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Förord 

Socialstyrelsen beslutar om vilken hälso- och sjukvård som ska utgöra 
rikssjukvård samt att denna vård ska samordnas till enheter där en hög 
vårdkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan säkerställas. Det 
framgår av 9 a § hälso- och sjukvårdslagen (1982:763), HSL. Av 9 b § HSL 
framgår att Socialstyrelsen beslutar om tillstånd och villkor, efter ansökan 
från landsting som avser att bedriva rikssjukvård. Vidare ska det finnas ett 
särskilt beslutsorgan inom Socialstyrelsen, Rikssjukvårdsnämnden, som har 
till uppgift att besluta om rikssjukvård enligt 9 a och b §§ HSL. Det framgår 
av 19 § förordningen (2015:284) med instruktion för Socialstyrelsen.   

Genom beslut i Rikssjukvårdsnämnden den 3 oktober 2012 definierades 
behandling av plexus brachialisskador som rikssjukvård. Inför den första 
tillståndsperioden har tre landsting ansökt om tillstånd att bedriva behandling 
av plexus brachialisskador som rikssjukvård: Västerbottens läns landsting, 
genom Norrlands universitetssjukhus, Stockholms läns landsting, genom 
Södersjukhuset, samt Västra Götalandsregionen, genom Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset.  

Denna utredning syftar till att ge Rikssjukvårdsnämnden underlag för sitt 
ställningstagande i frågan om vilka landsting som bedöms uppfylla krav på 
innehåll och kvalitet för att tilldelas tillstånd att bedriva behandling av plexus 
brachialisskador som rikssjukvård under den första tillståndsperioden. 
Tillstånden planeras gälla från 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 är Daniel Brattström. Som 
medicinskt sakkunniga har Sven Ohlman och Lennart Christiansson medver-
kat. 
 
 
Lars-Erik Holm 
generaldirektör 
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Sammanfattning 

Behandling av plexus brachialisskador definierades som rikssjukvård genom 
beslut i Rikssjukvårdsnämnden den 3 oktober 2012. Beslutet innebär att 
verksamheten ska samordnas till som mest två enheter för att säkerställa en 
verksamhet med hög kvalitet som är ekonomiskt effektiv. Både primär och 
sekundär kirurgi hos såväl barn som vuxna ingår i den beslutade definition av 
behandling av plexus brachialisskador som rikssjukvård.   

Tre landsting har ansökt om tillstånd att bedriva behandling av plexus 
brachialisskador som rikssjukvård: Västerbottens läns landsting (VLL), 
genom Norrlands universitetssjukhus, Stockholms läns landsting (SLL), 
genom Södersjukhuset, samt Västra Götalandsregionen (VGR), genom 
Sahlgrenska universitetssjukhuset. 

Denna rapport ger Rikssjukvårdsnämnden underlag för att besluta om 
tillstånd för den första tillståndsperioden som löper mellan den 1 januari 
2016 och 31 december 2020. Socialstyrelsen bedömer att för områdena: 
organisatorisk kompetens, kompetens genom internationell samverkan, 
allmänna krav på God vård, beredskap för oförutsett resursbortfall samt 
förutsättningar för att utöka befintlig verksamhet, uppfyller samtliga sökande 
landsting de uppställda kraven. De områden där landstingens förutsättningar 
skiljer sig åt handlar om områdena medicinsk kompetens samt forskning och 
utveckling.   

Vad gäller området medicinsk kompetens bedöms samtliga sökande lands-
ting ha etablerad erfarenhet av sekundär kirurgi inom rikssjukvårdsområdet. 
Störst erfarenhet av primär kirurgi finns vid SLL och VLL, och störst 
erfarenhet av primär samt sekundär kirurgi sammantaget på barn finns i SLL. 
VGR bedöms inte ha erfarenhet av primär kirurgi i motsvarande grad som de 
övriga två landstingen. Gällande området forskning och utveckling bedömer 
Socialstyrelsen, med stöd av underlag från internationella experter, att två av 
landstingen, SLL och VLL, har forskningsverksamhet med högre relevans 
vad gäller plexus brachialisskador. Myndigheten anser att denna forskning 
ger bäst förutsättningar för att utveckla nya förbättrade behandlingsmetoder. 
När det gäller plexus brachialisskador på spädbarn är den totala volymen 
mycket liten, vilket motiverar att handläggningen av denna patientgrupp bör 
villkoras. 

Sammantaget bedömer Socialstyrelsen att två av de sökande landstingen 
har bäst förutsättningar för att bedriva och utveckla behandling av plexus 
brachialisskador som rikssjukvård, nämligen Stockholms läns landsting och 
Västerbottens läns landsting. Rikssjukvårdsnämnden rekommenderas därför 
att fatta beslut om att ge Stockholms läns landsting och Västerbottens läns 
landsting, genom Södersjukhuset respektive Norrlands universitetssjukhus, 
tillstånd att bedriva behandling av plexus brachialisskador som rikssjukvård 
under den första tillståndsperioden.   
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Inledning  

Rikssjukvårdsnämnden beslutade den 3 oktober 2012 att definiera behand-
ling av plexus brachialisskador som rikssjukvård (bilaga 1). Beslutet innebär 
att behandling av plexus brachialisskador ska samordnas till enheter, där en 
hög vårdkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan säkerställas.  
 Behöriga att ansöka om tillstånd att bedriva rikssjukvård är sjukvårdshu-
vudmännen (landstingen). Ansökningar inför den kommande första till-
ståndsperioden har inkommit till Socialstyrelsen från tre landsting (bilagorna 
2-4):  

• Västerbottens läns landsting genom Norrlands universitetssjukhus 
• Stockholms läns landsting genom Södersjukhuset 
• Västra Götalandsregionen genom Sahlgrenska universitetssjukhuset. 

 
En sammanställning av ansökningarna inklusive kompletterande informa-
tion, samt en sammanlagd bedömning av sökandes svar redovisas i bilaga 5. 
Fortsättningsvis kommer sökande landsting till största delen att betecknas 
som VLL (Västerbottens läns landsting), SLL (Stockholms läns landsting) 
och VGR (Västra Götalandsregionen).  
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Bakgrund  

Plexus brachialis, armens nervfläta, bildas av nervrötter som utgår från 
ryggmärgen och via ett förgreningsmönster med nervstammar, delningar och 
strängar, mynnar ut i så kallade perifera nerver. Plexus brachialis överför 
nervimpulser till och från hjärnan eller ryggmärgen till arm och hand och 
svarar för nervförsörjning i dessa områden. Plexus brachialisskador uppstår 
vid någon form av trauma mot plexus. Skadan kan resultera i totalskada 
alternativt en övre eller nedre partiell skada. Övre och nedre partiella skador 
innebär att två till tre av de fem nerverna ur armens nervfläta är skadade och 
medför svaghet i axel och armbåge. Hos vuxna orsakas plexus brachialisska-
dor i första hand av motorcykelolyckor (traumatic brachial plexus injury, 
TBP) och hos barn av en svår förlossning (obstetric brachial plexus injury, 
OBP).  

De flesta spädbarn med förlossningsskador har skador som läker spontant. 
De flesta självläker tillräckligt mycket för att nervrekonstruktion ska kunna 
undvikas men patientgruppen utvecklar ofta felställningar och funktions-
inskränkningar i axel, armbåge och handled. Dessa resttillstånd kan förbättras 
med hjälp av sen- och muskeltransferering samt skelettrekonstruktion, så 
kallad sekundär kirurgi. 

Traumatiska plexus brachialisskador drabbar vanligen vuxna och orsakas i 
cirka 90 procent av fallen av motorcykelolyckor. I allmänhet uppvisar en 
relativt stor del av patienterna total förlamning i armen genom att nerverna i 
plexus brachialis har slitits loss direkt från ryggmärgen eller brustit. Skadan 
kan även resultera i att nerverna i nervflätan tänjs ut. Patienter med trauma-
tiska plexus brachialisskador har ofta stora problem med smärta. Det är också 
vanligt att patienterna har andra akuta traumatiska skador. Behandling av 
skadan på plexus brachialis opereras i dessa fall när patientens tillstånd är 
stabilt.  

Åtgärder som omfattar nervkirurgi benämns primär kirurgi, vilken är inrik-
tad på reparationen av den primära nervskadan. Nervrekonstruktion innebär 
att skadade delar i plexus brachialis avlägsnas, varefter nervtransplantat tas 
från benen för att rekonstruera de defekta nerverna. Nervtransferering 
innebär å andra sidan att en frisk nerv eller en nervtrådsbunt fästs direkt på 
den nedre delen av den skadade nerven, vilket bara är möjligt om det finns en 
frisk nerv tillgänglig nära den skadade. Sen- och muskeltransferering samt 
skelettrekonstruktion benämns som sekundär kirurgi. Denna kirurgi är 
relevant för patienter som efter spontanläkning eller nervrekonstruktion har 
ett kvarstående funktionellt resttillstånd.  

Vid total skada på plexus brachialis syftar behandlingen till att ge patien-
ten rörlighet i armbågen och i skuldran. Behandling av den övre partiella 
skadan kan möjliggöra i princip alla former av tvåhandsaktiviteter utom 
rörelser ovanför skuldran vilket endast är möjligt i gynnsamma fall. Den 
nedre partiella skadan behandlas med sentransferering och gör det möjligt för 
patienten att böja och sträcka fingrarna. Det är viktigt att en diagnos kan 
ställas så fort som möjligt efter att skadan inträffat. Kirurgisk behandling, 
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särskilt avseende nervrekonstruktion, bör utföras med kort fördröjning för att 
uppnå bästa möjliga resultat. 

Behandling av plexus brachialisskador kräver kompetens att utföra olika 
kirurgiska tekniker och samverkan mellan olika specialiteter i en multidisci-
plinär miljö. Behandlingen förutsätter även kompetens inom både primär och 
sekundär kirurgi. Nervrekonstruktion är det mest krävande ingreppet, och då 
särskilt när det gäller de små barnen. Av definitionsutredningen rörande 
behandling av plexus brachialisskador framkom att det låga patientunderlaget 
är spritt på samtliga regionsjukhus vilket inte ger förutsättningar för den 
erfarenhet som krävs samt att upprätthålla en kirurgi av hög och jämn 
kvalitet för patienter med plexus brachialisskador. En koncentration av 
verksamheten skulle även ge förutsättningar för att forma ett nationellt 
vårdprogram samt ge ökade förutsättningar att bedriva verksamheten på lång 
sikt, vilket är nödvändigt med anledning av de långa uppföljningstiderna. 
Både primär och sekundär kirurgi hos såväl barn som vuxna ingår i den 
beslutade definition av rikssjukvård.  

 

Antal tillstånd 
I samband med definitionsutredningen framförde Svensk handkirurgisk 
förening att det fanns ett utbrett stöd för centralisering av akuta handlägg-
ningar av barn men att avgränsningen för vuxna med plexus brachialisskada 
ansågs svår, och då särskilt avseende sekundär kirurgi. Svensk kärlkirurgisk 
förening ansåg det medicinskt omotiverat att dela upp en så pass lågfrekvent 
och specialiserad operation som primär rekonstruktion av plexus brachialis 
på två enheter. Liknande ståndpunkt framfördes av Riksförbundet för rörel-
sehindrade barn och ungdomar som förordade att endast en enhet ges till-
stånd för att komma upp i större volym och därmed ytterligare höja kompe-
tensen.  

Utgångspunkten i beslutet om tillstånd om rikssjukvård är att två landsting 
ges tillstånd att bedriva den aktuella vården. Detta ställningstagande motive-
ras av följande aspekter: 

• patientvolym 
• att undvika den sårbarhet som en ensam utövare innebär vid oförutsedda 

resursbortfall av personal, lokaler eller utrustning 
• att ge förutsättningar för framtida nationella jämförelser mellan de enheter 

som beviljas tillstånd. 

 
Antalet patienter som ryms inom definitionen för behandling av plexus 
brachialisskador som rikssjukvård har under perioden 2009 till 2013 beräk-
nats omfatta omkring 70 patienter i genomsnitt per år (bilaga 9). Socialstyrel-
sen bedömer mot bakgrund av ovanstående att det i nuläget är möjligt att 
rekommendera två tillstånd förutsatt att minst två av de sökande landstingen 
bedöms uppfylla nödvändiga krav på innehåll och vårdkvalitet för att bedriva 
och utveckla behandling av plexus brachialisskador av såväl barn som vuxna 
med primär och sekundär kirurgi som rikssjukvård.   
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Syfte  
Syftet med denna rapport är att ge Rikssjukvårdsnämnden underlag för beslut 
om vilka sökande landsting som bedöms uppfylla nödvändiga krav på 
innehåll och kvalitet för att bedriva och utveckla behandling av plexus 
brachialisskador som rikssjukvård.  
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Metod och arbetsprocess 

Arbetsprocessen vid en tillståndsutredning omfattar olika delmoment: 
ansökningsförfarande, granskning och bedömning av insamlat underlag samt 
vid behov platsbesök vid enheter på de landsting som ansökt om tillstånd. 
Sammanställningar över patientvolymer görs också. Därtill följer beredning 
av utredningsunderlaget samt utformande av villkor för tillstånd. I Socialsty-
relsens utredning har kompletterande information inhämtas såväl skriftligt 
som vid platsbesök. En bedömning av sökande enheters forskningsportfölj 
har gjorts av tre internationella experter. Nedan följer en beskrivning av 
tillståndsutredningens olika delmoment.  

Ansökningsförfarande 
Efter att Rikssjukvårdsnämnden fattat beslut om att definiera en verksamhet 
som rikssjukvård skickades ett ansökningsformulär ut till samtliga landsting. 
Ansökningsformuläret innehöll frågor om landstingens förutsättningar 
gällande kompetens att bedriva vård inom aktuell rikssjukvårdsdefinition, 
vårdresultat, forskning, God vård, beredskap vid oförutsett resursbortfall 
samt förutsättningar att utöka aktuell verksamhet. Enligt den plattform 
utifrån vilken Rikssjukvårdsnämnden fattar beslut är det öppet för samtliga 
landsting att ansöka om tillstånd inför varje ny tillståndsperiod oavsett 
rikssjukvårdsverksamhet.  
 Ansökningsperioden inför den första tillståndsperioden avseende plexus 
brachialisskador gick ut i maj 2014. Tre landsting ansökte om tillstånd, 
Västerbottens läns landsting, genom Norrlands universitetssjukhus, Stock-
holms läns landsting, genom Södersjukhuset, och Västra Götalansregionen, 
genom Sahlgrenska universitetssjukhuset. Utöver ansökan och bifogade 
underlag begärde Socialstyrelsen in kompletterande skriftlig information.  

Underlag för bedömning 
Socialstyrelsen har i tillståndsutredningen om behandling av plexus brachia-
lisskador som rikssjukvård använt nedanstående källor som underlag för en 
samlad bedömning om sökande landsting uppfyller uppställda krav på 
innehåll och kvalitet för att bedriva och utveckla aktuell vård som rikssjuk-
vård:  

• landstingens ansökningar (bilaga 2-4) 
• svar på kompletterande frågor (bilaga 5) 
• information inhämtad vid platsbesök på sökande enheter (bilaga 5) 
• vissa skriftliga förtydliganden inskickade under utredningsarbetet  
• (bilaga 5) 
• utlåtanden från internationella experter i frågor om forskning (bilagorna 6-

8) 
• sammanställningar av patientvolymer (bilaga 9). 
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Platsbesök 
Rikssjukvårdsområden omfattar generellt högt specialiserad kompetens med 
tillhörande behandlingsmetoder vilka kan komma att utvecklas i snabb takt. I 
syfte att få ökad kunskap och uppdatering om verksamheterna och tydliggöra 
oklarheter genomförde Socialstyrelsen platsbesök hos samtliga sökande 
landsting. Till platsbesöket sammankallades en tvärprofessionell grupp med 
representanter från olika discipliner som medverkar vid behandling av plexus 
brachialisskador.  Platsbesöken genomfördes den 16 mars 2015 på Norrlands 
universitetssjukhus, den 19 mars på Södersjukhuset och den 30 mars 2015 på 
Sahlgrenska universitetssjukhuset.  

Utdrag från patientregistret  
För att få uppgifter om patientvolymer och då särskilt volymer för behand-
ling av plexus brachialisskador hos spädbarn samt påverkan totalt på lateral 
verksamhet (sekundära ingrepp) sammanställdes uppgifter baserade på 
Socialstyrelsens patientregister. 

Villkor för tillstånd 
I de fall beslut fattas om rikssjukvårdsverksamhet formuleras allmänna 
villkor som rör forskning, kunskapsspridning och krav på det systematiska 
kvalitetsarbetet i besluten. I de fall två landsting beviljas tillstånd att bedriva 
rikssjukvård ställs även krav på att dessa ska samarbeta för att uppnå bästa 
möjliga resursutnyttjande och tillgänglighet inom det aktuella verksamhets-
området. Rikssjukvård ska ses en som en verksamhet med en eller två 
utförare. 
 I de fall granskningen av de handlingar som utgör underlag för bedöm-
ning om tillstånd för rikssjukvård finner förbättringsområden i det systema-
tiska kvalitetsarbetet hos någon av de sökande som ges tillstånd, anges dessa 
förbättringsområden som villkor i tillståndet.  

Förankring och beredning 
Socialstyrelsen konsulterar i ärenden rörande rikssjukvård regelbundet en 
grupp bestående av tjänstemän från de sex sjukvårdsregionerna och kontakt-
personer från Sveriges sju universitetssjukhus. 

Utredningsläget och kritiska frågor i tillståndsutredningen avseende be-
handling av plexus brachialisskador som rikssjukvård redovisades för denna 
gruppering vid två tillfällen, den 28 januari och den 8 april 2015. Denna 
grupp gavs även möjlighet att lämna synpunkter på ett utkast till denna 
rapport under april 2015. 

Bedömningsgrunder i tillståndsansökan 
Rekommendationen till Rikssjukvårdsnämnden om huruvida de sökande 
landstingen enligt Socialstyrelsens bedömning uppfyller nödvändiga krav på 
innehåll och vårdkvalitet för att ges tillstånd att bedriva och utveckla aktuell 
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vård som rikssjukvård görs genom en sammanvägd bedömning baserad på 
följande områden: 

• vårdresultat 
• kompetens 
• God vård  
• forskning 
• beredskap vid oförutsett resursbortfall (personal, lokal, utrustning) 
• förutsättningar att utöka aktuell verksamhet. 

Vårdresultat 
I samtliga tillståndsutredningar undersöks möjligheten att redovisa de 
sökande verksamheternas resultat genom insamlade uppgifter om vårdens 
kvalitet. När det gäller plexus brachialisskador rapporteras vissa data till det 
nationella Handkirurgiskt kvalitetsregistret HAKIR. I HAKIR registreras 
främst operationer och vissa uppgifter från en postoperativ uppföljning med 
patientenkäter som sker upp till 12 månader efter operationstillfället.  

Uppgifterna i kvalitetsregistret ger begränsad information för denna pati-
entgrupp där behovet av uppföljning av rehabilitering och funktionalitet finns 
under många år efter det operativa ingreppet. I dagsläget saknas fullt utveck-
lade moduler i HAKIR för denna patientgrupp. Utöver detta så omfattar 
registret bara vuxna patienter. Dessutom har två av tre sökande enheter börjat 
rapportera i HAKIR först under 2012. Socialstyrelsens bedömning har utgått 
ifrån vilka uppföljningsindikatorer och utfallsinstrument som enheterna 
använder.  

Kompetens 
För att säkerställa att sökande landsting har tillräcklig och adekvat kompe-
tens enligt kraven i ansökan granskas och bedöms följande: 

• Medicinsk kompetens – vilken medicinsk kompetens har sökande lands-
ting för att bedriva vård inom den aktuella rikssjukvårdsdefinitionen? 

• Organisatorisk kompetens – vilken organisatorisk kompetens har sökande 
landsting för att bedriva vård inom den aktuella rikssjukvårdsdefinitionen? 

• Internationell samverkan – vilka möjligheter har sökande landsting att 
genom internationella samarbeten/nätverk upprätthålla och utveckla sin 
kompetens för att bedriva vård inom den aktuella rikssjukvårdsdefinition-
en? 

God vård 
Bedömningsgrunden God vård syftar till att utreda om sökande landsting 
uppfyller hälso- och sjukvårdslagens krav på att bedriva God vård och att 
Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om lednings-
system för systematiskt kvalitetsarbete tillämpas för det verksamhetsområde 
ansökan avser. 

Forskning 
Sökande landsting redogör i ansökningsformuläret för den forskning som 
bedrivs inom det aktuella rikssjukvårdsområdet. Granskning och bedömning 
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av den här delen av ansökan görs av internationellt etablerade experter. I 
tillståndsutredningen om behandling av plexus brachialisskador som riks-
sjukvård anlitades tre experter: Prof. Howard Clarke, Hospital for Sick 
Children, Toronto, Kanada som deltagit som medicinsk expert under definit-
ionsutredningen och sammanställde de medicinska krav som finns precise-
rade i ansökningsblanketten. Ytterliggare två experter anlitades, Prof. Martijn 
Malessy, Leiden University Medical center, Leiden, Nederländerna samt 
Prof. Alain Gilbert, Institut de la Main, Paris, Frankrike. Experterna har 
delvis olika profil. En av experterna har sin tyngdpunkt riktad mot primär-
kirurgi av barn. Övriga två experters profiler omfattar såväl primär som 
sekundär kirurgi. Sammantaget täcker således dessa experters kompetens 
behandling inom hela definitionen, dvs. både primär och sekundär kirurgi vid 
behandling av såväl barn som vuxna.  

Experterna har bedömt de sökande verksamheterna utifrån frågeställningar 
i ansökan om forskningens relevans, kvalitet, infrastruktur, tillgängliga 
medel, helhetsperspektiv samt potential att utveckla nya behandlingsstrate-
gier inom rikssjukvårdsområdet plexus brachialisskador.  

Samtliga experter har lämnat in jävsdeklarationer. En av experterna har 
uppgivit att han varit opponent vid en disputation rörande en avhandling 
skriven av medarbetare vid en av enheterna. Socialstyrelsen har dock bedömt 
att någon jävssituation inte föreligger vare sig i detta fall eller för övriga 
experter. I tillägg till detta redovisade Socialstyrelsen val av internationella 
experter vid samtliga platsbesök och synpunkter efterfrågades.  

Beredskap vid oförutsett resursbortfall 
En centralisering av viss vård som rikssjukvård kan innebära en sårbarhet 
rörande tillgängligheten av vården i fråga när antalet vårdgivare minskar i 
antal. En grundläggande förutsättning för att ges tillstånd att bedriva riks-
sjukvård är att de sökande i samverkan har kapacitet att erbjuda den aktuella 
vården även vid ett oförutsett resursbortfall som berör personal, lokaler eller 
utrustning. 

Förutsättningar att utöka aktuell verksamhet 
En grundläggande förutsättning för att ge tillstånd att bedriva rikssjukvård är 
att sökande landsting har kapacitet att vid behov utöka verksamheten. Även 
under pågående tillståndsperiod är det viktigt att ha utrymme för att kunna 
utöka verksamheten vid oförutsedda ökningar av patientantalet.  
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Analys av sökande landsting 

Nedanstående analys tar sin utgångspunkt i den metod och de underlag för 
bedömning som redogjorts för i föregående avsnitt. Då majoriteten av 
frågorna i tillståndsansökan är öppna till sin karaktär finns det vissa variat-
ioner avseende vilka faktorer som landstingen har valt att lyfta fram i sina 
ansökningar. Det innebär att landstingens redovisningar i ansökan inte enkelt 
går att kvantifiera och rangordna. En sammanställning av ansökningarna och 
kompletterande information som inhämtats finns i bilaga 5. Alla sökande fick 
sammanställningen av samtliga ansökningar inför platsbesöket och gavs 
möjlighet att komplettera och tydligöra egna svar. Socialstyrelsen har gjort 
en helhetsbedömning baserat på detta underlag. 

Eftersom plexus brachialisskador karaktäriseras av stor variabilitet och 
låga patientvolymer har Socialstyrelsen i sin bedömning tagit hänsyn till en 
lägesuppdatering av patientvolymer för olika typer av ingrepp (datautdrag 
från patientregistret), samt den internationella utblick som gjordes i samband 
med definitionsutredningen. Utdrag från Socialstyrelsens patientregister 
(bilaga 9) visade följande: 

• Antal patienter har minskat från 84 (2009) till 58 patienter per år (2013). 
• Nervkirurgiska ingrepp (primär kirurgi) vid behandling av plexus brachia-

lisskador utgör ca 25 procent av åtgärderna. 
• Behandling av spädbarn (<1 år) utgör den minsta patientvolymen, ca sex 

barn per år varav två behandlas med primärkirurgiska åtgärder. 
• Behandling av plexus brachialisskador med sekundära ingrepp utgör 3-13 

procent av alla sekundära ingrepp (oberoende av diagnos) som utförs på 
landets sjukhus med de största volymerna.   
 

