISKA ("vuxna”} SKADOR:

Aktiv och passiv rdrlighet (AROM, PROM). Kraftutveckling i varje enskild muskel (MRC grading; M1 - M5).

Atergang i arbete. Sensibilitet (2-pd, monofilament, QST(qualitative sensory tests, STl-test)

FORLOSSNINGSSKADOR:

Akliv och passiv rérlighet (AROM, PROM). Muskelkraft for specifika rorelser enligt (MRC grading: M1 - M5),

respektive i arbetssimulator (BTE) och med Jamar dynamometer. Bade "Toronto score" {forenklad version av

AMS) och AMS anvands men summapoéng vid AMS anvands e] rutinméssigt for beslut om kirurgi. Tregradig

Mallet score anvinds bade som summa-score och f6r utvalda del-scorer. AHA (assisting Hand Assessment) for

specifika studier, instrumentutvecking pagér.

+ Hur bedtms uttallet av behandlingarna med avseende pd pallentupplevd kvatitet (ex. skatining av "livskvalitet”,
smita/VAS, DASH efc.)?

TRAUMATISKA ("vuxna") SKADOR:

HAKIR, Quick-DASH. Smarta; kvalitet, duration, frekvens och intensitet {10-gradig VAS), sbmnpaverkan,

medicinering, anvandning av TENS, bakstréngs-stimulering eller DREZ-kirurgi.

FORLOSSNINGSSKADOR:

HAKIR, Quick-DASH och DASH anvands for patienter ver 18 &r. Tva enkatbaserade studier har publicerats

som belyser ADL-funktioner hos opererade och icke-opererade patienter {Strombeck et al 2007), respektive

férvantningar fore och najdhet efter kirurgl (Westin et al.2012). Utveckling av nya enkatinstrument (CHEC, TH-

score) pagar.

VAS-Visual analogue scale; DASH-DIsabliify of arm, shoulder, and hand; AMS-Aclive movement scale; MSE-Mallef
shoulder evalvalion; AROM-Aclive range of molion
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3.2.2. Resulatj@imidrelse

« Beskriv strategl och metod fér "benchmarking” av de kiinlska resultaten (notionelit och Internationelil)

Egna vetenskapliga publikationer med resultatjamférelser / resultatuivardering har publicerats inom tre omraden;
1) Resultat av primarkirurgi vid férlossningskador, jamfért med icke-opererade patienter med motsvarande
skador; Strombeck C, Krumlinde-Sundholm L, Remahl S, Sejersen T: Long-term follow-up of children with
obstetric brachial plexus palsy I: functional aspects. Dev Med Child Neurol 2007;49-3:198-203.

2) Jamisrelse mellan implantation av avulserade spinalnerver och transplantation av rupturerade spinainerver:
Carlstedt T, Anand P, Htut M, Misra P, Svensson M: Restoration of hand function and so called "breathing arm™
after intraspinal repalr of C5-T1 brachial plexus avulsion injury. Case report. Neurosurg Focus 2004;16-5:E7.
Restitution av handfunktion efter spinalnervsimplantation: Carlstedt T, Hultgren T, Nyman T, Hansson T.Cortical
activity and hand function restoration in a patient after spinal cord surgery: Nature Rev. Neurol. 5, 571-4 (2009).
3) Kirurgisk korrektion av rotationsfelstalining i axelieden: kort- och 1angsiktresultat, jamforelse med andra tekni-
ker: Hultgren T, Jonsson K, Pettersson H, Hammarberg H. Surgical correction of a rotational deformity of the
shoulder in patients with obstetric brachiat plexus palsy: Short-term results in 270 patients. Bone Joint J
2013;95-B:1432-8

Hultgren T, Jénsson K, Roos F, Pettersson H, Hammarberg H

Surgical correction of a shoulder rotation deformity in brachial plexus birth palsy. Long term results In 118
patients. Submitied 2014,

On the rotational deformity of the shoulder following an obststric brachial plexus injury (Thesis). Karolinska
Institutet, Stockholm 2013. ISBN 978-91-7549-328-2

Muntliga presentationer av dessa arbeten har gjorts vid ett flertal tillfallen, nationellt och internationelt (p. 2.3.3)

« lista de databaser, publikalioner och andra kéillor som anvdinds for resultaljéimidrelser

Gangse databaser (Pubmed m.fl.) anvénds for kontinuerlig uppdatering av vad som publicerats inom faltet.
Velenskapliga publikationer som ber6r omradet kan aterfinnas inom ett mycket brett ulbud av tidskrifter, som
innefattar basat nervforskning, neurckirurgi, handkirurgi, ortopedi, barnmedicin, urvecklingsmedicin, neurologi,
barnneurclogi, barnortopedi, smérta, efc.

Medarbetarma deltar regelbundet i internationella konferenser och méten bade far att presentera egna metoder
och resuitat och for att ta del av andras presentationer inorm omradet. Sarskilt kan namnas regelbundet
aterkommande; *Symposium on Brachial Piexus Surgery, Club A. Narakas", "Sino-Eurepean meeting on
Brachial Plexus", "Sunderiand Society", "Cervical Spine Research Society {CSRS)".

Aterkommande mdaten med patientdemonstration/diskussion via personlig inbjudan; "Workshop on Obstelric
Brachial Plexus Lesions”, Heerlen, Holland och "Toronto Obstetric Brachial Plexus Workshop®.

Vi har sérskilt faljt kliniska utvecklingsarbeten vid Stanmore, England (Birch), Nordamerika (Clarke, Waters,
Peari, Kozin, m.fl.), Frankrike {Gilbert, Obeifin), Tyskland (Berger, Bahm), Holland (Sloof, Pondaag, Malessy).
Tvé& av medarbetarna (HH och TH} har vid 2 tiflfallen bestkt ett av véridens stérsta centra for plexuskirurgi i
Shanghai (Gu, Chen, Pho). De kirurgiska tekniker som utvecklats dar anvéands i mycket begrénsad omfattning
hos oss ach vi delar inte helt deras synsatt och behandlingsstrategier, vare sig fér primar- eller sekundarkirurgi.
Vi bedSmer att en stark framtida utveckling inom omrédet kan fdrvéintas i Indien, med enorma patientantal och
en stark ekonomisk och medicinsk utveckling.

» Redogdr tbr hur analys av Jamibrelsema, med beaktande av deras begréinsningar, kan omséiftas illl ait bedtma
den kiinlska kvaliteten
F& eller inga arbeten har publicerats d#r olika hehandlingsmetoder for plexusskador jamférts med vetenskapligt
oanlastlig metodik, med kontrollgrupper. Det har delvis etiska orsaker men beror ocksé pa att det 8r mycket
svart att fA fram matchande kontrolimaterial pga den stora variationen i plexusskadornas svérighetsgrad och
#ven pa att alt lakningstiderna for nervskador i plexusomradet &r extremt lAnga. For f6rlossningsskadora
tilkommer problematiken att jAmféra resultaten hos véaxande individer som opererats vid olika aldrar.
De flesta kliniska arbeten som publicerats kring kirurgisk behandling av plexusskador och deras resttillstand
ligger pa evidensniva 4 och Cochrane-analyser inom omréadet finns inte.
Ett forsok att jamfora konservativ behandling med kirurgisk nervrekonstruktion vid Erb's pares (partiell obstetrisk
plexusskada) i en kontrollerad studie har publicerats frn var enhet men studien kunde inte genomforas
konsekvent av etiska sk&! och ar behaftad med brister (Strdmbeck et al 2000).
Jamfarelser far goras mellan publicerade resultatanalyser som i regel baseras p fallserier, ofta med relativi fa
patienter. | nyligen genomidrda kliniska studier vid var enhet, rorande sekundarkirurgi efter férlossningsskador,
har vi ulvarderat resultaten genom att anvanda regressionsanalys (mixed models) fér att studera ett begrénsat
antal operativa tekniker pa en av de stdrsta och langst uppfoljda patientgrupper som nagonsin utvarderats. Det
har mojliggjort analys av bl.a. hur resultaten vid kirurgi paverkas av patientens aider vid operationen, respektive
av graden av deformitet i sjalva axelleden. Studierna har ocks4 belyst hur resultaten foréndras p lang sikt. (T.
Hultgren, avhandling 2013). Kompletterande uppfdljningsstudier av denna patientgrupp pagar. Sammantaget
utgdr dessa studier en mycket god referensbas fér resultatutvardering vid resttillstdnd efter férlossningsskadan.
Se aven fdrsta delfrdgan under denna punkt.
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+ Ge exempel pa hur resullaljamtérelser kan anvéindas | ett systemaliskt foibétiingsarbete (Jmf. medicinsk reviston
av fyp "clinlcal audit™}

Resuliaten fran de kliniska studierfjamforelser som omnamnits i punkt 3.2.2 ovan har direkt omsatts i klinisk
praxis och | omarbetade varprogram.

Var tidiga studie av operativ vs kanservativ behandling vid Erbs pares innebar att vi gick ifran Gilbert's kriterium;
att operera i alla fall dar bicepsfunktionen inte har aterkommit vid 3 manaders &lder. Vi valde istéllet att beddma
den totala funktionen i armen och att i tveksamma fall avvakta med operation i upp till c:a 6 manaders alder.
Detta maite initialt stark keitik fran flera utiandska centra men har nu blivit standard vid de flesta enheter.

Analys av resultaten i axel- och armbagsfunktion efter rotimplantation har visat sig jamforbara med konventionell
spinalnervstransplantation. Det har medfort att vi vidgat indikationerna far rotimplantationer och gor dessa aven i
fall med blandade skador; med bade rupturerade och avulserade spinalnerver. Vi har ocksd i unika arbeten visat
alt spinalrotsreplantation under gynnsamma omsténdigheter {skada och operation i prepubertal alder) kan
Aterskapa handfunktion (Carlstedt T et al; Cortical activity and hand function....Nature Rev. Neurol. 5, 571-4,
2009) och &ven Aterskapa afferenta (=kénselfdrmedlande) bansystem (Carlstedt T et al, The return of the spinal
reflex....J Neurosurg, 116,414-417, 2011). Det ger en grund till fortsatt vetenskapligt och kliniskt arbete for
vidareutveckling av denna teknik.

Véra senaste studier kring sekundérkirurgi efter forlossningsskada har givit solid information, med resuitat som
star sig mycket val i jamforelse med andra publicerade tekniker. Viara studier har ocksa lett till en tydligare
definition av ramarna for kirurgin, betraffande bade alder och eventuell férekomst av leddeformiteter vid opera-
tion. Resultaten har lett till en omarbetning och vidareutveckling av véra vardprogram.
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3.2.3. Forskning, utblldning och utveckling

+ Redogdr (61 den okademiska akilviteten de senaste 5 aren och hur denna har bidragit #ill vivecklingen av den
Klinlska verksamheten.

Den akademiska aktiviteten visas bl a genom de gemensamma forskningsprojekt, vars resultat presenteras i
bilaga 3.2.3_1

Under 2013 avslutades ett for Sverige unikt kliniskt avhandlingsarbete inom &mnesomradet plexusskador;
Tomas Hultgren med Henrik Hammarberg som huvudhandiedare och Prof. Thomas Carlstedt som bihandledare.
Tomas Hultgren kan nu som sjélvstandig forskare och dartill erfaren plexuskirurg férdjupa och bredda det f6r
patienterna viktiga kiiniska forskningsomradet. Ett flertal projekt har redan startats tillsammans med yngre
medlemmar | teamet som planerade avhandlingsarbeten. (Krister Jonsson, Fredrik Roos).

Prof. Thomas Carlstedts forskning bedrivs som grundvetenskaplig, klinisk och translatorisk forskning
samarbeten mellan Neurovetenskapliga institutionen KI {Prof. M. Risling), Handkirurgiska Kliniken, KI-$6S (TH,
HH), Linkdpings Universitet {Doc. Thomas Hansson) och King's College London {Prof. J.Corcoran och Prof 8.
McMahon). | samarbete med Prof. Mikael Svensson sker aven kliniska studier avseende utvecklingen av
kirurgiska metoder fér rotreimplantation. En tidigare utvecklad kirurgisk teknik {Prof. T.Carlstedt) som kan
aterskapa muskelfunktion efter rolavulsionskada utvecklas nu fér ait ocksé ge tilfbaka kénselfunktioner. Arbetet
sker experimentelit {Neurovetenskap Ki, Kings College) och transiatoriskt tillsammans med Neurokirurgiska
Kliniken KS. T.Carlstedt har sedan 2008 en tjanst som foreign adjunct professor vid Handkirurgiska Kliniken,
Institutionen fér medicinsk vetenskap, Sédersjukhuset, Karalinska Institutet. | egenskap av klinikens ende
professor har han med Iang Klinisk och vetenskaplig erfarenhet och ett brett kontaktnat pa ett cenfralt satt
fungerat som stad, radgivare och sammanhallande 1ank, kliniskt och vetenskapligt vid utvecklingen av plexus
brachialis kirurgin vid Randkirurgiska kliniken i Stockholm fran 1985 till idag. Han har handlett 5 doktorander ill
disputation, senast (nov 2013) som bihandiedare till Tomas Hultgren och bidragit som inbjuden forfattare till
béscker om plexus brachialis.

Prof. Mikael Svensson har cirka 25 &rs erfarenhet av experimentell forskning avseende nervskador med fokus
pa perifer nervskada, rotskador och #ven ryggmargsskador. Forskningsgruppen vid Neurokirurgiska kliniken har
ott eget experimentellt forskningslab dar man sedan méanga Ar utvecklat metoder for perifer nervskada,
rotavulsioner samt ryggmargsskada i ett flertal olika djurmodeller. Gruppen bestar av cirka 15 akfiva forskare
med olika bakgrund inom neurokirurgi, neurclogi, neurofysiolegi och neurobiologi. Prof. Mikael Svensson har
medverkat som huvudhandledare eller bihandledare till mer &n 10 avhandlingar under de senaste 10 &ren.
Antal publikationer senaste 5 aren: 21 st. Studier kring axotomi, rotavuisioner och ryggmargsskador har lett fram
till en ny teknik dar ryggmargsskador repareras med perifera nervgraft med tillagg av tillvaxifaktorn FGF1. Dessa
experimentella studier har lett fram till klinisk studie som forvéntas starla under 2014. Gruppen har nyligen
arhallit etiskt tillstand och invantar respons fran tkemedelsverket. Sistnamnda projekt har gett Vinnova-anslag
mm.

Regelbundet kliniskt och vetenskapligt utbyte sker med King's College London och Stanmore i form av
studiebesdk, planering av forskning samt gemensamma operationer.

Ett mat under Iang tid har varit att skapa en s& kallad PNI unit {periferal nerve injury) dar specialister med olika
bakgrund skalf samverka for att ge basta mgjliga vard och rehabiltering vid nervskada. De senaste 4 &ren har
samarbetet starkts bland annat genom de ndmnda forskningskonstellationerna med Prof. Marten Risling, inst for
Neurovetenskap, Karolinska institutet, som nyckelperson.

Ett Kliniskt och vetenskapligt samarbete har inletts med ONH-kliniken, Karolinska, Solna, f&r att forbéttra
omhanderlagandet av patienter med skador pé accessorius-nerven efter tumorkirurgi, kértelbiopsier och andra
skador p4 halsen. Ett avhandlingsarbete har inletts vid ONH-Kiiniken {Clara Svenberg-Lind) inom ramen fér
deita samarbete.

Examensarbete Magister 30 htp

Bam med obstetrisk brachialis skada. Forvantningar och betydelsen av aktivitetsutférande fore samt utforandet
och nsjdhet efter sekundar kirurgi och rehabilitering. Britt Westin 2007

Examensarbete Magister 15 hip

Early sensory reeducation programs following nerve injury and repair in the upper limb.

A systematic review. Linda Evertsson 2013,

Examensarbete [4karprogramet: Recombinant spider-silk nerve grafts, 15 htp, Krister Jonsson, 2010.

Deltagande i kliniskt kopplad anatomt inom ramen f8r Kliniskt Anatomicentrum, US-400 24 004,
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« Uista eller bifaga summanstélining av publicerat malerial (erginalariiklar, reviews, bécker och bokkapiiel) med
refiektion dver relevansen 181 fkssjukvardsverksamheten,

Publikationslista bifogas som exempilifierar de ¢lika grundvetenskapliga, kliniska och translationella samarbeten
som beskrivs i punkt 1.2.1-1.2.4,

Sammanfattningsvis har gruppmedlemmarna {definieras som personer engagerade i plexus brachialis skador
kirurgiski/Kliniskt (pkt 1.1.1) ocivelier vetenskapligt) tillsammans i olika konstellationer publicerat $ver 50 direkt
plexusrelaterade vetenskapliga publikationer,

Forskningsfaltet ar fokuserat: perifera nervskador, men spannvidden bred, fran grundlaggande basforskning pa
cell och molekylar niva (med deriverade farmakologiska tillampningar) dver via djurmodeller till klinisk forskning
och utveckling av kirurgiska metoder samt rehabilitering.

Separat bifogas langre publikationsfistor de senaste & &ren fran de olika medlemmarna i respektive CV.
Sammantaget har de senaste 5 dren publicerats >40 plexus/nerv -skaderelaterade artiklar.

De olika mediemmarna har darutdver omfattande publikationslistor som direkt eller indirekt berdr
amnesomradet, dvs kliniska studier av plexusskador efler basforsning med direkt koppling till nervskador och
kkning.

Thomas Carlstedt, >100, huvudsakligen direkt plexusrelaterat, kliniskt och basvetenskapligt.
Marien Risling, >70, huvudsakligen basvetenskapligt nerviplexusskador. (> 100 inkl CNS skador).
Mikae! Svensson, >40, kliniskt och basvetenskapligt, nerviplexusskador. { > 100 inkl CNS skador).
Henrik Hammarberg, 23, Kliniskt och basvetenskapligt nerv/plexusskador.

Lena Krumlinde-Sundholm, >10 direkt klinisk plexusrelaterat, { > 20 generella, utvairderingsscore).
Jonas Persson >20, kliniskt och basvetenskapligt nerviplexusskador.

Tomas Huligren, 6, direkt plexusrelaterat.

Krister Jénsson, 2, direkt plexusrelaterat.

Fredrik Roos, 1, direkt plexusrelaterat.

Bok
T. Carlstedt (2007). Central Nerve Plexus Injury. Imperial College Press

Bok kapitel
T.Caristedt.(2009) Nerve Root Replantation. In Neurosurgical Clinics of North America. Ed. Spinner Winfree C.
J. 20:39-50.

Carlstedt T and Havtorn L (2012)
The longitudinal spinal cord injury. Lessons from intraspinal plexus,cauda equina and medullary conus lesions.
In Handbook of Clinical Neurclogy
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+ Lista eller bifoga sammanstélining av enhetens viblldningsaktiviteter med relevans for rikssjukvérdsverksamheten.

Forelasningar pa mdten, vid andra Kliniker, SK-kurser, vid Karolinska Institutet, etc. - var god se medarbetares
separata CV.n.

L#kare fran Handkirurgiska kiiniken deltar regelbundet vid anatomiundevisningen for lakarstudenter pa
Karofinska institutet,bade genom Klinikerforelasningar inom omrédet nerver/ervskador och vid praktisk
undervisning pé preparat/donerade kroppar. Deita ger studenterna en myckel uppskaltad och motiverande
méjlighet att tidigt f4 Klinisk koppling till sina grundldggande studier. Vidare far unga {och erfarna) handkirurger
en unik (i Sverige endast i Stockholm) majlighet att repetera och férdjupa detaljkunskaper i plexus brachialis
anatomi. Samarbetst erbjuder aven tillfAllen for kirurger till att fdrbereda sig for mer ovanliga ingrepp sasom
nervtransfereringar och fria muskellambéer.

Temadagar om plexusskador for vardgivare, palienter och anhdriga, se bilaga 2.1.3_1.

Mikael Svensson har genomfort arliga disseklionskurser pa internationell niva under &ren 1999-2006 inom hela
amnet neurokirurgi men aven ryggkirurgi ink! perifera nerver. En av kursema har genomférts i samarbete med
professor Thomas Carlstedt. Efter 2006 har motsvarande kurs hatlits i Boras under Professor Langmoen dér MS
medverkat som larare.

» Redoghr 151 enhelens ulvecklingsprojekt inom omradet f&r rikssjukvérdsverksamheten.

Utveckling och klinisk prévning av nytt iakemedel fér ryggmargs-regeneration efter rotavulsionsskada. Kirurgisk
metodututveckling av ryggmargsimplantation efter rotavulsionsskada (Prof Tomas Carlstedt, Prof Marten Risling,
Henrik Hammarberg, Prof Thomas Hansson, Prof MikaelSvensson). Fortsatta grundvetenskapliga och kliniska
projekt enligt exempel i publikationsbilagor,

Huvudsaklig styrka i Stockholms ansékan 4r betoningen pa klinisk forskning och uppfdlining av opererade
patienter. Detta finansieras generdst till stor del av kiiniken och i form av stod fran SLL fér Kliniska
utvecklingsprojekt (2.5 Mkr/ar)

Fortsatta studier | detta spar ar bl a som Krister Janssons och Fredrik Roos avhandlingsarbeten, med kliniska
projekt kring sekundarkirurgi efter plexusskador, studier av vuxna med obehandlad férlossningsskada i plexus,
studiar kring livskvalitet och patientupplevd kvalitet pa kirurgisk behandling.

Ett kliniskt och vetenskapligt samarbete har infetts med ONH-kliniken, Karolinska, Solna, for att forbattra
omhandertagandet av patienter med skador pé accessorius-nerven efter tumérkirurgi, kértelbiopsier och andra
skador pa halsen. Ett avhandlingsarbete har inleits vid ONH-Kliniken {Glara Svenberg-Lind) inom ramen f4r detta
samarbete.

Utveckling av TOS-kirurgi (thoracic outlet syndrom) pagar i samarbete med kérlkirurger vid Karolinska Universi-
tetssjukhuset och Stdersjukhuset, med samarbetsmottagningar, konferenser och samkirurgi for att forbéitra
handiaggningen av denna mycket svarbenandlade diagnosgrupp.

Ett viktigt delmai for dessa tva samarbeten &r att vidareutveckla kirurgiska tekniker och utdka erfarenhet och
fardighet i kirurgi fér de operatérer som &r involverade 1 kirurgisk rekonstruktion av traumatiska plexusskador.

Professor Mikael Svenssons experimentella verksamhet har lett fram till Klinisk studie dér perifera nervgraft
kommer att anvéindas for alt reparera thorakala ryggmérgsskador pé patienter. Studien forvantas kunna initieras
under 2014.