Den internationella utblick som gjordes i samband med definitionsutredning-
en [1] visade följande. Bland de nordiska länderna är behandlingen av plexus 
brachialisskador centraliserat till ett centrum i Danmark och även så i Norge, 
efter ett nyligen taget beslut. I Finland har man inte centraliserat denna 
verksamhet, utan den bedrivs på tre centra. I England behandlas majoriteten 
av dessa skador på två centra. I Holland bedrivs den här typen av verksamhet 
på tre centra.  
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Vårdresultat 

 
 
Kvalitetsregister 
Samtliga sökande rapporterar till det nationella kvalitetsregistret HAKIR och 
använder internationellt accepterade bedömningsinstrument för funktionalitet 
och patientupplevd kvalitet. I HAKIR registreras utförda operationer (dia-
gnoskoder, operationskoder och eventuella re-operationer) samt patientupp-
levelse gällande handfunktion och smärta före och efter operationen. Utfalls-
måttet QuickDASH (variant av DASH-Disability of arm, shoulder, and hand) 
används för bedömning av patientupplevd kvalitet hos vuxna. SLL uppger att 
en patientenkät för barn är under utveckling. Andra parametrar som registre-
ras är komplikationer såsom infektioner och sen- eller nervskada.  

Uppföljningsmöjligheter av behandling av specifikt plexus brachialisska-
dor i HAKIR är begränsade. Ett utdrag från registret ger därför enbart 
information kring re-operationer på grund av postoperativa komplikationer. 
SLL uppger att inga re-operationer har gjorts för diagnoskoderna P14 (OBP) 
eller S14 (TBP) sedan registrering i HAKIR startades 2010. VLL och VGR 
började rapportera till registret så sent som sista kvartalet 2012 och hade 
därmed endast rapporterat under kortare tid än två år vid ansökningstillfället i 
maj 2014. Inga sökande enheter har några sent uppskjutna operationer att 
rapportera de senaste fem år. 

Samtliga sökande använder de bedömningsinstrument som ingår i HAKIR 
samt uppger andra specifika utfallsmått som rapporteras i eget kvalitetsregis-
ter (detaljerad information finns i sammanställningen av ansökningarna i 
bilaga 5). SLL och VGR redovisar utveckling av nya instrument för funk-
tionalitet respektive patientupplevd kvalitet (enkätinstrument).  

Vid platsbesöket diskuterades behovet av samt möjligheten till att utveckla 
en uppföljningsmodul för plexus brachialisskador i HAKIR. Samtliga enheter 
ser behov av en utvecklad kvalitetsuppföljning och vill medverka till att ett 
nationellt mer heltäckande register utvecklas där behandling av plexus 
brachialisskador kan analyseras separat.  
 
Resultatjämförelser 
Kvalitetsuppföljning av nervkirurgi vid behandling av plexus brachialisska-
dor anses mycket komplex på grund av den stora patientvariabiliteten både 
när det gäller skadeomfattning, tidpunkt för operation vid OBP, samt att 
läktider och rehabilitering sker under en längre period. VLL och SLL beskri-
ver utförligt i sina ansökningar svårigheterna med resultatjämförelser för 
patientgruppen och arbetar med metodutveckling kring dessa frågor. VGR 
beskriver utvecklingsarbete av ett nervskaderegister för övre extremiteter. 

Socialstyrelsen bedömer att det finns ett behov av att utveckla ett 
nationellt system för kvalitet- och resultatjämförelse för det aktuella 
rikssjukvårdsområdet. Det är angeläget att nationell praxis med 
tillhörande behandlingsriktlinjer etableras. 
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Kliniska resultat redovisas som regel inom ramen för forskningsprojekt och 
publiceras i vetenskapliga tidskrifter och presenteras även vid internationella 
konferenser. 

Som exempel på förbättringsarbete med betydelse för klinisk praxis redo-
visar VLL utvecklingen av ny MRI-baserad metod för att kvantifiera resultat 
av nervcellsöverlevnad samt nervläkning. Detta kan på sikt bidra till bättre 
utvärderingsinstrument för resultatjämförelser, och även mer korrekt preope-
rativ uppskattning av skadeomfattning. SLL redovisar exempel på forskning 
som leder till förbättringsarbete vid rotimplantationer och vid Erbs pares 
(förlamning av armen på grund av skada vid föreningspunkten av cervikal-
nervrötterna 5 och 6 i plexus brachialis). SLL har ändrat praxis vad gäller 
nyfödda med OBP och Erbs pares ifrån Gilberts kriterium vid tre månaders 
ålder till bedömning av den totala funktionen i armen vid sex månaders ålder. 
Enheten uppger att detta har lett till en minskning av operationer av plexus 
brachialisskador i relation till graden av självläkning. VGR redovisar exem-
pel på systematiskt förbättringsarbete från närliggande verksamhet såsom 
kirurgi vid tetraplegi. VGR betonar också sitt bidrag inom prevention och 
prognostisering av OBP. 

 
Riktlinjer och vårdprogram 
SLL redovisar i ansökan ett relativt stort antal detaljerade vårdprogram 
/behandlingsriktlinjer och checklistor för hela vårdprocessen för såväl barn 
som vuxna. VGR redovisar vårdprogram för både barn och vuxna. VLL 
redovisar bedömningsinstrument och uppföljningsformulär av enklare 
karaktär för såväl barn som vuxna.  

Vid platsbesöken framhöll samtliga enheter att det idag saknas konsensus 
internationellt och nationellt inom två områden där ytterligare kunskapsun-
derlag efterlyses. Första området gäller den kliniska nyttan av nervrots-
implantationer vid avulsionsskador av plexus brachialis, vilket anses som en 
kontroversiell behandling förenad med risker. Andra området gäller tidpunk-
ten för primär kirurgi av obstetriska plexus brachialisskador där det finns 
olika praxis i fråga om att operera nervskadan så tidigt som möjligt eller att 
avvakta med kirurgi till en ny bedömning av funktionen i arm och hand görs 
vid sex månaders ålder. Argumentet för att avvakta med nervrekonstruktion 
är att en del av patienterna spontant kan få tillbaka stor del av funktionen, 
vilket hänförs till att nervskadan självläker. Det är dock svårt, även med de 
mest sofistikerade undersökningsmetoderna, att urskilja de patienter som 
förväntas självläka från de som bör genomgå rekonstruktiv nervkirurgi. I det 
senare fallet kan en tidig operation vara av betydelse för resultatet. 
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Kompetens att bedriva behandling av 
plexus brachialisskador som rikssjukvård 

 
Medicinsk kompetens 
Granskningen av landstingens medicinska kompetens syftar till att säkerställa 
att verksamhetens kompetens har såväl nödvändig bredd som djup för att på 
ett framgångsrikt sätt bedriva och utveckla behandling av plexus brachialis-
skador som rikssjukvård.  

Verksamheternas tillgång till medicinsk kompetens med 
relevans för rikssjukvårdsdefinitionen 
Innan ansökningshandlingar skickades ut till landstingen har Prof. Howard 
Clarke och Prof. Christophe Oberlin, på uppdrag av Socialstyrelsen, belyst de 
krav en verksamhet måste uppfyllas för att kunna ge säker vård av hög 
kvalitet till patienter med plexus brachialisskador. Utifrån experternas 
rapporter (bilagor 10-11) har nödvändiga teamkompetenser och peri-
operativa resurser listats i ansökan. Samtliga sökande har uppgivit att de 
kompetenser som efterfrågas finns tillgängliga (bilagor 2-4, punkt 1.1.2-3).  

Utöver detta har Prof. Clarke beskrivit att för bästa behandling och för i vissa 
fall intraoperativa beslut, är det önskvärt att samma kirurg är väl insatt i både 
primära och sekundära ingrepp. Båda de externa medicinska experterna betonar 
att tillgång till två kirurger som kan operera samtidigt är nödvändigt för att 
klara av långa och komplicerade ingrepp på spädbarn såväl som på patienter 
med traumatiska plexus brachialisskador, där det ofta förekommer andra 

Vad gäller medicinsk kompetens bedömer Socialstyrelsen att  

• samtliga landsting har minst tre självständiga operatörer för både 
primära och sekundära ingrepp   

• störst erfarenhet av primär kirurgi inom rikssjukvårdsområdet finns 
vid SLL och VLL, och störst erfarenhet av primär samt sekundär 
kirurgi sammantaget på barn finns vid SLL 

• för VGR är erfarenheten spridd på flera individer, vilket innebär att 
omfattningen per kirurg är lägre  

• VGR bedöms inte ha samlad erfarenhet inom hela definitionen i 
motsvarande grad som övriga landsting  

• när det gäller plexus brachialisskador på spädbarn är den totala 
volymen mycket liten.  
 

Vad gäller organisatorisk kompetens att bedriva behandling av plexus 
brachialisskador hos barn och vuxna som rikssjukvård bedömer Social-
styrelsen att de ansökande landstingens förutsättningar är tillfredsstäl-
lande. 

Socialstyrelsen bedömer även att samtliga sökande har etablerade 
internationella kontakter som bidragit till en ökad kunskap och kompe-
tens kring behandling av plexus brachialisskador.  
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skador. Socialstyrelsens medicinskt sakkunniga som konsulterats har ytterligare 
belyst speciella krav på anestesi och neonatal intensivvård vid operationer av 
spädbarn med plexus brachialisskador. Utifrån detta har Socialstyrelsen bedömt 
att ett landsting som ges tillstånd att bedriva behandling av plexus brachialis-
skador som rikssjukvård bör ha minst tre självständiga operatörer i sina team, 
för både primär och sekundär kirurgi. Vidare krävs anestesiologer speciali-
serade på spädbarn och att neonatal och pediatrisk intensivvård kan erbjudas. 
Vid platsbesök har ovanstående aspekter tagits upp och diskuterats med samt-
liga sökande. Kompletterande information har efterfrågats vad gäller kirurger-
nas kliniska tjänstgöringsgrad samt erfarenhet av operationer vid plexus 
brachialisskador. Denna information har sammanställts i bilaga 5.  

De sökandes medicinska kompetens sammanfattas nedan:  
VLL har fyra kirurger med sammanlagd tjänstgöringsgrad motsvarande 3,0 
heltidstjänster. Av dessa har tre kirurger kompetens för både primära och 
sekundära ingrepp och en kirurg har kompetens för sekundära ingrepp. Kirur-
gernas erfarenhet (de senaste fem åren fram till ansökningstillfället) redovisas i 
tabellerna 1 och 2. Notera särskilt att uppgifterna i tabellerna 1 och 2 summerar 
kirurgernas individuella erfarenhet och inte är en summering av antal operat-
ioner per enhet. Vad gäller summering av operationer per enhet se punkt 3.1.1 i 
bilaga 5. Samtliga kirurger har varit huvudoperatörer vid flera operationer. Som 
praxis vid långa och komplicerade ingrepp deltar minst två kirurger vid varje 
operation där båda har huvudansvar för olika delar av operationen. Ytterligare 
en kirurg, som nyligen blivit specialistkompetent i handkirurgi, genomgår för 
tillfället utbildning i plexus brachialiskirurgi (fellowship i Taiwan) och åter-
kommer till enheten hösten 2015.  

SLL har tre kirurger med sammanlagd tjänstgöringsgrad motsvarande 2,7 
heltidstjänster. Samtliga tre har kompetens för både primära och sekundära 
ingrepp. Kirurgernas erfarenhet (de senaste fem åren fram till ansökningstill-
fället) redovisas i tabellerna 1 och 2. Två av tre kirurger har varit huvudoperatö-
rer vid flera operationer, den tredje beräknas vara självständig operatör av 
plexus brachialisskador vid årsskiftet 2015/16. Kirurgerna opererar alltid 
tillsammans och delar huvudansvaret för olika delar av operationen när det 
gäller långa och komplicerade ingrepp. Enheten anlitar ytterligare två specia-
lister på ryggmärg/spinalnervskirurgi från Neurokirurgiska kliniken vid Karo-
linska sjukhuset för speciella ingrepp såsom rotimplantationer (1-2 fall per år). 
En extern specialist på barnortopedi anlitas för operationer av skador med 
armbågsproblematik. Vid behov anlitas även en senior konsult verksam i 
utlandet som rådgivare och även för klinisk verksamhet.  

VGR har fem kirurger med sammanlagd tjänstgöringsgrad motsvarande 3,38 
heltidstjänster, varav tre har kompetens i både primära och sekundära ingrepp 
och två är specialiserade på sekundärkirurgiska ingrepp såsom sentransfere-
ringar. Kirurgernas erfarenhet (de senaste fem åren fram till ansökningstill-
fället) redovisas i tabellerna 1 och 2. Två av kirurgerna (markerade som 4 i 
tabell 1 och 2) har just avlutat fellowship i Aachen, fokuserade på kirurgi vid 
plexus brachialisskador. Samtliga kirurger har varit huvudoperatör vid ett antal 
operationer. När det gäller kirurgiska ingrepp på just plexus brachialisskador 
har kirurgerna i VGR begränsad erfarenhet vad gäller primär kirurgi.  
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Tabell 1. Klinisk erfarenhet per individ – primär kirurgi* (de senaste 5 åren 
fram till ansökningstillfället) 
Landsting Specialistkirurg Totalt Barn Vuxna 

VLL1 

Handkirurg 1 25 9 16 

Handkirurg 2 17 7 10 

Handkirurg 3 6 4 2 

  48 20 28 

SLL 

Handkirurg 1 64 17 47 

Handkirurg 2 44 11 33 

Handkirurg 3 9 2 7 

3Ryggmärg/nervkirurg 1&2 9 - 9 

  126 30 96 

VGR2 

Handkirurg 1 6 2 4 

4Handkirurg 2 6 6 - 
4Handkirurg 3 1 - 1 

  13 8 5 

* summering av kirurgernas individuella erfarenhet, vilket ej motsvarar respektive enhets 
antal operationer 
1ytterligare en handkirurg anställd (för närvarande fellowship avseende plexus brachialis 
skador) 
2ytterligare en kirurg rekryterad efter ansökan (ej svensk spec. i handkirurgi)  
3anlitas vid behov i speciella fall 
4avslutat fellowship avseende kirurgi vid behandling av plexus brachialisskador 
 

Som kompletterande information till ansökan har VGR angivit att ytterli-
gare en kirurg med erfarenhet av plexus brachialisskador (23 primära och 25 
sekundära ingrepp, främst som assisterande operatör) anställts efter ansök-
ningstillfället. Denna kirurg är inte svensk specialist i handkirurgi. Enheten 
anlitar även en pensionerad senior konsult för kunskapsöverföring samt för 
kliniskt verksamhet vid behov. Denna kirurg var aktiv under ansökningspe-
rioden. Kirurgens totala volym av primär kirurgi var 11 operationer och 53 
sekundära ingrepp. I ansökan refereras också till en senior utländsk konsult 
som anlitas vid behov. 

Gällande behandling av spädbarn med plexus brachialisskador har följande 
framkommit under utredningen. Barn under ett års ålder kräver speciell 
kompetens vad gäller anestesi och intensivvård, samt beredskap vad gäller 
kärlkirurgi vid eventuella kärlkomplikationer. Endast i SLL opereras späd-
barnen på barnsjukhus (Astrid Lindgrens barnsjukhus) och har därmed 
tillgång till de kringresurser och kompetenser som ett dedikerat barnsjukhus 
tillhandahåller. I VLL och VGR opereras även spädbarnen inom den ordina-
rie kirurgiska verksamheten, men båda enheterna uppger att de har tillgång 
till anestesiologer med kompetens gällande spädbarn och neonatal intensiv-
vård samt jourberedskap som till exempel kärlkirurgi. 
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Tabell 2. Klinisk erfarenhet per individ – sekundär kirurgi* (de senaste 5 
åren fram till ansökningstillfället) 
Landsting Specialistkirurg Totalt Barn Vuxna 

VLL1 

Handkirurg 1 87 69 18 

Handkirurg 2 61 48 13 

Handkirurg 3 14 5 9 

 5Handkirurg 4** (105)** (51)** (54)** 

  162 122 40 

SLL2 

Handkirurg 1 95 87 8 

Handkirurg 2 84 75 9 

Handkirurg 3 14 12 2 

  193 174 19 

VGR3 

Handkirurg 1 5 - 5 

4Handkirurg 2 8 2 6 
4Handkirurg 3 4 1 3 

 5Handkirurg 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 sekundära ingrepp även där plexus brachialisskada inte är 
huvuddiagnos (enligt uppgift motsvarande 75 procent), på grund av osäkerheten om 
antalen inkluderas dessa inte i totalantalen 
1ytterligare en handkirurg anställd (för närvarande fellowship avseende plexus brachialis-
skador) 
2enheten anlitar även extern specialist på barnortopedi vid behov 
3ytterligare en kirurg rekryterad efter ansökan (ej svensk spec. i handkirurgi)  
4avslutat fellowship avseende kirurgi vid behandling av plexus brachialisskador 
5endast sekundära ingrepp 
6anlitas i speciella fall vid behov 
 

Verksamheternas tillgång till kompetens hos övrig 
vårdpersonal 
Samtliga enheter framhåller vikten av en koordinatorsfunktion för samord-
ning av plexus brachialisverksamheten både internt och externt. Koordinator-
funktionen som finns vid alla enheter samordnar verksamheten vid plexus 
brachialismottagningen, koordinerar det multidisciplinära samarbetet inom 
sjukhuset, samt fungerar som kontaktpunkt för patienter och lokala vårdgi-
vare och remittenter. Samtliga enheter beskriver etablerat multidisciplinärt 
samarbete och kontinuerlig fortbildning även av vårdpersonal utanför den 
egna verksamheten. Se också multidisciplinär samverkan (organisatorisk 
kompetens). 

Organisatorisk kompetens 
En högspecialiserad vård kräver en ändamålsenlig organisation för att skapa 
långsiktigt hållbara vårdstrukturer. Socialstyrelsen har bedömt sökande 
landstings ledningskompetens; multidisciplinär samverkan; strategier för 
kompetensutveckling, kompetensförsörjning, kompetensöverföring; ansvars-

22 BEHANDLING AV PLEXUS BRACHIALISSKADOR SOM RIKSSJUKVÅRD 
SOCIALSTYRELSEN 

 



 

överlämnande och kontinuitet i vårdkedjan; samt samarbete med remitte-
rande kliniker. 

Ledningskompetens  
Det är av betydelse att respektive landstings sjukhusledning har uttalat sitt 
stöd till verksamheten i frågor som rör prioritering, strategisk verksamhets-
planering och långsiktig verksamhetsutveckling. Samtliga sökande landsting 
har uttalat ett sådant stöd. 

Multidisciplinär samverkan  
Goda förutsättningar för multidisciplinär samverkan är en förutsättning för en 
verksamhet som präglas av en multidisciplinär miljö. Samtliga enheter 
beskriver en koordinatorfunktion samt regelbunden multidisciplinär samver-
kan, som för VLL:s del även omfattar telemedicin. SLL beskriver ett omfat-
tande och långvarigt samarbete med andra discipliner. VGR beskriver utöver 
koordinator även en processledarfunktion. 

Strategier för kompetensutveckling 
En förutsättning för en långsiktig vårdstrategi är att verksamheten säkerstäl-
ler att kritisk kompetens finns att tillgå. Samtliga enheter redovisar utbild-
ningsverksamhet, inklusive introduktionsprogram, mentorskap, samt intern 
och extern fortbildning. 

Strategier för kompetensförsörjning 
En väl beskriven strategi för kompetensförsörjning säkerställer att erfaren-
heter och ackumulerad kompetens utvecklas inom verksamheten. Samtliga 
enheter redogör för rekryteringsstrategier och internationella utbyten, samt 
intern kompetensöverföring. 

Strategier för kompetensöverföring 
Kompetensöverföring bidrar till att hälso- och sjukvårdspersonalen utvecklar 
sin yrkesroll och sin förståelse för verksamheten ur ett helhetsperspektiv. 
Samtliga enheter redovisar en strategi för kompetensöverföring som omfattar 
utveckling av intern och extern webplats, föreläsningar och utbildningar. 
VLL betonar sitt samarbete med Haukeland universitetssjukhus i Bergen och 
Skånes universitetssjukhus. SLL beskriver ett nationellt nätverk vad gäller 
barnverksamheten. VGR beskriver ytterligare kunskapsspridning inom 
regionen. 

Strategier för ansvarsöverlämning och kontinuitet i 
vårdkedjan 
Kontinuitet i vårdkedjan är avgörande för kvaliteten i vård och behandling. 
Samtliga enheter redovisar strukturerade arbetssätt för ansvarsöverlämning 
och kontinuitet, inklusive vårdprogram och checklistor. Dokumentationen 
från VLL är mer begränsad. 

Verksamhetens strategier för samarbete med remitterande 
kliniker 
Ett gott samarbete med remitterande kliniker är en förutsättning för en 
välfungerade rikssjukvårdsverksamhet. Samtliga enheter beskriver hur de 
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samverkar regelbundet med andra vårdenheter som en del i den löpande 
verksamheten. SLL beskriver även andra utåtriktade aktiviteter. 

Kompetens genom internationell samverkan 
Samtliga enheter beskriver etablerade samarbeten med flera internationella 
centra. VLL och SLL samarbetar med centra som bedriver centraliserad vård 
av plexus brachialisskador i andra länder.  

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 rörande 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-
besök och kontakt om kliniska frågeställningar, med särskild fokus på plexus 
brachialisskador.  

VGR beskriver ett kompetensutbyte gällande diagnostisering och innova-
tiva kirurgiska nervtransfereringsmetoder (neurotization) med centra i 
Aachen, Melbourne och Odense. Samarbetet med Melbourne fokuserar på att 
identifiera vilken roll nervöverföring för försörjning av förlamade muskler 
kan tänkas ha i samband med kombinerade spinala lesioner och plexus 
brachialisskador. Avtalet med Aachen innefattar kompetensöverföring och 
möjligheter till specialistutbildning angående behandling av plexus brachia-
lisskador.  

För samtliga sökande har dessa internationella kontakter visat sig vara 
värdefulla genom att de bidragit till en ökad kunskap och kompetens kring 
behandling av plexus brachialisskador.  

Allmänna krav på god vård 

 
Kunskapsbaserad och ändamålsenlig vård 
Kunskapsbaserad och ändamålsenlig hälso- och sjukvård innebär att vården 
ska bygga på vetenskap och beprövad erfarenhet och att den ska utformas för 
att möta den individuella patientens behov på bästa möjliga sätt. Hälso- och 
sjukvårdspersonalen ska utföra sitt arbete i överensstämmelse med vetenskap 
och beprövad erfarenhet.  

Samtliga sökande landsting har struktur och system på plats på en övergri-
pande nivå omfattande: 

• system för införande av nya metoder och utmönstring av ej evidensbase-
rade metoder 

• rutiner för att tillämpa riktlinjer och vårdprogram 

Socialstyrelsen bedömer de sökande landstingens förutsättningar att 
möta de allmänna kraven på God vård i verksamheter för behandling 
av plexus brachialisskador som tillfredsställande. 
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• deltagande i riktlinje- eller vårdprogramarbeten 
• rapportering till kvalitetsregister eller motsvarande 
• rutiner för uppdatering om pågående forskning  
• samt 
• utvärdering av aktuella behandlingar. 

 
SLL har tydligt redogjort för hur enhetens vårdprogram och riktlinjer vid 
behandling av plexus brachialisskador utvecklas och revideras och dess 
koppling till forskningsverksamheten. SLL redovisar ett stort antal detalje-
rade vårdprogram och checklistor för hela vårdprocessen för såväl barn som 
vuxna. VGR redovisar vårdprogram för både barn och vuxna. VLL redovisar 
två bedömningsinstrument av enklare karaktär för såväl barn som vuxna.  

Vid platsbesök kompletterade VLL dokumentationen med checklistor, 
vårdprogram för TBP samt ytterligare uppföljningsinstrument för rehabilite-
ring (bedömning och uppföljning av patienten samt patientupplevelse).   

Generellt saknas i dagsläget ett etablerat register för kvalitet och resul-
tatuppföljning (se vidare i avsnittet om Vårdresultat). 

Säker hälso- och sjukvård 
Säker hälso- och sjukvård innebär att vårdskador förhindras. Hälso- och 
sjukvården ska vara organiserad så att den tillgodoser en hög patientsäkerhet. 
Säker hälso- och sjukvård är en grundsten i allt kvalitetsarbete och innebär 
att vårdskador förhindras genom en aktiv riskförebyggande verksamhet.  