Vidareutveckling av Assisting Hand Assessment, Doc Lena Krumlinde-Sundholm, en ny diagnosspecifik version
fér barnfungdomar med plexusskada, 18 man - 18 &r héller pé att tas fram. Delfinansieras av medel fran
Strategiska forskningsmedel SFV-O och Stockholm Brain Instilute {SB).
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4. Alimanna krav

F8ljande frageomraden tar sin uigdngspunkt | God vérd-konceptet som har tagits fram for att underat-
ta och stimulera filt ett systematiskt kvalitets- och patientsGkernetsarbete pd clika niv&ier inom hdlso- och
sivkvérdsarganisationen.

4.1 Kunskapsbaserad och &indaméisenlig héilso- och sjukvérd innebdr att varden ska bygga
pd vetenskap och beprdvad erfarenhet och utformas f6r att méta den individuelia patien-
fens behov pd bésta mbjliga satt.

4.1.1

+ Beskriv enhelens system f6r alf stiksa eit ordnat inférande av nya och utménsirandet av e) evidensbaserade me-
toder. Av redogérelsen ska def ocksé framgél hur enheten rulinmisslgt genomidr kiilisk granskning och revide-
ring av klinlsk praxis

Enhetens riktlinjer/vardprogram gas igen arligen och revideras vid behov multidisciplinari. Enhetens
plexusméten &r ett forum fér diskussion dar nya behandlingsmetoder, aterkoppling fran internationella
konferenser och aktuella rikilinjer/vardprogram avhandlas. Innan faststéllande av ny eller reviderad riktiinje/
vardprogram sker gors en remissrunda till samtliga berdrda for att inhamla ev synpunkter. Pa APT och
yrkesspecifika utvecklingsméten diskuteras och justeras riktlinjer/vardprogram ytterligare.

Det finns idag f4 eller inga internationelit vedertagna specifika behandiingsrutiner for vare sig barn eller vuxna,
for plexus-rekonstruktioner eller sekundarkirurgi. Behandlingsprinciperna skilier sig patagiigt mellan olika stdrre
centra och det finns relativt fa solida vetenskapliga studier som ger tydlig evidens fér enhetliga
behandlingsrutiner. Exempe! pa kontroversiella fragestaliningar ar; optimal tidpunkt och indikation for
nervrekonstruktion vid Erbs pares, nervtransplantation vid skadestallet kontra nerviransfereringar vid
primarkirurgi, behandling av muttipla rotavuisioner p& vuxna, optimal behandling av rotationsfelstalining och
inkongruens i axelleden hos patienter med férlossningsskada i plexus brachialis.

Medarbetare vid var enhet har publicerat flera velenskapliga arbeten med direkt filldmpning pa den Kiiniska
handfaggningen, vid primar och sekundar kirurgi, for bade barn och vuxna. Enheten har internationell spets-
kompetens betraffande re-implantation av avulserade spinalnerver - den absolut svaraste typen av plexusskador
och betraffande dysfunkfion i axelleden efter obstetrisk plexusskada - det absolut vanligaste och svéraste
resHillstandet efter forlossningsskadorna.

En avhandling med sammanstalining av en del av studierna kring resttillstand efter forlossningsskador i plexus
presenterades i november 2013 (bilaga 4.1.1_1-5). Ytterligare uppfoljningar av stora kliniska patientmaterial ar
genornfdrda och kommer ati publiceras under det narmaste aret.

Plexusenheten har néra samarbete med bland annat enheten vid Stanmore | London och diskussioner sker
forttopande med dem angaende vidareutveckling av behandlingsmetoderna. Nya vetenskapliga publikationer
inom omradet granskas fortiopande och diskussioner sker pé kliniken.

Kliniken har regelbundna sk journal clubs dér arfiklar granskas och diskuteras i en multiprofessionell grupp med
ldkare och paramedicinare.
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4.1.2,
i Beskrly enhelens rutiner f6r att siikerstiilla ait akivella riktiinjer och vardprogram tilimpas. Ange vilka vérdpro-
gram enhelen tillmpar vid behandiing av plexus brachiatisskador?

Vo chef, 1akarchef och enhetscheferna ansvarar for att verksamhetsomradets samfliga aktuelta riktlinjer och
vardprogram arligen revideras och finns tillgangliga for alla medarbetare. Innehéllet granskas och sikerstalls av
medicinskt ansvariga vardgivare och andra eventuella sakkunniga.

Enhetens senaste reviderade rikllinjer/vardprogram finns att tillgé pa intranétet.

Vid inskolning av nya medarbetare gors en genomgang av akiuella riktlinjerivardprogram tilsammans med
ansvarig handledare/mentor.

Vardprogrammen provas och diskuteras kontinuerligt i det lpande dagliga arbetet, vid de multidisciplinéra
mottagningarna och vid enhetens multidisciplindra teamkonferenser, se dven punkt 4.1.1., ovan,

Vardprogram och riktlinjer som tillampas pé enheten (enligt ns pa bitagor):

Barn:

-Riktlinjer for remittering av obstetrisk plexusskada: 4.1.2_1
-Véardprogram for kirurgi: 4.1.2_2-10

-Statusmall: 4.1.2_11-12

-Rehabilitering: 4.1.2_13-21+22-23

-Checklistor mottagning 4.1.2_34-40

Vuxna:

-Riktlinjer f&r remittering av traumatisk plexusskada: 4.1.2_24
Vardprogram for kirurgi: 4.1.2_25-27 + 7-9

-Statusmall: 4.1.2_28-29

-Rehabilitering:4.1.2_30-33

-Checklistor mottagning 4.1.2_41-44
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4.2, stker héilso- och sjukvéard innebdr att vérdskador férhindras. Ledningen av hdlso- och
sjukvérrd ska vara organiserad s& att den fillgodoser hdg patientskerhet. Sdker hdlso- och
sjukvérd &r en grundsten | alit kvalitelsarbete och innebdr att vardskador ska forhindras ge-
nom aktivt riskforebyggande verksamhet,

4.2.1.

« Beskrv huz enhelen regelbundet féljer upp uppsatta mal {ér patientstikerhet. Av redoglrelsen ska det framgd hur
sesullaten av uppitijningen aterférs il enhetens ruliner och system 18r palientstikethet (bifoga enhetens maldo-
kument {8r patientstikerhet)

[ Sédersjukhusets verksamhetsplan fér 2014 (bil. 4.2.1_1) finns f&ljande mal for patientsakerhet:

M3l 1: Andel patienter sam drabbas av vardskador ska minska.

Uppfélining: Andel vardtilifallan med skada resp vardskada samt antal skador resp. vardskador/1000 varddagar

faljsupp regelbundet via markérbaserad journalgranskning av 10 journaler per manad.

M4l 2: Andsl patienter som drabbas av vardrelaterade infektioner ska minska.
Uppftlining: Tva punktpravalensmatningar per ar genomfors.

Ma3i 3; Korrekt handdesinfektion fore patientkontakt.
Uppfalining: Fyra matningar per ar genomférs inom bade dppen- och slutenvéarden.

MaT 4: Andel patienter med en uppdaterad lakemedelslista vid utskrivningen ska oka.
Uppfaljning: Rutiner far enkel ldkemedelsgenomgang infors inom all slutenvard under véren. Déarefter kommer
uppfolining genom journalgranskning att genomftras varje manad.

Resultaten foljs upp pa kliniken ledningsgrupp och vid APT dér forbattringsatgarder diskuteras.
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422,

+ Beskrlv enhelens avvikelsehanteringssystem och ge en beskrdvning dver ruliner 16t rapportering, analyser och
dtertdiing

Sedersjukhuset har sjukhusgemensamma rutiner for avvikelsehantering och anvander ett datoriserat

awvikelsehanteringssystem, HandelseVis. Alla medarbetare rapporterar avvikelser: risker, tilloud och negativa

handelser i systemet. Avvikelserna analyseras och klassificeras av kiinikens avvikelsehandlaggare

(enhetschefer och utsedd specialistidkare). Avvikelsehanteringsgruppen foreslar atgarder for att forhindra att

h&ndelsen upprepas samt aterkopplar till kiinikledning som beslutar om atgarder.

Avvikelser som upptiicks inom verksamhetsomradet men dar losningen kréver sjukhusgemensamma atgéarder,
kan anmalas vidare till sjukhusets Patientsakerhetsrad.

Varje manad aterkopplas alla avvikelser samt forslagna och vidtagna atgérder tillsammans med medarbetarna
pa arbetsplatstraffara. Varje rapportér far dessutom en aterkoppling pa sina egna rapporter via
avvikelsehanteringssystemet.

Vid allvarliga handelser kan det bli aktuellt med en handelseanalys av det som intréffat. Allvarliga skador anméls
av enheten sjalv, | samrad med cheflakaren, enligt Lex Maria. Vid sadana skador gors alltid en handelseanalys
av klinikens analysgrupp som ar noggrant sammansatt for att kunna belysa och analysera den specifika
handelsen. Rapport sker till kiinikledningen och sjukhusets patientsékerhetshandléggare.

Om en vardskada skulle intraffa far patienten hjalp av enhetens kurator att anmala det intréffade till Inspektionen
fér vard och omsorg, IVO.

Bilaga 4.2.2_1-7.
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4.2.3.
+ Redogér t6r hur enhetens personal deltar | avvikelserapporteringen och hur héindelseanalyser genomfoérs

Alla medarbetare uppmuntras och stads i att alltid rapportera ev negativa handelser, risker och tillbud. Alla
medarbetare introduceras vid bdrjan av sin anstallning av narmaste chef i avvikelserapporteringen och det
webbaserade SLL évergripande it stédet "HandelseVis". Nar en medarbetare rapporterar en avvikelse ges alltid
aterkoppling av ndrmaste chef/handldggare samt alt aterkoppling till rapportdren sker via systemet.

P4 kiinikens arbetsplatstraffar diskuteras avvikelserna i 6ppen dialog.

Bilaga 4.2.2_1-7.

+ Hur stikersttifler enheten atf allvarliga avvikelser blir fsrem&l for hindelseanalys?

| HandelseVis far varje avvikelse en riskpoang utifran handlaggarens beddmning av risken for upprepning och
allvarlighetsgrad av handelsen. Enligt sjukhusets riktlinjer ska handelsanalys dvervégas om riskvérdet for en
handelse 4r dver atta. Allvarliga hindelser kommuniceras direkt med verksamhetschefen som beslutar om
handelseanalys ska goras. Verksamhetschefen ger da en analysgrupp i uppdrag att ufféra analysen.
Analysgruppen &r noggrant sammansatt for alt kunna belysa och analysera den specifika handelsen. Sjukhuset
anvander metoden for handelseanalys som beskrivs i Handboken for Risk- och Handelseanalys fran
Socialstyrelsen och SKUse: http:/fwww.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-120). Mallar for uppdrag,
slutrapport och uppdragsgivarens kommentarer och besiut finns pa sjukhusets intranat.

Alivarliga skador anméls i samrad med cheflakaren, enligt Lex Maria. Vid sddana skador gérs alltid en
handslseanalys av ett analysteam. Dessa héandelseanalyser dokumenteras i det nationella systemet NITHA.
Lyckligtvis har allvarliga héndelser hittills varit mycket sélisynta vid var enhet. Sédersjukhuset har en mycket val
utbyggd organisation for patientsaékerhets- och kvalitetsfrgor och dér finns alftid kempetens att tillgd om
problem skuile uppsta.

+ Beskrlv vilka akliva dlgéirder som vldtas 161 alt frhindra att en hiindelse som lett Hll en avvikelse upprepas
Avvikelsehanteringsgruppen analyserar regelbundet inkomna avvikelser och foreslar atgarder. Avvikelserna
samt féreslagna atgarder diskuteras i klinikledningen som fattar beslut om vilka atgérder som ska vidtas.

P& APT diskuteras rapporterade avvikelser, troliga orsaker fill det intraffade och lampliga atgarder. Vi har ett
&ppet klimat och medarbetarnas delaktigheten och engagemang &r stort. Avvikelseprocessen skali bidra till
okad patientsakerhet och utveckling. Adekvata atgérder/insatser utférs och f6ljs upp av ansvarig chef. Gallande
rutiner och tikilinjer revideras vid behov och atgarderna implementeras pé enheterna. Overgripande problem,
exempelvis avseende journalsystemet, lyfts till sjukhusledningen. Problem med material eller apparatur, t ex pa
operation, rapporteras till enheten for medicinsk teknik pa sjukhuset som rapporterar vidare till tillverkaren och
vid behov till Likemedelsverket.

Bilaga4.2.2_1-7.

Ear att minska risken for kommunikationsproblem mellan personal, t ex vid éverrapportering i samband med
operation, inforde Stdersjukhuset for nagra ar sedan systemet SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstadnd och
Rekommendation) vilket i tillampliga delar &ven anvénds pd var enhet {4.2.3_1 SBAR, rutin}.
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424,

« Baskilv bversikliigt enhetens egenkonlrolisystem (intemnt kvalltetsregister) §or reglstzering av vardskador (se Given
3.21)

Alla operationer vid var enhet registreras i kvalitetsregistret HAKIR, se 3.2.1. och samtliga reoperationer pga

postoperativ komplikation analyseras kvartalsvis genom en automatisk utdatarapport som maitas till

verksamhetschef och kvalitetsutvecklare. Antal postoperativa komplikationer (infektioner, senrupturer,

nervskador etc) analyseras i jamforelse med forra arets utfall och med nationella data. Statistisk analys gors

med hjalp av ett sk Quality Control Chart (QCC) som grafiskt visar antalet komplikationer per manad. Om antalet

komplikationer en viss manad skulle 6ka, kan analyser ner pd Individniva giras via registret.

Férutom egenkontrollen via HAKIR, registrerar vi aven alla positiva sarodlingar pa handmottagningen och
relaterar dessa fill antal utférda elektiva respektive akuta operationer och vardform {dagkirurgi, slutenvéard).
Dessa resultat analyseras méanatligen och redovisas i var verksamhetsberattelse.

Kliniken genomfSr dven punktprevalensmatningar for vardrelaterade infektioner inom siutenvard (VRI). Under
2013 hade vi inga sadana fall.

Vi gbr aven sk Markdrbaserad journalgranskning (tidigare kallat Global Trigger Tool) d&r 10 journaler per méanad
granskas av sjukskoterska och izkare for markérer for vardskada.

Se aven svar ang avvikelsehanteringen.

4.2.5,

+» Beskilv del system eller den rulin som stikerstéller all siskanalyser av stkerhetskritiska moment gtrs vid Inférandet
av ny tekntk

Sjukhuset har gemensamma rutiner som anger aft en riskanalys ska géras infor stdrre forédndringar som

genomfors inom en verksamhet och pa befintliga processer som bedéms innehélla manga risker.

Sjukhuset anvander den metod for riskanalys som beskrivs i Handboken for Riskanalys och Handelseanalys

fran Socialstyrelsen och SKL{ se:hitp:/iwww.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-126-120). Mallar for

beskrivning av processen samt for slutrapport som ocksé innehdller uppdragsgivarens kemmentarer, finns pa

sjukhusets infranat.

4.2.6,

« Ingdr enhetens patientstikerhefsméal ach maluppiyllelse som en del av Klinlkens verksamhelsplan och verksam-
helsberiltelse?

Tva ma! inom omradet patientsdkerhet Ingdr i verksamhetsomradets verksamhetsplan for 2014 (bil. 2.1.1_2)

- Korrekt handdesinfektion fére patientkontakt

- Andel patienter med en uppdaterad lakemedelslista vid utskrivningen.

Verksamhetsomradena utgar fran sjukhusets verksamhetsplan{ Bif 4.2.1_1) och bryter ner relevanta mal till den

egna verksamhetsplanen. [ verksamhetsberattelsen beskrivs verksamhetsomréadets maluppfyllelse och det

patientsékerhetsarbete som bedrivits under aret (bil. 4.2.6_1)
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4.3 Patientfokuserad hdlso- och sjukvérd innebdr att vérden ges med respekt och lyhérdhet
81 individens specifika behov, 8rvéintningar och vérderingar, och att dessa vtigs in i de
Kliniska besluten. Vérden och behandlingen ska sé l&ngt det &r mojligt utformas och genom-
oras | samréd med patienten, Patienten ska ges individuellt anpassad information om sitt
héilsotillsténd ach om de akluella metoder f6ér undersdkning, vérd och behandting som finns.

4.3.1.

+ Beskrv hur enheten stikerstiilier alt vaije pallant bemts ulifrdn sina specifika behov, férvlininingar ech viirde-
fingar

Sodersjukhusets dvergripande verksamhetsplan och handkirurgens egna innefattar l&ngsiktiga mét och

stralegier [6r att sakerstalla patientens medverkan i varden. Vi arbetar utifran Sodersjukhusets vérdegrund som

bygger pa de fyra ledorden: Patienten forst, respekt for individen, undvik sl8seri och samhéllsansvar.

Vardegrunden ar val implementerad och férankrad ner pa individniva pa Kiiniken da vi arbetat med detta pa

studiedagar och mdten (bil. 4.3.1_1-3). Detta sakerstaller att patienten behandlas med respekt och utifran sina

behov. | frageformuliret HAKIR ger patienterna aterkoppling pé bl.a. bemétandet vid enheten.

- Enhetens koordinator ser till att bokningar och kommunikation med patienterna fungerar val. Patienterna kan

ringa eller emaila direkt till koordinatorn och v.b. hanvisas till ratt person fér fragor eller praktiska problem.

Motsvarande funktion finns ocksa pa neuropediatriska mottagningen, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Solna.

- En grundiaggande princip 4r att gott om tid avsatts for afla lakarbesék, liksom fér besdk vid rehab.enhetarna,

hos kurator, atc. Stor vikt 14ggs vid att vid flera tillfallen forklara skadans uppkomst, majlighet kil 18kning och

trolig prognos och alt ge patienter och anhériga tid att ta in informationen | en takt som passar var och en,

- Hemsidan som uppdateras fortlépande, innehdller information huvudsakligen for patienter och anhdriga, for att

beskriva skadetyper och behandlingen av dem. Det ska ge majlighet for patienter att battre kunna forbereda

kompletterande specifika fragor kring sina egna skador (www.plexusskada.se).

- Skriftligt informationsmateriat delas ut till alla patienterna och kompletteras efter hand (bil. 4.3.3_1-14).

- Temadagar arrangeras regelbundet, fillsammans med barneurologiska kliniken, kring forlossningsskador i

plexus, far patienter, anhoriga och vardpersonal fran hela landet. Det ger patienter och anhdriga mdjlighet att

fraga och diskutera kring sina skador och dven att traffa andra familjer for alt utbyte erfarenheter.

4.3.2,

+ Hur genomiér enheten systematiska métningar av hur patienter upplever erhdilien véird

Sadersjukhuset genomférde fidigare arliga matningar av patientemnas uppfattning av varden med en SLL-
gemensam enkét som skickades hem till patienten efter vardtillfallet/bescket. Fran dessa matningar finns
resultat tom 2012. Dessutom deitar sjukhuset i de nationella patientenkéterna som genomfdrs inom olika
vardomraden olika ar. Under 2014 kommer en métning bade inom &ppen- och sluten specialistvard att
genomféras. For narvarande pAgér ett arbete inom sjukhuset for att hitta en metod for att mata patienternas
uppfattning om varden pa ett s&tt som ger snabbare aterkoppling till verksamheten och dirmed ett battre stod i
forbatiringsarbetet. En sadan metod testas fr narvarande pa ett antal mottagningar inom sjukhuset, med méalet
att sprida metoden tilt att anvandas inom all dppenvérd under 2014. Att fA till stind en fungerande metod fdr att
mata patientupplevelse ar en av sjukhusets pricriterade aktiviteter 2014 (bil. 4.2.1_1)

Alla vuxna patienter som opereras vid var enhet f8ljs upp i kvalitetsregistret HAKIR med enkét fdre, samt fre och
12 manader efter operation, se bland annat avsnitt 3.2.1. Barn- / fdréldraenkéat &r under utveckling.

Registrerad ndjdhet med bemétande i samband med varden har stabilt legat pa 8% vid var enhet sedan starten
av registret.

En vetenskaplig utvardering av hur patienter upplevt kirurgisk behandling av resttillstand efter forlossningsskada
har ocksa publicerats under 2012 (Westin B et al, Obstetric brachial plexus injury: expectations before and
satisfaction threee months after secondary surgery on the shoulder, Hand Therapy 2012 17: 95-89)
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4.3.3,

« Beskilv enhetens individuelit anpassade Informaltion f6r patienter med plexus brachlalisskador Inkluderande
véird- ach behandlingsmeloder. Redogdrelsen bér exemplitera hela vardiditoppel, rehabilitering, wpptéijning
och eventuella sekundtira Ingrepp.

Barn - forlossningsskador:

Patienterna ses initialt vid en teammottagning med handkirurg, neuropediatriker, sjukgymnast och arbetstera-

peut. Har ges utférlig muntlig information, kompletterad med relevanta broschyrer (bil. 4.3.3_1-2), hemsida och

kontakiinformation till enheten. De minsta barnen far i regel ett mobilisaringsprogram (bil. 4.3.3_3) och instrue-
ras separat av paramedicinare. Journalkopia med fdljebrev skickas till inremitterande och till hemorishabili-
teringen med information om bedémning och rekommenderad handlaggning/uppféijning. Vid rekommendation
om kirurgi ges specifik information muntligt, kompletterad med relevanta broschyrer och hemsida, samt med
kontaktuppgifter (bilagor 4.3.3_4-11). Familierna uppmuntras att aterkoppla {ill koordinatorn for alla typer av
fragor kring planeringfoperationfbehandling. V.b. gérs extra aterbesok fér kompletterande information. Efter
operationen och efter alla aterbesok lamnas muntlig och skriftlig information med individuelit utformada trénings-
instruktioner och uppfdijningsschema enligt vardprogram. Handhavande av ortoser/slyngor, kladbyte och hygien
tranas praktiskt fore hemgang. Aterkoppling till inremitterande / lokal habilitering via journalkopior/brev/telefon.

Vuxna - traumatiska skador:

Patienterna beddéms efter ankomst till vardavdelning eller vid mottagningsbesok, tillsammans med rehab-

personal. Noggrann information kring skadan lamnas muntligt, understott av relevanta delar av hemsidan och

broschyrer fér dem som rekommenderas kirurgi (bilaga 4.3.3_8-14). Vid elektiva ingrepp uppmuntras
patienterna alt aterkoppla till koordinatorn for alla typer av fragor kring planering/operation/behandling.

Journalkopia/féljebrev skickas till inremitterande och hemortshabiliteringen med information om beddmning och

rekommendarad handlaggning/uppf&lining.

Efter genomfard kirurgi och efler varje besok ldmnas muntlig och skriftlig information med individuellt utformade

traningsinstruktioner och uppféljiningsschema i enlighet med resp. vardprogram. Handhavande av ortoser/

slyngor, kladbyte, hygien trénas praktiskt fére hemgang. Aterkoppling till inremittarande och eventuella Gvriga
lokala vardinrattningar (rehabilitering, smartkiinik, etc) sker via journatkopior, brev o/e! telefonsamtal.

Manga fragor kring férvantat lakningsfriopp och prognos &r svéara att formalisera i skrift och méste med
nédvandighet géras muntligt och anpassat, med stor lyhérdhet infor varfe individs forméga aft hantera t.ex.
forlust- och sorg-reaktioner. Har har specialistenheten en mycket viktig roll i att fsrmedla vél underbyggd, saklig
och balanserad information, att st3 for kontinuitet och att férmedla hopp och stéd under 5-10 &r eller mer.
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4.3.4.

+ Beskilv korfaltat enhetens arbete med att (6lla upp och utvérdera bemé&tande, delaklighet och kommunikation 1
vardprocessen ulifrén paltentens férutsitiningar och behov

P4 Sodersjukhuset sker under 2014 en satsning pa patientrepresentation och okat patientinflytande genom ett

flertal dvergripande aktiviteter. Sjukhuset har utarbetat patientinformationen "Atta rad f&r en sakrare vard" dar

patienten uppmanas att vara aktiv och delaktig i sin vard och att vaga fraga om sédant patienten inte forstar.

Foldern ska finnas pa alla patientbord inom slutenvéarden och i vantrummen pa mottagningama. Elt arbete pagar

ocksa med att yiterligare uppmana patientemna att vaga stélla frégor t.ex. vid lakarbesdket genom information pa

mottagningarna om patientens ratt till information, samt block och pennor for att kunna skriva ner sina fragor i

véntan pé bestket.

1 vart kvalitetsregister HAKIR sammanstallsfanalyseras alla patientenkater och lampliga forbattringsarbeten

initieras.

Fram till 2012 genomfordes inom landstinget en évergripande patientenkat, vaxelvis for slutenvard och

sppenvard. Resullatet analyserades och ett antal forbattringsarbeten genomfdérdes.

» Ge exempe! pd enhelens érbbtingsarbete avseende bemétande, delaktighet och kommunlkation i vardpro-
cessen
Forutom uppfdljningen av patientenkéten i kvalitetsregistret HAKIR, s& genomfér vi under 2013-14 ett projekt
kallat Okad patientmedverkan med anslag (180tkr) fran SKL. Projektet genomfors av centrala arbetsgruppen for
HAKIR som finns pa handkirurgiska Kliniken pa Sédersjukhuset. Inom projektet intervjuas att antal patienter dar
vl specifikt frAgar om deras behov av ytterligare pre- eller postoperativ information och deras upplevelse av
delaktighet | vardprocessen. Resultaten visar s& har ldngt en mycket hog grad av nojdhet hos vara patienter,
men en del férbattringsomraden finns som vi avser utveckla. Bland annat diskuterar vi patientrepresentation i
kvalitetsregistrets styrelse och i forbattringsgrupp pa kiiniken, Vi skall anvénda resultaten fran projekiet for att
farbattra patientinformationsmaterial infér operation. Projektet Okad patientmedverkan skall redovisas i juni
2014.
Kopplat till patientenkaterna som arligen genomfardes fram {ill 2012 har kvalitetsarbeten genomforts i syfte att
forbattra information om vardprocessen och vantetider pa Handkirurgmottagningen och Rehabenheten.
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4.4 Jamiik héilso- och sjukvérd innebér att varden fillhandahdlls och férdelas pé lika villkor {6r
alla, Vérden ska ges med respekt {61 alla ménniskors fika varde och for den enskilda mdénnis-
kans vérdighet. Den som har det stérsta behovet ska ges férefrade fill varden.,

4.4.1.

Beskily enhetens arbete med att stikerstilla ott varden ges pé lika vilikor 16r samtliga patienter oavselt geografisk
hemort

Handkirurgiska kfinikens uppdrag regleras via et avtal med bestallarfunktionen inom SLL. Hari ingér ocksa att
resurs ska finnas for att hantera de fram#dr allt akuta patienter fran hela landet som sdker pa sjukhuset och
behover handkirurgisk expertis. Ett rikssjukvardsuppdrag &r relativt forutsaghart avseende volymer och detta i
kombination med att en ansdkan har mycket starkt stdd fran koncernledningen gor att det inte finns nagra som
helst svarigheter for verksamheten att ge vard pa lika villkor oavsett varifran patienten kommer i landet. Eft
eventuellt uppdrag inom riksjukvard kommer fran SLL’s sida helt Jamstallas med det uppdrag kliniken har for
[&nets egna invanare.

Stockholmsomradsts kommunikationer ar som bekant val utbyggda och staden ar 14tt att resa till oavsett var i
riket man bor, Sedan hdsten 2013 kan Sédersjukhuset ockséa erbjuda vistelse i det egna patienthotellet i
anslutning till sjukhuset for patienter och anhtriga som &nskar eiler &r 1ampliga fér en sadan mycket praktisk
lasning av dvernattningsfrigan.

En stark utveckling av telemedicinska system pagar vid Karolinska Universitetssjukhuset sedan batjan av 2000.
1dag finns fungerande telemedicinsk verksamhet mellan t.ex. Stockholm, Gotland, Strmland och Véstmanland,
En fortsaft nationelit samordnad utbyggnad av telemedicinska system bidrar till att férbattra informationsutbytet
mellan vardgivare med langa avstand. Tekniken kan inte ersatta de fysiska patientbestk som &r nédvandiga for
t.ex. preoperativ bedémning och for postoperativ utvardering. £n del konsuitationsérenden och specifika fragor
kring ortoser och traningsprogram, m.m., skulle kunna hanteras med telemedicinsk teknik och dérmed forbattra
service och informationsutbyte gentemot langvaga patienter och véardgivare.

4.4.2,

Redogér t6r enhetens méjligheter tér alt bereda plals f6r palientens nérstdende som reser thngviiga (ex.patientho-
telly?

Eit patienthotell, hotell Arstaviken, belaget i direkt anslutning och med kulvertforbindelse till Sédersjukhuset
“ppnade i september 2013, Hotellet drivs av Norlandia Gare som har ett samarbetsavtal med Stdersjukhuset.
Langvéga palienter kan har erbjudas bekvima hotelirum till en lag kostnad.

Rum kan ocksa erbjudas fill lAngvaga patienters anhdriga.

Under hosten 2013 har vi utvecklat rutiner f5r samarbetet med patienthotellet. De patienter som vardas
postoperativt har en sk "bakavdelning” pa sjukhuset, som patienten kontaktar antingen sjélv per telefon eller via
hotellreceptionen som &r bemannad dygnet runt. Tydliga rutiner finns i handelse av ev akuta problem, for att
garantera patientsakerhet och trygghet for nyoperererade patienter.

Bilaga 4.4.2_1
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4.5. Hilso- och s!lukvbrd I fimlig tid
Hdlso- och sjukvard irimlig tid innebér att ingen patient ska behéva véinta oskdlig tid pé de
vardinsatser som han eller hon har behov av.,

4,57,

* Hur mtils, f6ljs vpp och rapporeras vantelider fér planerade besék for enhetens palienter med plexus brachialis-
skador?

Vi faljer véantetider for nybesdk och till operation veckovis som en del av klintkens produktionsuppféljning.

All remisser f&r nybesdk prioriteras dagligen av en handkirurgisk specialistiékare efter vardniva (icke-

specialiserad, specialiserad, hégspecialiserad), efter diagnosgrupp och efter medicinsk prioritet. Plexus

brachialisskador har néstan undantagslost myckst héig medicinsk prioritet och vantetider brukar inte vara nagot

problem.

4.5.2,

» Beskslv de &tgtirder som, baserat p& analys av vintetider, vidlagits fr att samiliga patienter ska kunna beredas
vard Inom vardgarantin elier annan medicinskt moliverad tid

Handkirurgiska Kliniken har de senaste aren haft ki-problem fér diagnosgrupper med lagre medicinsk prioritet.

Intensiva insatser, bland annat utskifte av icke-specialistfall till privata vardgivare och férstarkning av

operationsresursen med ytierligare tvd operationssalar har haft mycket god effekt och vi berdknas t o m klara

den forstarkta vardgarantin inom SLL (30 dagar fill nybesdk} under 2014,

Vantetider har inte varit ndgot problem for plexus brachialis-patienter eftersom dessa har hog medicinsk prioritet.
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Bilaga 5. Sammanstallning av ansdékningarna och beddmning

Krite- Géller VLL SLL VGR Sammanlagd beddmning
rium
Kompetenser
111 | Kompetens for 4 kirurger — samtliga for primdr och 8 kirurger — 3 for primdr och 9 kirurger — 3 for priméar och Samtliga har redovisat minst tre
specifika in- sekundarkirurgi samt for barn och sekundarkirurgi samt for barn och sekundarkirurgi samt for barn och | sjalvstandiga operatorer pa bade
grepp/metoder vuxna. vuxna. vuxna. primar och sekundéra ingrepp.
3 kir — barn primar 5 kir — barn primar VGR har redovisat ett mer begréan-
5 kir — barn sekundar 5 kir — barn sekundar satantal primérkirurgiska ingrepp
5 kir — vuxna primér 4 Kir — vuxna primar pa bade barn och vuxna. Fér VGR
5 kir — vuxna sekundar 6 kir — vuxna sekundar ar erfarenheten spridd pa flera indi-
vider (omfattning per kirurg &r
Antal tjanster (tjainstgoringsgrad Antal tjanster (tjainstgoringsgrad Antal tjanster (tjinstgoringsgrad lagre).
inrdknad): 3.00 inrdknad): 5.55 inrdknad): 5.23 Se ocksa specifik erfarenhet under
3.1.2
Skriftlig komplettering: I ans6kan refereras ocksa till senior Skriftlig komplettering:
En femte kirurg somfor ndrvarande konsult verksam i utlandet som anli- Rekrytering av ytterligare en kirurg
gor fellowship i Taiwan har erhallit tas vid behov. efter ansokningstillfallet, med erfa-
specialistkompetens i handkirurgi. renhet av plexus brachialis kirurgi
(ej specialist i handkirurgi). Refere-
rar ocksa till pensionerad senior
konsult som nyttjas for kompeten-
sdverforing. | ansdkan refereras
ocksa till en senior utlandskkonsult
som anlitas vid behov.
Socialstyrelsens sammanfattning*: Socialstyrelsens sammanfattning*: Socialstyrelsens sammanfattning*: * Efter kompletterande uppgifter
3 handkirurger (specialister) pa pri- 3 handkirurger (specialister) pa pri- 3 handkirurger (specialister) pa och platsbesok har Socialstyrelsen
méar och sekundarkirurgi méar och sekundarkirurgi primar och sekundar kirurgi. fordelat kirurgisk kompetens pé
1 handkirurg (specialist) pa sekundar | Speciell kompetenssom anlitasvid 2 handkirurger (specialister) pa specialister i handkirurgi och ansva-
kirurgi behov: sekundarkirurgi riga fér plexus operationer respek-
2 specialister ryggméarg/spinalnerv Speciell kompetenssom anlitasvid | tive andra specialiteter som anlitas
kirurger (KS) behov: vid behov i speciella fall.
1 barnortoped (Sophiahemmet) 2 specialister i ortopedi/ barn-
ortopedi
1.1.2 | Teamkompetenser Allt som efterfrgats uppges finnas Allt som efterfrdgats uppges finnas Allt som efterfrdgats uppges finnas | Viktiga kompetenser finns hos
pa plats/anknuten pa plats/anknuten pd plats/anknuten samtliga
1.1.3 | Perioperativa resurser | Allt som efterfragats uppges finnas Allt som efterfragats uppges finnas Allt som efterfrigats uppges finnas | Viktiga kompetenser finns hos
pa plats/anknuten pa plats/anknuten pd plats/anknuten samtliga
Kompletterande information vid
platsbesok:
4-5 anestesiologermed barnkompe-




tens tillgangliga.

1.1.4 | Ovriga Kliniska/ Owriga kompetenser: Owriga kompetenser: Owriga kompetenser: Alla beskriver etablerat multidisci-
véardkompetenser Beskriver ett etablerat ndra samarbete | Sjukskotertjanst med koordinator Helhetssyn och patientfokus via plinart samarbete och kontinuerlig
mellan rehab, neurolog och neuroki- | funktion (for plexus) ar en nyckel- koordinatorfunktionen. forthildning. Samtliga enheter be-
rurg. funktion for att samordna kommuni- Utbildningsinsatser: skriver koordinatorsfunktion for
Uthildningsinsatser: kation mellan vardenheter, remitten- Kontinuerlig fortbildning enligt samordning av plexusverksamhet-
Kompetens sakerstélls genom speci- | ter och patienter. Ingér aveni fastlagt program sker. Uppféljning en.
alutbildningar och personalutbyte planering av mottagningsverksamhet | av kompetens med malsattning for
(galler all vardpersonal). for patienter och studiepersoner— kan | framtida ISO-certifiering.
Kompletterande information vid pd sikt anvandas foratt identifiera
platsbesdk: behov och forstérka kapaciteten kring
Aven anestesiolog med smartinrikt- rikssjukvérdsuppdraget.
ning knuten till kliniken. Utbildningsinsatser:
Skriftlig komplettering: Kompetensforsorjningsplan finns dar
Som koordinatorfunktion finns en uthildningsbehov identifieras. Sar-
tjanst dedikerad till samordning och skilda verktyg/system(IT) finns for
planering av plexusverksamheten. uppfoljning.
Kompletterande information vid
platsbesok:
Koordinatorn &ven utbildad som
barnrattsombud.
1.15 | Organisatoriska Plexus brachialisskador ar ett profil- Handkirurgi storsta verksamhet med Resursprioritering pa plexus sedan | Samtliga enheteranger att omradet

forutsattningar

omrade for NUS. Hogprioriterat med
garanti fran ledningen for utékade
medel vid rikssjukvardsuppdrag.

regionuppdrag vid S6S. Ledande i
landet inom plexusomradet, forbere-
delser for rikssjukvardsuppdrag har
pagatti flera ar. Hogprioriterat pro-
filomrdde med stod fran SLL, tjans-
temannaledning samt dvriga sjukhus-
ledningar i lanet.

80-talet, efter framgangsrik forsk-
ning inom omradet. Nationell vard
avseende handkirurgisk rekon-
struktion ges vid tetraplegi — sen-
transfereringar. Modell fér cent-
rumbildning kan anvandas for
plexus vid ett rikssjukvardsuppdrag.
Skriftlig _komplettering:

VGR uppger att de &r det enda
centrat i landet som har kompetens
for och handlagger kombinations-
skador plexus-tetraplegi.

ar prioriterat av respektive ledning.

Forutséttningar for forskning

1.2.1 [ Organisation Bedomning fran externa experter
1.2.2 | Strategier Bedomning fran externa experter
1.2.3 | Forskare Bedomning fran externa experter
1.2.4. | Projekt ochanslag Bedomning frdn externa experter
Kompetenshantering

2.1.1 | Kompetensutveckling | Intern utbildningsverksamhet med Mentorskap och handledning vid Introduktionsprogram for alla nyan- | Samtliga enheterredovisar utbild-

manatliga forelasningar for vardper-
sonal.

introduktion av nya medarbetare.
Interna utbildningar, foreldasningar

stallda. Alla medarbetare har en
individuell kompetensutvecklings-

ningsverksamhet, inklusive intro-
duktionsprogram, mentorskap, samt




Extern utbildningsverksamhet med
studiebesok for vardpersonal.
Kompletterande information efter

forfragan:
Samtliga yrkeskategorier har handle-

dare/mentorer under inskolning och
specialistutbildning. Under denna
kompetensutveckling sker fortlo-
pande uppféljning med individuella
moten. For lakargruppen finns intern
fortbildning och extern utbildning via
nationella- och internationella moten.
Mottagningsverksamheten sker med
gemensamma mottagningar dar saval
kirurger som omvard-
nads/rehabpersonal deltar. Nyfardiga
specialister bereds mojlighet att dka
ivag pa sa kallat fellowship till en
internationell enhet.

och workshops arrangeras fortlo-
pande. Varje medarbetare haren egen
kompetensutvecklingsplan. Regel-
bundet deltagande i internationella
konferenser och 6msesidiga studiebe-
sok. Teamkonferenser varje termin
dar nya ron, erfarenheter fran egna
och andras publikationer, studiebesok
och konferensdeltagande presenteras.
Arliga studie- och utbildningsdagar.
Samarbetsmottagningar med andra
specialiteter halls regelbundet. Fore-
tradare for rehab avdelningen vid
ALB har fortlépande kontakt med
ovriga habiliterings- och férloss-
ningsavdelningari regionen for att
sprida kunskap om handlaggningen
av plexusskador.

plan. Inom verksamheten sker in-
ternutbildning varannan vecka.
Kliniken har arligen en gemensam
uthildningsdag for all personal.
Inom den handkirurgiska discipli-
nen sker postgraduate-mote varje
onsdag darutbildning bedrivs,
utvecklingsprojekt redovisas och
forskningsresultat diskuteras.
Studiebesdk och deltagandei inter-
nationella konferenser och kurser.
Utbildning i prevention i samband
med forlossning till blivande barn-
morskor. Undervisning av sjuk-
gymnaster avseende diagnostikoch
rehabilitering.

intern och extern fortbildning.
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Kompetensforsorj-
ning

Sakras genom rekrytering av yngre
medarbetare inom olika vardkatego-
rier sominbegrips i alla delar av
verksamheten och som skickas till
andra internationella centra. Nara
samarbete med Bergen och Malmd
dar enheten byggt upp lokala
plexusteam. Samarbetet leder till
stOrre patientunderlag och kirurger
fran enheten deltar regeloundet i
mottagningar och operationer pa alla
tre orterna.

Samarbete med Leeds under upp-
byggnaden av verksamheten i Umea.
Fortsatt samarbete kring utveckling
av behandlingsstrategier samt kompe
tensutveckling av enskilda kirurger.
Kompletterande information efter

forfragan:
Kompetensoverforing via multidisci-

plindra mottagningstillfallen, dar
séval senior kirurg somyngre kirurg,
sjukgymnast, arbetsterapeut samt
omvardnadspersonaldeltar. Vid mot-
tagningstillfallet finns ocksa aneste-

Ledningssystemfor kompetensplane
ring somstdds av IT-systemet
Procompetence. Tredrig plan for
kritiska kompetensgap somrevideras
arligen. Lang samlad erfarenhet pa
enheten. Nuvarande stab forvantas
kvarsta 3-5 ar, darefter utfasning via
pensionsavgangarsomersatts av
befintliga yngre dver-
lakare/bitradande dverlakare och
nyrekryterade ST-lakare. Vid Klini-
kens rehab enhet om 16 medarbetare
ar strategin att sprida kunskap pa
flera medarbetare for att minska sar-
barheten, enheten har ocksaen bra
aldersspridning. Samarbete med
Stanmore England som mojliggor
regelbundet utbyte for att utveckla
kliniska tekniker och fardigheter.
Kompletterande information vid
platsbesdk:

God aldersspridning bland plexus-
kirurgerna.

Kompetensforsorjningspolicy pa
sjukhusnivé. Arlig process integre-
rad med verksamhetsplanering och
budgetprocess, stods av verktyget
Cognos. Inom prioriterade omraden
far sjukskoterskor mojlighet att
studeramed bibehallen 16n. Work-
shifting som strategi for att sakra
kompetens for vardprocessen.
Kompetensoverforing genom att 2-
3 kirurger som rutin deltar vid op-
erationer av mer ovanligt slag.
Detta tillampas ocksd vid mottag-
ningsverksamheten. Vidareutbild-
ning sker t.ex. genom auskultat-
ion/arbete vid valrenommerat
internationellt centrum for behand-
ling av neonatala plexusskador.
Kliniken har en utbildningsdag
varje ar d& man redogor for forsk-
ningsresultat och presenterar olika
forbattringsarbeten. Medarbetare
gor studiebesdk. For underskoters-
kor finns en plan fér kompetens-
och yrkesutveckling uppdelad i fem

Samtliga enheterredogdr for rekry-
teringsstrategieroch internationella
utbyten, samt intern kompetenso-
verforing.




siolog med smartinriktning samt
barnneurologkompetens tillganglig.
Samma upplagg tillimpas ocksa vid
den kirurgiska behandlingen dér det
alltid ar minst tva kirurger narva-
rande.

Kompletterande information vid
platsbesdk:

God aldersspridning bland plexuski-
rurgerna.

Skriftlig komplettering:

Vid enheten finns en langsiktig plan
for kompetensforsdrjning med ut-
bildningstjanster, inklusive vistelse
vid internationella centra, som berék-
nas producera fardiga specialister
med ca 5 rs intervall.

nivéer.
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Kompetensodverforing

Kompetensspridning mellan enheten
och samarbetspartners i Bergen och
Malmd, med regelbundna mottag-
ningstillféllen och natverk inom re-
spektive region.
Kunskapséwerforing till andra
sjukhus:

Hemsida finns. Deltagit vid nation-
ella eller lokala utbildningar och
moten. Medverkar i utformningen av
ST-kurser. Kontinuerlig kunskaps-
kommunikation mellan enheten,
Malmé och Bergen och fran respek-
tive enhet till vardande enheter inom
respektive region. Kunskapsspridning
sker genom personlig kontakt och via
telemedicin.

Nationella natwerk:

Samarbete med Malm6 vad géller
klinisk verksamhet, forskning och
utveckling.