Samtliga sökande landsting har grundläggande förutsättningar när det 
gäller dimensionen säker hälso- och sjukvård genom att de har redovisat:  

• strukturerat arbete med händelseanalys och återkoppling till verksamheten  
• rutiner för uppföljning av vidtagna återgärder 
• avvikelsehanteringssystem 
• personalens deltagande i avvikelserapportering 
• system för intern kvalitetsuppföljning 
• etablerade rutiner för riskanalyser av vårdprocessens säkerhetskritiska 

moment  
• införande av WHO:s checklista för operationer 
• mål för patientsäkerhet i verksamhetsplaner. 

Patientfokuserad hälso- och sjukvård 
Patientfokuserad hälso- och sjukvård innebär att vården ska bygga på respekt 
för patientens självbestämmande och integritet (2 a § första stycket 3 HSL). 
Vården och behandlingen ska så långt som det är möjligt utformas och 
genomföras i samråd med patienten (2 a § andra stycket HSL). Patienten ska 
ges individuellt anpassad information om sitt hälsotillstånd och om de 
metoder för undersökning, vård och behandling som finns (2 b § 1-2 HSL). 
Av det nu sagda följer att vården ska ges med respekt och lyhördhet för 
individens specifika behov, förväntningar och värderingar och att dessa vägs 
in i de kliniska besluten. Vidare följer att patienten ska visas omtanke och 
respekt. 
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Samtliga sökande landsting har grundläggande förutsättningar när det 
gäller dimensionen patientfokuserad hälso- och sjukvård genom att de har 
kunnat redovisa 

• förhållningssätt med individen i centrum 
• säkerställande av att vården utformats i samråd med patienten 
• tillhandahållande av individ- och behovsanpassad information 
• samt 
• uppföljning och utvärdering av patientupplevelse med patientenkäter eller 

andra metoder samt verktyg som ingår i HAKIR.  

 
SLL redovisar skriftlig information som lämnas till patienter och anhöriga i 
samband med operation av olika typer av plexus brachialisskador, tränings-
program mm. SLL framhåller kopplingen till verksamhetsplan med långsik-
tiga mål och strategier för patientmedverkan och arbetet med sin värdegrund, 
samt refererar till sjukhusövergripande satsningar på patientinflytande och ett 
utvecklingsprojekt med medel från SKL. SLL och VGR hänvisar till web-
baserade och skriftliga informationsmaterial för patienter. VGR ger exempel 
på förbättringar som gjorts på enheten baserat på åsikter från patienter. VLL 
hänvisar till utvecklat system med PAL. 

Jämlik hälso- och sjukvård 
Jämlik hälso- och sjukvård innebär att vården tillhandahålls och fördelas på 
lika villkor för alla. I 2 § HSL anges att målet för hälso- och sjukvården är en 
god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. Vidare anges att 
vården ska ges med respekt för alla människors lika värde och för den 
enskilda människans värdighet samt att den som har det största behovet av 
hälso- och sjukvård ska ges företräde till vården.  

Samtliga sökande landsting har grundläggande förutsättningar när det 
gäller dimensionen att erbjuda jämlik hälso- och sjukvård genom att de har 
kunnat redovisa 

• säkerställande av vård på lika villkor oavsett patientens geografiska 
hemort 

• möjligheter för att bereda plats för patientens närstående som reser 
långväga. 

  
Samtliga landsting beskriver tillgång till telemedicin och videokonferensmöj-
ligheter. VGR beskriver utbildningsaktiviter riktade mot hemorten. SLL 
beskriver hur man på ett systematiskt sätt arbetar med nationella temadagar.  
Samtliga enheter har tillgång till patienthotell och övernattningsmöjligheter 
för anhöriga.  

Hälso- och sjukvård i rimlig tid 
Hälso- och sjukvård i rimlig tid innebär att ingen patient ska behöva vänta 
längre än vad som är medicinskt motiverat på de vårdinsatser som han eller 
hon har behov av. Varje patient som vänder sig till hälso- och sjukvården 
ska, om det inte är uppenbart obehövligt, snarast ges en medicinsk bedöm-
ning av sitt hälsotillstånd (2 a § tredje stycket HSL). 
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Samtliga sökande landsting har grundläggande förutsättningar när det 
gäller dimensionen att erbjuda hälso- och sjukvård inom medicinskt motive-
rad tid genom att de har kunnat redovisa uppföljning av väntetider och till det 
kopplat styrning av verksamheten. Plexus brachialisskador har nästan undan-
tagslöst hög medicinsk prioritet i samtliga landsting och samtliga enheter har 
kontrollmekanismer för att ge vård i rätt tid. 
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Forskning och utveckling  

 
 
Behandling av plexus brachialisskador som rikssjukvård omfattar enligt 
definitionen obstetriska och traumatiska skador hos både barn och vuxna. 
Primär kirurgi såsom nervrekonstruktion är det mest krävande ingreppet och 
det är inom det här området en fortsatt utveckling av nya behandlingsmetoder 
förväntas. Med det sagt, är också en helhetssyn på patienten och dess be-
handling lika viktig för att tillhandahålla vård av hög kvalitet. Patienter med 
plexus brachialisskador genomgår ofta flera operationer, exempelvis en 
nervrekonstruktion som ofta efterföljs av sekundär kirurgi. Uppföljning av 
patienten sker under många år, exempelvis följs barn med obstetriska skador 
upp till vuxen ålder. Av det följer att rehabiliteringsprogram och bedöm-
ningsinstrument är av stor betydelse för en framgångsrik behandling. Till-
ståndsinnehavaren behöver således säkerställa utveckling inom en rad olika 
områden såsom primär kirurgi, sekundärkirurgiska metoder, diagnostiska 
metoder, rehabiliteringsprogram och uppföljningsinstrument.  

Granskningen av de sökandes forskningsverksamhet har genomförts av tre 
internationella experter. Bedömningen av verksamheterna baseras på en 
genomgång av forskningsprogram, forskarnas CV, forskningsfinansiering, 
publikationer samt övrig information som är relevant för forskning i lands-
tingens ansökningar. Forskningsverksamheten har bedömts enligt följande 
aspekter: 

• befintlig världsledande/högkvalitativ forskning inom definitionen – hög 
internationell nivå, internationell samverkan 

• välintegrerad forskningsverksamhet  
• kliniskt relevant och innovativ forskning som täcker kunskapsluckor och 

fångar de viktigaste utvecklingsområdena inom definitionen  
• forskningsinfrastruktur och potential att omsätta forskningsresultat till 

klinisk praxis  
• brett fokus (exempelvis utvecklingsarbete inom området rehabilitering, 

tillgång respektive utveckling av register som bas för forskning och ut-
veckling) 

• strategiska satsningar som kan vara av betydelse för en framgångsrik 
forskningsverksamhet  

• forskningsverksamhet i närliggande områden som kan bidra till utveckl-
ingen av området. 

 Experterna har också ombetts att ge en rekommendation om vilken/a 
sökande landsting som har de bästa förutsättningarna att utveckla området 
och omsätta forskningsresultat till klinisk praxis. Granskningarna finns att 
tillgå i sin helhet i bilagorna 6-8. En sammanfattning ges nedan: 

Socialstyrelsen bedömer, med stöd av internationella experters un-
derlag, att två av landstingen, SLL och VLL, har forskningsverksamhet 
som ger bäst möjligheter att utveckla nya förbättrade behandlingsme-
toder för plexus brachialisskador. 
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Den övergripande bedömningen var att alla sökande har god infrastruktur 
för forskning, vetenskapliga publikationer och forskningsplaner av hög 
kvalitet, framstående och internationellt etablerade forskare, samt samarbete 
både nationellt och internationellt.  

VLL bedriver forskningsverksamhet fokuserad på nervskador och har 
tillgång till en infrastruktur som är state of the art för genomförande av 
nuvarande och framtida forskningsaktiviteter. VLL:s styrkor ligger i grund-
forskningen kring nervregeneration och nervcellsdöd. Den föreslagna 
forskningsplanen har god forskningsledning, är väl finansierad och har hög 
potential för att utveckla klinisk praxis i en relativt nära framtid. VLL har 
klinisk forskningsverksamhet som för nuvarande inte är direkt fokuserad på 
plexus brachialisskador, men dess väl genomtänkta och strukturerade forsk-
ningsplan täcker kritiska utvecklingsområden, såsom kombinationen av 
primär kirurgi och cellbaserade terapier eller farmakoterapier. Även om 
experimentella resultat inte i dagsläget har omsatts i klinisk praxis, bedöms 
det att VLL:s experimentella och kliniska verksamheter är väl integrerade, 
fysiskt nära och direkt knutna till varandra. Utöver detta har VLL ansvar för 
att inom ramen för det s.k. Vävnadsdirektivet utveckla celltransplantation i 
samband med nervkirurgi, vilket ger en ökad potential för translationell 
forskning. 

SLL är den sökande vars forskningsprofil har störst fokus på plexus 
brachialisskador, där en sedan länge etablerad och framgångsrik klinisk 
forskning har bidragit till förändringar i klinisk praxis. Detta gäller exempel-
vis forskningen kring re-implantation av nervrötter vid ryggmärgsskada 
(primär kirurgi vid plexus brachialisskador). En verksamhet som via olika 
forskningssamarbeten är väl integrerad mellan pre-klinik och klinik. Exper-
terna framhåller däremot att denna behandling är kontroversiell och att den i 
stort sett övergivits som praxis internationellt. Andra exempel på forskning 
som bedrivs vid enheten är kliniska studier kring kirurgisk korrektion av 
rotationsfelställning i axelleden (sekundär kirurgi vid plexus brachialis-
skador), men här finns enligt experterna ingen direkt koppling till pre-klinisk 
forskning. Gällande pre-klinisk forskning har SLL framgångsrika samarbeten 
inom området med forskare vid Institutionen för Neurovetenskap, Karolinska 
Institutet samt vid King’s College, London. Det är dock oklart hur mycket av 
denna forskning som initieras och bedrivs av enheten själv.  

VGR har enligt experterna utmärkta förutsättningar för forskning, en infra-
struktur av hög kvalitet och internationellt etablerad forskningsverksamhet 
kring handkirurgi med inriktning på ortopedi (främst inom området tetraplegi 
och cerebral pares). Forskningen är väl integrerad i den kliniska verksamhet-
en. VGR:s forskningsplan fokuserar främst på sekundära rekonstruktioner 
hos vuxna med olika diagnoser. Resultaten av denna forskning kan leda till 
utveckling av behandlingar mot förlamningar av olika orsaker, men dessa är 
inte specifika för plexus brachialisskador. Enheten har bidragit med kunskap 
kring demografi, mekanismer för samt prevalens av plexus brachialisskador 
hos barn, men saknar grundforskningsverksamhet kring nervskador.     

Andra aspekter som belysts av experterna var: (1) att framträdande och 
seniora forskare som det hänvisas till i ansökan inte är anställda vid enheter-
na (SLL och VGR), (2) att SLL även redovisar utvecklingsarbete med 
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bedömningsinstrument (t.ex. AHA) samt utbildningsaktiviteter med speciell 
fokus på behandlingen av plexus brachialisskador och (3) bristen på prospek-
tiv databas som underlag för klinisk forskning. 

Experterna påtalar att samtliga landsting redogör för forskning av hög 
kvalitet. Enligt experternas sammanfattande rekommendation har två lands-
ting, SLL och VLL, forskningsverksamhet med hög relevans för behandling 
av plexus brachialisskador och därmed bäst förutsättningar för att utveckla 
området. 

Beredskap för oförutsett resursbortfall 

 
 
Samtliga enheter beskriver möjligheter med omfördelning av resurser inom 
sjukhuset samt till andra sjukhus inom regionen (se bilaga 5, punkt 2.2.5 för 
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 utlänska centra i Aachen, Tyskland för 
konsultstöd och vid behov stöd med kirurgisk kompetens. VLL har samar-
bete med Leeds i England som innebär att kirurger kan bistå vid behov. 

Förutsättningar för att utöka befintlig 
verksamhet 

 
 
Samtliga enheter beskriver möjligheter till intern omfördelning av resurser 
och en ambition att öka kapaciteten vid beviljat rikssjukvårdstillstånd. 
Kapacitetsförändringen kommer då att omfatta kirurgisk kompetens, rehabili-
teringskompetens och annan vårdkompetens (se bilaga 5, punkt 2.2.6 för 
detaljerad beskrivning).  

 

  

Socialstyrelsen bedömer att samtliga enheter har beredskap för oförut-
sedda resursborfall. 

Socialstyrelsen bedömer att samtliga enheter har möjlighet att utöka 
befintlig verksamhet vid behov. 
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Sammanfattande bedömning och 
slutsats 

Socialstyrelsen har granskat och bedömt Västerbottens läns landsting, 
Stockholms läns landsting samt Västra Götalandsregionens förmåga att 
bedriva och utveckla behandling av plexus brachialisskador som rikssjuk-
vård.  

Bedömning 
Socialstyrelsen bedömer att för områdena: organisatorisk kompetens, kompe-
tens genom internationell samverkan, allmänna krav på God vård, beredskap 
för oförutsett resursbortfall samt förutsättningar för att utöka befintlig 
verksamhet, uppfyller samtliga sökande landsting de uppställda kraven.  

Vad gäller området vårdresultat kan Socialstyrelsen konstatera att det 
saknas ett nationellt system för kvalitet- och resultatjämförelse för det 
aktuella rikssjukvårdsområdet. Socialstyrelsen konstaterar också att nationell 
praxis med tillhörande behandlingsriktlinjer saknas.  

De områden där landstingens förutsättningar skiljer sig åt handlar om om-
rådena medicinsk kompetens samt forskning och utveckling. Ytterligare en 
kritisk faktor rör behandling av spädbarn.   

Medicinsk kompetens 
Socialstyrelsen konsterar att samtliga sökande landsting har minst tre själv-
ständiga operatörer för både primära och sekundära ingrepp. VGR har dock 
redovisat ett mer begränsat antal primärkirurgiska ingrepp på såväl barn som 
vuxna. I VGR är även erfarenheten per kirurg lägre. Socialstyrelsen bedömer 
att VGR inte har samlad erfarenhet inom hela definitionen i motsvarande 
grad som övriga två landsting.  

Forskning och utveckling 
Socialstyrelsen bedömer med stöd av underlag från internationella experter 
att två av landstingen har en forskningsverksamhet med högre relevans för 
behandling av plexus brachialisskador och därmed bäst förutsättningar för att 
utveckla området.  

Myndighetens bedömning är att VLL:s experimentella och kliniska verk-
samheter är väl integrerade, och därmed har potential för translationell 
forskning. VLL:s styrkor ligger i grundforskningen kring nervregeneration 
och nervcellsdöd. Denna forskning täcker kritiska utvecklingsområden och 
kan därmed bidra till förbättrad behandling av olika typer av perifera nerv-
skador inklusive plexus brachialisskador.  

SLL är den sökande som enligt Socialstyrelsen har en forskningsprofil 
med störst fokus på plexus brachialisskador. SLL har en sedan länge etab-
lerad och framgångsrik klinisk forskning som även omfattar utveckling av 
bedömningsinstrument och utbildningsaktiviter. Vad gäller den pre-kliniska 
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forskningen är den dock inte helt oberoende av insatser från samarbetspart-
ners, vilket kan påverka forskningens inriktning och omfattning framöver. 

Socialstyrelsens bedömning är att även VGR har en framgångsrik forsk-
ningsverksamhet av hög internationell kvalitet. VGR:s forskning fokuserar 
främst på sekundära rekonstruktioner hos patienter med olika diagnoser 
(såsom tetraplegi och cerebral pares) utan direkt fokus på plexus brachialis-
skador. Bedömningen är att utvecklingen av kunskapsområdet plexus 
brachialisskador kan dra nytta av denna forskning, men att dess betydelse för 
utvecklingen av behandlingar specifika för patientgruppen är mer begränsad. 
Likaså är bedömningen att VGR:s forskning inte är direkt beroende av 
patientgruppen med plexus brachialisskador. 

Antal tillstånd 
Det beräknade antalet patienter inom definitionen omfattar omkring 70 
patienter i genomsnitt per år. Socialstyrelsen bedömer att det i nuläget bör 
rekommenderas två tillstånd. Detta motiveras dels av volyms- och sårbar-
hetsaspekter, dels av behovet av en fortsatt stark forskning och utveckling 
som ger förutsättningar för förbättrad behandling och god nationell praxis för 
denna patientgrupp. Även då det totala antalet patienter motiverar två 
tillstånd gäller särskilda förhållanden för de yngsta barnen där den årliga 
patientvolymen beräknas vara så låg som cirka sex spädbarn per år. Detta 
motiverar särskilda villkor för att optimera behandlingen av dessa patienter.  

Slutsats och rekommendation 
Landsting som rekommenderas erhålla tillstånd 
Socialstyrelsen rekommenderar Rikssjukvårdnämnden att bevilja Stockholms 
läns landsting, genom Södersjukhuset, samt Västerbottens läns landsting, 
genom Norrlands universitetssjukhus, tillstånd att bedriva behandling av 
plexus brachialisskador som rikssjukvård under perioden 2016-01-01 till och 
med 2020-12-31. 

Villkor 
Utöver de allmänna villkoren för rikssjukvårdstillstånd (samverkan med 
remittenter, förutsättningar för att bedriva forskning och utveckling inom 
verksamhetsområdet, förutsättningar för systematiskt kvalitetsarbete som 
grund för forskning och utveckling, samt kunskapsspridning) förordar 
Socialstyrelsen att särskilda villkor för behandling av spädbarn med plexus 
brachialisskador formuleras. 

Motiven för särskilda villkor är att patientgruppen är mycket liten, etable-
rad nationell praxis saknas och att kirurgiska ingrepp på spädbarn kräver 
särskilda resurser och kompetenser. Villkoren bör säkerställa att kompetens 
och erfarenheten gällande både bedömning och behandling av denna patient-
grupp samlas samt att spädbarn opereras på barnsjukhus eller där motsva-
rande resurser finns. Rikssjukvårdsverksamhetens två utförare förutsätts 
samverka kliniskt och vetenskapligt för att utveckla och etablera nationell 
praxis som innefattar bl.a. tidpunkt för operation. Samverkan ska också syfta 
till att ge förutsättningar för att vidmakthålla och utveckla klinisk kompetens 
för denna lilla och specifika patientgrupp. 
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Bilaga 1. Definition av 

behandlingen av plexus 

brachialisskador som rikssjukvård 
 

Rikssjukvårdsnämnden beslutade den 3 oktober 2012 att definiera behand-

ling av plexus brachialisskador som rikssjukvård enligt nedan: 

 

Diagnoskoder: 

S14.2  Skada på nervrot i halskotpelaren 

S14.3  Skada på brakialplexus 

S14.4  Skada på perifera nerverna i halsregionen avseende plexus 

brachialisskador 

P14.0  Erbs pares orsakad av förlossningsskada 

P14.1  Klumpkes pares orsakad av förlossningsskada 

P14.3  Andra förlossningsskador på brakialplexus 

T92.4  Sena besvär av skada på nerv i övre extremitet avseende 

plexus brachialisskador 

 

I kombination med någon/några av följande åtgärdskoder: 

ABA00  Explorativ laminektomi 

ABB99  Annan operation för patologisk förändring i ryggmärgen eller 

nervrötter 

ACB28  Sutur av plexus brachialis 

ACC28  Rekonstruktion av plexus brachialis 

ACC29  Rekonstruktion av perifer nerv, ospecifierad. 

ACC30  Rekonstruktion av nervplexus 

ACC99  Annan operation på 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 

NBH00  Perkutan eller sluten reposition av humeroskapularled 

NBH01  Artroskopisk eller endoskopisk reposition av humeroskapular-

led 

NBH02  Artroskopisk eller endoskopisk reposition av humeroskapular-

led 

NBH09  Reposition av humeroskapularled ospec. 

NBK59  Vinklings-, rotations- eller förskjutningsosteotomi i axel eller 

överarm 

NBL29  Transposition av muskel i axel eller överarm 

NBL39  Myotomi eller tenotomi i axel eller överarm 

NBL69  Förlängning av sena i axel 

NBL89  Transposition av axel 

NCK59  Vinklings-, rotations- eller förskjutningsosteotomi på armbåge 



eller överarm 

NCL29  Transposition av muskel vid armbåge eller i underarm, ospeci-

ficerad 

NCL89  Transposition av sena vid armbåge eller i underarm, ospecifi-

cerad 

NDL89  Transposition av sena vid handled eller i hand, ospecificerad 

NCK59  Vinklings-, rotations- eller förskjutningsosteotomi på armbåge 

eller överarm 

ZZQ10  Fri muskellambå 

ZZQ60  Fritt nervtransplantat 

ZZK00  Nervgraft 



Bilaga 2. Original ansökan från VLL 
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ffi-Sociatstyrelsen
Enheten for hogspecioliserod vdrd

ANSOKAN om ott bedrivo Behondling ov
Plexus brochiolisskodor som rikssjukv6rd
Ans6ko nde londsting/sjukv6rdshuvudmon

Underskritt ov onsvorig f6r londslingel

Ort och dqtum

Umei 140525

Nomnf6riydligonde och lilel

Anders Sylvan, landstingsdirekt6r

Underskrifl ov onsvorig f6r

Sjukhus

Norrlands universitetssjukhus

Adress

Poslnr

901 85

Poslorl

Ume6
Konloklperson

Per Wahlstrdm

E-posf

per.wahlstrom@vll.se
Telefon (inkl. riktnr)

070 663 13 04

Nomnfiirtydligqnde och litel

Per Wahlstrom, verksamhetschef
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Informotion om ons6kningsf6rforondel
Ansokon goller tillst6nd ott bedrivo rikssjukvdrd ovseende Behondling ov Plexus brochiolissko-
oor

Preliminor tidplon:
. december 2013 - onsokningshondlingor skickos ut till somtligo londsting
. moj 2O1 4 - onsokningshondlingor fr6n sokonde londsting sko ho inkommit
. juni- oktober 2014- t i l lst6ndsuiredning
. december 2014 - informotionsdrogning for Rikssjukv6rdsnomnden
. jonuori - opril 2015 - fortsott beredning ov orendei och ropportskrivning
. moj 2015 - Rikssjukvdrdsnomnden fottor beslut om tillst6nd
. juni 2015 - utfordonde ov t i l lst6nd
. jonuori 2016 - stort ov verksomheten

Endost londsting f6r onsoko om tillstdnd ott bedrivo rikssjukvdrd. Tillonsokon sko bifogos pro-
tokollsutdrog fr6n londstings-/regionstyrelsens olternotivt londstings-/regionfullmoktiges som-
montrode nor onsokon beslutodes.
OBS! Beslut styrkt i profokollsuldrog rir en forulsritlning fiir otf onsdkon sko kunno prtivos.

Allo frdgor i detto undedog ovser Behondling ov Plexus brochiolisskodor som rikssjukvdrd som
besluiois ov Rikssjukv6rdsnomnden den 3 oklober 2012, se definitionsutredning. Frdgorno
sko speglo de onsokondes forutsottningor ott bedrivo behondling ov plexus brochiolisskodor
som rikssjukvdrd. Sociolstyrelsen kommer ott genomforo en gronskning ov inkomno onsok-
ningshondlingor for ott sokerstollo ott nodvondigo krov p6 inneh6ll och kvolitet or uppfylldo.
Tillstdndsutredningen kommer oit utgoro en sommonsiollning och bedomning ov de sokonde
londstingens forutsottningor ott bedrivo behondling ov plexus brochiolisskodor som rikssjuk-
vdrd. Preliminort dotum for beslut or vid Rikssjukvdrdsnomndens sommontrode i moj 2015.

Fullstondig onsokon inklusive bilogor skickos i bdde poppersform somt overfort till CD-skivo el-
ler USB-minne t i l l :
Sociolstyrelsen. i 06 30 Stockholm somt som e-post till odressen:
sociolstyrelsen@sociolstyrelsen.se

Ans6kon sko ho inkommil till Sociolstyrelsen senosl fredog den 30 moj 2014.
Ansokon efter detto doium beoktos ej. Inskickod onsokon utgor ollmon hondling.