Kompletterande information vid
platsbesdk:

Plexuskirurgin rikssjukvard i Norge
(Oslo), trots detta fortfarande fortsatt
samarbete med Bergen i viss ut-
strackning. Telemedicin val utveck-

Kompetensdverforing via mentorskap
dar aldre och yngre medarbetare fran
fler avdelningar arbetar parallellt i
Kliniskt arbete, i utarbetande av vard-
planer och i forskningsprojekt. Sam-
arbetsmottagningaroch teamkonfe-
renser skapar forutsattningar for
kompetensdverforing. Efter genom-
gangen kompetensutveckling, kurs,
hospitering eller kongress aterrappor-
teras den inhamtade kunskapen till
berérda medarbetare och doku-
mentation sparas i gemensam mapp.
Kunskaps6werforing till andra
sjukhus:

Hemsida finns. Heltidsanstélld koor-
dinator for att sékerstalla och under-
litta informationsutbyte. Oversiksar-
tiklar publicerade i Lakartidningen. |
samarbete med neuropediatriska
kliniken vid ALB byggtupp kontakt-
nat med barnhabiliteringskliniker runt
om i landet. Inom ramen for detta
arrangeras regeloundet aterkom-
mande temadagar bade for vardgivare
och familjer med barn och ungdomar
med plexusskador, som en foljd av

Vardprogram gds igenom vid post-
graduatemdten. Foljsamheten kon-
trolleras och avvikelser registreras i
MedControlPro. Veckovisa mdten,
sdsom APT, informationsmdten och
yrkesspecifika mdten, dar specifika
utbildningsbehov och kunskapsbris-
ter identifieras. For det multidisci-
plindra teamet som behandlar
plexus brachialis-skador sker mdten
halvarsvis for uppféljning av de
enskilda medarbetarnas kompetens-
utveckling och planerande av fort-
satt kompetens.
Kunskapsowerforing till andra
sjukhus:

Hemsida finns. Foreslasningsserie
inom regionen somkan utvecklas
och bli nationell. Beslutsunderlag
till kollegor for att kunnagdéra egna
beddémningar tillhandahalls. M6j-
lighet att gora teambeddmningar
genom videokonferens och att ut-
nyttja det nationella natverk som
finns inom "Svenskbarnortopedisk
forening" samt sjukgymnaster. Det
forebyggande arbetet gentemot

Samtliga enheterhar hemsida och
deltar i forelasningar och utbild-
ningar. VLL betonarsitt samarbete
med Bergen och Malmd. SLL och
VCR redogér for sin kompetenso-
verforing inom verksamheten. SLL
beskriver ett nationellt natverk vad
géller barnverksamheten. VGR
beskriver kunskapsspridning inom
regionen.




lad.

detta har en underavdelning till RBU
skapats. Tva informationsbroschyrer
har utformats somdistribueras via
verksamheten och RBU. For vuxna
patienter finns ett kontaktnat med ett
flertal ortopediska och handkirur-
giska kliniker. Presentationerhar
gjorts vid specialistforeningars ars-
moten, vid AO-kurser och SK-kurser.
Nationella natverk:

Sedan 80-talet byggt upp informella
nétverk med berdrda kliniker runtom
i landet, ndgot som forsvagats under
senare ar pga. mer lokal handlagg-
ning av patienterna. Aktiv inom SFH,
Svensk Forening for Handrehabilite-
ring.

Kompletterande information vid
platsbesok:

Verksamhetschefen styrelsemedlem i
svenskhandkirurgisk forening.

barnmorskor kommer att fortsétta
och vidareutvecklas.

Nationella natwerk:

Svensk Barnortopedisk forening
Svensk Handkirurgisk Forening
Svensk Rekonstruktiv Mikrokirur-
gisk Férening

Kompletterande information vid
platsbesék:

Sahlgrenskas hemsida under rekon-
struktion och ej fullt tillganglig for
narvarande.
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Strategier for an-
svarsgverlamningar
och kontinuitet

Instruktiva remissvar som komplette-
ras med muntlig information vid
overforing. Enhetens sjukgymnast
informerar sjukgymnast pd hemorten
vid dverforing till hemmet. | mottag-
ningsarbetet inbjuds sjukgymnaster
att delta. Kontinuerlig kontakt med

behandlande lakare och sjukgymnast.

Telemedicin.

Information:

Informationséverforing huvudsaklig-
en muntligt som kompletteras med
skriftlig vb. For barn ges ingdende
information till foréldrar och sjuk-
gymnast.

Uppfdljning:

Via plexusmottagningar dér ansvarig
kirurg deltar i plexusteamet. Saval
opererade och konservativt behand-
lade patienter beddms och registreras
kontinuerligt enligt uppféljningsfor-
mulr.

Kopior av journalhandlingar, behand-
lingsprogram och vb féljebrev skick-
as till inremitterande béde efter oper-
ation och 6ppenvardsbesok, vid
fortsatt vard direkt telefonkontakt.
Patienten far behandlingsprogram
och kontaktinformation och ofta
journalkopior. Kommunikation
framst via koordinator.

Information:

Se ovan. For barn bor bada foraldrar-
na varamed vid alla besok, da myck-
et av den dagliga trdningen sker i
hemmet. Vuxna med traumatiska
skador skots ofta initialt vid ortoped-
klinik, darefter vid neurorehabilite-
ringsklinik och slutligen vid VC.
Darfor behoverflera instanser fa
information angéende kronisk smérta,
psykologisk stéttning (inklusive fa-
miliemedlemmar) ochrelevanta ar-
betsvardande insatser.

Strukturerat 6verlamnande mellan
enheter. Nar barn lamnar slutenvar-
den sker rapportering till hem-
maklinik och/eller hab. Hos vuxna
patienter kan det behdvas ytterli-
gare vard pa hemortssjukhus, ett
forlopp somplaneras innan éver-
flyttning. Journalkopior och epikri-
ser skickas med vid dverféringar,
telefonkontakt vb. Checklista an-
vands vid oéverflyttning mellan
slutenvardsenheter. Patienten ses
kontinuerligt vid multidisciplinar
plexusmottagning dér egen sjuk-
gymnast/arbetsterapeut och/eller
behandlande lakare &rmed vid
bedémningen. Kopior pa operat-
ionsberattelse och vardtid skickas
till hemortens habilitering inkl.
sjukgymnast. Aterbesékefter oper-
ation sker i Goteborg.
Information:

Samtliga enheterredovisar struktu-
rerade arbetssatt foransvarso-
verlamning och kontinuitet, inklu-
sive vardprogram och checklistor.
Dokumentationen fran VLL ar
begransad.




Dokumentation:
Uppféljningsformular.

Uppfoljning:

Fortlépande traning, sjukskrivning,
mediciner etc. skots lokalt. Vardpro-
gram och checklistor fér mottagning
finns. For barn sker uppféljning efter
kirurgi till vuxen alder. F6r vuxna
med traumatiska skador ofta behov
av psykologiskt stdd. Specialistfunkt-
ionen har nyckelroll attsta for konti-
nuitet och foljer patienten salange
det behgvs (>10 ar).

Dokumentation:

Checklistor saatt uppfoljining sker
efter faststéllda rutiner och att in-
formation dverfors till ratt instanser.

Kliniken anvandersig av ett munt-
ligt och skriftligt informationsforfa-
rande for saval barn somvuxna.
Vid elektiv vérd av bade barn och
vuxna, sker information vid mot-
tagningsbesdkav hela teamet. Pati-
entinformation skickas hem innan
op. Vid dverlamning till hemort
sker teambesok dar plexusteamet,
patienten med anhdériga samt be-
handlande vdg pa hemort deltar, via
videolank om s& 6nskas.
Uppfoljning:

Barn foljs i enlighet med standardi-
serat protokoll tills de ar fardig-
véxta. Dérefter kontakt med orto-
ped vb. Samma ortoped foljer
individen oavsettalder, sk livs-
loppspatienter. Vuxna foljs enligt
standardiserat protokoll i 3 ér efter
avslutad kirurgi och patienten kan
darefter vandasig till teamet vb.
Dokumentation:

Vid Gvergang mellan vérdenheter
anvénds strukturerade checklistor.
Vardprogram, traningsprogram,
statusmallar finns.

Kompletterande information vid
platsbesdk:

Det somar specifikt for plexus-
verksamheten &r direktkontakten
mellan fysioterapeuteroch arbets-
terapeuter i plexusteamet och
lokalt.
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Strategier for séker-
het i varden

Jourverksamhet vid enheten med
specialistkompetens dygnet runt.
Jourlinjer fér neonatologi, pediatrik,
radiologi, intensivvard, infektion,
karlkirurgi, neurokirurgi och thorax
kirurgi.

Rapportering av incidenter och
komplikationer:
Sjuhusdvergripande webbaserat risk-
och avvikelsehanteringssystem.

Efter ingrepp ligger huvudoperat6ren
i jourberedskap for ev. komplikation-
er eller re-op. Ordinarie dygnet-runt
jourlinjen informerad och kontaktar
ansvarig plexusoperator vb, ordinarie
handkirurgjour assisterarvid re-op,
samma géller vid ALB. Vid ingrepp
pa neurokirurgiska kliniken har pati-
entansvarig neurokirurg jourbered-
skap och kontaktar ansvarig plexus-

Barn opereras tidigt pa dagen for att
ev. problem ska hinna observeras
och &tgérdas underdagen av opera-
téren. Bakjourskompetent barnor-
toped finns dygnet runt.

Pa vuxensida finns plexuskompe-
tens i jourlinje.

Handkirurgisk mikrokirurgisk
kompetens finns dygnet runt, vid
ytterligare behov av resursforstéark-

Jourbemanning och avvikelserap-

portering beskrivs av samtliga en-
heter. Specifika och strukturerade

M&M moten beskrivs av SLL och
VGR.




M&M-moten:

I samband med morgonrond finns
etablerad rutin dar aktuella fall rap-
porteras och gés igenom. Dessutom
2-3 ganger per termin vid interna
utbildningstillféllen.

Kompletterande information vid
platsbesdk:

Strukturerad avvikelsehantering som
stdds av web-baserat verktyg. Ater-
rapportering fran patientnamnder och
patientskadefdrsakringen.

kirurg vb.

Inarbetad rutin gallande avvikelse-
hantering samt &terkoppling till med-
arbetarna. Re-operationer rapporteras
till kvalitetsregistret HAKIR. Positiva
sérodlingar pa handmottagningen
registreras manadsvis och analyseras.
M&M-moten:

Lakargruppen har schemalagd tid
varje manad, tillsammans med Gvriga
yrkeskategorier, for diskussion och
analys av patientfall dar komplikat-
ioner tillstott eller avvikelser i hand-
laggningen forekommit.

ning finns stod fran det mikrokirur-
giska teamet pa plastikkirurgen. Det
finns multipla uppsattningar mikro-
kompetenta operationslag samt
tillgéng till ytterligare operationssa-
lar d&r mikro kan opereras.
Rapportering av incidenter och
komplikationer:

Vid komplikationer tas detta upp
till diskussion vid veckovisa mdten
i teamet, patientkonferens. Avvikel-
sehantering &r val kant i verksam-
heten och det finns riktlinjer for hur
avvikelser ska rapporteras och fol-
jas upp.

M&M-moten:

Vid svarare och ovantade kompli-
kationer finns rutiner att kalla till
och genomfora snaraavstamnings-
mdten dar samtliga involverade i
incidenten traffas. Enheten haren
anstélld psykolog om akut krisstdd
behdvs. | efterforloppet sker M&M-
mote i strukturerad form dér lardo-
mar dras.
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Multidisciplindr sam-
verkan

Regelbundna méten med anestesi-
och operationsavdelning, rehabavdel-
ning, vardavdelningspersonal, doku-
mentationspersonaloch mottagnings-
personal. Gemensamma ronder med
rehabpersonal 3 ganger per vecka.
Multidisciplindra konferenser:

Vid de regelbundna motena diskute-
ras fordelning av operationsresurser
och avdelningsresurser. Vb vard-
platsmdten somar sjukhusgemen-
samma. Regelbundna telemedicinska
moten med lakare, sjukgymnast,
arbetsterapeut pa patientens hemort
tillsammans med patienten.

Skriftlig _komplettering:

Som koordinatorfunktion finns en
tjanst dedikerad till samordning och
planering av plexusverksamheten.

Betraffande forlossningsskadorsam-
arbete med ALB sedan 80-talet for att
tillvarata sarskilda kompetenser inom
barnneurologi, barnhabilitering,
barnneurologi, neurofysiologi och
barnanestesi/barnintensivvard. Oper-
ationsradet vid ALB som sammantra-
der varje manad med representanter
fran opererande kliniker, anestesioch
intensivvard utgor ett forum dar syn-
punkter fran olika avdelningar och
specialiteter samlas till ett helhetsper-
spektiv och dar vardprocesser utveck-
las.

P4 vuxensidan finns sedan 80-talet
val utvecklade samarbeten med de
neurofysiologiska och neuroradiolo-
giska klinikerna vid KS och SOS,
liksom med neurokirurgiska kliniken

Barnplexusmottagningarna forflyt-
tades organisatoriskt till SU fran
habiliteringen 2007, for attge forut-
sattningartill ett férbattrat multidi-
sciplinart samarbete och en forbatt-
rad organisation. Processledare och
koordinatorsfunktion &r tillsatt.
Planerad schemaldggning av samt-
liga specialiserade deltagare sker,
sade kan delta i teamarbetet och
sakerstélla resurser. Mottagning
sker manatligen.

P& vuxensidan sker schemalagda,
multidisciplindra mottagningar
varannan vecka. Processledare och
koordinatorsfunktion finns.
Multidisciplinara konferenser:
Plexusmottagningarna och plexus-
konferenserna &r multidisciplindra.

Samtliga enheterbeskriver en koor-
dinatorfunktion samt regelbunden
multidisciplindr samverkan, som for
VLLs del &ven omfattar telemedi-
cin. SLL beskriver ett omfattande
och langvarigt samarbete med andra
discipliner. VGR beskriver utdver
koordinator dven en processledar-
funktion.




vid KS. Samarbetet med neurokirur-
gin kretsar kring tva fragestallningar:
rotimplantationskirurgin och neuroki-
rurgi i smartlindrande syfte,i sam-
verkan med smirtklinikerna vid SOS
och KS.

Multidisciplindra konferenser:

Vid plexusteamets konferenser disku-
teras sdvalmedicinska arenden som
planeringsfragor. Operationsplanerare
och koordinator deltar i gruppen
tillsammans med ladkare och sjuk-
gymnaster, arbetsterapeuter och kura-
tor. Motsvarande konferenser sker
regelbundet dels vid mottagningen
och vid de sk operationsraden. Tid
for diskussion kring rutinerna for
vardplanering och uppfoljning laggs
in vid alla samarbetsmottagningar
med karlkirurger, ortopeder, barnor-
topederoch dronlékare.

Infor varje bes6kgor patientens
egen hemortssjukgymn-
ast/arbetsterapeuten ny bedémning.

224 | Samverkan med Regelbunden kontakt genom: Sedan lange samarbete med flertal Strategin ar en dppen dialog. Ut- Samtliga enheterbeskriver hur de
andra vardenheter 1. Konsultmottagning i regionen och | barnhabiliterings-, barnkliniker, orto- | vérdering sker terminsvis. samverkar regelbundet med andra
samarbetspartners pedi och neurorehabiliteringskliniker | Vid ett rikssjukvardstillstand for vardenhetersom en del i den 16-
2. Telemedicin dar synpunkterinhdmtas. Synpunkter | plexusskador kommer ett natverk pande verksamheten. SLL beskriver
3. Spontanakontakter vb inhamtas ocksé vid studiebesok, bildas med deolika sjukvardsreg- aven andra utatriktade aktiviteter.
Arbete pagar med att ta fram arlig nationella temadagar for vardgivare ionerna. Tanken ar att detta arbete,
enkat for att inhdmta remittenters och presentationer for specialistfore- | tillsammans med den andra riks-
synpunkter. ningar. Vid ett rikssjukvardstillstind | sjukvardsenheten, skall utmynna i
Kompletterande information vid kommer befintliga och nyakontakter | ett nationellt vardprogram.
platsbesok: att utvecklas och ett frageformular
Kontinuerlig tillgéanglighet till har tagits fram for att inhamta syn-
plexusverksamheten via handkirurg- | punker om hur de énskar samarbeta
jouren. med enheten.
2.25 | Strategier att hantera | Vid oférutsedd handelse ansvarar SLL ar Sveriges storstasjukvardsreg- | SU &r norra Europas strstasjukhus | Samtliga enheterbeskriver majlig-

ofdrutsett resursbort-
fall

PAL for omgaende korrektion av
planeringen i samverkan med enheten
dar handelsen intréaffat.

Vid allvarligare handelser avhandlas
dessafragor vid de sjukhusgemen-
samma mdtena, operationsstyrelse,
vardplatsmdten mm. Hanvisning till
sjuhusets katastrofplan.

ion med 5 storaakutsjukhus och flera
andra stora vardenheter. Plexusoper-
ationerna kan utforas vid alla fem
akutsjukhusen om nuvarande lokaler
ej kan anvandas. Detta galler dven
kirurgi och intensivvard for spadbarn,
dar ALB disponerar 8 kompletta op-
team och 10 anestesiteamsom vb kan

med mojlighet att omprioritera
resurser inom de olika sjukhusen
eller mellan de olika sjukhustom-
terna.

En princip ar att kompetens alltid
ska ligga p& minst 3 personer, s att
eventuellt bortfall ska kunna hante-
ras for att minska sarbarheten. Vid

heter med omftrdelning till andra
sjukhus inom regionen. SLL och
VGR har avtal med utlandska
centra. VLL har samarbete med
Leeds.




Kompletterande information efter

forfrigan:
Vid katastrofsituation eller oférutsett

resursbortfall finns ett val utvecklat
samarbete/samverkan mellan sjukhu-
seninom Vasterbottens lans lands-
ting. Om detta inte &r tillfyllest kon-
taktas 6vriga landsting i norra
regionen via deras respektive tjans-
teman i beredskap. Hér finns en dver-
enskommelse som for narvarande
saknas i krisplanen men som kommer
att skrivas in i denna. Det finns ett
regionavtal for ambulansflyg. Han-
visning till kris- och katastrofplan.
Kompletterande information vid
platsbesok:

Samarbete med Leeds dd kirurger kan
komma in vb.

forflyttas till andra lokaler. Inom
nuvarande plexusteam finns 3 fullt
kompetenta kirurger och en val ut-
byggd rehabenhet somgarant vid ev
langvarig sjukdom eller liknande. Vid
totalt bortfall av kapacitet finns sam-
arbetsavtalmed PNI-unit, Stanmore,
England dér patienter kan tas om
hand.

oférutsett resursbortfall pa SU kan
man omlokalisera till andra sjukhus
i inom VGR. Vid ett totalt bortfall
av operationsresurseri VGR plane-
rar vi att etablera ett samarbete med
den andra rikssjukvardsenheten.
Enheten har ett samarbetsavtal med
Aachen for konsultstdd. Samtal har
ocksa initierats med Odense i Dan-
mark.

2.2.6

Strategier att hantera
Okat patientflode

Genom daglig styrning flexibilitet
som mojliggdr snabb kapacitetsfor-
andring. Vid stadigvarande 6kat flode
finns forutsattningaratt 6ka kapa-
citeten. Uttalat stod fran landstings-
ledningen.

Kompletterande information efter

forfragan:
Det finns fyra specialister med god

kompetens inom omradet plexus
brachialisskador (5 specialister senare
under aret). Vad galler avdelningsre-
surserfor barn och vuxna liksom
rehabresurs finns har kapacitet att 6ka
volymen av patienter med brachi-
alplexusskada omgéaende. Vantetider
for 6vrig handkirurgisk verksamhet &r
i dagslaget underkontroll (behand-
ling inom 2-3 manader) vilket gor att
en 6kning av plexusverksamheten
berdknas kunna ske utan undantrang-
ningseffekter p& annan verksamhet.

Under senaste aren minskning av
antal barn som kréaver plexuskirurgi.
Antalet vuxna med plexusskador som
kraver kirurgi har legat tamligen
konstant. Vid rikssjukvardsuppdrag
kommer verksamheten att klaras
genom omférdelning av resurser
inom enheten. Vid positivt besked
snarast borja rekrytera och utbilda
ytterligare personal, sdval paramedi-
cinare som lakare. Viss utfkning av
operationssalar kommer att behévas
pa sikt. Sk specialistcentra byggs for
nérvarande inom Stockholmsregionen
med operationskapacitet.
Kompletterande information vid
platsbesok:

Nytt op-hus klart 2018. S6S féar uto-
kat uppdrag vad géller barnkirurgi
2016 — 2017, inklusive barnkirurgi-
akutmottagning.

SU tar ansvar for att sdkerstélla att
resurser finns. Enhetens operations-
rad planerar operationsflodet, ut-
jamnar fluktuationer och optimerar
enhetens resurser. Mojlighet till
omdisponering av befintlig verk-
samhet finns.

Samtliga enheterbeskriver mojlig-
heter till intern omférdelning av
resurser och ambition att expandera
kapaciteten i hdndelse av ett riks-
sjukvardstillstand.
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Samverkan med
internationella

Leeds University Hospital: formellt
Kliniskt och vetenskapligt samarbete

PNI-unit Stanmore, London: kliniskt
och intellektuellt utbyte. Dubbelpro-

Kompetensutbyte géllande diagnos-
stéllande och innovativa kirurgiska

Samtliga enheterbeskriver etable-
rade samarbeten med flera internat-




enheter

relaterat till neurokirurgi med bilate-
rala utbyten. Flertal brittiska lakare
har handletts och disputerati vid
Umed universitet.

Glasgow University Hospital: veten-
skapligt samarbete inklusive disputat-
ion i Umed med fortsatt involvering i
enhetens vetenskapliga samarbete.
Royal National Orthopaedic Hospital
London: Kliniskt samarbete.

Bergens universitetssjukhus:enheten
ansvarig for dess plexuskirurgi.

fessurvid badaenheterna. Samar-
betsavtal.

Hospital for Sick Children, Toronto:
Regelbundet utbyte med émsesidiga
studiebestk, samoperationer och
diskussionerkring patientfall.
Flertal nordiska kollegor har varit pd
studiebesokoch vb kontakt for kli-
niska fragestaliningar.

neurotiseringsmetoder med centra i
Achen (samarbetsavtal), Melbourne
och Odense. Samarbetet med Mel-
bourne fokuserar pa att identifiera
vilken roll neurotisering kan tankas
ha i samband med kombinerade
spinala lesioner och plexusskador.

ionella centra.

232 Medlemskap i inter- Prof Wiberg: Brittisk handkirurgisk Prof Carlstedt: Royal College of Dr Séderstrom och Dr Danielsson: Samtliga enheterhar medarbetare
nationella séllskap férening och The Sunderland Society. | Surgeons och Sunderland Society. European Pediatric Society. med medlemskap i internationella
Kompletterande information vid Sgy Elmstedt: Sveriges delegat i den | Dr Nilsson: Scandinavian Society sallskap. SLL &ven inom rehabilite-
platsbesok: europeiska foreningen for handreha- | for Surgery of the Hand. ringsomradet.
Dr Wahlstrom: European Society of | bilitering (EFSHT). Dr Sassu: International Hand Com-
Surgery of Shoulder and Elbow Dr Pedersen: Cervical Spine Re- posite Tissue Allotransplantation
(ESSSE). search Society. Society.
Samtliga handkirurger medlemmar i: Dr Ulvebrant: European Paedriatic
Scandinavian Society for Surgery of Neurology Society.
the Hand. Dr Ejeskér: Scandinavian Society
for Surgery of the Hand.
Dr Fridén: Orthopaedic Research
Society och International Federa-
tion of the Societies for Surgery of
the Hand.

2.3.3 | Deltagande i inter- Hanvisning till bilaga. Hanvisning till bilaga. Hanvisning till bilaga. Samtliga enheterredovisar aktivite-
nationella konferen- ter och deltagande vid internation-
ser ella konferenser.

3.1.1 | Klinisk erfarenhet Antal operationer (senaste 5 ar) Antal operationer (senaste 5 ar) Antal operationer (senaste 5 ar) VLL redovisar &ven operationer i
(verksamhet) Barn-primar: 9 Barn-primar: 17 Barn-primar: 2 Bergen och Malmé.

Barn-sekundar: 69 Barn-sekundar: 130 Barn-sekundar: 23 Storsta erfarenhet av primarkirurgi

Vuxna-primér: 16 Vuxna-primér. 47 Vuxna-primér: 9 finns vid VLL och SLL. Storst

Vuxna-sekundér: 18 Vuxna-sekundér: 8 Vuxna-sekundér: 23 erfarenhet pa barn totalt finns pa
SLL. VGR beddms ha mer begrén-
sad erfarenhet av primérkirurgi.

3.1.2 | Klinisk erfarenhet Redovisas i separat tabell (se tabel-
(individ) lerna 1-2 i rapporten).

3.1.3 | Vardavtal med inter- | Omfattande 15 ars samarbete med Langvarigt 20 ars samarbete med Etablerat samarbetsavtal med Samtliga enheterhar internationellt

nationella enheter

Bergen kring beddmning av patienter
for kirurgi, operation samt uppfolj-

Stanmore, England. Innefattar dven
ett avtal om att i handelse av tillfalligt

Aachen, Tyskland i huvudsak for
att forstarka primérkirurgi. | avtalet

samarbete. Formella avtal finns hos
VLL (administrativ rutin for tjanst-




ning av tidigare opererade fall. Kirur-
ger frdn enheteni Umeé opererar i
Bergen och avancerade fall hanteras i
Umed.

Kompletterande information vid
platsbesdk:

Kontinuerligt samarbete med admi-
nistrativ rutin for tjinstgdring av
kirurger fran Leeds.

resursbortfall patienter kan héndvisas
till Stanmore.

ingér personalutbyte inomutbild-
ningsprogramet for nya kirurger
samt paramedicinare. FOr narva-
rande genomgar tvaav kirurgerna
en fellowship i Aachen. Avtalet
innefattar dven sekundéra rekon-
struktioner.

Muntligt avtal med Odense gal-
lande att fa hjalp med kirurger fran
Danmarks rikssjukvardsenheten
eller skicka patienter dit, beroende
pa problematiken.

goring av utlandska kirurger), SLL
(vardavtal) och VGR (avtal for
konsultation).

Resultat och utveckling
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Resultat (register,
utfallsmatt/ in-
strument)

Nationellt kvalitetsregister:
Kliniken rapporterar utfallet av aktu-
ella behandlingar till nationellt kvali-
tetsregister HAKIR.
Téckningsgraden for regitern:
cirka 95 %.

Parametrar som rapporteras:
Diagnoskoder, operationskoder, ev.
re-operation. Patientenkat/hdlsoenkéat
fore och efter operation (funktions-
hinder, smérta).

Uppskjutna operationer:

Inga sent uppskjutna operationer att
rapporteras de senaste 5 aren.

Egen registrering:

Enheten har eget kontrollsystem for
rapporteringen av frekvensen av
postoperativa infektioner. Aterkopp-
ling fran patientforsakringen.
Beddémning av utfall - funktion-
alitet:

MSE (Mallet score), AMS.
Bedomning av utfall - patientupp-
lewd kvalitet:

VAS-skattning, QUICK-DASH (in-
gari HAKIR).

Skriftlig komplettering:
Uppféljningsformular:

Vuxna: HAKIR , COPM, Quick
DASH, Smart , VAS, SF-36, Isomet-
risk och Isokinetisk styrkemétning

Nationellt kvalitetsregister:
Enheten har utvecklat Sveriges nat-
ionella register HAKIR och rapporte-
rar i det sedan 2010. Registerhéllaren
for HAKIR finns pa enheten.
Téckningsgraden for regitern:
Téackningsgrad 80-90 % (88 % i
2013).

Parametrar som rapporteras:

I HAKIR registreras utforda operat-
ioner samt patientupplevelse fore och
efter operationen, liksom QUICK-
DASH och handsymptom. Andra
parametrar som registreras ar kom-
plikationer sdsom infektioner, sen-
eller nervskada. Enkét for barn under
utveckling.

I HAKIR finns i nuldget ingen speci-
fik uppféljningsmodell enbart for
plexus, ett utdrag galler bara reoper-
ationer pga. postoperativ komplikat-
ion i.e. infektion (inga rapporterades
for plexus gruppen sedan 2010).
Uppskjutna operationer:

Inga sentuppskjutna operationer pga.
resursskal de senaste 5aren.

Egen registrering:

Kliniken anvéndermarkérbaserad
journalgranskning (metoden utarbe-
tad av Socialstyrelsen och SKL) for
att folja upp andel vardtillfallen med

Nationellt kvalitetsregister:
Kliniken rapporterar till nationellt
kvalitetsregister HAKIR sedan sista
halvan av 2012.

Rapporterar ocksa till Svenska
Frakturregistret sedan april 2012
(kliniken har deltagit i uppbyggna-
den av handkirurgiska modulen i
registret).

Tackningsgraden for regitern:
Téackningsgrad i HAKIR varierar
fran 50 % for patientens pappersen-
kat till 80 % for registrerade be-
handlingar. Mélet &r 95 % efter
utsedd registerkoordinatorn.
Parametrar som rapporteras:
Parametrar somrapporteras i
HAKIR: indikation, operativ &t-
gard, komplikation, patientupple-
velse (patient/halsoenkat).
Parametrar somrapporteras i Frak-
turregistret: Skadetillfalle (orsak,
datum), fraktur (typ, beskrivning),
behandling (datum, typ, beskriv-
ning, kod), patientrapporterat utfall
(EQ-5D, EQ VAS, SMFA).
Uppskjutna operationer:

Inga sentuppskjutna operationer att
rapporteras de senaste 5 aren for
dennagrupp.

Egen registrering:

Samtliga sékande rapporterar till
HAKIR och anvénder inter-
nationellt accepterade bedémnings-
instrument for funktionalitet och
patientupplevd kvalitet.




Barn: Narakas, Toronto, Glbert,
Raimondi, Mallet, ROM

skada resp. vardskada Gver tid.
Beddémning av utfall - funktion-
alitet:

TBP skador: AROM, PROM MRC
grading (M1-5), sensibilitet (2-pd,
monofilament, QST, STl-test).

OBP skador: AROM, PROM, MRC
grading (M1-5), BTE, Toronto score,
AMS, Mallet score, AHA (specifika
fall, instrumentutveckling pagar).
Bedomning av utfall - patientupp-
lewd kvalitet:

TBP skador: HAKIR, QUICK-
DASH, 10-gradig VAS for smarta,
somnpéverkan, anvindning av TENS,
bakstrangs-stimulering eller DREZ-
kirurgi.

OBP skador: HAKIR, QUICK-
DASH, DASH (6ver 18 ar). Utveckl-
ing av nya enkatinstrument pagar
(CHEC, TH-score).

Registrering av avvikelser och
vardskador i SU MedControl Pro.
Beddmning av utfall - funktion-
alitet:

Barn: MSE, AROM, muskelstyrka
Vuxna: AROM, dynamometer,
isolerad muskelstyrka, sensibilitet,
atergang till arbete.

Beddmning av utfall - patient-
upplevd kvalitet:

Barn: utveckling av nyaenkétin-
strument pagar sdsom CHEC, al-
dersrelevant smértskala (CAS/FAS
och FLACC), CHQ-PF36 och
EQ5D-Y.

Vuxna: VAS, DASH, SF36, EQ5D.
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Resultatjamforelse
(benchmarking osv)

Metod for ”benchmarking”:

MRI har utvecklats som metod for att
mer kvantifiera resultat i form av
nervcellsdverlevnad och nervldkning.
Enheten ar delaktig i internationellt
samarbete for att utveckla nya ut-
varderingsmetoder.

Kaéllor for resultatjamforelser:
Foljer den vetenskapliga arbete via
sedvanliga vetenskapliga databaser,
tidskrifter som publicerar inom féltet,
samt abstracts fran internationella
moten och konferenser. | dvrigt an-
vands det nationella kvalitetsregister
HAKIR.

Jamforelseanalys:

Tillrackligt stora homogena material
saknas och variabiliteten &r stori
denna patientgrupp. MRI somut-
varderingsmetod i samband med
klinisk ”scoring” kan underlatta jam-
forelser. Nyutvecklade metoder kan
foras in i HAKIR.

Metod for ”benchmarking”:
Resultatjamforelser och utvérdering
har publicerats inom tre omraden: (1)
primér kirurgi vid OBP, jamfort med
icke-opererade patienter med motsva-
rade skador, (2) implantation av avul-
serade spinalnerver jamfor med
transplantation av rupturerade spinal-
nerver, (3) korrektion av axel rotat-
ionsfelstallning med olika tekniker.
Kéllor for resultatjamforelser:
Kontinuerlig uppdatering av vad som
publiceras inom faltet via databaser,
tidskrifter och internationella konfe-
renser. Sarskild foljt klinisk utveckl-
ingsarbeteti stora internationella
centra, besokt Shanghai men delar
inte deras synsattibehandlingsstrate-
gier.

Jamforelseanalys:

Svérigheter att jamfora behandlings-
metoder i en sd pass heterogen pati-
entgrupp, sarskilt att ta fram mat-

Metod for ”benchmarking”:
Resultatjamforelser gors i samband
med vetenskapliga mdten, i publi-
kationer och i workshops. Utarbetat
strategier fér noggrann dokumentat-
ion och kontinuerlig uppféljning av
patienter som mdjliggér benchmar-
king. Kvalitetsindikatorer: rorelse-
omfang, styrka, sensibilitet och
atergang i arbetet (vuxna). Sen-
transfereringar jamfors med lik-
nande diagnosgrupp som far samma
behandling (tetraplegi-registret).
Internationell jamforelse via det
danska plexusregistret.

Kallor for resultatjamforelser:
Kontinuerlig uppdatering via rele-
vanta databaser, tidskrifter och
internationella konferenser.
Jamforelseanalys:

Faktorer sombehdverbeaktas vid
analys av resultat: studieupplagg
(bortfallsanalys), strukturerad redo-

Utvérdering av nervkirurgi anses
mycket komplext pa grund av stor
patientvariabilitet bade nar det
géller skadeomfattning, OBP Kki-
rurgi vid olika aldrar, samt liktider.
VLL och SLL gerexempel pa hur
resultatjgmforelser har forbattrat
behandlingen av plexusskador. De
beskriver ocksa svarigheterna med
resultatjamforelser for patientgrup-
pen och bedriver FoU inom omré-
det. VGR betonar bidrag inom
prevention och prognostisering.




Exempel pa forbattringsarbete:
Exempel pd enhetens forbattringsar-
bete ar tidsaspektens betydelse for
slutresultatet efter nervkirurgi som
paverkat klinisk policy bade inom
enheten och internationellt. Ett annat
exempel somunderlatter ett systema-
tiskt forbattringsarbete &r anvéndande
av klinisk ”scoring” preoperativt samt
efter kirurgi och konservativ behand-
ling.

chade kontroller. Regressionsanalys
(mixed models) av de stdrstaoch
langst uppfoljda patientgrupper. Ut-
vardering av resultat med héansyn till
alder vid operationen samt graden av
deformitet i axelleden. Uppféljnings-
studier.

Exempel pa forbattringsarbete:
Vid Erbs pares (OBP) gick enheten
ifran Giloerts kriterium (bedémning
for kirurgi vid 3 manaders alder) till
att beddma den totala funktionen i
armen och avvakta med operationen
ytterligare 3 manader. I nulaget ar
dettapraxis vid de flesta enheterna.
Rotimplantation gav jamférbara re-
sultat med konventionell spinalnerv-
transplantation, dven hos fall med
blandade skador. Enhetens resultat
har &ven bidragit till att tydligora
definition av ramarna for sekundér
kirurgi. Resultaten anvands for att
kontinuerligt utveckla enhetens vard-
program for denna patientgrupp.

gorelse av funktionsbortfall i sma
patientgrupper, lang uppféljnings-
tid, uppféljning till vuxen alder
(OBP), anvéndning av validerade
handfunktionstester.

Exempel pd forbattringsarbete:
Dokumentation av kvalitativ data
(upplevelse av funktionsskillnader)
dar rehabteamet aktivt deltar. Re-
sultatuppfoljning, registeruppdate-
ring, harmonisering av utfallsmatt.
Skriftlig komplettering:

Framhaller att denavhandling som
refereras till kring korrektion av
axel rotationsfelstéalining med olika
tekniker fran SLL har varit ett sam-
arbete med VGR (biomekaniska
och morfologiska studier av
subscapularis muskeln genomférdes
vid Sahlgrenska).

Betonar bidrag inom prevention och
prognostisering av OBP:

- barnmorskeutbildning med avse-
ende péforlossningsteknik

- longitudinell studie av biceps-
muskelstyrkan som prognostisk
faktor

- 10-arsuppfoljning av incidensut-
veckling.

3.23

Forskning, utbildning
och utveckling

Bedomning fran externa experter

Kunskapsbaserad och &ndamalsenlig halso- och sjukvard
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Evidensbaserade
metoder

Systematiskt arbete pagar sedan 2008
pa landstingsniva for utmonstring av
ej evidensbaserade metoder. Nya
metoder anmdls och ska godkannas
av landstingets ledning enligt sarskilt
formuldr som beaktar bade ny tek-
nologi och tillgénglig evidens.
Skriftlig _komplettering:

Den kliniska verksamheten vid en-
heten har foljt de vetenskapliga resul-
tat somerhallits vid enheten. Detta

Det finns idag fa eller inga internat-
ionellt vedertagna behandlingsrutiner
for plexus-rekonstruktioner eller
sekundarkirurgi hos varken barn eller
vuxna. Behandlingsprinciperna skil-
jer sig patagligt mellan olika stérre
centra och det finns flera exempel pa
kontroversiella tillvigagéngssatt.
Dessa fragestéllningar tas upp i en-
hetens riktlinjer/vardprogram, som
revideras arligen, samt yrkesspecifika

System finns for ordnat inférande
respektive utmdnstrande av meto-
der liksom en pagaende introdukt-
ion av "vardebaserad vard” dar
evidensbasering, benchmarking och
kvalitetsdkring leder till revidering
av klinisk praxis. Kunskap om
utvecklingen och nyametoder fors
over via forelasningar av externa
subspecialisteroch ett arbetssatt
som sdkerstéller tdt kommunikation

Samtliga har struktur och systempa
plats paen dvergripande nivan.
SLL har tydligt redogjort for hur
enhetens vardprogramoch riktlinjer
for plexusverksamheten utvecklas
och revideras och dess koppling till
forskningsverksamheten.




galler framfor allt tidpunkten for
nervkirurgiskt ingrepp. Fortsatt ut-
veckling sker genomsamarbete med
kollegor i Leeds. Professor och verk-
samhetschefdverser gemensamt att
verksamheten foljer forskningsut-
vecklingen.

utvecklingsmdten. Enhetens forsk-
ningsverksamhet har publicerat flera
vetenskapliga arbeten med direkt
tillampning pa den kliniska hand-
laggningen och far aterkoppling fran
internationella konferenser och aktu-
ella riktlinjer/vardprogram.

och samarbete mellan de multidi-
sciplindra plexus mottagningar.
Gemensamma mdten sker termins-
vis dar rutiner och strukturer gas
igenom.
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Riktlinjer och vard-
program

Regionalt samarbete med andra en-
heter/kliniker som remitterar till
enheten. Enheten bedriver konsulte-
rande verksamhet inom regionen och
lanar ut kirurger till andra enheter,
exempelvis vid TBP-tillfallen dar
andra skador hos patienten hindrar
transport. Vardprogram finns for
OBP samt TBP. Spridning och mobi-
litet av kompetens anges vara av vikt.
Kompletterande information vid
platsbesdk:

Kompletterande dokumentation
skickas in.

Vo chef, lakarchef samt enhetsche-
ferna ansvarar for att aktuella riktlin-
jer och vardprogram revideras érligen
och finns tillgangliga. Kontinuerlig
diskussion, teamkonferenser och
inskolning av nya medarbetare saker-
stéller tillampning i detdagliga arbe-
tet.

Dokumentation har bifogats ansékan
i form av véardprogram, riktlinjer for
remittering samt rehabilitering och
checklistor for mottagning av plexus
patienter.

Gemensam databas pa sjukhuset for
hantering och reglering av PM och
riktlinjer. | samband med detta
anvands utbildningstillfallen, kun-
skapskontroller samt synkroniserad
behandling (exempelvis smarta) for
att sakerstalla evidensbaserad vard.
Plexusenheten har egen verksam-
hetsutvecklare samt kvalitetssam-
ordnare som jobbar 40 % pa klini-
ken, for att forankra nya,
evidensbaserade riktlinjer. Arbete
med mal 1SO 9001-certifiering
pabdrjas underhosten 2014.

SLL redovisar ett stort antal detalje-
rade vardprogram och checklistor
for hela vardprocessen for saval
barn som vuxna. VGR redovisar
vardprogram fér bade barn och
vuxna. VLL redovisar tvd bedom-
ningsinstrumentav enklare karaktar
for OBP respektive TBP.

Saker hélso- och sjukvard
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Patientsakerhet

Etablerat patientsékerhetsteamsom
traffas regelbundet, patientsékerhets-
samordnare/avvikelseutredare finns.
Aterkoppling och &terforing sker
genom diskussion i patientsékerhets-
teamet, ledningsgruppen samt arbets-
platstraffar med respektive yrkeska-
tegori. Patientsékerhetsherattelse
samt plan for patientsakerhet finns.

Beskriver uppsattamal och uppfolj-
ning pé olika omraden till exempel
vardskador, vardrelaterade infektion-
er, handdesinfektion vid patientkon-
takt och uppdaterad lakemedelslista.
Resultaten foljs upp i ledningsgrup-
pen och APT.

Kompletterande information vid
platsbesdk:

Strukturerad journalgranskning. Re-
op uppfoljning i HAKIR med manat-
liga utdrag. PM om allvarliga avvi-
kelser pa sjukhus och klinikniva.
Sérskilt PM om rutiner vid stor och
ovanlig kirurgi.

Vardbaserad styrmodel med tre
évergripande mal (akutsjukvard i
toppklass, vérde for patienterna,
landets ledande universitetsjukhus)
samt delmal vid varje enhet med
métbara aktiviteter. Kvalitetsbaro-
metern fungerar somuppfoéljnings-
verktyg.

Kvalitetsutveckling och patientsa-
kerhet utgar fran regionens hand-
lingsprogram for God Vard och det
finns verksamhetsutvecklare med
ansvar for dessa frdgor inom varje
verksamhet.

Overgripande forbattringsarbete
sker i direkt samverkan av verk-
samhetsutvecklare och kvalitetsam-
ordnare med verksamhetschef,
vérdenschefsamt vardenhetsover-
lakare/motsv. inom anes-
tesi/operation-och intensivvarden.

Samtliga enheterger en évergri-
pande beskrivning av patientséker-
hetsarbete och hur resultaten ater-
fors till verksamheten.

4.2.2

Avvikelsehantering

Webbaserad avvikelserapportering

Datoriserat avvikelsehanteringssy-

Avvikelsehanteringssystem

Samtliga enheterredovisar att det




Avans. Patientsdkerhetssamord-
nare/avvikelseutredare och lokal chef
ansvarar for genomgang och eventu-
ell diskussion i ledningsgruppsméte.
Aterkoppling via arbetsplatstraffar,
ledningsgruppsméten och interna
traffar.

Vid allvarlig héndelse involveras
aven chefslakargrupp och vid behov
central avvikelseutredare.

stem HéndelseVis for risker, tilloud
och negativahandelser. Avvikelse-
hanteringsgruppen
(avvikelsehandlaggare, verksamhets-
chef, utsedd specialistlakare) analyse-
rar och Klassificerar h&dndelsen samt
foreslar atgarder som hindrar upprep-
ning och aterkopplar till lednings-
gruppen.

Avvikelser somkréver sjukhusge-
mensamma atgarder anmals vidare
till patientsakerhetsradet. Allvarliga
skador anmals enligt Lex Maria.
Handelseanalys: analysgruppen
sammanstéller rapport for ledningen
och patientsakerhetshandlaggare.
Aterkoppling mdnadsvis pé arbets-
platstraffar. Rapportoren far ater-
koppling via systemet.

Information och stod till patienter av
enhetenskuratorattanméla handelsen
till 1VO.

MedControl Pro for negativa han-
delser, tilloud och patientklagomal
— dven arbetsskadorrapporteras.
Varje handelse kategoriseras efter
allvarlighetsgrad samt sannolikhet
for upprepande. Detta &r grund for
handelseanalys. Information och
stod ges till bade patienter och
inblandade personal. Journalan-
teckning gors vid vardskada, vissa
arende ocksd anméls somLex Ma-
ria.

Aterforing via diskussion pé arbets-
platstraffar, utbildningstillfallen
osv.

finns systematiskt arbete for avvi-
kelsehantering.
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Handelse-
analys/atgarder

All personal rapporterar avvikelser.
Efter utredningen (patientsékerhets-
samordnare/avvikelseutredare med
avd. chef) informeras personalen om
avvikelser vid arbetsplatstraffar.
Rapportdr och involverad personal
far aterkoppling. Utredning/analys i
forsta hand av patientsdkerhetssam-
ordnare/avvikelseutredare och vidare
av patientsékerhetsteamet. Varje
avvikelse kommer till verksamhets-
chef for kdinnedom. Allvarligare
avvikelse tas upp i cheflakargruppen.
Vid forandring av rutiner aterkopplas
dessatill rapportéren. Implemente-
ring genomverksam-
hets/avdelningschef. Aktuell personal
informeras vid arbetsplatstréffar ev.
utbildningsinsatser. Uppfoljning av
vidtagna atgérder via respektive lokal
chef.

Alla medarbetare uppmuntras att
rapportera avvikelser. Aterkoppling
via systemet till rapportéren och
narmaste chef. Oppen dialog kring
avvikelser vid arbetsplatstraffar.
Riskpoang for varje avvikelse utifran
beddmning av risken for upprepning
samt allvarlighetsgrad. Allvarliga
hé&ndelserkommuniceras med verk-
samhetschefoch dar bestdms hur
handelseanalys ska utféras av en
analysgrupp (enligt SoS handboken).
Detta galler ocksa allvarliga skador
som rapporteras som Lex Maria samt
nationella systemet NITHA. Avvikel-
seanalys och atgarder diskuteras i
klinikledningen och féljs upp av
ansvarig chef. Rapportering utanfor
kliniken sker vid behov (exempelvis
tillverkare, Lakemedelsverket osv).
Process, information, metod och rutin
finns som bilagor.