Vid frdgor om onsokon kontokto medicinskt sokkunnig Lennort Christionsson, tel. 075 247 4767,
Lennort. C hristionsson@sociolstvrelsen.se
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Beskrivning ov rikssjukvdrdsuppdroget Behondling ov
Plexus brochio lisskodor
. Plexus brochiolis, ormens nervfloto, bestdr ov fem nerver som utgdr frdn ryggmorgen i hdjd

med nedre holskoforno CS-CB och ovre brostkoton Tl. Hos vuxno orsokos skodor pd plexus
brochiolis fromst ov scooter- och motorcykelolyckor {troumotisko plexus brochiolisskodor)
och hos born som ett resultot ov en svdr forlossning (obstetrisko plexus brochiolisskodofl.
Beroende pd skodons omfottning vorieror symptomen frdn totolforlomning och konselbort-
folltill en begronsod forlust ov konsel och rorelse

. Tidsospekien or centrol vid behondling dor det or viktigt ott diognosen kon siollos s6 fort
som mojligt och ott hondloggning kon ske vid optimoltidpunkt

. Behondling ov plexus brochiolisskodor omfottor primorkirurgi (nervrekonstruktion) och
sekundorkirurgi (sen- och muskeltronsferering somt skelettrekonstruktion). Co70-75% ov oll
kirurgi utgors ov sekundor kirurgi. Antolei v6rdtillfollen iSverige, innefottonde primor-och
sekundorkirurgi p6 born och vuxno, uppg6r till co 70-90/dr (2008-2012). Storst ontol vdrdtill-
follen ses hos born som behondlos med sekundorkirurgisko 6igorder

. For ott dstodkommo bosto mojligo klinisko resultot och kunno erbjudo potienter fullstondig
behondling krovs somorbete iett muliiprofessionellt behondlingsteom med relevonto yrkes-
kompetenser

Lonkor till mer informotion:

Informotion om plexus brochiolisskodor:
http://www.sociolstyrelsen.se/rikssju kvord/plexusbrochiolissko dor

Defi nitionsutredning :
http://www.sociolslyrelsen.se/[isls/Artikelkqtolog/Atlochments/18870/2012-10-26.pdf

Beddmningsgrunder
Underloget f6r onsokon om tillst6nd ott bedrivo behondling ov plexus brochiolisskodor som
rikssjukvdrd bestdr ov ett flertol frdgor uppdelode i fyro delor, vilko utover klinisk kvolitet som-
montoget oven sko belyso ospekter som remittentperspektiv och poiientperspektiv:

. I . Struktur - resurser, forskning och orgonisotorisko forutsottningor

. 2. Process - resursutnyttjonde, somverkon och strotegiskt orbetssott

. 3. Erforenhet, resultot och utveckling - redovisning och reflektion over klinisko resultot, forsk-
ning och utveckling

. 4. Allmonno krov - belyser fem dimensioner ov kvolitet iv6rden

For somlligo frdgor ionsokon goller ott svoren bor hdllcs s6 kortfottode och omrddesspeci-
fiko som mojligt. dvs. gollo den enhet som koordineror utforondet ov behondling ov plexus
brochiolisskodor och i frdgorno benomns "enhet".

Svoren sko skrivos idet morkerode textomrdde som foljer efter vorje frdgo.
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l. Slruklur
l. l Kompelenser
Behondling ov plexus brochiolisskodor forutsotter kompetens inom b6de nervrekonstruktion (primor ki-
rurgi) och sen-och muskeltronsferering somt skelettrekonstruktion (sekundor kirurgi). Besvoro i l.l.l - 1.1.5
vilken medicinsk kompetens som finns tillgonglig p6/for enheten otl utforo de inom rikssjukvdrdsdefinitio-
nen kirurgisko ingreppen/dtgorderno pd sdvol born som vuxno.

Ll.l. Kompefens f6r speclfiko ingrepp/metoder enligl 6lgdrdskoder f6rdelode enligl definilionen
Primiir kirurgl (ABA00, ABB99, ACB2B, ACC28. ACC29, ACC99)
sekundcir kirurgi rNBG39, N8G49, N8G99, NBH0O NBH0l, NBH02, NBH09, NBK59, NBL29, N8t39,
NBL69, NBt89, NCK59. NCL29, NCt89, NDI89, ZZQIO,ZZQ6O,ZZKOO]

Kompefens f<ir
specmko ingrepp/
metoder

Antol speciolislliikqre med denno kompelens
Nomn, fifel, dr i yrket (erforenhet redovisos under punkf 3.1 .2)

Prim<ir klrurgi Born
Clas Backman,0verl6kare. Specialist handkirurgi 1987. Specialist ortopedi 1990.

Per Wahlstrcim, dverldkare/verksamhetschef. Specialist ortopedi 1 995. Specialist
handkirurgi 2005.

Dag Welin, 6verl6kare. Specialist handkirurgi 2010.

lzabela Blaszczyk, overldkare. Specialist handkirurgi 1999.

Sekundcir kirurgl
Bqrn Clas Backman,dverldkare. Specialist handkirurgi 1987. Specialist ortopedi 1990.

Per Wahlstrcim, dverldkare/verksamhetschef. Specialist ortopedi 1 995. Specialist
handkirurgi 2005.

Dag Welin, overldkare. Specialist handkirurgi 2010.

lzabela Blaszczyk, dverldkare. Specialist handkirurgi 1999.
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Prlmdr klrurgi Vuxno
Clas Backman, dverldkare. Specialist handkirurgi 1987. Specialist ortopedi 1990.

Per Wahlstr0m, dverldkare/verksamhetschef. Specialist ortopedi 1995. Specialist
handkirurgi 2005.

Dag Welin, 0verl6kare. Specialist handkirurgi 2010.

lzabela Blaszczyk, dverldkare. Specialist handkirurgi 1 999.

Sekunddr klrurgi
Vuxno Clas Backman, Overldkare. Specialist handkirurgi 1987. Specialist ortopedi 1990.

Per Wahlstrdm, Overldkare/verksamhetschef. Specialist ortopedi 1995. Specialist
handkirurgi 2005.

Dag Welin, Overldkare. Specialist handkirurgi 201 0.

lzabela Blaszczyk, civerldkare. Specialist handkirurgi 1 999.
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l 1.2. Teomkompelenser f<ir genomf6ronde ov behondllng ov plexus brochiolisskodor

Kompelens Jo Anlol och/eller kommenlqrer

Operolionsieom

{

P6 Enheten finns frra operationsteam dagligen varav eft iir lokaliserat
p6 ceniraloperation 1, och tre p6 egen operationsavdelning samt ett
akutteam. se nedan.

Aneslesileom

{

PA Enheten finns en siirskild organisation fcir barnanestesi.
Enheten har dagligen tvA anestesiteam och tillg6ng till akutteam bAde
vad gSller anestesi och operation som delas med andra enheter.

Annon typ ov speciolislulb.
personol

{

Till Enheten dr knuten tvA stycken sdirskilt utbildade anestesiologer
samt barnsjukskoterskor for den inneliggande vArden.

Sjukgymnosf

{

I Enheten ingir sdrskild rehabiliteringsavdelning med sjukgymnaster.
Tv6 av dessa dr direkt knutna till plexusverksamheten varav en har
s€irskilt ansvar fdr sjukgymnastverksamheten kring plexuspatienter.

Arbeisleropeul

{

Till Enheten h6r egen rehabiliteringsavdelning ddr tre
arbetsterapeuter tir anstiillda varav en har sdrskilt ansvar f6r de
arbetsterapeutfrAgestiillningar som uppstAr i samband med
plexuspatienter.

Psykolog

{

PA sjukhuset finns psykiatrisk klinik diir psykologkompetens vid
behov kan utnyttjas.

Kurqlo-r

{

P6 Enhetens v6rdavdelning dr en kurator anstdlld.

Klinlsk neurofysiolog

{

P6 sjukhuset finns sdrskild klinisk neurofrsiologisk avdelning som
ansvarar fdr den neurofosiologiska verksamheten, kopplat till
Enheten. Hdr finns ocks6 en neurofysiolog med siirskilt intresse fdr
plexusverksamhet.

Rodiolog

{

PA sjukhuset finns Bild- och funktionsmedicinsk klinik med s€irskild
neuroradiologisk sektion dar nara samarbete f6religger b6de kliniskt
och forskningsmdssigt.

Neurolog

{

Till Enheten dr knutet specialistutbildad barnneurolog. Pi sjukhuset
finns dven tillgAng till neurologisk klinik.
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1.1.3. Iillg6ng litl perioperolivo resurser

Resurs Jo
Antol och/eller kommenlqrer (ex. om service iir lillgiinglig dven p6
jourtid)

Dlsponiblo vdrdplolser vuxno

{

Pi Enhetens vArdavdelning finns 22 virdplatser avsedda fdr
vuxenpatienter, virdavdelningen delas med dgonklinik och ONH-
klink.

Disponlblo vdrdplofser born
(om nej se 2.2.3)

{

P6 Enhetens vArdavdelning finns 4 stirskilt anpassade barnplatser.

lnlensiw6rd; vdrdplolser vuxno/
bqrn

{

PA sjukhuset finns allmdn intensiw6rdsavdelning med 12 v6rdplatser,
neurointensiw8rdsavdelning med 9 platser samt
thoraxintentiwArdsavdelning med 8 vArdplatser. Dessutom finns
sdrskild neonatalintensiw6rdsavdelning.

Bornonestesi (<l dr)

{

P5 sjukhuset finns sdrskild organisation fdr barnanestesi inom
anestesikliniken.
Till enheten iir knutet tvA specialister i anestesiologi med mingArig
erfarenhet av barnanestesi.

Ortopedisk kirurgl

{

P6 sjukhuset finns ortopedisk klinik med siirskild ryggenhet.
I Enhetens plexusteam dr dessutom tvA dverldkare fdrutom
handkirurgiska specialister dven specialister i ortopedisk kirurgi.

Pediokik

{

PA sjukhuset finns barn- och ungdomsklinik med siirskild
neonatologiavdelning, jou rverksamhet med siirskild jourlinje for s6vtil
allmiin pediatrik som neonatologi.

Neurorudiologi

{

P6 sjukhuset finns siirskild sektion fdr neuroradiologisk verksamhet.

Klinisk neurofysiologl

{

Pi sjukhuset finns sdrskild neuroffsiologisk avdelning med ett mycket
gott samarbete mellan Enheten och den neurofysioloQiska
avdelningen och s€irskilt iriktad neurofysiolog.

Multidiscipllniir smrirlenhel

{

Pi sjukhuset finns en multidicipliniir smdrtenhet, med sdrskild
anestesiolog direkt knuten till Enhetens plexusteam.

Kcirlkirurgi

{

PA sjukhuset finns allmiinkirurgisk kliniken med stirskild sektion fdr
kiirlkirurgi, denna sektion inkluderar jourverksamhet 24 timmar om
dygnet.

Ihoroxklrurgi

{

P6 sjukhuset finns thoraxkirurgisk klinik med stirskild intresserad
thoraxkirurg som har nira samarbete med Enheten. Den
thoraxkirurgiska kliniken har 6ven jourverksamhet 24 timmar om
dygnet.
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Mikrokirurgi

{

Vid Enheten finns mikrokirurgisk kompetens inom den
plexuskirurgiska verksamheten. Denna kompetens utnyttjas inte
siillan vid sekunddr kirurgi med bland annat fria funktionella
muskellamb6er.

Hobililerin g/Rehobilltering

{

Vid Enheten finns egen rehabiliteringsenhet med arbetsterapeuter
och sjukgymnaster som tidigare angivits. F0rutom detta finns siirskild
sjukgymnasttjiinst kopplad till Enhetens virdavdelning och en
kontinuerlig konsultverksamhet frAn Enheten mot habiliterings-
avdelningarna i hela norra regionen.

Dio gnostik/Monilorerin g
. CT-myelogrqphy // MRI
. Elecftomyogrophy
. Ulfrqljud

{

Kopplat till Enheten finns siirskilda sektioner inom s6viil radiologi som
neuroffsiologi med kompetens avseende CT-myelografi / MRI /
electromyografi och ultraljudsundersOkning.

| . 1 .4. 6vrigo klinisko kompelenser/vdrdkompelenser

Redog6r i svorsfiillel nedon f6r
. vilko iivrigo kompelenser och resurser ni bediimer voro vdsenlligo fiir otl pd ett fromgdngsrikl sdit kunnq be-

drivq Behqndling ov Plexus brochiolisskodor som rikssjukvird

Vi bed6mmer att ett ndra samarbete med neruologisk rehabiliteringsavdelning, neurolog, stirskild barnneurolog
samt neurokirurg, alla iir vtisentliga fcir att kunna bedriva behandlingar av plexus brachialisskador. Vid Enheten
finns ndra samarbete etablerat vad giiller samtliga dessa delar.

. vilkq utbildningsinsqlser ni vidtogit/kommer otl vidfq 16r qtl sdkersfdllo kompefensen hos den h<ilso- och sjuk-
v6rdspersonol som sko delto ivdrdprocessen fiir Behondling ov Plexus brqchiolisskodor som rikssjukv&rd

For att sdkerstdlla kompetensen hos den hailso- och sjukv6rdspersonal som ska delta i vArdprocessen vad
g€iller behandling av plexus brachialisskador har enheten kontinuerliga utbyten med b6de nationella och
internationella centra (Malm6, Bergen, Leeds i dagsldget). Vidare tar Enheten emot besdkande kirurger frAn
enheter i Storbritannien. Paramedicinsk personal 6ker ocksA iill de enheter dir samarbete i dagsliiget iir
etablerat. En ST-lSkare som nu iir alldeles i slutet av sin specialistutbildning (specialistansOkan under
behandling) har accepterats som fellow med inriktning mot plexus brachialisskador vid den Hand- och
Plastikkirurgiska kliniken i Taipei, Taiwan.

1.1.5. Orgonisolorisko f6rulsdtlningor
Rikssjukv6rden kommer genom sin koncenfrering ollfid ott beh6vo honlero fr6gon om sirborhel vilket 96r l&ngsiklig
plonering och konlinuilet till omistligo delor i orbetel med otl siikersfdllo otf den v6rd som ges iir bdde tillgdnglig
och qv h6g kvolitet. Ddrmed iir det vikfigt qtl de verksomheler som ges tillstind qtt bedrivo rikssiukv&rd hor ett
stqrkf sl6d fr&n onsvorlg sjukhusledning | ft6gor som r,6r verksomhefspriorilering. sholegisk verksomhelsplonering
och ldngsiHig verksqmhetsutveckling.
. Beskiv i svorsfdltet nedon pd vllkef sdtf sjukhusels ledning sdkersfiiller qtl verksqmheten ges uthdlligo orgonlso-

lorisko fiirutsdtlnlngor qti ulvecklos strolegiskt och ldngsiktigl, genom exempelvis sfrotegisko beslul eller beslut
om priorilering (bifogo evenluello sholegidokumenf eller onnon relevont dokumenlolion)

Landstingsledningen fdr Norrlands universitetssjukhus har genom att gOra "Plexus brachialisskado/'till ett av
sjukhusets 6 profilomriden visat att omridet tir hdgprioriterat bAde vetenskapligt som kliniskt. Nomineringen till
profilomrAde gdrs genom granskning av omridets vetenskapliga och kliniska potential samt dess betydelse f6r
sjukhusets regionala, nationella och internationella status.
Ledningen har redan tilldelat medel for att utveckla omrAdet kliniskt och har iiven tydliggjort att om Norrlands
universitetssjukhus tilldelas RikssjukvArdsansvar fdr defta omr6de kommer de resurser som krdvs fcir att klara
ett utdkat uppdrag att garanteras.
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I .2. F6rutsdffningor fiir forskning
1.2.1. Orgonisotion
. Beskriv hur lorskningsverksomhelen vid enhelen iir orgonlserod och hur den dr onknuien lill den egno universi-

fetsfokullelen sdvril som lill ondro nolionello och internqlionello cenho

Forskningsverksamheten inom nervkirugi som organiseras av Enheten dr fdrlagd inom
institutionerna Integrativ medicinsk biologi (anatomi) och Kirurgisk- och perioperativ vetenskap (hand och
plastikkirurgi). Den experimentella verksamheten bedrivs i huvudsak inom lokaler pA universitetscampus i direkt
anslutning till det nybyggda djurhuset i Ume6, och den kliniskt associerade forskningen €ir f6rlagd till sjukhusets
(NUS) forskningslokaler. Personerna knutna till forskningsgruppen, som idag dr cirka 20 personer, har sin
anstiillning inom universitet (UmU) alternativt landsting (VLL) eller btigge (kombinationsanstiillda).
Verksamheten har en tydligt translationell inriktning med omfattande bAde experimentella (inkluderande
djurf6rsdk) samt kliniska studier.
Formellt samarbete sker sedan flera Ar med de handkirurgiska enheterna i Malmd/Lund, Leeds/Manchester,
Glasgow samt Bergen. En mer detaljerad beskrivning av dessa samarbeten finns beskrivet under 1.2.4. samt
2.3.1. Dokumentation 6ver dessa samarbeten finns redovisat genom publikationslista samt lista dver
examinerade forskarstuderande som kommit frAn dessa enheter och sedan avlagt forskarexamen i UmeA (se
3.2.3 samt Bilaga: Publikationer).
Siffror inom parantes (XXX) i de forskningsassocierade delarna i denna ansdkan avser Nr i Bilaga:
Publikationer.

. Beslsiv den forskningsplon som giiller de kommonde fem &ren och vilkq shuklurello fiirutsottningor och uhusl-
ningsresurser som dskots

Enhetens forskningsplan har varit och kommer att fortsdtta vara fokuserad pi nervcellsdod samt nervldkning
efter nervskador.
Nervcellsdod: Efter nervskada uppstAr en omfattande nervcellsdOd inne i ryggmargen samt i dess
ktinselganglier, mer omfattande ju narmare ryggmiirgen skadan sker (som vid plexusskador; BPI). Vi har under
20 Ars tid studerat omfattning, diagnostik samt f6rebyggande av denna nervcellsd6d. Vi har bAde experimentellt
som kliniskt lyckats visa att en tidig nervreparation reducerar denna nervcellsddd, vilket vi tror har bidragit till det
fdrdndrade synsiitt som skett b6de nationellt och internationellt niir det giiller tidsaspekten for kirurgi efter BPl.
Ett fdrhindrande av nervcellsddd kan ocksi ske genom farmakologisk behandling alternativt genom att tillfdra
celler som producerar nervskyddande faktore(se 1.2.4.13.2.3.) .
Nervliikning: Vid BPI uppst6r ofta nervdefekter 6ver vilka ldkande nervfiber mAste korsa. Detta krdver aft
nervceller <iverlever (se ovan) samt fdrm6r stimulera sina nervcellsutskottet aft vexa. FOr att stimulera
nervutskoften att vdxa har vi anvdnt syntetiska nervimplantat bide experimentellt (13,14,17,3O,79,80,99) som
kliniskt (63), som sedan kombinerats med vuxna stamceller (MSC) och Schwannceller f6r att ytterligare fdrbiittra
bAde nervcellsdverlevnad samt nervlSkning (25,29,35,39,58,59,74,76,81,83,93,102 samt se 1.2.4.13.2.3.).

Strukturella fdrutsiittningar/utrustning/lokaler: FOrutom en god experimentell infrastruktur med fcirniimliga
forskningslokaler inom UmU, diir den basala forskningen bedrivs, har vi i direkt anslutning till dessa ett nybyggt
djurhus som inrymmer "state of the art" lokaler inkl operationssalar. Den kliniska forskningen, framf6r allt den
koncentrerad kring stamceller och nervskador, dr inrymd i sedan 5 ir nybyggda rensrumslokaler-med tillhdrande
laboratorier inom NUS.
. Redog6r f6r regisler, dqlqbqser, biobonker, eller qnnql ov betydelse f6r uivecklingen ov verksqmhelen
MR-utrustning: Enhetens forskning har utgjort en del av de ansdkningar som erh6llit betydande anslag fr6n
Wallenbergfonden, Kempefonden och Vetenskapsridet fcir aft investera i bAde en experimentell 9,5 Tesla MR
kamera med kringutrustning (SPEC-MR) samt en 3,0 Tesla MR kamera fdr kliniska studier. Detta har varit viktig
f6r v6rt arbete inom diagnostik och prognostisering efter plexusskador (se 3.2.3.).
Renrumslokaler: FOr arbetet med cellultira terapier, det vill sdga anvdndanet av stamceller f6r terapeutisk
behandling inom nervskadeomriidet, har vi erh6llit betydande anslag via det sA kallade Nationella
vdvnadsdirektivet, som initierades av departementet och vidare via SKL fdr 5 6r sedan. Totalt sett har cirka 40
miljoner kronor investerats f6r att kunna bygga upp en infrastruktur i form av renrumslokaler med tillhdrande
laborativa lokaler fdr anvdndandet av mesenkymala (vuxna) stamceller efter nervskador. I den nationella
gruppen fcir celluliira terapier har inom deras projektdirektiv iiven tagits ett beslut att behandling med stamceller
vid nervskador ska fokuseras till Ume6. Denna typ av terapi kallas ATMP (advanced therapeutic medical
product), och lyder bland annat under biobankslagen. Vid Enheten har fdr detta €indamAl odlade miinskliga
stamceller lagrats fcir karaktiirisering, experimentella studier samt vidare transplantation till miinniska. Hittills har
omfattande studier gjorts pi humana celler med avseende pA att karaktdrisera dem och deras effekter pA
nervcellsdverlevnad och nerwdxt. Donatorer erhAlls ifrAn rutinmiissig hand- och plastikkirurgi (se 1.2.4.).
Lagring av celler for senare anvdndning sker under biobankslagen.
Register fcir kvalitetssiikring inom omrdde plexusskador har annu inte nationellt utarbetats men kommer att ligga
under kvalitetsregistret HAKIR som initierats via Svensk Handkirurgisk F0rening diir alla regionkliniker i
dagsliiget er anslutna.
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1.2.2. Shotegier
. Redog6r tor hur klinisk och pre.klinisk forskning inlegreros

Enhetens forskningsgrupp bestir av bide prekliniker, kliniker samt kombinationsanstiillda. De experimentella
forskningsresultaten har smidigt kunnat implementeras i kliniska studier eftersom Enheten bAde tir universitets-
och sjukhusintegrerad och personerna even formellt anstiillda av biigge huvudmdnnen. Alla forskarstuderande
inom Enhetens ansvar samregistreras bAde inom den kliniska (hand och plastikkirurgi) och den prekliniska
(anatomi) avdelningen.

. Redogiir f<ir hur kllnlsko forskningsresultot omsdtls i klinisk proxis

Ett flertal kliniska studier har genomf6rts som ett direkt resultat av egna experimentella data. Detta har
framf6rallt skett inom anvdndning av nervimplantat (49,63), effekter av tidig kirurgi vid plexusskador (66) samt
anvdndandet av MR fdr diagnostik och prognostisering inom omrAdet stora nervskador (95,101).

Genom organisationen av enhetens forskningsaktivitet som beskrivits tidigare (1.2.1.) har vi inte haft n6gra
problem att Overf6ra basalvetenskapliga data till klinisk anvdndning ndr vetenskapligt underlag fdr detta har
funnits.