All personal har fatt utbildning i
avvikelserapporteringssystemet och
har skyldighet att rapportera. Per-
sonlig aterkoppling och uppfdljning
av arendets gang sker via systemet.
Analys- och aterforingsarbete vid
arbetsplatstraffar och separata mo-
ten eller arbetsteam. Anslutning till
nationella kvalitetsregister NITHA,
aterkommande uthildningar i han-
delseanalys och analysledare an-
vands somverktyg till forbattring.
Handelseanalys i samband med Lex
Maria anmélan samt vid héndelser
som intraffar i vardkedjan mellan
tva verksamheter eller beddms som
allvarliga. Verksamhets-
chef/cheflékare initierar héndelse-
analys. Handelseanalys vid allvar-
liga klagomal till IVO.
Orsaksutredning - atgarder for att
forhindra upprepning foreslas.

Samtliga enheterredovisar struktu-
rerat arbete med handelseanalys och
aterkoppling till verksamheten.
Aven rutiner for uppfoljining av
vidtagna atergarder redovisas av
samtliga.




Aterkoppling vid arbetsplatstraffar
samt sarskilda grupper exempelvis
operationsradet, sen till lednings-

grupp.

424 | Internt kvalitets- Enheten har egen registrering av Utdrag fran HAKIR kvartalsvis. Vardskador registreras i Med Con- | Samtliga enheterredovisar system
register postoperativa infektioner samt halv- Postoperativa komplikationer jamfors | trol Pro likasd som tillbud (4.2.2). for intern kvalitetsuppféljning.
arsvis genomgang av vardskador som | med aret innan samt nationell data. Eget infektionsregister finns sedan | Samtliga foljer bl.a. postoperativa
rapporteras till Landstingens Omsesi- | Om statistik analys visar en 6kning 10 &r samt obligatorisk infektions- infektioner.
diga Forsakringsbolag. En genom- genomfors vidare analys pa individ- registrering i journalsystemet sedan
gang av patientarenden sker regel- niva. 2014.
bundet. I eget kontrollsystem registreras dven | Enheten rapporterar vardrelaterade
Kompletterande information vid alla positivasarodlingar och relateras | infektioner genom nationell punkt-
platsbesdk: dessatill antalet utférda akuta operat- | prevalensmétning, samt deltar i
WHO: s checklista for operationer ioner. Resultaten redovisas i verk- PPM-BHK och PPM-trycksar.
inford. Nationella Infektionsverktyget | samhetsberéttelse. VRISS mater praktisk tillampning
infort. Kliniken genomfor &ven punktpreva- | av SoS foreskrifter kring hygienru-
lensmatningar for vardrelaterade tiner och arbetsklader. Resultat
infektioner inom slutenvard samt publiceras pa enhetens hemsida och
markdrbaserad journalgranskning for | diskuteras pa arbetsplatstraffar.
markorer for vardskada. Utifran resultaten utfors forbatt-
Kompletterande information vid ringar dar sa kravs utifran en hand-
platsbesok: lingsplan.
WHO: s checklista for operationer Samtliga operationsavdelningar
inford. Nationella Infektionsverktyget | foljer WHO:s checklista och hygi-
infort. enkort gérs arsvis av samtliga an-
stallda.
Kompletterande information vid
platsbesdk:
Nervskaderegister for SU ar under
utveckling.
425 | Rutin/systemfor Vid inforandet av ny teknik gors en Som rutin gors en riskanalys fore Sjukhuset gor riskanalyser lépande | Samtliga redovisar etablerade me-
riskanalys systematisk analys samt riskanalys befintliga processerforandras (metod | for att identifiera riskomraden (i toder for riskanalys.
for eventuella komplikationer och enligt SoS Risk och handelseanalys). | samband med verksamhets- och
biverkningar. Nya metoder eller lik- produktionsplanering) samt infor
nande anméls till sjukvardsledningen inférandet av ny teknik, verksam-
(blankett "anmélan ny metod” finns). hets-och organisationsforandringar.
Analys initieras av verksamhetschef
som utseren analysledare (metod-
kunnig) samt projektledare (med
kdnnedom av verksamheten) och
utfors enligt SoS Risk och héndel-
seanalys mall.
426 | Verksamhets- Maéluppfyllese kring patientsakerhet Korrekt handdesinfektion och uppda- | Hanvisning till sjukhusets verk- Mal kring patientséakerhetingar i

plan/berattelse kring

ingar i verksamhetsplan. Patientsa-

terad lakemedelslista ingdr i verk-

samhetsplan som saknar konkreta

enheternas verksamhetsplaner.




patientsakerhet

kerhetsberattelse samt sarskild plan
for patientsakerhet finns som visar
hur systematiskt arbete kring patient-
sékerhet organiseras och genomfors.

samhetsplan (hela sjukhuset). Rele-
vantadelmal och dess uppfyllelse
finns i egna verksamhetsplanen.

mél for patientsakerhet.
Kompletterande information vid
platsbesdk:

Patientsakerhetsplan och patientsa-
kerhetshokslut gérs pa sjukhusniva.
Uppfdljning mot patientsékerhets-
mal gors manadsvis pé klinikniva
vid dialogmote (skattning med
trafikljus).

Patientfokuserad halso- och sjukvard

43.1 | Specifika Vid varje mote kring patienter fram- SOS och enhetens verksamhetsplan Inom SU finns Drottning Silvias Samtliga enheterbeskriver ett for-
behov/vérderingar halls vikten av ett professionellt for- innefattar Iangsiktiga mal ochstrate- | bam- och ungdomssjukhus darbarn | hallningssatt med individen i cent-
héliningssatt och lyhérdhet infor gier for att sakerstélla patientens vardas med andra barn och inte rum. Samtliga enheter beskriver
varje patients specifika behov. Dessa | medverkan i varden. SOS virdegrund | tillsammans med vuxna, av perso- &ven uppfoljning med patientenka-
fragor lyfts regeloundet vid arbets- (patienten forst, respekt for individen, | nal somar utbildade for vard av ter. SLL framhéller kopplingen till
platstraffar, internutbildningar mm. undvik sléseri och samhallsansvar) ar | barn. Individuell planering av om- verksamhetsplan med langsiktiga
Utfallet vad géller detta foljs regel- implementerad och forankrad pa vérdnad sker i samrad med pati- mél och strategier for patient-
bundet upp via patientenkater mm. individniva genom studiedagaroch ent/familj och dokumenteras. Plane- | medverkan och arbetet med sin
moten. | frageformularet HAKIR ger | ringen ar sedan vagledande for den | vérdegrund.
patienterna terkoppling pa bl. a. dagliga omvardnaden. Vid enheten
bemdtandet. En grundlaggande prin- | finns bade kurator och psykolog
cip &ratt gott om tid avsatts foralla som ger ytterligare stod, bade i
lakarbesok och besokvid rehab- samband med primart trauma och
enheterna, hos kurator. Stor vikt vid sekundéra ingrepp. Patientenka-
laggs vid att vid flera tillfallen for- ter anvands regelbundet for att
klara skadans uppkomst, mojlighet utvérdera vardens kvalitet.
till 1akning och trolig prognos och ge
patienter och anhdriga tid att ta in
informationen i en takt som passar
var och en.
432 | Matning av patient- Landstinget genomfor arliga patient- | Under 2014 péagar pa SOS ett arbete | Samtliga patienter som vérdas pa Samtliga enheteringdr i HAKIR
upplevelse enkater. Uppfdljning av patientens med att utveckla en metod for att oppenvardsavdelningen blir upp- dar patientupplevelse av varden
upplevelse av varden sker via méta patienternas uppfattning om ringda tva dagar efter hemkomsten ingér. Samtliga enheter beskriver
HAKIR. Rehabenheten har enkater varden somger snabb aterkoppling d& man efterhor hur det gar i hem- enkater eller andra metoder for att
angaende vardupplevelse, telemedi- till verksamheterna. Detta dr en av met, hur smértlindring fungerar etc. | folja upp patienternas upplevelse av
cin och sjukskrivningsprocess. sjukhusets prioriterade aktiviteter. Enkater riktas mot specifika pati- varden. Omfattningen och systema-
Kompletterande information vid Vuxna patienter foljs upp i HAKIR. entgrupperoch alltid efter eventu- tiken ar dock svarbedomd.
platsbesdk: Barn-/fordldraenkat &runder utveckl- | ella forandringar av verksamheten.
COPM-instrument for uppféljning av | ing. Rapportering sker till HAKIR.
patientupplevelse infort. Sarskild
registrering enligt ICF gors pa sar-
skilt formuldr.
4.3.3 | Information till Pga. att skadorna kdnnetecknas av Barnpatienter ses vid teammottagning | Barn: Webbaserat interaktivt in- Samtliga enheteranger att man

patienter

hog individualitet sker anpassning av

med handkirurg, neuropediatriker,

formationsprogram (DUNDER),

tillhandahaller individ- och behov-




informationen till patienten. Vid
forsta kontakt gérs en undersdkning
och genomgang av rontgensvar, neu-
rofysiologisvar mm. Skadan demon-
streras pé en plastmodell. Behandling
beslutas i samrad med patienten/
fordldrar, sjukgymnast och arbetste-
rapeut ndrvarande. Barn involveras i
sdhog grad sommojligt. Eftervard
sker pdegen vardavdelning med
sarskild sektion for barnpatienter.
Innan hemgang traffar patientoch
anhdriga rehabiliteringspersonal och
kontakt tas med sjukgymn-
ast/arbetsterapeut pd hemorten. Upp-
foljning pa gemensamma mottag-
ningstillfallen dar saval kirurg som
rehabiliteringspersonal deltar.
Kompletterande information vid
platsbesdk:

Utvecklat arbete med PAL, direkt-
kontaktnummer finns till olika ansva-
riga personalkategorier.

sjukgymnast och arbetsterapeut.
Utforlig muntlig information, kom-
pletterad med broschyrer, hemsida
och kontaktinformation. De minsta
barnen far mobiliseringsprogram och
instrueras av paramedicinare. Vuxna
patienter bedéms tillsammans med
rehabpersonal. Noggrann information
kring skadan lamnas muntligt, under-
stottav hemsidan och broschyrer.
Efter operation och aterbesdk lamnas
muntlig och skriftlig information med
individuellt utformade tranings-
instruktioner och uppféljningsschema
enligt vardprogram. Handhavande av
ortoser/slyngor, kladbyte och hygien
tranas praktiskt fore hemgang.

narkoswebben och bildinformation
fran 1177.se (allman information).
Information och foreberedelse ut-
fors av de olika professionernai en
sammantagen kontext. Informat-
ionsmaterial bestaende av bilder,
lekhjalpmedel och autentiskt
material i kombination med muntlig
och skriftlig information. Genomfo-
randet journalfors i checklista i
Melior. Infér operation forberedelse
av det multidisciplindra teamet,
garna tillsammans med behandlare
pa hemort. Rehabiliteringsplan
uppréttas tillsammans med hem-
ortshabiliteringen.

Vuxna: Individuellt anpassad in-
formation i flera steg av involve-
rade professioner. | akut skede traff
med handkirurg och 6vriga lakare
(kérlkirurger, ortopederetc.) och
rehabpersonal. Efter op muntlig och
skriftlig information med trdnings-
program och uppféljningsschema.

sanpassad information. SLL och
VGR hanvisar till webbaserade och
skriftliga informationsmaterial.
SLL bifogar detaljerad skriftlig
information till patienter och anhé-
riga kring operation, traningspro-
gram mm. VLL hanvisar till ut-
vecklat systemmed PAL.
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Patient uppfoljning,
forbattringsarbete

Landstingsgemensam enkat, HAKIR
samt uppféljning vid rehabenheten.
Aterrapportering av patientenkater,
HAKIR-méatningar, egna enkater,
patientforsakringsarenden och pati-
entnamndsérenden vid arbetsplats-
traffar och interna utbildningstill-
fallen. Mojliga atgarder diskuteras
och beslutas av verksamhetschef och
foljs upp pd kommande moten.

Under 2014 sjukhuso6vergripande
satsning pa patientrepresentation och
Okat patientinflytande. Informations-
material dar patienten uppmanas vara
aktiv och delaktig i sin vard. Férutom
uppféljning av patientenkéten i
HAKIR genomfors under 2013-2014
projektet "Okad patientmedverkan”
med anslag (180tkr) fran SKL. Pati-
entrepresentation i kvalitetsregistrets
styrelse och i klinikens forbéttrings-
grupp diskuteras.

Arliga patientenkater utifran vars
resultat det gors handlingsplaner,
samt riktade enkater mot vissa
patientgrupper, bade som utvarde-
ring av pagéaende vardkedjor och
vid forandringar. Samtliga patienter
som behandlas pa den dagkirur-
giska avdelningen blir uppringda 2-
3 dagar efter hemkomsten och far
fragor om smérta, &sikter om var-
den, asikter om information fore,
under och efter operationen, samt
vardupplevelsen. P begaran av
patienter har diskussions-och in-
formationstraffar arrangerats. For-
battringar som gjorts efter asikter
fran patienter ar:

- Féréandring av smértlindring

- Skapande av nytt infomaterial

- Oversyn och férandring av sjuk-

Samtliga enheterrefererar till pati-
entenkéter, inklusive HAKIR, samt
uppfoéljning av dessa. SLL refererar
till sjukhusoévergripande satsningar
pa patientinflytande och ett utveckl-
ingsprojekt med medel fran SKL.
VGR ger exempel pa forbattringar
som gjorts pa enheten baserat pa
asikter fran patienter.




skrivningstider
- Férandring av op-tekniska detaljer

Jamlik halso- och sjukvérd

4.4.1 | Lika villkor oavsett Sedan flera ar tillbaka anvands tele- I klinikens avtal med bestallarfunkt- Néara samarbete med ansvariga Samtliga enheterbeskriver tillgang
hemort medicinsk utrustning (hégprioriterat ionen inom SLL ingdr attresurser ska | lakare pa hemorten och vissakon- till telemedicin och videokon-

utvecklingsomrade inom landstinget) | finnas for att hantera ff a akuta pati- troller sker dar medan andra sker i ferensmojligheter. VGR beskriver
vid enheten. Mojliggor uppfdljning enter frAn hela landet. Rikssjukvérds- | Goteborg. Erbjuder utbildningspro- | utbildningsaktiviter riktade mot
utan ldnga resor. Val etablerad rutin uppdraget &r relativt forutséagbart gram samt auskultation/randning hemorten.
kring dverrapportering och etable- avseende volym och detta i kombi- utifran onskemal. System for team-
rande av uppféljande vard pa hemor- | nation med starkt stod frn koncern- | bedémningar via videolank med
ten, som sker genom personlig kon- ledningen gor att lika vard kommer likare/sgy/at pd hemort. Genom att
takt och fortsatt uppféljning via att kunna ges oavsett varifran patien- | SU har barnhjartkirurgi som riks-
telefon, konsultmottagningar, teleme- | ten kommer i landet. Ett rikssjuk- sjukvardsuppdrag har det utvecklats
dicin samt aterbes6kpa enheten. vardsuppdrag kommer fran SLLs sida | ett videokonferenshaserat system
att jamstallas med det uppdrag Klini- med remittenter motsvarande halva
ken har for lanets egna invanare. Sverige som kan kompletteras och
Utveckling av telemedicin pagar vid anvandas for gemensamma konfe-
KS, sommbjligg6r hanteringen aven | renser oavsett patientens geogra-
del konsultationsarenden och speci- fiska hemort.
fika fragor kring ortoser och tra-
ningsprogram.

442 | Mdijligheter for Etablerat samarbete med patienthotell | Patienthotell finns i direkt anslutning | For barn har alltid en forélder moj- Samtliga enheter har tillgang till
narstdendesomreser | i omedelbar narhettill enheten. For med kulvertférbindelse till SOS, dar | lighet attsovatillsammans med patienthotell och dvernattningsmdj-
langvéaga foraldrar/vardnadshavare finns ocksd | rum kan erbjudas till bade anhdriga barnet pa avdelningen. For évriga ligheter for anhoriga.

mbéjlighet att bo tillsammans med och patienter. Rutin utvecklad for anhoriga finns mdjlighet till dver-
barnet pa vardavdelningen. samarbete med patienthotellet. Posto- | nattning pa Ronald McDonald-
Kompletterande information vid perativa patienter har en “bakavdel- husetvid DSBUS och Johannesvil-
platsbesok: ning” pé sjukhuset som patienten lan vid Sahligrenska. Utdver detta
Beslut tagits att bygga ”Hjaltarnas kontaktar sjélv eller via hotellrecept- | formedlar vi kontakt till hotell alt
hus” (boende for familjer med sjuka ionen som &r bemannad dygnetrunt. | vandrarhem. P& Hogsbo sjukhus har
barn — "Ronald McDonald koncept™), | Tydliga rutiner finns i handelseav ev. | det underhdsten 2013 dppnatnyre-
klart 2016. akuta problem. noverade lokaler somerbjuder
Manga fragor kan losas via telemedi- Overnattningsmojligheter. For akuta
cin, exempelvis skol- och forsék- patienter finns det mdjlighet for
ringskassefragoroch andra praktiska medféljande anhdriga att Overnatta
fragor, utan resa. pa den s.k. 15:¢ vaningen,som ar
Gvernattningsrumpa Sahlgrenska
med vandrarhemsstandard.
Halso- och sjukvard i rimlig tid
451 | Vantetider Vantetider till mottagning och operat- | Vantetider for nybesékoch operat- Lagt upp en produktionsplan som Uppfoljning av véntetider och till

ion foljs kontinuerligt av sarskilt
avsatt mottagningspersonal och me-
dicinskt administrativ personal foljer

ioner foljs veckovis somen del av
klinikens produktionsuppféljning.
Remisser for nybesok prioriteras

stipulerar hur mycket som ska pro-
duceras i nybestkoch operationer
som foljs upp veckovis (for operat-

det kopplat styrning av verksamhet-
en beskrivs av alla enheter. SLL
och VGR beskriver produktions-




upp detta och inrapporterar till verk-
samhetschefoch till landstingsled-
ningen.

Kompletterande information vid
platsbesdk:

En remissheddmmare (handkirurg)
granskar inkomna remisser och
plexusremisser sorteras ut och gar
direkt till plexuskirurg for bedém-
ning.

dagligen av handkirurgisk specialist-
lakare efter vardniva, diagnosgrupp
och medicinsk prioritet. Plexus
brachialisskador har ndstan undan-
tagslost mycket hog medicinsk priori-
tet och véntetider brukar inte vara
nagot problem.

ioner) och manadsvis (for nybesok).
Remissunderlag for handkirurgiska
patienter ar framtaget med fast-
stallda kriterier for att beddéma
patienterna pa ett standardiserat
satt. | nuldget tas alla plexus
brachialispatienter emot inom vard-
garantin.

planer och samtliga har strukturerad
beddmning av remisser.
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Atgarder for att
forsakra att vard ges
inom vérdgarantin
eller annan medi-
cinskt motiverad tid

Kontinuerlig kontroll av véntelista till
mottagning och operation rapporteras
till verksamhetschef s att verksam-
heten kan anpassas foratt sakerstalla
att vard ges inom vardgarantin eller
annan medicinskt motiverad tid.
Kontrolleras genom daglig styrning.

Senaste aren ké-problem for diagnos-
grupper med lagre medicinsk priori-
tet. Mycket god effekt av utskifte av
icke-specialistfall till privata vardgi-
vare och forstarkning av operations-
resurser med ytterligare tvé operat-
ionssalar gor att man beréknar klara
den forstarkta vardgarantin inom SLL
(30 dagar till nybesok)under 2014,

Resursforstarkning for att oka anta-
let nybes6kmed 400 patienter 2014
samt 0ka antalet operationer med
200. Tilldelats extrautrymme pa
operation. Arliga produktionsplaner
har lagts for att méta detta. Extra
kvéllsmottagningar vb.

Samtliga enheteranger att man har
kontrollmekanismer och baserat pa
detta vidtar atgarder for attge vard i
rétt tid.
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Programme Officer, PhD

SOCIALSTYRELSEN

Swedish National Board of Health and Welfare
Highly specialized Medical care

106 30 Stockholm

Dear Dr Simi:

Thank you for providing me with the opportunity to review the applications
for a national license to provide treatment for patients with brachial plexus
injuries. I am pleased to say that there is a wealth of talent in Sweden
focusing on brachial plexus injuries and you are spoilt for choice in this
regard.

My detailed comments for each application follow.

Applicant 1 - University Hospital of Northern Sweden and Umea
University

Prerequisites for research
Organization

How are research activities within the unit organized? How well integrated is
the unit to the faculty at the university? How established are connections to
other national and international research centers?

The research activities are housed in the Department of Integrative Medical
Biology and the Department of Surgical and Perioperative Sciences in close
proximity. University faculty are fully involved in both basic science and
clinically oriented research. Research is undertaken in collaboration with
Hand and Plastic Surgery Departments in Malmé/Lund, Leeds/Manchester,
Glasgow and Bergen.

Are infrastructures and equipment necessary for carrying out the proposed
research plan for the coming 5 years available?

All of the appropriate infrastructure is in place a and generous current
operating funding has been obtained.
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Are registers, databases, biobanks and/or other tools necessary for achieving research
goals available?

[ could not find any evidence of an existing or proposed database in the
documentation supplied. A biobank for human mesenchymal stem cells is proposed
but not currently in use.

Strategies

How is clinical and pre-clinical research activities integrated?

The applicants outline how the close proximity of the animal and clinical facilities
allows for easy interactions and communication.

How are the results of clinical research translated to clinical praxis?
As described above and below.
How is the need for interdisciplinary research addressed?

Clinicians have been recruited to take part in proposed clinical trials of drugs
directed at reducing neuronal death following injury.

Scientists

This unit enjoys a fine mix of established basic scientists and well-respected clinical
researchers.

Projects and funding

Neuronal death, nerve regeneration and the relevant diagnostic techniques

VR: (3.65 million Skr admno 360012702 plus 2.1 million Skr no K2015-63X-22669-
gllJ.-B\gll framework: (1.95 million Skr admno 360012840)

EU-national regional funds: (15.78 million SkR admno 360012802)
Others: 1.77 million Skr

Results

Research, education and development work
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Evaluate academic activities over the past 5 years and how they have contributed to
new developments in clinical praxis.

Since 2010 the team has produced about 35 papers related to nerve injury and
regeneration although fewer than 5 of these can be directly related to clinical

practice in brachial plexus injuries.

From the unit’s published work evaluate scientific achievements in relation to
treatment of plexus brachialis injuries.

Contributions to the current clinical management of brachial plexus injuries are
present but modest.

Evaluate the contribution of educational activities with relevance to the treatment of
plexus brachialis injuries.

[ was unable to identify any evidence of educational activities.

Evaluate the unit’s developmental work with relevance to the treatment of plexus
brachialis injuries.

[ did not identify any suggestion for new strategies in the treatment of brachial
plexus injuries.

Overall Assessment

This team has produced a strong application based on their strengths in basic
science research in nerve regeneration and neuronal death. The basic science
research is well lead, well funded and likely to produce advances in clinical
management with time. The weakness of this application is that they do not have an
established clinical research programme directly related to brachial plexus injuries.
Application 2 - Brachial Plexus Unit in Stockholm

Prerequisites for research

Organization

How are research activities within the unit organized? How well integrated is the unit
to the faculty at the university? How established are connections to other national and

international research centers?

The research activities of the unit are located in the Department of Neuroscience at
the Karolinska Institute and within the clinical specialties of Hand Surgery,
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Neurosurgery and Neurophysiology. The most significant international
collaborations are with Professor Corcoran at Kings College London and with
Imperial College and University College, London.

Are infrastructures and equipment necessary for carrying out the proposed research
plan for the coming 5 years available?

The Karolinska Institute and the Department of Hand Surgery have a long history of
ongoing clinical research and have regularly produced successful doctoral
candidates. Basic science research is well represented both at the Karolinska
Institute and at King's College London.

Are registers, databases, biobanks and/or other tools necessary for achieving research
goals available?

[ did not find evidence of an existing or proposed database in the materials
provided.

Strategies

How is clinical and pre-clinical research activities integrated?

Since so much of the basic research is directly related to clinical surgery, integration
is natural and efficient. Professor Thomas Carlstedt, for example, publishes actively
on nerve root avulsions in both basic science and clinical journals.

How are the results of clinical research translated to clinical praxis?

Stepwise improvements in clinical practice have been driven by the appropriate
clinical investigations. This has been facilitated by having members in common on
both the research and clinical teams.

How is the need for interdisciplinary research addressed?

Through a long history of development since the 1980s, the team covers a wide
range of disciplines across the basic and clinical fields related to brachial plexus
injury and treatment.

Scientists

The basic and clinical scientists in the team function at an exemplary level
producing quality research directly related to brachial plexus injuries in both adults

and children.

Projects and funding
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Experimental and clinical research on re-implantation of avulsed spinal nerves
(Drug study supported by the Wellcome Trust)

Clinical research related to secondary plexus surgery
(Stockholm County Council (2.5 million SEK annually 2015-2016))

Clinical functional studies not limited to surgery

(Sunnerdahls handikappfond (229 000 SEK), partly financed by funds from
Stockholm Brain Institute (SBI), Department of Hand Surgery and Stockholm City
Council.)

Analysis of pain-related neuropeptides and their receptors in dorsal root ganglia
from avulsed spinal nerves

Results
Research, education and development work

Evaluate academic activities over the past 5 years and how they have contributed to
new developments in clinical praxis.

Since 2010, senior team members have published half a dozen papers on upper
extremity disabilities in children, several papers on nerve injury and spinal cord
injury, a dozen clinical or basic science papers on nerve root reimplantation and five
papers directly related to surgery for brachial plexus injuries. These papers have
led to new thinking in the areas of root avulsion injury in adults and secondary
shoulder surgery for obstetrical plexus palsy.

From the unit’s published work evaluate scientific achievements in relation to
treatment of plexus brachialis injuries.

The team has produced over 50 published papers directly related to brachial plexus
injuries some of which have led to real changes in clinical practice, the most singular
example being the clinical introduction of nerve root reimplantation into the spinal
cord for avulsion injuries of the brachial plexus.

Evaluate the contribution of educational activities with relevance to the treatment of
plexus brachialis injuries.

Team members have been active in the education of medical students during
anatomy dissections and in providing postgraduate dissection courses for surgeons
interested in the brachial plexus.
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Evaluate the unit’s developmental work with relevance to the treatment of plexus
brachialis injuries.

This team continues to develop new strategies for the treatment of root avulsion
injuries of the brachial plexus as well at developing standardized approaches for
secondary surgery for brachial plexus patients.

Overall Assessment

This application is clear, directed, thorough and likely to succeed. It comes from an
experienced team with a long track record and addresses both basic science and
clinic research in equal measure. These individuals have made major contributions
to the field and are likely to continue to do so. The resources and infrastructure are
in place to achieve their future goals. The weakness identified during this review is
the apparent lack of a prospective database, which is essential for ongoing clinical
research.

Application 3 - Gothenburg University Institute of Clinical Science at the
Faculty of Medicine

Prerequisites for research
Organization

How are research activities within the unit organized? How well integrated is the unit
to the faculty at the university? How established are connections to other national and
international research centers?

Research is primarily conducted at the Gothenburg University Institute of Clinical
Science at the Faculty of Medicine. There are also defined interfaces with the
Institute of Occupational Therapy and Physiotherapy and the Institute of
Neuroscience. International collaborations have been undertaken with the
University of California, San Diego; the Rehabilitation Institute of Chicago,; the Swiss
Paraplegic Centre, Nottwill; the University of Basel, Switzerland and KAT University
Hospital, Athens, Greece

Are infrastructures and equipment necessary for carrying out the proposed research
plan for the coming 5 years available?

Substantial resources are available within the next five years for the research plan
which the team proposes.

Are registers, databases, biobanks and/or other tools necessary for achieving research
goals available?



Brachial Plexus Injuries in Sweden 7

A nerve damage register for patients with plexus and peripheral nerve damage has
been produced at the centre. Work is in progress to include injuries incurred during
birth to this register.

Strategies

How is clinical and pre-clinical research activities integrated?

These efforts appear to be integrated by collaboration with the international teams
noted above.

How are the results of clinical research translated to clinical praxis?
This is not clear to me upon reading the supplied materials.
How is the need for interdisciplinary research addressed?

This is not clear to me upon reading the supplied materials.

Scientists

The basic scientists involved have strong track records. The clinical research is
focused on hand surgery in general and not on brachial plexus injuries in specific.

Projects and funding

Continued follow-up of obstetric brachial plexus injury in the western Sweden
(part of an ALF (national agreement) project grant of SEK 1.3 million/year +
regional R&D funds of SEK 132,000)

Research on the ability of the brain to handle a situation involving one-sided
functional impairment in the arm and hand
(External funding SEK 1.5 million)

Systematic follow-up of the surgical treatment of traumatic plexus injuries in adults
(planned)

Studies of structure and function of the muscles in the upper extremities and the
development of the targeted muscle reinnervation technique

(LUA grants totalling SEK 1.35 million/year + SEK 535,000 year in

2014-2016 from the Swiss National Science Foundation + salaries for researchers
totalling SEK 750,000/year in 2014-2015 + SEK 250,000 + SEK 150,000 project
funding from Promobilia.)
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Results
Research, education and development work

Evaluate academic activities over the past 5 years and how they have contributed to
new developments in clinical praxis.

Unfortunately, the bibliography supplied by the applicants covers the field in
general and mostly cites work from other centres. Reviewing the most senior
author’s Curriculum Vitae reveals a wealth of wonderful hand surgery papers over
the last five years but only one related to brachial plexus injuries (and that paper
has a first author from Stockholm).

From the unit’s published work evaluate scientific achievements in relation to
treatment of plexus brachialis injuries.

As stated above, the bibliography is not specific to this team and I did not have the
time to review all 14 CVs in the specific search for brachial plexus papers. [ am not
aware of work from this unit that has introduced new methods in the treatment of
brachial plexus injuries.

Evaluate the contribution of educational activities with relevance to the treatment of
plexus brachialis injuries.

The team holds “plexus days” at which doctors, physiotherapists and occupational
therapists develop their skills and expertise in the treatment of brachial plexus
injuries.

Evaluate the unit’s developmental work with relevance to the treatment of plexus

brachialis injuries.

The nerve damage register and websites have been updated.

Overall Assessment

This is a modest application from a group with an established record of study in the
demographics, mechanisms and prevalence of brachial plexus lesions in infancy.
While the basic and applied research proposed may have significance and relevance
for hand surgery in general, it is not directed at the key issues of nerve injury,
healing and repair specific to brachial plexus injuries.
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Conclusions

Having reviewed the three applications in detail, I would recommend granting a
national license to the teams centered in Stockholm and Umea. Were I to rank the
applications in order from strongest to weakest, [ would place the Stockholm
application first, the application from Umea second and the application from
Goteborg third.

Please let me know if you require any clarification of my remarks or if any
additional information comes to light. It was a pleasure reviewing these
applications.

Sincerely yours,

Howard M. Clarke, M.D., Ph.D., F.R.C.S.(C), F.A.C.S., F.AA.P,
Professor of Surgery

Department of Surgery, University of Toronto,

Hospital for Sick Children, Toronto

April 20,2015
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The Clinical Department of Hand and Plastic Surgery, University Hospital
of Northern Sweden and Umea University

1.2 Prerequisites for research
1.2.1. Organization
1.2.1.1. How are research activities within the unit organized?

The total staff working in the research group consists of around 20
people, all employed either by Umea University (UmU) or the NHS
University Hospital Trust of Vasterbotten (VLL), or both. The group
members are either clinicians or basic scientists.

The experimental parts of the scientific activity are preferentially carried
out in research areas within the University campus, while the more
translational and clinical parts are performed within the hospital. All of
these locations, are, physically close and directly connected to each
other.

Within the research group, some of the clinicians also have a basic
science profile and most likely serve as connecters between the clinic
and the lab. It is not clear form the provided information, however, how
strict the science is organized within the group. For instance, it is not
clear whether regular and structured science meetings are organized for
the entire group. It is also not clear what the cohesion is within the
group. It is theoretically possible that the group actually consists of, for
instance, four small research groups each having five members, and
these all these smaller groups have a different sub-focus within the field
of nerve research.

How well integrated is the unit to the faculty at the university?

This is difficult to answer from the provided information, but it seems
okay. The Umea team members are all employed either by Umea
University (UmU) or the NHS University Hospital Trust of Vasterbotten
(VLL), or both.

How established are connections to other national and international
research centers?



Formal and long lasting collaboration exist with several national and
international Hand and Plastic Surgery Departments (Malmo/Lund,
Leeds/Manchester, Glasgow and Bergen). The international connections
are well established. It is difficult to assess how functional, productive
and effective the national collaborations really are. It is not unusual to
see some animosity between national groups with similar scientific
interests. Whether the national connections are fruitful and optimal
remains unclear from the provided information.

1.2.1.2. Are infrastructures and equipment necessary for carrying out the
pro-posed research plan for the coming 5 years available?

From the provided information, it seems that that the necessary
infrastructure and equipment is readily available. The infrastructure for
the described scientific activities is experienced as excellent. This is
based on a very good experimental infrastructure at the campus closely
localized to the Hospital facilities, where the clinical and human stem
cell work is carried out.

There is a newly built state-of-the art animal house located directly
adjacent to the Clinical Department of Hand and Plastic Surgery and the
clean room facilities consisting of several clean rooms (Class B and D),
bio bank and other laboratory facilities lie adjacent to the clinical
Department of Hand and Plastic Surgery.

The clean room facilities have been built within the last 6 years and
enable to get a GMP capable facility for cell and tissue transplantation.
This is a part of the National program (Nationella Vavnadsdirektivet) of
which the head of the research group is a member.

In addition to the clean room facilities there is an excellent
infrastructure for both experimental and clinical MRI with two cameras
entirely dedicated for science (9.5T including SpecMR experimentally
and 3.0T for clinical).

1.2.1.3. Are registers, databases, bio-banks and/or other tools necessary
for achieving research goals available?

It is unclear from the provided information whether registers, databases,



and bio-banks are available. A cell bank is not yet available, but its
formation is planned. See Future plans Umea below.

1.2.2. Strategies
1.2.2.1. How is clinical and pre-clinical research activities integrated?

The overall scientific activity is almost entirely focused on nerve biology
and its clinical applications. The main focus areas are a) Neuronal death
b) Nerve regeneration and c) Diagnostic techniques for measuring
neuronal death and regeneration. The focus areas are well chosen and
contain key problems that need to be solved to improve treatment of
patients with brachial plexus injuries. The pre-clinical research activities
have not yet reached a stage to allow full clinical integration. However,
the integration is foreseen for the future and is theoretically well
planned. See future plans Umea .

1.2.2.2. How are the results of clinical research translated to clinical
praxis?

Four papers (REF 72, 90, 95 and 101) appear on the publication list of
the Umea group which can be classified as predominantly clinical and
have appeared over the last 5 years. Ref 72 and 90 are in my opinion
from the Malmo group, and it is not clear why they are on the list. Ref 95
and 101 are relatively recently published and are, for that reason, not
well cited. It is not clear whether the MRI techniques developed by the
Umed group will be used widely in routine clinical practice. Most likely
they will be used in research settings to analyse the efficacy of newly
developed treatment modalities.

1.2.2.3. How is the need for interdisciplinary research addressed?
| am not sure whether | correctly understand the question, but | do not
think that the need for interdisciplinary research has been specifically

addressed by the applicant.

1.2.3. Scientists (see attached CV)



The track records of the eight CV’s (out of 20 group members) that have
been provided vary. Some Umea group members clearly entered the
field recently, others have an obvious senior status.

The research group is headed by Professor and Senior Consultant Mikael
Wiberg. He is a very well respected clinician/scientist in the international
nerve surgery community. His contributions to the field are well
recognized. He has good communicative, managerial and leadership
qualities. He has a clear overview of the latest developments in
peripheral nerve science. He has a strong international network and
over the years he spend a considerable amount of time in Great Britain.
From his CV it is not quite clear whether in the coming years his research
activities will be more focused in Sweden.

1.2.4. Projects and funding

Evaluate current and proposed projects and their resources, available
funding and external collaborations.

It is unclear from the provided information how the research is funded.
No details are given as to how many junior staff, senior staff, lab
technicians and bench fee etc.. are involved for each of the projects. No
exact information is given as to how much time is allotted to the
research and which part of the salaries for research are paid by the
government as part of an academic position, or which part is externally
funded.

It is mentioned that Members of the “Department” have been Pl and
main applicants from:

VR: (3.65 million Skr admno 360012702 plus 2.1 million Skr no K2015-
63X-22669-01.3)

EU-VII framework: (1.95 million Skr admno 360012840)
EU-national regional funds: (15.78 million SkR admno 360012802)
Others: 1.77 million Skr

EU-Horizon 2020: The “Department” is shortlisted for granting. Project
“Bio-functionalised scaffold for large nerve injuries (BIOCON)”.



3.2 Results
3.2.3. Research, education and development work

3.2.3.1. Evaluate academic activities over the past 5 years and how they
have contributed to new developments in clinical praxis.

The main focus areas have been a) Neuronal death b) Nerve
regeneration and c) Diagnostic techniques for measuring neuronal death
and regeneration

a/ Neuronal death : The extent, time course and molecular mechanisms
behind neuronal death have been studied.

The Umead group believes that as a result of their experimental and
clinical work the international view of the importance of timing of nerve
surgery has changed and that early nerve repair is important, including
repair of a damaged brachial plexus, by showing that there are intrinsic
neurobiological reasons behind the clinical observations. The believe of
the Umea group that the international view concerning timing of nerve
surgery has been changed by the Umed work is rather bold. The general
international opinion is that the ground breaking work of Fu and Gordon
(1995) from Toronto led to this change. It needs to be said that the
Umead work has certainly confirmed these earlier findings, thereby given
| an even more solid base.

The Umed group has demonstrated the capacity of antioxidants (N-
acteyl-cysteine; NAC, and N-acetyl-carnitine; ALCAR) to reduce neuronal
death within the nervous system that happens for example after an
avulsed brachial plexus. This is important work with potentially clinical
implications. The Umea group “initiated planning” of a clinical trial using
these antioxidants to enhance clinical outcome after nerve surgery,
together with partners in Glasgow and Leeds. “Initiated planning” is a
rather unclear specification, it is specifically unclear whether a clinical
trial is feasible.

b/ Nerve regeneration : Alternatives are developed to replace these
autologous nerve-transplants. Synthetic materials are used in
combination with cultured autologous mesenchymal stem cells (MSC)
from bone marrow and adipose tissue (ATMP).



The work is still in the preclinical phase. There are several groups around
the globe working on the same theme. The Umea group has an
advantageous position in the transition from pre-clinical to clinical in
view of their embedded position in a larger Swedish network for stem
cell transplantation.

c/ Diagnostic techniques for measuring neuronal death and
regeneration:

The Umed group made a highly original contribution in which was
demonstrated experimentally that MRI has a strict correlation to
histological techniques for the quantification of neuronal loss, findings
that could be repeated clinically. These research efforts are a nice
example of very good translational research.

3.2.3.2. From the unit’s published work evaluate scientific achievements
in relation to treatment of plexus brachialis injuries.

Over the last 5 years 32 original peer reviewed peripheral nerve related
papers, predominantly basic science and some clinical, have been
published by the group. Some of the papers are the result of close
international collaborations. From the available data, it is not easy to
assess the true Umea contribution to these papers. It is extremely
difficult to assess the productivity of the group (members n=20), given
the fact that it is not clear how much time the clinicians can solely
contribute to scientific work. This is usually limited. See also remarks at
1.2.4. Projects and Funding.

3.2.3.3. Evaluate the contribution of educational activities with relevance
to the treatment of plexus brachialis injuries.

Exact data concerning the contribution of educational activities with
relevance to the treatment of plexus brachialis injuries have not been
clearly provided. From the CV’s it became clear that over the last 10
years several national seminars and lectures within the field of plexus
surgery have been organized. The contribution of educational activities
seems, therefore, okay.



3.2.3.4. Evaluate the unit’s developmental work with relevance to the
treatment of plexus brachialis injuries.

The Umea group has not yet made significant contributions that have
led to change in the treatment of BP injuries. From the current activities
it can be envisaged that relevant contributions will be made in the near
future.

Future plans Umea :

a) Neuronal death: Future experimental work will focus on further
molecular findings on why different neuron types, sensory and motor
and individual sub-populations of these, demonstrate diverse
vulnerabilities after nerve injury, and address why only some of the
surviving neurons regenerate their axons.

Future clinical work will be on development and refining of diagnostic
MRI to quantify the neuronal loss, to perform further clinical studies on
the importance of early surgery after nerve injury and to bring the use of
neuro-protective pharmacological and cellular treatments into a clinical
trial.

b) Nerve regeneration: Future experimental work will further investigate
the immunological activity of human MSC to be able to decide the need
for immunosuppression in allogenetic transplantation. Additionally, the
different subpopulations of MSC will be studied to decide which sub-
population has the best effect in respect on stimulation of neuronal
survival and regeneration and also look further into the inter-individual
variability. At the moment an extensive characterizing, culturing and
banking of human mesenchymal stem cells in our biobank is ongoing.

Further clinical work will be concentrated to build up a cell bank of
human MSC in our Clean room facility and Biobank, at the University
Hospital.

c) Diagnostic techniques for measuring neuronal death and
regeneration. Future experimental work will focus on nerve
regeneration using a 9,5 T MRI to investigate the sensitivity and
specificity of the technique after induced BPI in experimental animals,
and also to see if the technique is sensitive enough to observe induced
OBP in small animals.



Future clinical work will be done to study if the previous findings of
sensory neuronal loss are also detectable for motor neuronal loss after
brachial plexus injuries. Detection of motor neuronal loss using MRI has
been performed experimentally but needs clinical justification which is
ongoing. Further clinical studies on localization of injury and nerve
regeneration is under planning. The clinical MRI studies in adults in
children suffering will be repeated in OBP to see if the technique is
sensitive enough to be used in children.

Overall assessment

The research of the Umed group is strong, partially based on its well
established international network. The position for the nerve
regeneration focus area is strong. Necessary facilities like a clean room
and for a biobank are present at the University Hospital. The Umea
group is well positioned to develop cell transplantation within nerve
surgery.

The overall focus of the research is well chosen. The the Umead group
has three research focus area. Over the years, the research in these thre
areas have become rather complex and demanding. The future plans, in
this perspective, may therefore be too ambitious. The group is too small
to cover these three areas in depth. Only part of the group consists of
basic scientists. It seems unrealistic to make real steps forward in all
three areas.



Department of Neuroscience, Karolinska Institute, Stockholm
1.2 Prerequisites for research

1.2.1. Organization
1.2.1.1. How are research activities within the unit organized?

Several members of the Stockholm team are part of the Anatomical
Institution, Department of Neuroscience, Karolinska Institute and for
plexus-related clinical activity part of the neurotrauma unit in
Stockholm. Research on re-implantation of avulsed spinal nerves is
performed as basic neuroscience at the Department of Neuroscience,
Karolinska Institute and King's College London, whereas clinical and
translational research are conducted at the Department of
Neurosurgery, Karolinska Hospital, Imperial College and University
College, London.

Clinical research is focused on secondary plexus surgery primarily
conducted at the Karolinska Institute/Dept. of Hand Surgery.

Clinical functional studies are conducted at the Karolinska institute,
partly at the dept. of Neuropediatrics where clinical evaluation
instruments and studies on patients’ function and self evaluation are
developed.

Within the research group, only a few of the clinicians have an additional
basic science profile. It is not clear form the provided information how
strict the science is organized within the group. For instance, whether
regular and structured science meetings are organized for the entire
group? It is also not clear what the cohesion is within the group. It is
seems that the group actually consists of a few small research groups. All
of these smaller groups have a different sub-focus within the field of
nerve research and there is limited overlap.

How well integrated is the unit to the faculty at the university?

This is difficult to answer from the provided information, but it seems to
be okay. The Stockholm team members work at the Anatomical
Institution, Department of Neuroscience and at the Dept. of Hand
Surgery and Neuropediatrics all of the Karolinska Institute.



How established are connections to other national and international
research centers?

National collaboration exists with the Dept. of Hand Surgery, University
of Linkdping). Intensive and well established connections exist with
King's College London, Imperial College and University College, London,
and the Peripheral Nerve Injury unit in Stanmore.

1.2.1.2. Are infrastructures and equipment necessary for carrying out the
pro-posed research plan for the coming 5 years available?

It seems that infrastructures and equipment are already available.
Specific shortcomings or need for specific investments to carry out the
proposed plans are not mentioned.

1.2.1.3. Are registers, databases, bio banks and/or other tools necessary
for achieving research goals available?

It is unclear from the provided information whether registers, databases,
bio-banks are available.

1.2.2. Strategies
1.2.2.1. How is clinical and pre-clinical research activities integrated?

The experimental and clinical research focused on re-implantation of
avulsed spinal nerves is well integrated. The surgical strategy to repair
intraspinal brachial plexus injuries was originally developed and clinically
applied at Karolinska Institutet. Currently a drug is developed to induce
axonal regeneration of neurons in the spinal cord after root avulsion and
spinal cord implantation is pursued in experimental animal studies. Most
of the animal studies have been competed including toxicological and
pharmacological tests. Regulatory work in order to be able to use the
drug in human clinical tests is underway.