. Redog6r fiir hur tviirvetenskopligt forsknlngsbehov beoktos

I Enhetens forskningsverksamhet ing6r personer med annan bakgrund iin liikare. SSlunda ingAr 6vrig
v6rdpersonal och dessa har dven deltagit i publikationer niir kliniska studier har genomf6rts. Vidare deltar
personer med icke medicinsk bakgrund, i huvudsak biomedicinsk och molekyliirbiologisk.
Vi har upplevt att en bred professionell representation, bAde vetenskaplig och klinisk, gett oss bEittre
fdrutsiiftningar att dverfdra experimentella resultat till klinisk anvdndning,
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1.2.3. Forskore

F6r vorJe forskore eller ledqre qv lorskorgrupp bllogos Cuniculum vlloe (mox. 2 sidorforskqre) inneh&llonde
. Akqdemlsk grod (Doktor/Docen/Professor) och okqdemlskq ulndmningor
. Postdoc-erforenhel
. Nuvoronde qkqdemisk forsknlngstliinsl och ptgtende projekf soml lldlgore ticinster cv relevqns
. Speciell teknlk- och/eller mefodkunskop
. Huvudhqndledorskop (onfol och temo)
. Hondledning ov lnlernoflonellq forskoreforskningssluderonde
. Nqllonellq eller Inlernofionello lorskningsuppdrog
. Siirskildo insoker fiir qtf
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1.2.4. Projekt och onslog

Redoviso p6g6ende och plonerode forskningsprojekt romt deros resurusiiflning. Specificero onslog och ev. somor-
bete ulqnliir universllelets eller londsllngens rom
Enhetens forskningsaktivitet har de senaste 20 6ren ffa varit fokuserad pA konsekvenser efter nervskador samt
nya behandlingsalternativ. Forskningsomr6dena har varit inriktade pA dels nervcellsddd, dels nervltikning.
Nervcellsd6d/pdg6ende och planerade projekt:
Vi har kunnat kartl€igga omfattning och hastighet fdr den d6d som sker av kiinsel- och rdrelsenervceller efter en
nervskada (4,23,27,62, samt se 3.2.3.), och att denna nervcellsd6d kan reduceras om tidig kirurgi utfdrs
(32,45,48,66). Vi har vidare kunnat visa att fcirutom tidig kirurgi kan tillfOrsel av vissa farmaka (antioxidanter)
samt vuxna stamceller reducera denna nervcellsddd genom att inhibera sk apoptotiska mekanismer som leder
till celldod (26,28,36,37,43,55,56,69,70,82). Vad vi nu studerar iir de molekyldra mekanismer som fcirorsakar
nervcellsdod, vilket fdrhoppningsvis skall dka fcirstAelsen varfdr ktinselnervceller 6r mer kiinsliga for nervskada
dn rcirelsenervceller, och varfdr vissa nervceller som dverlever iindA inte fdrmir vdxa ut efter nervkirurgi. Denna
kunskap er n0dvandig fOr att infdra de nervskyddande behandlingarna i klinisk praxis ddr vi f6r tillfiillet planerar
en multicenterstudie (se 3.2.3.).
Experimentella metoder att diagnostisera och kvantifiera nervcellsdcjd kan inte anvdndas kliniskt. Vi har diirfdr
arbetat med att utveckla MRI som ett diagnostiskt hjiilpmedel. I ett experimentellt arbete kunde vi visa att en
progressiv nervcellsddd kan detekteras med magnetrOntgen (54), vilket vi sedan som fdrsta Enhet i vdrlden
kunde verifiera i en klinisk studie (101).Vi tycker diirfOr att vi har funnit en teknik som med ytterligare
vidareutveckling kan vara ett viktigt verktyg f6r att kliniskt, pA ett objektivt sdtt, kunna utvirdera resultat av bAde
kirurgi och nya introducerade behandlingar. I pAg6ende studier, b6de experimentella som kliniska, arbetar vi nu
med att studera om MRI har den kiinslighet som krdvs for att 1) anvdndas vid medfddda plexusskador (OBP) fdr
att kunna siikerstiilla vilka barn som krdver tidig kirurgi, 2) Eir tillriicklig f6r att med siikerhet kunna diagnostisera
omfattningen och liiget av vissa plexusskador vilket skulle kunna reducera viss kirurgi som idag iir nddviindig f6r
att sdkerstdlla detta, samt 3) mrijliggOra att f6lja ltikande nervfibrer efter behandling.
Nervldkning/p6giende och planerade projekt:
Vid plexusskador uppstAr st gott som alltid en defekt av nerwdvnad mellan de skadade nervdndarna. ldag
anvdnder vi nervtransplantat d€ir hudnerver, fdretrridesvis ifrAn patientens underben, "offras" for att dverbrygga
defekterna. Denna metod 6r f6rstAs inte optimal och diirf6r har vi, och andra, under lAng tid iignat mycket energi
for att hitta substitut fdr nervtransplantat. Enheten har utvecklat syntetiska neMransplantat som kombinerats
med odlade stamceller, vilket ocksA mojliggor allogena transplantationer (fnin givare till patient), d6 avst6tning
av transplanterade vuxna stamceller €ir liigre dn av mogna celler. Vi har alltsA i m6nga studier lyckats visa att
vuxna stamceller tagna ifrAn fettvdv och benmiirg har en formAga att inte bara reducera nervcellsdod (se ovan)
utan dven stimulera liikning 6ver nervdefekter (39,41 ,53,58,73,74,81,83,88,93,102).Vi ser ddrfdr att omr6det
celluldra terapier (ATMP) kommer att m6jliggdra nya behandlingsstrategier fdr nervskador i framtiden. I
p6giende studier bygger vi nu upp en omfattande cellbank frin olika humana givare ddr de olika cellernas
egenskaper kartldggs (64,84,89,93,102). Vi har kunnat visa att det r6der en viss variabiltet mellan olika givare
vilket mdste studeras ytterligare innan en klinisk studie inleds. Donatorer erhilles vid rutinrekonstruktiv kirurgi
diir benm?irg och fettvdv anvdnds/avldgsnas.
Anslag/infrastruktur:
Fdrutom basala experimentella forskningsfaciliteter sA har vi en v€il utbyggd klinisk facilitet niir det giiller
cellultira terapier (ATMP). I Umei har det satsats cirka 40 miljoner kronor av centrala medelfrAn SKL for att
bygga renrumsfaciliteter som mdjliggdr odling av humana celler fdr vidare transplantation till mSnniska.
Satsningen ing6r i ett nationellt program lett av det sA kallade Nationella vdvnadsdirektivet d€ir celluldra terapier
dr en undergrupp. Fdrutom den infrastrukturella satsningen pA cellulSra terapier har man i UmeA dven gjort en
omfattande satsning inom magnetkameraomridet. SSlunda har det gjorts satsningar frAn Wallenbergsfonden,
Vetenskapsr6det samt Kempefonderna fcir att i det nya djurhuset installera en 9,5 tesla magnetkamera, vilket
har varit i bruk de sista 3 6ren, och pA sjukhuset har en 3,0 tesla klinisk kamera installerats enbart avsedd fdr
kliniskt vetenskapliga sludier (se 1.2.1.).
Anslag till Enheten 2009-2013:
Enheten huvudsdkande: VR 3.65 milj (adm no 360012702), EU-ram Vll 1.95 milj (adm no 360012840), EU-
tillvilxt 15.78 milj (adm no 360012802), Ovriga anslag tot 1.77 milj
Enheten medsdkande: VR 7.2 milj (2012-5438), Kempefonden 10 milj projnr, SKL 41 milj
Nationella och internationella samarbeten (kliniska och vetenskapliga inom omridet plexuskirurgi):
Sedan ca 15 6r finns samarbete mellan Enheten och den handkirurgiska kliniken i Malmd/Lund som inneburit aft
kirurger frtn UmeA utf6rt plexuskirurgi vid Malm0/Lund kliniken vars omfattning beskrivs ingAende senare (2.1.2)
samt publicerat kliniska arbeten med koppling till plexusskador (51,65,72,90). Samma typ av kliniskt samarbete
sker dven med Universitetssjukhuset i Bergen, diir Enheten har ett formellt ansvar f6r behandlingen av
plexuspatienter fdr stora delar av Norge. Detta samarbete presenteras ocks6 mer detaljerat senare i ans6kan
(2.1.2.). Ett omfattande samarbete har Enheten dven med universitetssjukhusen i Leeds och Glasgow (tvA av de
tre nationella centra i Storbritannien fdr behandling av plexusskador), vilket under 20 6rs tid inneburit att flera av
Enhetens doktorer (Backman,Welin,\tViberg) varit anstiillda och under ett 6r vardera till stor del arbetat med
plexusskador i UK, samt den i Leeds ansvarige plexuskirurgen (Prof Kay) varje 5r formellt under 1-3 veckor/Ar
varit anstiilld vid Enheten och deltagit i kirurgisk verksamhet. Vidare har ett omfattande vetenskapligt samarbete
byggts upp inom omr6det och resulterat i att ett flertal brittiska doktorer avlagt forskar examina vid UmeA
universitet (se 3.2.3., bland andra den idag ansvarige plexuskirurgen i Glasgow (Prof Hart).
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2. Process
2.1 Kompelenshonlering
2.1.1. Shotegier f& kompetensulveckling
' Beskiv enhefens qrbete med qtl genom kompelensulveckling bldro tlll otl vdrdpersonqlen ulvecklor sig i sin

yrkesroll sqml ufvecklor en ftirdJupod fiirstdelse f6r verksqmhelen ur etl helheisperspekliv. Av redogiirelsen sko
fromgd hur det siikersldlls olf befinllig policy r6ronde kompelensutveckling implemenleros {bifogo evenluello
slrotegldokumenl. beslulsdokument eller snnqn relevqnl dokumenfotion). Kompefensutveckling som sker genom
dellogonde iinlernollonellq konferenser, sqmverkon med ondrq kompefenscenhq eller genom hosplterlng sko
ocksd redovisos

Vid Enheten finns en viil etablerad intern utbildningsverksamhet med fdreliisningstillfiillen en gAng per mAnad.
Denna verksamhet omfattar sjukskdterskor, underskoterskor pi vArdavdelning, operationsavdelning och
mottagning. I denna verksamhet deltar ocks6 personal med ansvar fcir medicinsk dokumentation och
sjukgymnaster samt arbetsterapeuter pA rehabiliteringsenheten.

F6rutom denna interna utbildningsverksamhet finns p5 Enheten ocksA en omfattande extern
utbildningsverksamhet diir v6rdpersonal Aker p5 studiebes6k och deltar i bl a underskoterskedagar.
VArdpersonal frAn rehabiliteringsenheten hospiterar ocks6 pA andra kompentenscentra.
Sammantaget har detta under den senaste 5 6rsperioden medfort utbildningstillfiillen utanfdr Enheten fdr
virdpersonal exklusive liikare, pA mellan 150-200 individuella utbildningtillfdllen. (Var god se Bilaga:
Verksamhetsplan fdr Hand- och plastikkirurgisk klinik 2014).
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2. 1 .2. Strotegier f or kompeiensf6rs6rjning
' Beskriv enhefens srbele med oft sdvdl korf- som ldngsiktigt stikerstiillo ott hiig kompelens finns lillgiinglig inom

vdrd och behondling ov pofienler med plexus brqchiqlisskqdor. Av redogiirelsen sko fromg& hur det sdkerstdlls
ofl befintligo strotegler f6r kompelensl6rsiirJnlng {inlernt/externt progrom, intern hospilering) f6ljs upp och utvdr-
deros (blfogo evenluello slrotegldokumenl, beslufsdokumenl eller onnon relevonl dokumenlofion)

Plexusverksamheten vid Enheten i Umei baseras pA ett plexusteam bestaende av kirurger, sjukgymnaster och
sjukgymnast pA BB samt arbetsterapeuter. Till teamet finns ocksA tillgringligt en smartenhet bestAende av
anestesiolog och neurokirurg samt barnneurolog och klinisk neuroffsiolog.
Den lingsiktiga kompetensf6rsdrjningen vid enheten sdkras genom rekrytering av yngre medarbetare inom olika
vArdkategorier. Det kommande 6ret skickas exempelvis en av Enhetens yngre l€ikarkollegor (handkirurg
specialistansokan under behandling) med speciellt intresse fcir nervkirurgi till Hand- och plastikkirugiska kliniken
i Taipei, en klinik med internationellt rykte om b6de volym och kvalitet ndr det giiller behandling av plexusskador.
Under det senaste 6ret har dven Enheten utformat en planering som innebdr att alla yngre medarbetare inom
Enhetens verksamhetsomrAde skall inbegripas i en sAdan stor del av verksamheten som mdjligt f6r att
garantera kompetensspridning och kompetensutueckling.
Vid Enheten har vi utvecklat v6rdprogram som ligger till grund for behandling avseende OBP (Bilaga: OBP
vArdprogram) och traumatiska plexusskador (Bilaga: TBP vArdprogram). Virdprogrammen tillsammans med
riktlinjer fdr behandling som utverkats fcir kirurg och ortopedkliniker, barnkliniker, habiliteringar samt
sjukgymnastik uppdateras regelbundet.
Enheten har ett ndra samarbete med handkirurgen i Malmd och plastikkirurgen i Bergen diir Enheten deltar i
ansvarig stiillning och har skapat plexusteam fdr att identifiera, operera och fdlja upp patienter med
plexusskador. Kirurger frAn Enheten dr en del av plexusteamet och deltar regelbundet vid mottagningar och
operationer pi de orter vi har samarbete med. I plexusteamet ingAr dessutom lokalt forankrade kirurger som har
god kunskap inom omrAdet. Aven lokala sjukgymnaster och arbetsterapeuter som skdter den konservativa
behandlingen av patienterna har lAng erfarenhet utav plexusskador. FOr samarbetet med Bergen och Malmo
gdller gemensamma vArdprogram som utarbetats vid Enheten; kirurgisk behandling samt strategifdr uppfdljning
och har pAgitt sedan 15 6r. Eftersom patienter med plexusskador dr en relativt fA skapar vi med detta
samarbete ett stdrre patientunderlag och kan upprEitthAlla kirurgers kompetens och vana. Arbetet omfattar s6vdl
obstetriska plexusskador som traumatiska plexusskador.
I de vArdprogram Enheten har utuecklat dr en av huvudambitionerna tidig kirurgisk behandling vilket vi tilliimpar
f6r s6v6l OBP som f6r de traumatiska plexusskadorna. Den tidiga kirurgiska itgdrden mojliggors tack vare det
ndra samarbete vi har med kliniker och personalkategorier som moter patienterna primdrt. Sjukgymnaster pA BB
svarar fdr att de barn som har best6ende plexusskador efter tv6 veckor kommer i kontakt med plexusteamet.
Hiir ges ocks6 den n0dviindiga informationen och instruktionerna i ett tidigt skede. I ovrigt har vi via
sjukgymnaster och barnliikare samt rehabiliteringsliikare kontakt med regionens sjukhus for att f6nga upp de
barn med obstetriska plexusskador som behdver vidare v6rd.
Aven fdr att Atgdirda de traumatiska plexusskadorna dr den lokala kompetensen och organisationen viisentlig.
Dessa patienter har mdnga gAnger andra omfattande intensivvArdskrEivande skador vilket 96r att patienterna
kan vara sv6ra att identifiera och transportera. Ett ndra samarbete uppriltth6lls fcir att mdjliggrira identifieringen
av dessa patienter. Kirurger frin Enheten kan flyttas till n6gon av de kliniker vi har ndra samarbete med fdr
bed0mning och f6r tidig kirurgisk itgiird tillsammans med representant frAn det lokala plexusteamet. Vi har
sAledes mdjlighet att flytta kirurger till patienten vilket ger en hog vArdkvalitet, gagnar patientsdkerhet och
medf6r kontinuitet. Vissa patienter har centraliserats kirurgiskt till UmeA dA vi betraktat dem som extra krdvande.
Kirurger frAn Enheten deltar sAledes regelbundet i operationer och mottagningar pA samtliga tre.orter och svarar
f6r det overgripande ansvaret av plexusbehandlingen och uppfdljningen. Denna organisation av arbetet gor att
uppfdljningen av patienterna kan ske via det lokala plexusteamet pA hemorten UmeA, Malmd och Bergen.
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2.1.3. Shotegi f6r kompefens6verforlng
. Beskrlv enhelens sfrotegi fiir kompetens6verfiiring soml hur del siikerstrills otl den efterlevs genom exempelvis

uppfiiljning och utvdrdering (blfogo evenluellq slrolegidokumenl, beslulsdokumenl eller onnqn relevqnt doku-
menlolion)

Genom samarbetet vi skapat mellan Enheten, Malm6 och Bergen har vi en minskad risk fdr m6rkertal eftersom
vi har en kompetensspridning pi flera orter. Ett f6rslag till organisation av samarbete utarbetas fdr ndrvarande
ocksA mellan Enheten och handkirurgiska kliniken i Orebro. En hemsida har startats i Ume6. Sjukgymnast i
Bergen har skapat internationellt ndtverk av sjukgymnaster fdr behandling av plexusskador och dA framfdrallt
obstetriska plexusskador. FrAn Enheten och Malm6 kliniken sker genom konsultarbete vid sjukhus och
habiliteringar runt om i respektive region en kompetensspridning och ett ndtverk fdr att fAnga patienter med
resttillstAnd efter plexusskada. Fdr att vidga och siikerstiilla kompetens deltar representanter frAn respektive
enhet i interna diskussioner samt dven internationella m6ten.
Vi har regelbundna mottagningstillftillen i s6viil Malmo, UmeA som Bergen diir vi inbjuder doktorer,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter frAn alla samarbetsorter att medverka i samband med mottagningstillfiillen
och operation. Denna dppenhet sdkrar en 6kad kunskap och ddrmed minskat mOrkertal fdr diagnosgruppen.

. I del foll ni skulle erhillo rikssjukvdrdstillstdnd pd vilket stitt kommer det sdkerstiillqs otl kunskop om plexus
brochiolisskodor iiverfchs och kommunlceros lill londels sjukhus?

Vi har under Sren deltagit vid nationella eller lokala utbildningar och m6ten fdr att sprida kompetensen ndr det
gdller denna patientkategori. Vi n6r doktorer under utbildning genom att medverka i utformandet av SK kurser.
Kontinuerlig kunskapskommunikation sker mellan Enheten, Malmd och Bergen och fr6n respektive enhet sker
kommunikation till vArdande enheter inom respektive region. Kommunikationen bestAr av lokala trdffar med
f6redrag vid sjukhus och kliniker som ingAr i respektive upptagningsomride. Kunskapsspridning sker ocksA
genom personlig kontakt och genom utnyttjandet av Telemedicin diir vi nar behandlande l6kare, sjukgymnaster
pi patientens hemort.

. Beslsiv eventuell sqmverkqn i nqllonello n<itverk
Malmd har i samarbete med Enheten en hdg kompetens och verksamheten ar vdlfungerande. Aterkommande
mottagningstillfdllen och operationer med representant frAn Enheten som har ansvaret skapar dven hdr
kontinuitet. De sekunddra muskuldra och muskuloskelettala ingreppen som g6rs i Malmd utfdrs till del i
samarbete dven med barnortoped. Uppfdljningar g6rs genom plexusmottagningar p6 sAvdl opererade som
konservativt behandlade patienter och sker kontinuerligt enligt uppfdljningsformulSr. Genom de gemensamma
mottagningarna skapas en hdg lokal kompetensnivi som kan skdta det kontinuerliga arbetet och registreringen
som sker mellan de gemensamma operations/mottagningstillfdllena. Fdr att underldtta for patienterna att fdlja
behandlingsplanerna skapar vi en ndrhel mellan patient och de sjukgymnaster som fdljer patienterna och det
team som deltagit vid bed6mning och Atgiird.
Samarbete finns ocks6 med Jonkdping men endast genom att patienterna remitteras till Enheten och den
fortsatta uppfoljningen sker i UmeA.
Dessa samarbeten dr en betydelsefull grund fdr plexusverksamheten vid Enheten. Kirurger vid Enheten kan
genom samarbetet ta del av ett st6rre patientunderlag som 96r att kompetensen kan hillas hdg. B6da
handkirurgiska klinikerna i Umei och Malmd har dessutom en mycket intensiv forskning och utuecklingsaktivitet
med ett omfattande internationellt samarbete som gagnar verksamheten genom att ytterligare fdrbiittra
kvaliteten och gOra verksamheten kostnadseffektiv.
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2.2 Vdrdkedjon och notionell somverkon
2.2.1. Shotegier f6r onsvors6verldmningor och konlinuitef
. Redog6r f6r de enhefligo meloder som lilliimpos niir polienlen flyllos mellon oliko vtrdenheler och beskttu hur

det s<ikerstdlls qtl oll. lcir forlsotl behondllng och uppfiiljning, n6dviindig kunskop om potienlens v6rdliirlopp
tiverftirs.

Patienter frAn annan ort som remitterats till Enheten f6r instruktiva remissvar till hemortssjukhuset. Dessa
remissvar kompletteras med muntlig information vid Overfciringen.
Patienterna Overf6rs efter kirurgisk Atgiird oftast till hemmet och det iir dA huvudsakligen information till
behandlande sjukgymnast pA hemorten som dr av betydelse. Denna information sker huvudsakligen via
kommunikation mellan Enhetens sjukgymnast och sjukgymnast pA patientens hemort.
I samband med mottagningsarbete vid Enheten inbjuds sjukgymnaster att delta. Dessa sjukgymnaster fdljer ofta
en patient de behandlar pi hemorten vilket innebtir en direkt Overfdring av information och skapar goda
foruts€ittningar fdr uppfOljning pA hemorten. Kontinuerlig personlig kontakt med behandlande ldkare och
sjukgymnast, fdrutom vid de mottagningstillfdllen dA vi triiffar patienterna, har stor betydelse for framgAngsrik
behandling. Sjukgymnasterna ar ofta de som fdljer patienterna t€itast, b6de de konservativt och operativt
behandlade, och kontakten med dem ses ddrfdr som mycket betydelsefull fdr behandlingen. Samma arbetssdtt
anvdnds vid Enheten samt Bergen och Malm6.
Vid Enheten anvdnder vi oss ocksA av Telemedicin for att vid behov nA patienter med ltnga avstAnd.

. lvilken form liimnos niidvdndig informqlion och i vod min skiljer sig fiirforondel qvseende born och vuxnq po-
lienfer?

Plexusskador som nervrekonstrueras krdver oftast Atminstone ett halv6rs liikning innan vi ser nigot resultat av
den itgdrd som gjorts. FunktionsAterkomst och fdrbiiftring kan sedan fortgA under flera 6r. Aven fdr de som
behandlas konservativt tar det ofta flera 6r innan det slutgiltiga resultatet blir tydligt.
I de fall det r0r sig om barn dr det ddirfdr sdrskilt viktigt med ing6ende information fcirutom till fordildrar ocksi till
behandlande sjukgymnast.
lnformations<iverf6ring sker huvudsakligen muntligt och kompletteras vid behov med skriftlig information.
Allteftersom tiden 96r och fcirhAllanden fordndras uppdateras informationen och behandlingen.

. Beskiv hur ni f6ljer upp den forlsqtlo vdrden och behqndllngen ov polienlerno

Eftersom ldkningsf6rloppet f<ir den h€ir patientkategorin iir lingt fdljer vi patienterna ofta under mAnga 6r. Vi
foljer dessa patienter regelbundet 6ver l6ng tid fdr att kunna gdra rekonstruktiva Atg€irder eller fdrdndra den
konservativa behandlingen utifr6n funktionsAterkomst. Patienterna f6ljs genom det utvecklade samarbetet
mellan Ume6, Malmd och Bergen pA n6gon av dessa orter. Uppf6ljningar gOrs genom plexusmottagningarna ddr
ansvarig kirurg fr6n Enheten deltar i plexusteamet. Vid dessa mottagningstillfiillen bedcims s6vdl opererade som
konservativt behandlade patienter och registreras kontinuerligt enligt uppfdljningsformulSr.

. Redog,6r f<ir den slruklurerode rulin och dokumenlqlion som onviinds (bifogo) f6r qtt siiko vdrdkvolitef och konli-
nuilel vid overg6ng mellon vdrdenheler?

Vi har utarbetade formuldr som fflls i vid de iterbesdk patienterna kallas till. Dessa formuldr anvdnds sedan fdr
beddmning av resultat av de olika behandlingsformerna kirurgi alternativt konservativ behandling. Sjukgymnastik
dr grunden i rehabiliteringen.
(Bilaga: OBP uppfdljning. Bilaga: TBP uppf6ljning)
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2.2.2. Sholegier f6r sdkerhet I vdrden
. Redog6r fiir hur llllgingen lill kompetens och resurser siikerslrills vld kompllkolioner (reoperotloner), p6 doglid

respeklive onnqn tld p6 dygnet

Vid Enheten finns jourverksamhet med specialistkompetens i jourlinje 24 timmar om dygnet. Dessutom finns
jourlinjer vad gdller neonatologi, pediatrik, radiologi, intensiwird, infektion, kiirlkirurgi, neurokirurgi och
thoraxkirurgi.

lnom plexusteamet finns ocks6 en kontinuerlig beredskap f6r konsultationer och vid behov icke planerad kirurgi.

. Redog6r f6r hur incidenler och komplikolioner ropporlerqs och &lerkopplos p6 enheten

PA Enheten finns eft viil etablerat risk- och awikeslehanteringssystem som 6r webbaserat.

Detta inkluderar alla kliniker pi sjukhuset. Se ocksA Bilaga: Patientstikerhetsberdftelse 2013 samt plan fdr
patientsdkerhet2Ol4.

Redogtirf6r om och hur M&M genomgingor eller liknonde miilen genomfiirs (MaM = Morbidity/Mortqllty)

PA kliniken finns etablerad rutin med regelbundna m6ten ddr aktuella fall rapporteras och ges igenom med
siirskild extem kompetens vid behov. Detta sker dagligen vid Enhetens morgonrond. Dessutom 2-3 gAnger per
termin vid siirskilda interna utbildningstillfiillen.
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2.2.3. Multldisciplindr somverkon

I en verksomhel som priiglos qv en slork multidisciplindr miljii finns del hos vdrdpersonolen en f6tsf6else fiir de
oliko discipllnernqs medlclnsko ftirufsritlningor, begrdnsnlngor, betydelse och behov i virdprocessen. Denno
f6rsl6else bidror till otl vdrdpersonolen. oqvseil disciplin- eller yrkestillh6rlghet, kqn f6rst6 vdrdprocessen utifrdn ett
helhelsperspekliv f6r qtl uppn6 h6gsfo m6jllgo vdrdkvqliiet.