The studies on surgical correction of shoulder deformities in patients
with birth palsy and studies on the development of clinical evaluation
instruments and patients’ function and self-evaluation are not linked to
pre-clinical research.

1.2.2.2. How are the results of clinical research translated to clinical



praxis?

A few studies have been published by the Karolinska group regarding the
short-term and long-term effects of surgical correction a rotational
deformity of the shoulder in OBPP patients. These studies contribute to
our understanding of shoulder pathology, but have not led to major
shifts in clinical treatment a paradigms. The Assisting Hand Assessment
(AHA) was developed at the Astrid Lindgrens Childrens Hospital /
Karolinska Institute. It is a widely used, well accepted and helpful
assessment tool for patients with the more severe forms of brachial

palsy.
1.2.2.3. How is the need for interdisciplinary research addressed?

There are a few interdisciplinary research activities which indirectly
contribute to the field of brachial plexus and nerve surgery. Pain-related
neuropeptides and their receptors are analyzed in dorsal root ganglia
from avulsed spinal nerves to provide clues for better understanding of
the mechanisms behind chronic pain after spinal nerve avulsions. Repair
of spinal cord using stem cell technology and semisynthetic nerve grafts
is attempted. Alternative techniques for nerve repair are being
developed.

1.2.3. Scientists (see attached CV)

Eight CV’s have been provided. There is only senior scientists with a full
focus on peripheral nerve research with a regular scientific output. This
concerns Thomas Carlstedt who holds a position as foreign adjunct
professor at the Karolinska Institute, Dept. Of Clinical Science and
Education, Section for Hand Surgery. Over the past decade he worked
and lived in Great Britain. He has functioned as supporter, adviser and
uniting link, clinically and scientifically for the plexus team in Stockholm
since 1985. He is a very well respected clinician/scientist in the
international nerve surgery community. His contributions to the field are
well recognized. Most senior scientists of the Stockholm group have a
limited number of papers related to nerve research. Most members
have different/multiple foci and are active in fields like spinal cord, brain
trauma, cerebral palsy or secondary surgery research.

1.2.4. Projects and funding



Evaluate current and proposed projects and their resources, available
funding and external collaborations

It is unclear from the provided information how the research is funded.
No details are given as to how many junior staff, senior staff, lab
technicians and bench fee etc.. are involved for each of the projects. No
exact information is given as to how much time is allotted to the
research and which part of the salaries for research are paid by the
government as part of an academic position, or which part is externally
funded.

It is mentioned that one study is financed by the Stockholm County
Council (2.5 million SEK annually 2015-2016). This is a relevant study
involving extended analyses of pre- and postoperative motion patterns
in order to refine the indications for surgery and give more precise
parameters for surgical contracture release and optimize the rotational
sector of the shoulder joint.

Another study is funded by Sunnerdahls handikappfond (229 000 SEK)
and by Stockholm City Council. In this study the limb function and the
social situation is being investigated in 50 persons born 1952-1976, with
residual impairments from brachial plexus birth palsy, sustained at a
time when no systematic surgical treatment was available. This is a
relevant study which will hopefully provide useful information about the
natural course of the birth palsies, as well as some insight into the
impact of the injuries on various social activities.

Furthermore, one study is partly financed by funds from Stockholm Brain
Institute (SBI). In this relevant study, the Assisting Hand Assessment
(AHA), developed at the Karolinska Institute will be further developed
and validated for patients with lighter grades of birth palsies.

3.2 Results

3.2.3. Research, education and development work

3.2.3.1. Evaluate academic activities over the past 5 years and how they
have contributed to new developments in clinical praxis.

The main activities of the Karolinska group at the pre-clinical and clinical
level are focused on reimplantation of avulsed spinal nerve roots. This
technique was originally developed and clinically first implemented at



the Karolinska. The work is currently conducted in close collaboration
with King's College London, and the National Hospital for Neurology and
Neurosurgery/Royal National Orthopaedical Hospital. The applicants
describe their work as “a unique surgical strategy that has now been
well appraised and for the patient the useful functional outcome
documented”. This is a rather bold statement. The work has been
initially welcomed with enthusiasm in the international nerve
community. Around the globe, other teams have used the technique
since it’s original introduction. At present, this technique has been
completely abandoned internationally. The technique is widely regarded
as potentially harmful for the patient with a negative risk/benefit
balance. No significant useful results have been obtained.

3.2.3.2. From the unit’s published work evaluate scientific achievements
in relation to treatment of plexus brachialis injuries.

Over the last 5 years, 11 original peer reviewed peripheral nerve related
papers have been published by the group. The papers are predominantly
basic science and some are clinical. Some of the published papers are
the result of close international collaborations. From the available data,
it is not easy to assess the true contribution of the Stockholm team to
these papers. It is extremely difficult to assess the productivity of the
group, given the fact that it is not clear how much time the clinicians
actually spend to their scientific work.

3.2.3.3. Evaluate the contribution of educational activities with relevance
to the treatment of plexus brachialis injuries.

The contribution of the Stockholm group concerning educational
activities is good. A series of one-day workshops (“studiedagar”) was
initiated and held jointly by the Depts. of Neuropediatrics and Hand
Surgery, once or twice annually. These workshops were arranged
alternately for families with small children with BPBP, for teenagers and
for adults with plexus injuries, as well as for medical staff from other
areas, involved in the treatment of plexus injuries. Some 40 such
workshops have been arranged in all.

Surgeons from the Dept. of Hand Surgery regularly attend the
anatomical classes for medical students at the Karolinska Institute, give



lectures concerning nerves / nerve injuries and organize hands-on
guidance at anatomical dissections.

3.2.3.4. Evaluate the unit’s developmental work with relevance to the
treatment of plexus brachialis injuries.

The spinal cord implantation of avulsed spinal nerve root has been
introduced by the Stockholm group and since than, a lot of effort has
been put in to optimize the technique, both in animal experiments as in
the human clinical setting. These efforts have contributed to the field of
brachial plexus injuries. Internationally, the technique has been used as
well. It is widely believed that the risk/benefit balance is too negative.
The clinical experience and results that have been obtained with the
root reimplantation technique is disappointing. Currently, based on the
above, the use of the technique has not been adopted by the major
brachial plexus centers worldwide. The future clinical studies regarding
root reimplantation in humans planed by the Stockholm group need, in
this perspective, too be reevaluated. The results of the basic science
experiments with the new drug have to be substantial and proof beyond
doubt that improvement of the outcome after root reimplantation can
be obtained before translation to the clinic can be ethically justified. This
implies, after all, continuation of the technique in human.

The nerve research of the Stockholm group is quite substantially based
on its well established international network. The senior principal
investigator and drive behind the international collaboration with Great
Britain has long worked in Great Britain and recently moved back to
Sweden. This fact has not been specifically mentioned in the application.
It has also not been mentioned whether the continuation of this
international collaboration research activities are solidly secured for the
future.



The Department of Paediatrics and the Department
of Orthopaedics, Institute of Clinical Science at the Faculty of Medicine,
Gothenburg University

1.2 Prerequisites for research

1.2.1. Organization
1.2.1.1. How are research activities within the unit organized?

Research relating to the plexus brachialis is primarily conducted at the
Gothenburg University Institute of Clinical Science at the Faculty of
Medicine, i.e. the Department of Paediatrics and the Department

of Orthopaedics. There are clearly defined interfaces and documented
collaboration with the Institute of Occupational Therapy and
Physiotherapy and the Institute of Neuroscience. The research
comprises both basic science and clinical work. The clinical work is
conducted in collaboration with Sahlgrenska University Hospital. There is
no pre-clinical nerve research unit. It is not clear what the cohesion is
within the group. It is seems that the group actually consists of a few
small research groups. All of these smaller groups have different foci
within the field of nerve research with limited overlap.

How well integrated is the unit to the faculty at the university?

This is difficult to answer from the provided information, but it seems
okay. The scientific activity within the Department of Paediatrics and the
Department of Orthopaedics are both part of the Faculty of Medicine.

How established are connections to other national and international
research centers?

There is an established research collaboration with the Karolinska
Institutet in Stockholm and Lund University.

The basic-scientific and clinical studies are conducted in collaboration
with a number of international centers. The focus of the international
collaboration is, however, not primarily nerve and/or brachial plexus

related research. An international network focusing on nerve research



and the treatment of nerve damage is being set up.

1.2.1.2. Are infrastructures and equipment necessary for carrying out the
pro-posed research plan for the coming 5 years available?

The basic-scientific research is conducted primarily in the form of in-
vitro studies focusing on muscle mechanics with implications for muscle-
tendon transfer surgery. In the interface between basic science

and clinical work, intra-operative experimental studies are conducted on
length-tension relationships in conjunction with secondary
reconstruction in connection with different forms of neuromuscular
dysfunction. Infrastructures and equipment necessary for carrying out
the pro-posed research plan for the coming 5 years seem readily
available. The Gothenburg group does not have a basic science nerve
research unit.

The clinical research consists of 1/ prospective follow-up population-
based studies of children with obstetric plexus brachialis; 2/ brain
plasticity relevant to both obstetric plexus brachialis injuries and
hemiplegic cerebral palsy; 3/ clinical follow-up of children with plexus
injuries who have undergone orthopaedic surgery; 4/ clinical follow-up
of patients with traumatic plexus brachialis injury and quality of life; 5/
secondary reconstructive surgery in adults. It is not clear whether the
focus of this research is on brachial plexus.

1.2.1.3. Are registers, databases, biobanks and/or other tools necessary
for achieving research goals available?

There is nerve damage register for patients with plexus and peripheral
nerve damage , but not yet for obstetrical brachial plexus injuries.
There is biobank namely the Sahlgrenska Biobank, which collates all the
biobanks linked to Sahlgrenska University Hospital and the Sahlgrenska
Academy.

1.2.2. Strategies

1.2.2.1. How is clinical and pre-clinical research activities integrated?
Since there is no pre-clinical nerve research unit, there is no integration
between clinical and pre-clinical research. However, there is integration
regarding the Gothenburg group’s activity concerning secondary surgery



and translational research in the fields of muscle morphology, muscle
mechanics, muscle regeneration and tendon-muscle transfer.

1.2.2.2. How are the results of clinical research translated to clinical
praxis?

The Gothenburg group showed that the powerful pulling of the head
after the third rotation during the delivery process results in a sharp
increase in the risk of plexus injuries. This led to the important
conclusion that, instead of pulling, the shoulders should be freed. It is
extremely difficult to objectively assess whether these research results
led to a change in routines and a reduction in the incidence of plexus
injuries. Additional studies analyzed the differences between children
with persisting plexus injuries and those in whom the injuries were
transient. In the children with the most long-lasting injuries, problems
freeing the shoulders had occurred more frequently and they had also
been subjected to more frequent and more powerful external fundus
pressure.

The research on reconstructions of plexus brachialis injuries in adults
focuses on secondary reconstructions. This research primarily comprises
the development of surgical techniques that are suitable in connection
with paralysis of different origin, not only brachial plexus.

1.2.2.3. How is the need for interdisciplinary research addressed?

| am not sure whether | correctly understand the question, but | do not
think that the need for interdisciplinary research has been specifically
addressed by the applicant.

1.2.3. Scientists (see attached CV)

A total of 14 CV’s have been submitted by the Gothenburg group. The
vast majority of the group is involved in clinical research not related to
nerve lesion. Foci are for instance tetraplegia, spine deformities,
secondary surgery (tendon/muscle transfer) and cerebral palsy.

1.2.4. Projects and funding
Evaluate current and proposed projects and their resources, available
funding and external collaborations.



1/ Follow-up of the unique population-based prospective study of
children with obstetric plexus brachialis injuries born in 1999-2001 in
the western-Sweden region is continued. A 10-year follow-up has

been finished and will be followed by long-term follow-ups to
adulthood. This is part of the ALF project grant totalling SEK 1.3
million/year and regional R&D grants of SEK 132,000.

This study is relevant and gives us more insight in the natural history.
2/ Research on the ability of the brain, via plasticity and compensatory
strategies, to manage the situation involving one-sided functional
impairment in the arm-hand is relevant to both obstetric plexus
brachialis injuries and hemiplegic cerebral palsy. External funds of SEK
1.5 million.

Much work has been done on brain plasticity following nerve lesions
since fMRI techniques have become available. It is questionable whether
this research line will significantly add to our understanding and to the
vast amount of knowledge already present, and whether it will lead to
improvement of outcome of treatment.

3/ A clinical follow-up of children with plexus injuries who have
undergone orthopaedic surgery with the aim of improving the range of
motion of the shoulder is planned. Existing SEK 300,000. An LUA

grant for the forthcoming period has been applied for. This type of
research is relevant, but not original.

4/ A clinical systematic follow-up of patients with traumatic plexus
brachialis injury relating to the injury panorama, quality of life and the
health-care process with the aim of improving the level of knowledge
and direct patient care. Strategic LUA/ALF SEK 800,000/year for the
function of coordinator for plexus, questionnaire management and
physician’s working time.

In order to address relevant new issues, large number of patients need
to be studied. Most likely, this can only be done in a multicenter study.
5/ The research activities on secondary reconstructive surgery in adult.
LUA grant SEK 1.35 million/year + SEK 535,000/year for 2014-2016 from
the Swiss National Science Foundation + salary for a researcher SEK
750,000/year in 2014-2015 + SEK 250,000 + SEK 150,000 in project
funding. The first part of the research plan is designed to obtain new
primary data relating to the structure and function of the muscles in the
upper extremities. The second part of the research plan involves the
development of the targeted muscle reinnervation technique for
prosthesis control. The third part of the research plan comprises studies



of contracted muscles in order to develop treatment to prevent the
development of contractures. The fourth part of the research plan
focuses on diagnosing the degree of motor-neuron damage.

The Gothenburg group secondary surgery studies focus to a limited
degree on brachial plexus pathology. Many different type of diseases are
studied. In general, secondary surgery for brachial plexus lesions is
relevant. Many papers have already been published on this topic, and
different concepts have proven their clinical value.

3.2 Results
3.2.3. Research, education and development work

3.2.3.1. Evaluate academic activities over the past 5 years and how they
have contributed to new developments in clinical praxis.

The number of papers from the Gothenburg group directly related to
brachial plexus pathology and published over the past 5 years (and
before) are very limited. No significant contribution has been made over
the past 5 years nor has any contribution made that has led to new
developments in clinical praxis. In this respect | would like to add that |
do not consider the papers with J. Bahm as first author, as genuine
Gothenburg group research (and it is unclear why they are on the list).

3.2.3.2. From the unit’s published work evaluate scientific achievements
in relation to treatment of plexus brachialis injuries.

The major contribution of the group in the field of brachial plexus
concerns the few studies of children with obstetric plexus brachialis
injury. These studies were very well appreciated by the international
community and have certainly led to an increase of our understanding of
these devastating lesions.

3.2.3.3. Evaluate the contribution of educational activities with relevance
to the treatment of plexus brachialis injuries.

The Gothenburg group has organized microsurgery courses.
Specially invited speakers deal with both pre-clinical research relating to



nerve regeneration and clinical applications. It seems that educational
activities specifically focused on the brachial plexus are limited.

3.2.3.4. Evaluate the unit’s developmental work with relevance to the
treatment of plexus brachialis injuries.

The Gothenburg group offers both nerve suturing and free muscle flaps
that are necessary in the treatment of plexus brachialis injuries. From
the provided information it is clear that no developmental work has
been done in the field of nerve repair and regeneration. The main
activities are focused on secondary surgery, but not specifically focused
on brachial plexus lesions. No specific contributions in the field of
secondary surgery as related to brachial plexus injuries have been made.

Overall assessment

The Gothenburg group has a limited focus on brachial plexus or nerve
related research. The group did publish only a few original papers on
obstetric brachial plexus injuries. The strong research activities are
mainly focused on muscle and tendon transfers for all type of pathology.
The CV’s of the group member show that there is a lack of basic nerve
scientists and clinical nerve specialists. It seems that treatment of
brachial plexus lesions is a part of the general practice. The historical
performance of the group does not provide evidence showing a specific
thrive and focus to push the quality of care of this specific nerve lesion
to a higher level.



Bilaga 8. Beddmning forsknings-
portfoljer A. Gilbert



ASSESMENT OF RESEARCH APPLICATIONS

Assessment of these applications was long and tedious due the difficulties of selecting
the applicant’s publications, finding these appropriate publications and downloading
them in order to read those of interest. For another assessment it could be useful to ask
the applicants to select the most relevant of their publications, print them and join them

to the application .

The general overview of these applications shows that the 3 structures are of excellent
quality, with very good research programs already going, excellent researchers with
experience, background, scientific publications, but some of them show weaknesses in
the response to the chapters 3231, 3233, 3234 which should be the base for these
research program .It is understandable as only one centre has a good number of clinical

publications related to Brachial Plexus.

APPLICANT 1: UMEA

On the prerequisites for research, I have noted excellent results in the organization of

research, collaboration with University, quality of infrastructures.

In Strategies, the quality of the scientists and especially the team around Professor
Mikael Wiberg is excellent and they have many good publications. They have a good
experience with the research on nerves and their main topics are « Nerve regeneration »

and « Neuronal death ».



The problem is that these themes are indirectly only concerning Brachial Plexus. If the

subject had been peripheral nerve, their application would have been perfect.

They are also weak on Research, education and development work: 323.

In summary, they have a very good experimental project but the Brachial Plexus does

not seem to be a priority.

APPLICANT 2: STOCKHOLM

The research prerequisites are excellent, with local possibilities and high-level

collaborations with the Imperial College in London.

The Strategies are good and directly related to Brachial Plexus. The study on roots
avulsion is a crucial problem and needs to be addressed. This subject is studied since 30
years by Thomas Carlstedt and needs to be continued. The study of the gleno-humeral

joint is also very close to the clinical aspect of the treatment.

There is also an excellent coordination for teaching and a lot of clinical publications by

Thomas Carlstedt and Thomas Hultgren.

In summary, this is the most complete and relevant project. However there is a point
that needs to be clarified: Thomas Carlstedt lives for a great part of his life in London:
almost all his clinical publications were done in England. It is not clear if itis a

cooperation and then which part is done really in Stockholm or if the research will be

done essentially in Stockholm and then if Thomas Carlstedt will be present.



APPLICANT 3: GOTEBORG

In this case also the research prerequisites are excellent. The infrastructures are

probably those of the best quality. The registers and databases are largely used.

The clinical research is well translated into clinical practice but, at the time, this

experience does not concern Brachial Plexus but Spasticity and Tetraplegia.

There is a good list of scientists, led by Professor Jan Friden. However a large number of

publications concern clinical treatment and research on Spasticity and Tetraplegia.

The on-going projects are on Cerebral palsy, Sequellae of paediatric fractures and

paralysis of the shoulder, and a follow-up on Traumatic Brachial Plexus injuries.

They have a project on studying muscle denervation and the biomechanics of tendon

transfers, which can be applied in Brachial Plexus.

The academic activities are well developed. Few publications on Brachial Plexus.

This unit has a very good set-up for the treatment of neuro orthopaedic diseases but not

yet addressed specifically to Brachial Plexus.

CONCLUSIONS

It was difficult and time consuming to understand and evaluate the degree of
commitment of these 3 centres towards Brachial Plexus. All of them have some very

strong points and some weak points.

Experience in Brachial Plexus surgery is maximum in Stockholm with PR Carlstedt and

Prof Hultgren. The question is the exact position of Thomas Carlstedt, his presence, and



his personal involvement. Being the most experienced surgeon of the centre, this is

important.

Umea has a great interest in peripheral nerves and a very good research background on

this topic, but with a limited experience in Brachial Plexus.

Goteborg is a renowned centre in neuro orthopedics and internationally known for
Tetraplegia and Spasticity. If they decide a focus on Brachial plexus, they certainly can

become a reputed centre.

[ would say that regarding purely the research projects; Stockholm has the projects with

the more dedication to Brachial Plexus.

Goteborg has projects, which can be useful also for Brachial Plexus treatment

Umea has projects dedicated mostly to nerve regeneration, not dedicated to Brachial

Plexus but useful for the understanding of the disease.



Bilaga 9. Datautdrag fran
Socialstyrelsens patientregister

Nedan presenteras en redovisning av patientvolymer. Samtliga uppgifter &r
baserade pa sammanstallningar av uppgifter i det nationella patientregistret
vid Socialstyrelsen.

Antal patienter med plexus brachialisskador &r baserat pa en selektering av
patienter som har behandlats under atgardskoderna som ingar i plexus
brachialis kirurgi i kombination med en av diagnoskoderna S14.2, S14.3,
S14.4, P14.0, P14.1, P14.3 samt T92.4. Alder avser alder vid utskrivningsda-
tumet. Uppdelningen i primar respektive sekundar kirurgi &r gjort efter at-
gardskoderna som galler sekundarkirurgiska ingrepp kombinerats med dia-
gnoskoderna for plexus brachialisskada. Siffran av antal sekundéara ingrepp i
patienter med diagnos plexus brachialisskada subtraherades fran den totala
for att fa antal patienter behandlade med primara atgarder.

Figur 1. Antal patienter behandlade for plexus brachialisskador
under aren 2009-2013
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Figur 2. Antal patienter 0-1 &r behandlade for plexus
brachialiskador under aren 2009-2013
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S6S: S6dersjukhuset

KS: Karolinska sjukhuset

MAS: Skanes universitetssjukhus i Malmo

NUS: Norrlands universitetssjukhus

SUS: Sahlgrenska universitetssjukhus

Samanlagd S6S+KS representerar volymen pa barn 0-1 &r som opereras
av verksamheten i SLL.

Sammanlagd MAS+NUS representerar volymen p& barn 0-1 ar som opere-
ras av verksamheten i VLL.



Tabell 1. Antal patienter som har behandlas med sekundarkirurgiska at-
garder under aren 2009-2013

Sjukhus? Plexus? Alla3 Procent4
Akademiska sjukhuset 9 322 2,8
Karolinska sjukhuset S 325 1,5
Norrlands universitets- 27 875 31
sjukhus

Sahlgrenska universi- 39 725 54
tetssjukhus

Sodersjukhuset 105 802 13,1
Skanes universitetssjuk- 30 638 4,7
hus i Malmo6

Universitetssjukhus i Lin- 14 395 1,4
kdping

Universitetssjukhuset i 5 356 1,4
Orebro

Totalt i landet 269 16686 1,6

lurvalet av sjukhus géller de som har haft de hdgsta volymerna av se-
kundarkirurgiska atgarder pa patienter med diagnos plexus brachialis-
skada

2sekundarkirurgiska atgarder i kombination med diagnos plexus brachia-
lisskada

3 sekundarkirurgiska atgarder oavsett diagnos

4 procent avser andel atgarder vid plexus brachialisskada i forhallande till
samtliga sekundarkirurgiska atgarder
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