. Beslciv de strolegisko och skuklurello 6vervdgonden och ttgiirder som vidlogils i syfte otl ge verksomhelen
orgonlsoforlsko f6rulsdtlningor otl skopo en mullidiscipliniir miljii

Vid Enheten p6gAr sedan ling tid regelbundna mdten med anestesi och operationsavdelning, rehabavdelning,
virdavdelningspersonal, dokumentationspersonal och mottagningspersonal diir allmiinna organisatoriska fr6gor,
men aven specifika patientnara frAgor, diskuteras mellan respektive personalgrupper. Dessutom fdreligger pA
Enheten gemensamma ronder med rehabiliteringspersonal 3 g6nger per vecka.

Beskrlv enhetens formqliserqde somverkon om slulenv6rdsplolser fiir bqrn med plexus brochiollsskqdor (om nej
vid 1.1.3)

. Beskiv hur mulfidiscipliniiro kqnferenser bidrqr lill vdrdplonering och uppf<iljnlng (inom enhelen och/eller med
remittenler)

Vid de regelbundna m6ten som sker diskuteras fdrdelning av operationsresurser, avdelningsresurser utifran de
behov som fdreligger. Vidare genomfdrs vid behov virdplatsmdten som iir sjukhusgemensamma. Utanf6r
sjukhuset sker ocksi regelbundna telemedicinska mdten med lSkare, sjukgymnast, arbetsterapeut p6 patientens
hemort d€ir det aktuella ldget med patienten diskuteras tillsammans med patienten som ar medverkande och
fortsaft a planeringen beslutas.

r8 (43)



2.2.4. Somverkon med ondro vdrdenheler
. Beslalv shotegi och metod f<ir otl inhcimlo och ulviirdero synpunkier frdn remiftenlerno

Regelbunden kontakt genom:

1. Konsultmottagning i regionen och samarbetspartners
2. Telemedicinsk teknik som ar mycket vdl utbyggd.
3. Spontana kontakter vid behov sker en systematisk och kontinuerlig inhdmtning av synpunkter.

Vidare sker en kontinuerlig overrapportering via journalanteckningar, mottagningsanteckningar,
operationsanteckningar och epikriser till inremitterande.

Vi arbetar f6r ndrvarande med att utforma en enkiit fdr att Arligen inhiimta vAra remittenters Asikter betriiffande
bl a effektivitet, kvalitet och iterrapportering.

2.2.5. Strolegier ftir otl hontero of6rulsetl resursbortfoll
. Beskiv nedqn hur enhelen sdkersldller ott somlligo polienler erbjuds god vdrd och behondllng i de foll en of6rul-

sedd hiindelse orsqkol bortfqll qv personol, lokqler eller uhustning

Enheten siikerstiiller att samtliga patienter erbjuds god v6rd och behandling vid ofdrutsedd hiindelse genom att
en omg6ende korrektion av planering genomfOrs. Ansvarig fcir detta dr patientansvarig liikare och vid frAnvaro
av PAL gAr annan liikare i teamet in. Denna korrektion av planering sker i samverkan med aktuell enhet dtir
hdndelsen intraffat.

Det sker ocksA en daglig styrning p6 samtliga delar av Enheten fdr att aktualisera och fA en noggrann kontroll av
det akuella liiget, b6de fdr den ndrmaste dagen och den ndrmaste framtiden.

Vid allvarligare h€indelser, exempelvis strejk, dddsJsjukfall hos nyckelpersonal, operationsavdelning som blir
obrukbar av tekniska/hygieniska skdl, eller facklig konflikt avhandlas dessa frAgor vid de sjuhusgemensamma
m6tena, operationsstyrelse, v6rdplatsmdten m m. Detta finns dven beskrivet i sjukhusets katastrofplan.
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2.2.6. Strofegier f6r otl hontero 6kot pollenlinfl6de

. Beskiv enhetens sholegi fcir qtf med mlnsl bibehdllen vdrdkvqlitet behondlo etl 6kof onfol potienler i det fqll ni
f&r lillsldnd qtl bedrivo Behondling qv Plexus brochiolisskqdor som rikssjukvdrd soml vid vonligo svdngningor i
remissfltidel

Genom den dagliga styrningen som redan i dagsliiget sker pa de ing6ende delarna vid Enheten finns en
flexibilitet som mdjliggdr en snabb kapacitetsfdriindring. I hiindelse av ett stadigvarande 6kat fl6de finns
f6rutsiittningar att oka kapaciteten pi samtliga ing8ende delar av Enheten. Vidare f6ljs ocksA
operationsproduktion och inremissfloden dagligen bide via medicinsk dokumentation och sdrskilt avsatt
ldkarresurs. Det finns ocksA ett klart uttalat stOd frAn landstingets ledning vad giiller eventuell expansion, se
punkt 1 .1 .5.

2.3 Inlernotionell somverkon
Ett oklivt delfogonde I inlernotionello sommonhqng dr n6dvdndigt f6r otl stikerstcillo ott erforderlig kompelens, kun-
nqnde och yrkesskicklighet h&lls ojour. Det kon ske genom, exempelvis, engogemong llnlernqtionello sdllskop eller
dellogonde i etl inlernqlionellf kunskopsufbyte mellon oliko enheler riironde s6vdl forskning som klinisk verksqmhel.
Ett okfivt deltogonde i inlernotionello sommonhong iir <iven en grundliiggqnde fiirulsiitlning f6r otl kunno bedrivo
klinisk verksomhel, forskning, utbildning och utveckling ov htigslo kvolitet.

2.3.1. Somverkon med inlernolionello enhefer

. Beskiv omfoftning och djup ov det somqrbete ni hor med utltindskq enheler. Av redogiirelsen sko tromgd vilken
relevons somqrbelel bediims hq f6r bedrivqndef ov rikssjukvtrd sqml vilken kompelens som lillfiirs. Dessulom sko
def fromgd ov redog6relsen huruvido somorbetel beriir klinisk verksqmhef, ufbildning eller forskningsgomverkon
(blfrigo kontokfuppgifter f6r de ulldndskq enhelerno)

Leeds University Hospital/University: Sedan 20 Ar bedrivs ett formellt kliniskt och vetenskapligt samarbete med
direkt relation till nervkirurgi. Tre av kirurgerna vid Enheten (Wiberg, Backman, Welin) har under 1 6rs tid
vardera arbetat och formellt varit anstSllda vid Universitetssjukhuset i Leeds fcir att bedriva i huvudsak
nervkirurgi. Professor Wiberg vid Enheten har verkat som vetenskaplig handledare fdr ett flertal ltikare fr6n
Leeds som avlagt forskarexamen inom nervkirugi vid UmeA universitet (se lista 3.2.3). Professor Kay som dr
huvudansvarig fdr plexuskirurgi i Leeds har under denna 20-6rsperiod under flera tillfSllen varje Ar vistats i UmeA
for att b6de delta i den kliniska och akademiska verksamheten inom nervkirurgomridet (se Supporting Lefter).
For tillfdllet bedriver tv6 brittiska kirurger sina forskarstudier vid enheten i Ume6, bland annat Miss Bourke som
tillsammans med professor Kay ansvarar fdr plexusverksamheten vid Leeds University Hospitals NHS Trust.
Glasgow University Hospital: Under ca 10 6r har framf6r allt ett vetenskapligt samarbete bedrivits inom
nervkirurgomr6det baserat pi professor Andrew Harts deltagande i Enhetens vetenskapliga verksamhet.
Professor Hart,fcirsvarade sin avhandling vid Enheten 2003, och ar en av tvA huvudansvariga fdr plexuskirurgi i
Skottland (se Bilaga: Letter of SupporUGlasgow).
Royal National Orthopaedic Hospital London: I huvudsak ett kliniskt samarbete med dess forre chef, professor
Rolphe Birch. Flera av Enhetens foretriidande (Backman, Wahlstrdm, Wiberg) har gjort flera kortare besdk vid
detta sjukhus i bAde kliniskt och vetenskapligt syfte. Bergens universitetssjukhus: TvA av de sdkande frin
Enheten (Backman, Wahlstrdm) dr sedan ett 10tal Ar formellt medicinskt ansvariga fdr plexuskirurgi vid Bergens
universitetssjukhus. Sjukhuset svarar f6r en stor del av Norges upptagningsomr6de.Som st6d for det beskrivna
arbetet bifogas Letter of Support fr6n Enheterna i Leeds, Glasgow och Bergen. (se Bilaga: Letter of Support)
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2.3.2. Medlemskop I Inlernolionello sdllskop
. Blfogo dokumenlqlion som styrker verksomhefens speciolislers och specioluibildod personqls medlemskop och

uppdtog i inlernolionello srillskop med relevons frir den verksomhel som qnsiikon qvser
Professor Wiberg: Svensk handkirurgisk fdrening,SHF (vetenskaplig sekreterare). Svensk plastikkirurgisk
fcirening.Svenska Ldkares€illskapet och Liikarfrirbundet. Nationella vdvnadsrAdet (nationellt ansvar fOr
transplantation av celler,vdvnader och organ).Briftisk handkirurgisk forening (BSSH). The Sunderland Society
(lnternationellt siillskap fdr nervkirurgi som krdver nominering och val).
Dr Backman: SHF. Svenska Liikaresiillsk och Ldkarfdrb.
Dr Wahlstrdm: SHF, Svenska Liikaresdllsk och Liikarfdrb, Svensk ortopedisk fdrening, Svenska axel/armbstillsk.
Dr Welin: SHF, Svenska LdkaresAllskapet och Lakarf6rbundet.
Dr MacGrath: SHF, Svenska Ldikaresdllskapet och Liikarfdrbundet.
Dr Blaszyk: SHF, Svenska Liikaresiillskapet och Liikarf0rbundet.

2.3.3. Delfogonde i inlernolionello konferenser
. Beskriv de inlernofionello konferenser med relevons f6r ilkssjukvirdsdefinilionen d6r fiirefiAdore fbr enhelen och

leomen delloglt som "foculty" eller med occepterode bldrog den senqsle 5-6rsperioden. Av redogtirelsen sko
fromgd vilkq liirelriidqre vid enhelen som delioglt somt typ och betydelse ov de bidrog som enhelen hor presen-
lerql

Se Bilaga:Abstracts

FdretrEidare vid Enheten markerade med BOLD text. Association till Plexuskirurgi framgAr av titeln pi accepterat
abstract.
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3. Erfqrenhel, resullqt och ulveckling
3.1 Erforenhel
3.1.1. Klinisk erforenhel inom rlkssjukvdrdsdefinilionen (ovser verksomhel)
. Ange del lololo onlolel utfiirdo ingrepp inom rikssjukv6rdsdefinitionen som hor genomfiirls vid er enhel under se-

nosle 5-6rsperioden fiirdelqde p& Born/Vuxno och Primrir kirurgi/Sekundiir kirurgl. (bifogo om mojllgt volymsdolo
frdn nolionellt kvolitetsregisler). Ange onlol operolioner sqml opererode indMder och virdfillf6llen f6rdelode p&
Born/Vuxno och Primiir kirurgi/Sekundiir kirurgi.

Under Aren 2009 - 2013 har representanter fdr Enheten opererat patienter i UmeA, Bergen och Malmo.

OBP primdr 9

TBP primiir 16

OBP sekundiir 69

TBP sekundiir 18

Av dessa operationer iir 3 fria funktionella muskelfdrflyttningar, 1 OBP och 3 TBP.

Fdrutom ovan beskrivna har 2 patienter med str6lskador Atgiirdats med fri omentfdrflyttning.
Sammanlagt 6 patienter har opererats med nervtransferering fdr kompensation vid bortfall av n. axillarisfunktion i
samband med plexusskada. Ej inkluderade i materialet.
Tumdroperationer i plexus, Schwannom eller biopsi vid cancer recidiv har ej medr€iknats.

Samtliga operationer tir unika sAledes ingen patient ir under tidsperioden opererad mer an en gAng. Alla
operationer har sAledes eft v6rdtillf€ille.
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3.1.2. Klinisk erforenhel Inom rikssjukvtrdsdefi nilionen (ovser Indivld)
. listo del lofolq onfqlel uffiirdo ingrepp med relevons fiil ilkssjukv6rdsdefinilionen som vor och en ov de I frdgo

l.l.l llstode individerno hqr medverkql tlll otf genomftiro under senoste S-6rsperioden.Fiirlecknlngen qvser
ingrepp utl<irdo sdvcil vid lillldnkt rikssjukvdrdsenhef som vid ondro enheler vqrfdr detlo skq fromgi ov redog6rel-
sen. Ange onfol operofioner f6rdelqde p& Born/Vuxno och Primcir kirurgi/Sekundrir kirurgi.

Dr Cfas Backman (Enheten) har deltagit vid 112 av de sammanlagt 114 operationerna som utforts av Enheten
antingen vid Enheten, Malmci eller Bergen

9 prim€ir Barn (OBP) 16 primdr Vuxen (TBP)
69 sekundiir Barn (OBP) 18 sekundtir Vuxen fl-BP)

Dr Per Wahlstrdm (Enheten) har deltagit vid 78 av de operationer som utfcirts under tidsperioden.

7 primiir Barn (OBP) 10 primiir Vuxen (TBP)
48 sekundiir Barn (OBP) 13 sekundtir Vuxen (TBP)

Dr Dag Welin (Enheten) har deltagit i20 av de operationer som utfdrts under tidsperioden.

4 primiir Barn (OBP) 2 primiir Vuxen [tBP)
5 sekunddr Barn (OBP) 9 sekunddr Vuxen (TBP)

Dr lzabela Blaszczyk (Enheten) har deltagit i 105 av de operationer som utfcirts under tidsperioden. I hennes
kirurgiska verksamhet ingAr iiven ingrepp med relevans for rikssjukvArdsdefinitionen inom diagnosgruppen CP
BarnA/uxna.

51 sekundir Barn 54 sekunddr Vuxen

Professor Lars Dahlin Handkirurgiska kliniken Malmd/Lund har deltagit vid 31 av de operationer utfdrda av
Enheten i Malmd under tidsperioden.

2 prim€ir Barn (OBP) 6 primiir Vuxen (TBP)
20 sekunddr Barn (OBP) 3 sekundiir Vuxen fi-BP)

Dr Anette Chemni2 Handkirurgiska kliniken Malmo/Lund har deltagit vid 12 av de operationer utfdrda av
Enheten i Malmd under tidsperioden och utan medverkan av Enheten utfdrt 2 operationer efter
civerenskommelse (sekunddr Atg€ird Barn)

1 primdr Barn (OBP) 2 primiir Vuxen (TBP)
6 sekunddr Barn (OBP) 3 sekunddrVuxen (TBP)

Dr Bj6rn-Tore Haga Plastikkirurgiska kliniken Bergen har under tiden deltagit vid 37 av de operationer utforda av
Enheten i Bergen.

6 primiir Barn (OBP) 1 prim€ir Vuxen flBP)
29 sekunddr Barn (OBP) 1 sekunddr Vuxen fl-BP)

OBP prim€ir

TBP primiir

OBP sekundiir

TBP sekundiir

UmeA Malm6 Bergen

1 2 6

19 23 29

1 1  5 2
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3.1.3. Vdrdovlol med inlernotlonello enheler
' Besklv de qvlql nl Ingitt med ulliindskq enheler. Av redog6relsen sko fromgd omtotlnlng och vilken tld ovtqlet

qvser, vilken relevqns ovlolet qnses hq ftir bedrivondel ov rikssjukvdrd somf vilken kompelens ovlqlet evenluelll
onlqs lillf6ro. Beskrlv hur ni kommer otl goronfero vdrd och hontero priorilering ov riksslukvdrdspotienter visqvi de
potientgrupper som ingdr i evenluello vdrdovtol. Dessulom sko det tydligt fromgd ov redog6relsen huruvidq sqm-
orbelel ber6r klinisk verksqmhef, ulbildnlng eller forskningssqmverkcn (bifogo kontokluppgitter f6r de ulliindsko
enheferno)

Det har f6rts diskussioner i Norge om riksspecialitet och centralisering av plexuskirurgin till Rikshospitalet i Oslo.
Beslut har dock nu tagits om att verksamheten som bedrivs i Bergen forts€itter tills vidare. Vissa patienter har
sedan samarbetet borjade fdr 15 Ar sedan bedcimts som siirskilt avan@rade och dessa har primiirt Atg€irdats vid
Enheten i UmeA. Verksamheten i Bergen som Enhetens kirurger ansvarar for har delar av Norge som underlag
och patienter kommer frAn hela landet. Vid fyra tillfdillen per 6r triiffas lokala plexusteamet samt tva kirurger frAn
Enheten i Ume6. Under fora dagar opererar vi och har mottagning fdr barn och traumatiska plexusskador. Vid
mottagningstillfiillena ser vi patienter som bed6ms fdr kirurgi och vi har dessutom mojlighet att f6lja upp tidigare
opererade fall. FOr att klara indikationen tidig kirurgi bed6ms patienter av teamets lokala representanter som de
sedan tillsammans med representant tillrest frAn Enheten opererar. Dessa tillfiillen ligger sAledes ofta utanf6r de
regelbundna trdffarna och under de 15 ir verksamheten bedrivits har trots avst6ndet en tidig kirurgisk
intervention alltid kunnat uppr:itthAllas. I Bergen sker kompetens utlokalisering till lokala sjukgymnaster genom
hospitering och personlig kontakt. Under uppbyggnaden av plexusverksamheten vid Enheten hade vi ett
samarbete med Prof Simon Kay frin Leeds UK. Samarbetet bestod i besok av Prof Kay vid Enheten for kirurgi
och bedomningar. Virt samarbete har fortsatt under iren och vi behAller fortfarande kontakten fdr att kunna
hAlla en dialog och diskussion om patienter och utveckling av behandlingsstrategier. F6rutom att Prof Kay
regelbundet besoker Enheten reste dr Clas Backman vid flertal iillfiillen till Leeds fdr att delta vid operation er av
plexusskador. Som en utveckling av detta samarbete arbetade Dr Backman 1 Ar vid plastikkirurgiska enheten i
Leeds 1999-2000 for att ytterligare fdrdjupa kunskapen om denna patientkategori. I det fortsatta samarbetet har
senare Dr Dag Welin under Aret 201 1 arbetat i Leeds hos Prof Kay och sAledes har en ytterligare breddning av
kunnandet vid Enheten skeft.

3.2 Resultat och utveckling
3.2.1. Resullof
' Ropporleror enhefen utfqllet ov okluellq behondllngor fill notionellt kvolltelsregisler eller liknqnde? Om jo vilket?

Enheten rapporterar utfallet av aktuella behandlingar till det handkirurgiska kvalitetsregistret HAKIR.

. Vilken dr fcickningsgroden f6r regisfreringen?

Cirka 95%.

. B'tfo9q f6rleckning 6ver de poromehor som roppoderqs och uldrog ur regishel fiir de senqsle 5 verkssmhetsiren.

Se Bilagor.

Bilaga: HAKIR Grundformuliir operation.
Bilaga: HAKIR PatientenkEit fdre operation.
Bilaga: HAKIR Patientenkiit efter operation.
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. Redovlsq enhelens lololo qnlol senl uppskjulno (inom 24 tlmmor) operotioner qvseende plexus brochiolisskqdor
f6r de senqste 5 6ren

De senasie 5 6ren finns inga sent (inom 24 timmar) uppskjutna operationer avseende plexus brachialisskador
registrerade pA Enheten.

. Hqr enhelen egenkonfrollsyslem fiir regishering ov v&rdskodor eller hur sker reglshering (se dven 4.2.5.)?

Fdrutom rapporteringen till det nationella kvalitetsregistret HAKIR registrerar ocksi Enheten sedan miinga 6r
frekvensen av postoperativa infektioner. Det sker ocks6 en kontinuerlig iterkoppling fr6n
patientskadefdrstikringen vad giiller enhetens fall som fciranrdttar en anmdlan till patientskadeforstikringen.

. Hur bediims ulfollel qv behqndllngorno med ovseende pd funktionolitet (ex. dfergdng till qrbete. "muscle gro-
ding scole". AROM. AMS. MSE, efc.)?

Vid enhetens rehabiliteringsenhet samt vid uppfoljande kontroller pA moftagningen anvdnds de internationellt
etablerade scoringsystem som tidigare angivits i ansclkan, exempelvis Mallet shoulder evaluation och AMS.

. Hur bediims ulfqllel qv behqndllngorno med ovseende pd potientupplevd kvqlitel (ex. skotlning ov "livskvolilef",
smdrlq/VAS. DASH etc.)?

Vid Eqhetens rehabenhet anvdnds VAS-skattning. Vidare ing6r quick DASH i den utvdrdering som ingAr in det
nationella kvalitetsregistret HAKIR. Fcirutom detta anvenda DASH for siirskilt utvalda grupper.

VAS-Visuol onologue scqle,'DASH-Dtsabtlity of orm, shoulder, and hond: AMS-Acfive rnovernenf scqle: MSE-Mallet
shoulder evoluqlion: AROM-Acfive ronge ol molion
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3.2.2. Resullotjdmf6relse
. Besklv shotegi och melod fiir "benchmorking" qv de klinisko resullqlen (notlonellt och inlernotionellf)

Utviirdering av nervkirurgi och dess resultat anses mycket komplext pA grund av den stora patientvariabiliteten
vilket Enheten visat i ett tidigare arbete (49) och diirfdr arbetat hirt fdr att hitta mer objektiva
utvdrderingsmetoder. I tre arbeten (54,95,1 01) har vi lyckats visat att anvdndandet av magnetkamera utgdr en
mojlighet fdr att pA ett mer objektivt sdtt kunna kvantifiera resultat i form av nervcells6verlevnad och nervldkning
efter kirurgi vilket skulle kunna bli ett av redskapen fdr att biittre kunna jdmfcira resultat mellan olika enheter.
Med MRI teknik har Enheten Sven studerat skeletala fdrdndringar och i samarbete med MalmO/Lund, Bergen
samt Royal Orthopaedic Hospital i London bland annat genomfdrt en klinisk studie av skeletala
skulderfdriindringar efter obsterisk plexusskada.
| Ovrigt anvdnder vi sedvanlig jdmfdrelse av dokumenterade kliniska resultat som diskuteras vid vetenskapliga
m6ten och j€imfdrs med andra enheter. Sedvanliga kliniska parametrar som Mallet score, Toronto scale,
Raimondi score samt Gilbert score dokumenteras ijournalhandlingar vilket mdjligg6r senare jiimfdrelser

. lislo de doloboser, publikofloner och qndrq kcillor som onviinds fiir resultolidmf6relser

Htir anvdinds sedvanliga vetenskapliga databaser fdr vetenskapliga arbeten som PubMed, Medline samt direkt
tillgiinglighet till vetenskapliga tidsskrifter inom omridet (European J of Hand Surgery, Scand J Plast, Rec and
Hand Surgery, American J of Hand Surgery, J of Bone and Joint, J of Brachial Plexus Surgery, J of Plast Rec
Surg, PLOSone, Neuroscience, Tissue Eng, Neurosurg etc). Dessutom anvdnds abstracts ifrAn vetenskapliga
mOten, m6tesrapporter och liknande. | dvrigt anvdnds dven det nationella kvalitetsregistret HAKIR. Var god se
bilagor.

Bilaga: HAKIR Grundformuldr operation.
Bilaga: HAKIR Grundformuldr fcire operation.
Bilaga: HAKIR Patientenkiit efter operation.

. Redog6r f6r hur onolys ov jdmf6relserno, med beoklqnde ov deros begrdnsningor, kqn omsdtlos till ott beddmo
den kliniskq kvolitelen

Som beskrivits dr variabiliteten stor mellan varje patient inom denna diagnosgrupp vilket forsvArar direkta
jiimfdrelser och erhillande av tillr?ickligt stora homogena material. Utuecklandet av objektiva metoder som MRI
dir ddirfdr ytterst viirdefullt. Genom att varje patient dock sedan tidigare utvdrderats genom anvdndandet av
klinisk scorring (Mallet, Gilbert, Raimondi, Toronto) kan dock redan nu Enhetens resultat utvdrderas bAde internt
som i nationella och internationella jiimfcirelser, dock med hdnsynstagande till det heterogena patientunderlaget
samt reliabilteten hos dessa utvdrderingsmetoder.
De svenska resultaten kommer ocksd att fdras in i det nationella kvalitetsregistret HAKIR vilket kommer att
underldtta j€imfdrelser. I detta kvalitetssyslem kommer dven nyufuecklade metoder att kunna adderas.
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. Ge exempel pd hur resultotiiimfiirelser kon onvdndos i etf syslemoliskl f6rbiitfringsqrbeie $mf. medicinsk revision
ov lyp "clinlcol oudit")

Aven om det idag saknas goda objektiva metoder fdr att utviirdera resultaten efter nervkirurgi mAste man tindA i
gdrligaste mAn anvdnda de kliniska resultat som fis fram genom retrospektiva analyser fOr aft fdrbdttra v6rd
kvaliteten. I detta ingAr dven jiimf6relse med de resultat som erhillits i experimentella vetenskapliga studier ddr
Enheten under de senaste 10 6ren lagt mycket stor vikt vid sk translationell vetenskap f6r aft pi ett tidigt
stadium kunna fcira farm grundvetenskapliga data till klinisk anviindning. Ett exempel pA detta arbetssdtt dr att
Enheten framgdngsrikt kunnat visa bide experimentellt (23,27 ,32,43,45,48,62) som kliniskt (66,71)
tidsaspektens betydelse fdr slutresultatet efter nervkirurgi vilket pAverkat policyn inte bara inom Enheten utan
dven nationellt och internationellt.
Genom anvdndandet av klinisk scoring (se tidigare); preoperativt samt efter b6de kirurgi och konservativ
behandling kan varje enskild patient fdljas dver tid vilket underliittar ett systematiskt f6rbiittringsarbete.
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3.2.3. Forskning, utblldning och ulveckling
' Redogiir fiir den okodemiskq qktMlelen de senosle 5 6ren och hur denno hor bidrogii till utvecklingen ov den

klinisko verksomhelen.
Inledning:
Enhetens vetenskapliga omr6den har/och dr fokuserad pi tvA huvudomrAden; A. Nervcellsd6d, B. Nervliikning
samt DiagnostiUKvantifiering av A+B.
A.Nervcellsdcid:
En perifer nerv best6r i huvudsak av nervfibrer som fortleder elektriska impulser. Dessa nervfibrer er ett utskott
frAn nervcellskroppen som f6r kiinselimpulser ligger i direkt anslutning till ryggmiirgen och for rorelseimpulser i
ryggmargens frdmre del. Vid en skada delas dessa nervfibrer vilket innebiir att fortledningen av nervimpulser
upphor. Dessutom upphOr transporten av s6 kallade nervtillviixtfaktorer som produceras framfOrallt i
neMibrernas milorgan (hud,muskel) och sedan transporteras tillbaka till nervcellskropparna. En avbruten
transport av nervtillvdxtfaktorer leder till att en stor del av nervcellerna ddr, fram f6r allt k?inselnervceller (ca
SOVI') (4,17,27,62) och fdrst vid en plexusskada, d v s vid v?ildigt proximala nervskador ser man en motorisk
nervcellsdod (ca 30%) (23,32,43,45,48). Vi har under 20 6rs tid studerat omfattning, tidsf6rlopp och mekanismer
bakom denna nervcellsddd och kunnat visa att initieringen av nervcellsddden pA den sensoriska sidan inleds
redan efter ett par dagar efter nervskadan (27,37), tilltar sedan f<ir att nA en plati efter 2 m6nder. Vid en
proximal nervskada (plexusskada) inledes aven en motorisk nervcellsdcid, men fclrst efter 6-8 veckor, och den
fortg6r sedan upp till 3 minader (23,32,43). Om nerven repareras snabbt efter nervskadan etableras kontakt
med den distala nervdelen och detta mdjligg6r en viss Aterkomst av transport av nervtillvdxtfaktorer, vilket vi
kunnat visa reducerar nervcellsd6den (27,45,48) och fdrbiittrar det kliniska slutresultatet (66). Enhetens
experimentella och kliniska studier har sannolikt kraftigt bidragit till att fdrdndra den syn, nationellUinternationellt,
pA betydelsen av tidsaspekten ndr det gdiller reparation av nerver. F6rutom tidig kirurgi har vi anvdnt
farmakologiskt behandling i form av antioxidanter f6r att reducera nervcellsd6den. Vi har ddr i ett flertal studier
lyckats visa att nervcellsddden beror p6 en mitokondriell dysfunktion som uppstAr efter nervskada och att denna
dysfunktion kan inhiberas genom att ge antioxidanter. De antioxidanter vi studerat iir N-acetylcystein och N-
acetylcarnetin som biigge haft utomordentliga effekter i experimentella studier ndr det gdller att vara
nervskyddande (26,28,36,37,43,55,56,69,70,82) och vi har dtlrfdr i samarbete med Manchester/Leeds och
Glasgow inlett planeringen av en klinisk multicenterstudie diir nervskadade patienter skall erh6lla behandling
med antioxidanter. F6rutom farmakologisk behandling kan dven celluliir terapi anvdndas f6r att reducera
nervcellsdoden. Celluliir terapi dr ndr man anvdnder odlade celler som appliceras pA skadeplatsen f6r att
producera tillviixtfaktorer och ddrigenom bAde reducera nervcellsdcid och stimulera nervliikning. Vi har lyckats
visa att applikation av celler lokalt pi skadeplatsen reducerar nervcellsdcid och inhiberar den dodscykel som
nervceller gAr in i efter skada (88).
B.Nervl€ikning:
Vid plexusskador uppstiir sA gott som alltid en defekt av nerwdvnad mellan de skadade nerv6ndarna. ldag
anvdnder vi nervtransplantat diir hudnerver, fdretridesvis ifrAn patientens underben, tas f6r att dverbrygga
denna nervdefekt. Denna metod dr f6rst6s inte optimal dA tillgingen pA nervtransplantat iir begrdnsad,
donatorstilllet f6r iirr och kdinselbortfall, och vidare har vi inte samma diameter mellan skadad nerv och
neMransplantat vilket g0r att ldikningen blir suboptimal. M6nga grupper runt om i viirlden har diirfdr under lAng
tid €ignat mycket energi f6r aft hitta substitut att kunna anvinda istiillet fdr nervtransplantat. Vi har under de sista
15 6ren arbetat med syntetiska nervtransplantat som pi de sista 10 sista Aren kombinerats med odlade celler,
framfdrallt stamceller, fdr att mdjliggdra en ersdttning av autologa neMransplantat. Anvdndandet av stamceller
mdjliggor ocks6 allogena transplantationer (frAn givare till patient) dA avstotning av transplanterade vuxna
stamceller iir l€igre dn av mogna celler. Vi har i mAnga studier lyckats visa att vuxna stamceller fr6n mdnniska,
tagna frAn fettvtiv och benmdrg (donatorer i samband med rutinkirurgi), har en fdrm6ga att differentiera ut till
celler som producerar tillviixtfaktorer (84,89,102). Vi har ocksA transplanterat b6de experimentella djurceller,
men dven humana celler, i experimentella djurserier och lyckats erh6lla goda resultat
(25,29,39,58,59,73,74,76,83,93,102). Vi ser d€irfdr att omridet celluldra terapier kommer att m6jliggdra en ny
behandlingsstrategi for nervskador i framtiden. Vi publicerade fcir ett antal 6r sedan den fOrsta blinda
randomiserade studien pA ett syntetiskt nervimplantat som kan anvdndas som bdrare av transplanterade celler.
ldag finns syntetiska nervtransplantat kommersiellt tillgeingliga och det torde inte vara n6gra problem att
kombinera dven dessa med transplanterade stamceller. Kombinationen behdver dock pr6vas ytterligare
experimentellt innan en klinisk studie inleds. OmrAdet celluldra terapier diir differentierade vuxna stamceller
anvdnds for att utgora substitut fcir fcirlorad vdvnad eir idag en enormt expansivt omrAde runtom i vdrlden och
ingAr i Sverige i en nationell satsning frin departement via SKL (se 1.2.4.).
DiagnostiUKvantifi ering av A+B:
Enheten har tidigare visat att det finns inga riktigt bra metoder fdr att kliniskt utvdrdera nervskador (49).
Diagnostiken av nervcellsdod och nervliikning sker experimentellt genom olika fiirgnings- och spArmetoder vilka
inte kan anvdndas kliniskt. Vi har ddrfdr under ett flertal Ar arbetat med att utveckla MRI som ett diagnostiskt
hj€ilpmedel. I ett experimentellt arbete kunde Enheten visa att en progressiv nervcellsddd i k?inselganglier med
efterfdljande proprtionell volymsreduktion kan detekteras och kvantifieras med MRI (54), vilket vi sedan, som
f6rst i v€irlden, kunde upprepa i en klinisk studie (101).Vi tycker diirfdr att vi har funnit en teknik som med
ytterligare vidareutveckling kan vara ett viktigt verktyg for att kliniskt pA ett objektivt sdtt kunna utvdrdera resultat
av bAde kirurgi och nya introducerade behandlingar.
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' lislo eller bifogo sommonstdllning ov publicerot molerlol (originolorllklor, reviews, biicker och bokkoplfel) med
refleklion tiver relevonsen f6r rikssjukvtrdsverksomhefen.

ENHETENS AVHANDLINGAR INOM OMRADET:

Liudmifa Novikova, med.dr 011210 (med.lic 001031)
Neurotrophic factors and transplants in neuronal survival and regeneration after spinal cord injury

Andrew Hart McKay med.dr 030528 *
Sensory neuronal protection & lmproving regeneration after peripheral nerve injury

Cheng-Gang Zhang med.lic 050608
Nerve transfer in brachial plexus surgery. An experimental study in rats.

Jason Kelly med.lic 050608 -
Sensory Recovery after peripheral nerve surgery. A morphological study in the primate and humans

Sharmila Jivan med.lic 060927 *
The influence of pre-surgical time delay on the outcome of brachial plexus repair. A clinical and experimental
study

Michael Schenker med.lic 061220 * (Simon Kay bihandledare)
Precision grip function after surgery to the hand

Maria Aberg H6kansson med.lic 080424
Functional recovery after peripheral nerve surgery -evaluation of a new surgical technique in humans

Andrew \Mlson med.lic 090703 *
Prevention of primary sensory neuronal death and improvement of nerve regeneration using acetyl-L-carnitine
after peripheral nerve injury

Dag Welin, med.dr 100517 (med.lic 090403)
Neuroprotection and axonal regeneration after peripheral nerve injury

Daniel Kalbermatten, med.dr 1 00929
Nerve gap repair by the use of artificial conduits and cultured cells.

Jonas Pettersson, med.dr 110601 (med.lic 091019)
Biosynthetic conduits and cell transplantation for neural repair

frankiTse, med.lic 110607
Mechanisms and improvements of cell transplantation for nerve repair.

Maria Brohlin, med.dr 111025
Mesenchymal stem cells for repair of the peripheral and central nervous system

Cristina Mantovani, med.dr'111128 (med.lic 09031 1)
Schwann cells and mesenchymal stem cells as promoter of peripheral nerve regeneration.

Aleksandra McGrath, med.dr 121204
Development of biosynthetic conduits for peripheral nerve repair

Maffappa Kadappa Kolar, med.lic 140314*
The use of adipose derived stem cells in spinal cord and peripheral nerve regeneration.

* = Hand/plastikkiruger frAn UK som avlagt forskarexamen i UmeA (vid Enheten)

ENHETENS REVIEWARTIKLAR: Se Bilaga: Publikationer

ENHETENS BoCKER/BOKKAptTEL: Se Bitaga: pubtikationer

ENHETENS VETENSKAPLIcA ORIcINALARTIKLAR: Se Bilaga: Pubtikationer
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. Usto eller bifogo sommonslcillning ov enhetens utbildningsoktiviteler med relevons fiir rikssjukv6rdsverksomhelen.
Aktiviteter de senaste 5 6ren:

2009 Fdreliisning Plexusskador vid Sk kurs nervkompression och nervskador hand arm Malm6.

2009 Fdredrag om Plexusskador vid Ortoped kliniken Ostersund

2009 F0redrag om Plexusskador vid undersk6terskedagarna Ume6

2009 Fdredrag om Plexusskador vid barnneurologiskt mdte NUS UmeA

2010 Foredrag om Plexusskador Ortopediska kliniken NUS Ume6

2013 F6reldsning om Plexusskador fdr Sk-ltikare i ortopedi norra regionen.

2011 + 2013: Invited Keynote Speaker om nervkirurgi vid American Society for Hand Surgery, British Society for
Hand Surgery samt World Society for Reconstructive Microsurgery.

Kontinuerlig utbildning av sjukgymnaster och doktorer inom Enhetens samt Bergen och Malmd regionernas
upptagningsomrAden i anslutning till behandling och uppfdljning av gemensamma patienter.

Enheten har dessutom kontinuerliga mdten varje vecka samt st6rre m6ten 1 gAng per termin fdr fortbildning
giillande behandling av plexusskador.

. Redog6r f6r enhelens utvecklingsprojeH inom omrddet f6r rikssjukv6rdsverksomhelen.
1. Tidsaspektens betydelse inom nervkirurgi:
Tidigare experimentall och kliniska studier har presenterats. Fortsatt arbete bedrivs som samarbete med en
plexuskirurg frAn Leeds (G. Bourke), forskarstuderande registrerad vid Enheten, som i sift forskningsprojekt
kartliigger tidsaspektens betydelse hos nyfddda barn med plexusskada. Arbetet iir bAde experimentellt och
kliniskJ. Vi hoppas d€irvid att kunna visa att samma betydelse for tidig nervkirurgi giiller f6r barn som fcir vuxna.

2. MRI som diagnostiskt hjiilpmedel och utvdrderingsredskap vid plexusskada:
Tidigare experimentella och kliniska studier (54,101) visat att hclgupplOsande MRI kan anvdndas f6r att
detektera nervcellsdod pA ryggmdirgsnivA efter nervskada. Metoden inger stor forhoppning att kunna
objektivisera, dels omfattningen dels utbredningen av skadan samt 6ven att kunna fdlja det lSngsiktiga resultatet
efter behandling. I bide experimentella och kliniska studier unders6ker vi hur sensitiv tekniken dr och 6ven om
Itikande nervfibrer effer plexusskada kan studeras.
Enheten har dven fortsatt att utveckla anvdndandet av MRI fdr att kvantifiera och f6lja de skelett fdriindringar
som sker efter obstetrisk plexusskada. I ett vdxande skelett uppstAr dessa fdrdndringar genom en muskulSr
inbalans pi grund av nervskadan. Vid uppkomna skelettfcir€indringar kommer dessa att fdrsdmra det funktionella
slutresultatet dven vid en god nervliiking. Genom att i bAde experimentella som kliniska studier kartl€igga typ
samt omfattning av dessa fdriindringar hoppas vi att detta kommer att ge oss ytterligare parametrar att utvdrdera
resultat b&de efter konservativ som kirurgisk behandling av obstetrisk plexusskada.

3. Stamceller som ersittning fcir fdrlorad nerwdvnad:
Under minga Ar har vi arbetat med odlade celler samt nervprotesmaterial f6r att utveckla ett ersiittningsredskap
fdr de fria neMransplantat som anvdnds idag. Fria nervtransplantat har uppenbara nackdelar och iir begriinsad i
sin tillg6ng (se 3.2.3.). I ett nybyggt renrumslaboratorium med flera klassade B-renrum bedrivs odling av
humana stamceller som sedan testas i olika fdrsOk fdr att kunna introduceras kliniskt. I mAnga experimentella
och kf iniska studier (25,29,39,58,59,73,74,76,83,93,1 02) har vi visat att cellbaserade terapier inger stora
forhoppningar fdr att utveckla kliniska ersdttningstransplantat i framtiden. PA nationell niv6 har principbeslut
tagits att utvecklingen av stamcellsbehandling vid nervskador skall utvecklas i UmeA (Vg se Bilaga: SKL-
projektdirektiv. Utdrag ur nationella vdvnadsr6deUcellul€ira terapier).

4. Betydelsen av rehabilitering vid konservativ behandling efter plexusskada iir ett kontinuerligt projekt som
bedrivs av Enhetens rehabilteringsenhet via etablerade scoring-system vid b6de kir och kons behandling.
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4. Allmcinno krov
Foljonde frdgeomrdden tor sin utgdngspunkt i God vdrd-konceptet som hor togils from for ctt underlct-
to och stimulero till ett systemotiskt kvolitets- och potientsokerhetsorbete pd oliko nivder inom holso- och
sju kvdrdsorgo nisotionen.

4.1 Kunskopsboserod och dndomdlsenlig hrilso- och sjukvdrd innebor ott vdrden sko byggo
pd vetenskop och beprovod erforenhet och utformos-for ott moto den individuello potien-
tens behov pd bosto mojligo sott.
4 . 1 . 1
' Beskiv enhelens sysfem fiir qtl siikro etl ordnol infiironde qv nyo och ulmrinshondel ov ej evidensbsserqde me-

loder. Av redogtirelsen skq del ocksd fromgd hur enhelen rufinm<issigl genomfiir kilisk gronskning och revide-
ring ov klinisk proxis

2008 initierades inom Viisterbottens liins landsting eft systematiserat arbete for utprioritering av ej
evidensbaserade metoder. Man vdrderar Atgiirder utifr6n hiilsotillstAndets sv6righetsgrad, Atgiirdens (patient)
nytta, kostnadseffektivitet, faktaunderlag, konsekvenser vid en eventuell utmdnstring samt 8rsvolym.

Detta arbete har hdrefter fortsatt pA Arsbasis; se verksamhetsplan, fdr Hand- och platikkirurgisk klinik 2014.
(Bilaga: Verksamhetsplan fdr Hand- och plastikkirurgisk klinik 2014). Denna anlays tilliimpas likaledes fdr
infdrandet av nya metoder vilka fdr att siikerstdlla framtida ekonomiskt stcid f6r enheten anmdls och skall
godkiinnas av landstingets ledning enligt sdrskilt anmdlningsformuldr, var god se (Bilaga: Anmdlan av ny
metod).
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4.1.2.
. Besklv enhelens ruliner fdr qtl sdkersliillq qtl qkluellq rikflinjer och vdrdprogrom filldmpos. Ange vilko v&rdpro-

grom enhefen flllcimpor vld behondllng ov plexus brschiolisskodor?

Vi har ett samarbete med barnkliniker, sjukgymnaster och ortopeder inom regionen vilka f6ngar upp patienter
med plexusskador och remitterar till Enheten. FrAn Enheten bedrivs konsulterande arbete inom handkirurgi med
sjukhus inom regionen (SkellefteA, Sundsvall, Sunderbyn, Ornskdldsvik och Ostersund). Genom denna
konsulterande verksamhet uppdaterar vi vArdprogram och diskuterar med kollegor kontinuerligt.
Ett konsulterande arbete sker ocksA frAn Malmd handkirurgiska klinik till deras region.

Vid Obstetriska plexuskador och Traumatiska plexusskador kommunicerar regionens kliniker med Hand- och
plastikkirurgiska kliniken och dess plexusteam fOr dverenskommelse om handliiggning. De virdprogram och
indikationer som anvdnds vid behandling av Obstetriska och Traumatiska plexusskador har utvecklats vid
Enheten. (Bilaga: OBP vArdprogram. Bilaga: TBP vArdprogram).
Vid OBP fciljs patienten frin ungefeir 2 veckors 6lder om det dA finns kvarstiende funktionsinskriinkning. De fdljs
beroende pA graden av funktionsinskreinkning enligt riktlinjerna i vArdprogrammet. Tidig primiir operation dr
mellan 2 och 3 mAnaders tlder. Vid dessa tillfiillen utfdrs nervrekonstruktion. Senare blir ofta sekunddra
rekonstruktioner aktuella och best6r av itgtirder pi senor eller benstrukturer. Ytterligare rekonstruktioner kan bli
aktuella i form av fria muskelfdrflyttningar.

De traumatiska plexusskadorna bedoms enligt egei vArdprogram och Stgdrdas sA snart som mdjligt. En
fdrdrojning kan ibland upptriida beroende pA andra skador hos patienten. Vid dessa tillf?illen dr det en fordel om
patienterna inte behdver transporteras utan kan Atgiirdas pA det sjukhus de behandlas. Man kan d6 kirurgiskt
explorera och Atg€irda skadan medan patienten v6rdas pA sjukhuset och beh0ver inte invdnta att patienten dr
transportabel. Detta har beskrivits tidigare dtir kirurg/kirurger frAn Enheten ansvarar f6r kirurgi vid andra sjukhus,
vilket gdr att om patientens tillstAnd inte mdjligg6r transport kan tidig kirurgi SndA utfdras.

Vi ser idag en Okning av patienter med behov av ndrhet till vArd. I dessa fall €ir en spridning och mobilitet av
kompetens som ger m6jlighet till att delar av vArdinsatserna kan utforas ndra hemmet, vilket kan vara en
fdrutstittning fdr vissa patientgrupper.
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4.2. Sdker h6lso- och sjukvdrd innebor ott v6rdskodor forhindros. Ledningen ov holso- och
sjukv6rd sko voro orgoniserod sd ott den tillgodoser hog potientsokerhei. Soker holso- och
sjukvdrd or en grundsten i ollt kvolitetsorbete och innebor ott vdrdskodor sko forhindros ge-
nom okiivt riskforebyggonde verksomhet.

4.2.1.
. Beskiv hur enhelen regelbundef f6[er upp uppsotto m6l fiir potientsiikerhel. Av redog6relsen skq det ftomgi hur

resullolen ov uppfiiljningen ilerfiirs lill enhelens ruliner och syslem fiir potientsiikerhet (bilogo enhelens m6ldo-
kumenl for pollenfsdkerhef)

Vid Enheten finns eft sedan flera 6r etablerat patientsEikerhetsteam, hiir ingAr verksamhetschef, lokal
patientenstikerhetssamordnare/awikelseutredare samt avdelningschefer fcir vArdavdelning, mottagning,
operation, medicinsk dokumentation samt rehabilitering.

Awikelseutredare/lokal patientesiikerhetssamordnare har avsatt 3 timmar/vecka f6r detta arbete.
Patientsiikerhetsteamet triffas var 6:e vecka regelmiissigt, t€itare vid behov.

Aterkoppling och Aterfdring sker genom diskussion i patientsdikerhetsteam, ledningsgrupp samt genomgAng vid
arbetsplatstriiffar med respektive yrkeskategori.

Fdr ndrmare beskrivning var god se bifogad kopia av patients?ikerhetsberdittelse 2013 samt plan fdr
patientsiikerhet2Ol4 fcir Hand- och och plastikkirurgisk klinik, Norrlands universitetssjukhus. (Bilaga:
Patientsiikerhetsberdftelse 201 3 samt plan fcir patients€ikerhet 201 4).
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4.2.2.
. Beskiv enhelens owlkelsehonleringssyslem och ge en besklvnlng tiver ruliner filr ropporlering, onolyser och

6terf6rlng

Enhetens awikelsehanteringssystem baseras pii en awikelserapportering som sker webbaserat via
awikelsehanteringssystemet Avans. Blanketter fdr defta finns liitttillgiingligt pi det interna datandtverket Linda.

Alla awikelser 96r till lokal patientsdkerhetssamordnare/awikelseutredare som fdrdelar dessa till aktuella chefer
(verksamhetschef, avdelningschefer). Lokal chef ansvarar tillsammans med awikelseutredare fOr utredning av
awikelsen. Denna tas sedan upp i det lokala patientsdkerhetsteamet frir genomging och diskussion, vid behov
ocksi vid ledningsgruppsmOte pA Enheten. Awikeslen iterkopplas sedan till respektive rapportor och vid behov
vid arbetsplatstrdffar, ledningsgruppsmOten och interna triiffar med respektive yrkeskategori.

Vid allvarligare awikelse involveras Sven chefsltikargrupp och vid behov central awikelseutredare.
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4.2.3.
. Redogiir for hur enhelens personol dellor i owikelseropporleringen och hur hcindelseonqlyser genomf6rs

Awikelserapporteringen baseras pA den rapport som all personal gdr i det webbaserade awikeslessystemet
Avans. Blanketter for detta finns pA den gemensamma plattformen Linda. Hdrefter hanteras avvikelsen av lokal
patientsiikerhetssamordnare/awikesleutredare och respektive avdelningschef. Vid behov kopplas
verksamhetschefen in och utredning sker genom kontakt med involverad personal/patient. Niir utredningen dr
klar analyseras awikelsen i det lokala patientsdkerhetsteamet och vid behov lyfts awikelserna diven till
chefsldkargruppen. Aterkoppling sker sedan till rapportor och involverad personal samt vid behov ocks6 vid
gemensamma arbetsplatstr€iffar pA respektive avdelning eller centralt.

. Hur srikersldller enhelen oif ollvorligo owikelser blh fciremil firr hdndelseonolys?

Varje awikelse analyseras primdrt av lokal patientsiikerhetssamordnare/awikelseutredare samt ansvarig
avdelningschef/verksamhetschef och efter utredning analyseras awikelsen vidare i patientstikerhetsteamet.

I hdndelse av allvarligare awikelse tas ocks6 en diskussion med chefsliikargruppen. Varje awikelse kommer
dessutom till verksamhetschefen fdr kdnnedom, detta f6r att siikerstiilla att ingen awikelse av allvadigare art
inte omg6ende lyfts.

. Beskiv vilkq oktivo 6tgdrder som vidios f6r qtl l6rhindrq qil en hdndelse som lett till en owikelse upprepos

Ndr en awikelse resulterar i dversyn eller fdr€indring av rutiner Aterkopplas dessa till awikelserapportdr och
lokal arbetsplats. Beslutade itgdrder implementeras genom verksamhetschef/avdelningschefer. Aktuell personal
informeras via arbetsplatstrdffar och trdffar inom respektive yrkeskategori och vid behov genomfors ocksi
sdrskilda utbildningsinsatser. Uppfdljning av implementerandet av beslutade Atg€irder sker sedan via respektive
avdelningschef eller verksamhetschef.
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4.2.4.
' Bes|civ <iversiklligf enhefens egenkonfrollsyslem (inlernl kvoliletsregisfer) for regishering ov vdrdskodor (se iiven

3.2.r.)

Fdrutom att enheten rapporterar till nationella kvalitetsregister sker ocksA en egenregistrering av postoperativa
infektioner samt halvArsvis en genomgAng av virdskador som rapporterats till Landstingens 0msesidiga
Fcirs€ikringsbolag (LOF). Vidare sker ocks6 regelgundet en genomgAng av eventuella patientn€imndsdrenden.

4.2.5.
' BesMv del system eller den rulin som scikersliiller otl riskonolyser ov siikerhetskitiskq momenl gcirs vid infiirqndet

ov ny leknik

Vid infdrandet av ny teknik sker en systematisk analys av detta pA det siitt som tidigare beskrivits under punkten
4.1.1. Dessutom anmdls ny metod till sjukvArdsledningen enligt silrskild blankett, ddr en systematisk analys av
risken fdr eventuella komplikationer och biverkningar gOrs. (Bilaga: Anmdlan av ny metod).

4.2.6.
. lng6r enhetens potlenlstikerhetsmdl och mdluppfyllelse som en del ov kllnlkens verksomhelsplqn och verksqm-

hetsbercittelse?

Ja. Enhetens patientsiikerhetsmAl och mAluppfyllelse ingdr som del av klinikens verksamhetsplan och
verksamhetsberiittelse, se bilagor (Bilaga: Verksamhetsplan fdr Hand- och plastikkirurgisk klinik 2014. (Bilaga:
Patientstikerhets bertittelse 20 1 3 samt plan for patientsfikerh el 201 4).
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4.3 Potienffokuserod hdlso- och sjukvdrd innebor ott vdrden ges med respekt och lyhordhet
for individens specifiko behov, forvontningor och vorderingor, och otf desso vogs in i de
klinisko besluten. V6rden och behondlingen sko s6 l6ngt det or mojligt utformos och genom-
foros isomrdd med potienten. Potienten sko ges individuellt onposioa informotion ori sitt
holsotillstdnd och om de oktuello metoder foiundersokning, v6rd och behondling som finns.
4.3.1.
. Beskriv hur enhefen stikersfiiller otf vorje polienf bemiils ulifrdn sino speciflko behov, fOrvdnfningor och viirde-

rlngor

P6 Enheten siikerstiills att varje patient bemdts utifr6n sina specifika behov, fdrviintningar och vdrderingar
genom att vid varje m0te kring patienter framhAlla vikten av ett professionellt f6rhAllningssiitt och en lyhdrdhet
infor varje patients specifika behov. Vidare lyfts dessa fr6gor regelbundet vid arbetesplatstriiffar,
internutbildningstillfdllen m m . Utfallet vad gdller detta arbete foljs regelbundet upp via patientenkdter m m. Se
vidare 4.3.2

4.3.2.
. Hur genomf6r enhelen syslemollsko mdtnlngor ov hur polienter upplever erhdllen v6rd

Varje 6r genomfdrs inom V€isterbottens ldns landsting patientenkiiter som mater patientens upplevelse vad
giiller erh6llen vArd. Vidare fAr varje patient som opereras pA enheten en individuell uppfdljning via det
handkirurgiska kvalitetsregistret HAKIR, diir bland annat frAgor kring upplevelse av erhAllen vArd ingir. Forutom
detta har ocksi enhetens rehabiliteringsenhet sedan mer dn 10 6r under en tv6mAnadersperiod varje Ar till varje
patient som passerar rehabiliteringsenheten ldmnat siirskild enkdt med fr6gor kring upplevelse av erhAllen vird.
Denna enkiit har pA senare 5r dven utvidgats till patienter som m6ts via telemedicin och till patienter med
specifika dtgdrder riktade mot Aterg6ng i arbete eller sjukskrivningsfrAgor. Se kopia av dessa enkdter.

Bilaga: Patientenk€it sjukskrivningsprocess handkir.rehab.enhet.
Bilaga: Patientenkiit TM utviirdering.
Bilaga: Patientenkiit utvdrdering rehab.
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4.3.3.
. Beskrlv enhelens individuelll onpossode informqlion fiir pollenler med plexus brqchiqlisskodor inkluderqnde

vdrd- och behondllngsmeloder. Redogiirelsen biir exempllfiero helo vdrdfiirloppef, rehobiliferlng, uppftiljning
och eventuello sekundiiro ingrepp.

PA grund av att plexus brachialisskador kdnnetecknas av en hdg grad av individualitet avseende skadans
utbredning sker en mycket hrig grad av anpassning av informationen till patienten. Vid fdrsta kontakttillf€illet fdr
patient med plexus brachialisskada sker efier noggrann unders6kning och genomgAng av aktuella rdntgensvar,
neuroffsiologisvar m m en noggrann information diir skadan demonstreras pA en plastmodell varefter
genomg6ng av aktuella vird- och behandlingsmetoder genomfdrs.

Vilken behandling som dr aktuell beslutas sedan i samrad med patient och tilliimpliga fall fdrtildrar, oavsett om
detta rcir sig om kirurgisk behandling eller icke kirurgisk behandling. Vid detta tillfiille finns sAviil sjukgymnast
som arbetsterapeut ndrvarande. I h€indelse av minderArig patient sker huvuddelen av informationen till
fdr€ildrarna men barnet involveras i sA hdg grad som mojligt bAde i information och val av behandlingsalternativ.

D6refter sker eventuell kirurgisk behandling. Eftervird sker pA enhetens egen vArdavdelning diir det finns
s€irskild sektion for barnpatienter. Innan hemgAng triiffar patient och eventuellt anhdriga rehabiliteringspersonal
och kontakt tas direkt med sjukgymnasUarbetsterapeut pA hemorten.

Fortsatt uppfdljning sker hiirefter pA gemensamma mottagningstillftillen diir s6vdl kirurg som
rehabiliteringspersonal 6r ndrvarande. Om eventuella sekunddra ingrepp blir aktuella sker motsvarande
informationsprocess som vid det forsta mottagningstillfiillet och vArdplanering sker ddrefter.
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4.3.4.
. Beskriv korffoitol enhelens orbete med ott liilio upp och uiviirderq bemotonde, deloktighet och kommunikqtion i

vdrdprocessen utlfrdn pollenlens fcirulsrittnlngor och behov

Enheten arbetar regelmiissigt med att f6lja upp och utvardera bemdtande, delaktighet och kommunikaiton i
v6rdprocessen genom den landstingsgemensamma patienteenkdt som Arligen genomfors. Vidare belyses detta
i utfallet pA den uppfdljning som gOrs via det nationella kvalitetsregistret fcir handkirurgi (HAKIR) vid 3 och 12
mAnader efter operationen samt vid den uppfoljning som patienterna fAr vid rehabenheten som tidigare angivits,
se punkten 4.3.2

. Ge exempel p6 enhetens f6rbriihingsorbefe ovseende bem6fonde, deloktighet och kommunikqlion i vfrdpro-
cessen

I det kontinuerliga fdrbiiftringsarbete som drivs pi enheten Aterrapporteras utfallet frAn patientenkiiter, HAKIR-
mdtningar och egna enktiter, patientfdrsiikringsdrenden och eventuella patientniimndsdrenden. Defta sker bAde
pA arbetsplatstrdffar och vid internutbildningstillfdillen.

Vid dessa tillf?illen diskuteras ocksi mdjliga Atgdrder vilka sedan beslutas om av ansvarig avdelningschef/
verksamhetschef. Besluten fciljs sedan upp pe ndsta arbetsplatstr€iff eller internutbildningstillfiille.
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4.4 Jdmlik h6lso- och sjukvdrd innebor oit vdrden tillhondohdlls och fordelos pd liko villkor for
ollo. V6rden sko ges med respekt for ollo monniskors liko vorde och for den enskildo monnis-
kons vordighet. Den som hor det slorsto behovet sko ges foretrode tillv6rden.
4.4.',t.
Beskrlv enhelens qrbele med otl siikersfiillo otl v6rden ges pi liko villkor frir somtligo pollenler oovseff geogroflsk
hemorl

DA enheten har ett upptagningsomrAde som idag innefattar hela norra regionen samt ocksA ett etablerat
samarbete med samarbetspartners utanfcir regionen finns p6 enheten ett vtil etablerat system fdr att m6jligg0ra
lika v6rd oavsett geografisk hemort.

Sedan flera 6r tillbaka anvdnds telemedicinsk utrustning i kraftigt Okande frekvens vid Enheten. Detta mdjliggor
uppf0ljning utan att patienterna tvingas till lAngvarig resa. Dessutom finns vril etablerade rutiner kring
overrapportering och etablerande av uppfOljande vird pA patientens hemort. Detta sker som regel genom
personlig kontakt och fortsaft uppfdljning sker sAvdl via telefonkontakter, konsultmottagningar inom regionen och
hos samarbetspartners, telemedicinsk kontakt samt Aterbesok pA enheten.

Den telemedicinska verksamheten tillh6r ett hdgprioriterat utvecklingsomrAde inom Viisterbottens ldns landsting
och Viisterbottens ltins landsting anses nationellt ledande inom omrAdet.

4.4.2.
Redog6r f6r enhelens m<ijligheter fiir qtl beredo plots for pollenlens nqrsldende som reser ldngvdgo (ex.potienlho-
tell)?

Enheten har goda mdjligheter att bereda plats fdr patientens ndrstAende via ett vEil etablerat samarbete med
patienthotell i omedelbar ndrhet av Enheten. Vidare finns pA sektionen f6r barn pA Enhetens virdavdelning
ocksA mdjlighet for fciraildrar/vArdnadshavare att bo tillsammans med barnet under v6rdtiden.
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4.5. H6lso- och sjukv6rd irimlig tid
Holso- och sjukvdrd irimlig tid innebor ott ingen potient sko behovo vonto oskolig tid pd de
vdrdinsotser som hon eller hon hor behov ov.

4.5.1.
. llur mdts, fiiljs upp och ropporleros vcinlelider fiir plonerode bes6k f6r enhelens pollenler med plexus brqchlqlis-

skqdor?

Vdntetider, s6viil till mottagning som operation, f6ljs kontinuerligt vad giiller alla diagnosgrupper vid Enheten.
Stirskilt avsatt mottagningspersonal och medicinskt administrativ personal fOljer upp detta och inrapporterar till
verksamhetschef samt centralt till landstingsledningen. Detta bed6ms s€irskilt viktigt vad giiller denna
patientgrupp dd tidsaspekten 5r dokumenterat viktig och ddrfdr fir ocksA denna diagnosgrupp en hdg medicinsk
prioritering.

4.s.2.
. Beslciv de dtgcirder som, bqserol pd onolys ov viinletider, vldtoglts fiir otf somfllgo potienler sko kunno beredqs

vdrd inom v&rdgoronlin eller onnqn medicinskl motiverod lid

DA kontinuerlig kontroll av vdntelista genomfdrs bAde till mottagning och operation samt rapporteras till
verksamhetschef, kan och har verksamheten pA sAvdl moftagning som operation kontinuerligt anpassats fdr att
siikerstiilla att v6rd ges inom virdgaranti eller annan medicinskt motiverad tid. Detta sker via daglig styrning pd
ing6ende delar av Enheten.
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Bilaga 3. Original ansökan från SLL 

























































































Bilaga 4. Original ansökan från 

VGR 



























































































Bilaga 5. Sammanställning av ansökningarna och bedömning 
 

Krite-
rium 

Gäller VLL SLL VGR Sammanlagd bedömning 

Kompetenser                                                                                                          
1.1.1 Kompetens för   

specifika in-
grepp/metoder 

4 kirurger – samtliga för primär och 
sekundär kirurgi samt för barn och 
vuxna.   
 
 
 
 
 
Antal tjänster (tjänstgöringsgrad 
inräknad): 3.00  
 
Skriftlig komplettering: 
En femte kirurg som för närvarande 
gör fellowship i Taiwan har erhållit 
specialistkompetens i handkirurgi. 
 
 
 
 
 
 
 
Socialstyrelsens sammanfattning*: 
3 handkirurger (specialister) på pri-
mär och sekundär kirurgi 
1 handkirurg (specialist) på sekundär 
kirurgi 
 
 

8 kirurger – 3 för primär och       
sekundär kirurgi samt för barn och 
vuxna. 
3 kir – barn primär 
5 kir – barn sekundär 
5 kir – vuxna primär 
5 kir – vuxna sekundär 
 
Antal tjänster (tjänstgöringsgrad 
inräknad): 5.55 
 
I ansökan refereras också till senior 
konsult verksam i utlandet som anli-
tas vid behov. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Socialstyrelsens sammanfattning*: 
3 handkirurger (specialister) på pri-
mär och sekundär kirurgi 
Speciell kompetens som anlitas vid 
behov: 
2 specialister ryggmärg/spinalnerv 
kirurger (KS) 
1 barnortoped (Sophiahemmet) 

9 kirurger – 3 för primär och    
sekundär kirurgi samt för barn och 
vuxna. 
5 kir – barn primär 
5 kir – barn sekundär 
4 kir – vuxna primär 
6 kir – vuxna sekundär 
 
Antal tjänster (tjänstgöringsgrad 
inräknad): 5.23  
 
Skriftlig komplettering:  
Rekrytering av ytterligare en kirurg 
efter ansökningstillfället, med erfa-
renhet av plexus brachialis kirurgi 
(ej specialist i handkirurgi). Refere-
rar också till pensionerad senior 
konsult som nyttjas för kompeten-
söverföring. I ansökan refereras 
också till en senior utländsk konsult 
som anlitas vid behov. 
 
Socialstyrelsens sammanfattning*: 
3 handkirurger (specialister) på 
primär och sekundär kirurgi. 
2 handkirurger (specialister) på 
sekundär kirurgi 
Speciell kompetens som anlitas vid 
behov: 
2 specialister i ortopedi/ barn-
ortopedi 

Samtliga har redovisat minst tre 
självständiga operatörer på både 
primär och sekundära ingrepp. 
VGR har redovisat ett mer begrän-
sat antal primärkirurgiska ingrepp 
på både barn och vuxna. För VGR 
är erfarenheten spridd på flera indi-
vider (omfattning per kirurg är 
lägre). 
Se också specifik erfarenhet under 
3.1.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Efter kompletterande uppgifter 
och platsbesök har Socialstyrelsen 
fördelat kirurgisk kompetens på 
specialister i handkirurgi och ansva-
riga för plexus operationer respek-
tive andra specialiteter som anlitas 
vid behov i speciella fall.  

1.1.2 Teamkompetenser Allt som efterfrågats uppges finnas 
på plats/anknuten 

Allt som efterfrågats uppges finnas 
på plats/anknuten 

Allt som efterfrågats uppges finnas 
på plats/anknuten 

Viktiga kompetenser finns hos 
samtliga  

1.1.3 Perioperativa resurser Allt som efterfrågats uppges finnas 
på plats/anknuten 
Kompletterande information vid 
platsbesök:  
4-5 anestesiologer med barnkompe-

Allt som efterfrågats uppges finnas 
på plats/anknuten 

Allt som efterfrågats uppges finnas 
på plats/anknuten 

Viktiga kompetenser finns hos 
samtliga 



 
 

tens tillgängliga. 
1.1.4 Övriga kliniska/ 

vårdkompetenser 
Övriga kompetenser: 
Beskriver ett etablerat nära samarbete 
mellan rehab, neurolog och neuroki-
rurg. 
Utbildningsinsatser: 
Kompetens säkerställs genom speci-
alutbildningar och personalutbyte 
(gäller all vårdpersonal).  
Kompletterande information vid 
platsbesök:  
Även anestesiolog med smärtinrikt-
ning knuten till kliniken. 
Skriftlig komplettering: 
Som koordinatorfunktion finns en 
tjänst dedikerad till samordning och 
planering av plexusverksamheten. 

Övriga kompetenser: 
Sjukskötertjänst med koordinator 
funktion (för plexus) är en nyckel-
funktion för att samordna kommuni-
kation mellan vårdenheter, remitten-
ter och patienter. Ingår även i 
planering av mottagningsverksamhet 
för patienter och studiepersoner – kan 
på sikt användas för att identifiera 
behov och förstärka kapaciteten kring 
rikssjukvårdsuppdraget.  
Utbildningsinsatser: 
Kompetensförsörjningsplan finns där 
utbildningsbehov identifieras. Sär-
skilda verktyg/system (IT) finns för 
uppföljning.   
Kompletterande information vid 
platsbesök: 
Koordinatorn även utbildad som 
barnrättsombud. 

Övriga kompetenser: 
Helhetssyn och patientfokus via 
koordinatorfunktionen.  
Utbildningsinsatser: 
Kontinuerlig fortbildning enligt 
fastlagt program sker. Uppföljning 
av kompetens med målsättning för 
framtida ISO-certifiering.  

Alla beskriver etablerat multidisci-
plinärt samarbete och kontinuerlig 
fortbildning. Samtliga enheter be-
skriver koordinatorsfunktion för 
samordning av plexusverksamhet-
en. 

1.1.5 Organisatoriska  
förutsättningar  

Plexus brachialisskador är ett profil-
område för NUS. Högprioriterat med 
garanti från ledningen för utökade 
medel vid rikssjukvårdsuppdrag. 

Handkirurgi största verksamhet med 
regionuppdrag vid SöS. Ledande i 
landet inom plexusområdet, förbere-
delser för rikssjukvårdsuppdrag har 
pågått i flera år. Högprioriterat pro-
filområde med stöd från SLL, tjäns-
temannaledning samt övriga sjukhus-
ledningar i länet. 

Resursprioritering på plexus sedan 
80-talet, efter framgångsrik forsk-
ning inom området. Nationell vård 
avseende handkirurgisk rekon-
struktion ges vid tetraplegi – sen-
transfereringar. Modell för cent-
rumbildning kan användas för 
plexus vid ett rikssjukvårdsuppdrag. 
Skriftlig komplettering: 
VGR uppger att de är det enda 
centrat i landet som har kompetens 
för och handlägger kombinations-
skador plexus-tetraplegi.  

Samtliga enheter anger att området 
är prioriterat av respektive ledning.  

Förutsättningar för forskning  
1.2.1 Organisation    Bedömning från externa experter 
1.2.2 Strategier    Bedömning från externa experter 
1.2.3 Forskare    Bedömning från externa experter 
1.2.4. Projekt och anslag    Bedömning från externa experter 
Kompetenshantering 
2.1.1  Kompetensutveckling Intern utbildningsverksamhet med 

månatliga föreläsningar för vårdper-
sonal. 

Mentorskap och handledning vid 
introduktion av nya medarbetare. 
Interna utbildningar, föreläsningar 

Introduktionsprogram för alla nyan-
ställda. Alla medarbetare har en 
individuell kompetensutvecklings-

Samtliga enheter redovisar utbild-
ningsverksamhet, inklusive intro-
duktionsprogram, mentorskap, samt 



 
 

Extern utbildningsverksamhet med 
studiebesök för vårdpersonal. 
Kompletterande information efter 
förfrågan: 
Samtliga yrkeskategorier har handle-
dare/mentorer under inskolning och 
specialistutbildning. Under denna 
kompetensutveckling sker fortlö-
pande uppföljning med individuella 
möten. För läkargruppen finns intern 
fortbildning och extern utbildning via 
nationella- och internationella möten. 
Mottagningsverksamheten sker med 
gemensamma mottagningar där såväl 
kirurger som omvård-
nads/rehabpersonal deltar. Nyfärdiga 
specialister bereds möjlighet att åka 
iväg på så kallat fellowship till en 
internationell enhet.  

och workshops arrangeras fortlö-
pande. Varje medarbetare har en egen 
kompetensutvecklingsplan. Regel-
bundet deltagande i internationella 
konferenser och ömsesidiga studiebe-
sök. Teamkonferenser varje termin 
där nya rön, erfarenheter från egna 
och andras publikationer, studiebesök 
och konferensdeltagande presenteras. 
Årliga studie- och utbildningsdagar. 
Samarbetsmottagningar med andra 
specialiteter hålls regelbundet. Före-
trädare för rehab avdelningen vid 
ALB har fortlöpande kontakt med 
övriga habiliterings- och förloss-
ningsavdelningar i regionen för att 
sprida kunskap om handläggningen 
av plexusskador. 

plan. Inom verksamheten sker in-
ternutbildning varannan vecka. 
Kliniken har årligen en gemensam 
utbildningsdag för all personal. 
Inom den handkirurgiska discipli-
nen sker postgraduate-möte varje 
onsdag där utbildning bedrivs, 
utvecklingsprojekt redovisas och 
forskningsresultat diskuteras.  
Studiebesök och deltagande i inter-
nationella konferenser och kurser.  
Utbildning i prevention i samband 
med förlossning till blivande barn-
morskor. Undervisning av sjuk-
gymnaster avseende diagnostik och 
rehabilitering. 

intern och extern fortbildning.  

2.1.2 Kompetensförsörj-
ning 

Säkras genom rekrytering av yngre 
medarbetare inom olika vårdkatego-
rier som inbegrips i alla delar av 
verksamheten och som skickas till 
andra internationella centra. Nära 
samarbete med Bergen och Malmö 
där enheten byggt upp lokala 
plexusteam. Samarbetet leder till 
större patientunderlag och kirurger 
från enheten deltar regelbundet i 
mottagningar och operationer på alla 
tre orterna. 
Samarbete med Leeds under upp-
byggnaden av verksamheten i Umeå. 
Fortsatt samarbete kring utveckling 
av behandlingsstrategier samt kompe-
tensutveckling av enskilda kirurger. 
Kompletterande information efter 
förfrågan: 
Kompetensöverföring via multidisci-
plinära mottagningstillfällen, där 
såväl senior kirurg som yngre kirurg, 
sjukgymnast, arbetsterapeut samt 
omvårdnadspersonal deltar. Vid mot-
tagningstillfället finns också aneste-

Ledningssystem för kompetensplane-
ring som stöds av IT-systemet 
Procompetence. Treårig plan för 
kritiska kompetensgap som revideras 
årligen. Lång samlad erfarenhet på 
enheten. Nuvarande stab förväntas 
kvarstå 3-5 år, därefter utfasning via 
pensionsavgångar som ersätts av 
befintliga yngre över-
läkare/biträdande överläkare och 
nyrekryterade ST-läkare. Vid klini-
kens rehab enhet om 16 medarbetare 
är strategin att sprida kunskap på 
flera medarbetare för att minska sår-
barheten, enheten har också en bra 
åldersspridning. Samarbete med 
Stanmore England som möjliggör 
regelbundet utbyte för att utveckla 
kliniska tekniker och färdigheter. 
Kompletterande information vid 
platsbesök:  
God åldersspridning bland plexus-
kirurgerna. 

Kompetensförsörjningspolicy på 
sjukhusnivå. Årlig process integre-
rad med verksamhetsplanering och 
budgetprocess, stöds av verktyget 
Cognos. Inom prioriterade områden 
får sjuksköterskor möjlighet att 
studera med bibehållen lön. Work-
shifting som strategi för att säkra 
kompetens för vårdprocessen. 
Kompetensöverföring genom att 2-
3 kirurger som rutin deltar vid op-
erationer av mer ovanligt slag. 
Detta tillämpas också vid mottag-
ningsverksamheten. Vidareutbild-
ning sker t.ex. genom auskultat-
ion/arbete vid välrenommerat 
internationellt centrum för behand-
ling av neonatala plexusskador. 
Kliniken har en utbildningsdag 
varje år då man redogör för forsk-
ningsresultat och presenterar olika 
förbättringsarbeten. Medarbetare 
gör studiebesök. För undersköters-
kor finns en plan för kompetens- 
och yrkesutveckling uppdelad i fem 

Samtliga enheter redogör för rekry-
teringsstrategier och internationella 
utbyten, samt intern kompetensö-
verföring.  



 
 

siolog med smärtinriktning samt 
barnneurologkompetens tillgänglig. 
Samma upplägg tillämpas också vid 
den kirurgiska behandlingen där det 
alltid är minst två kirurger närva-
rande.  
Kompletterande information vid 
platsbesök:  
God åldersspridning bland plexuski-
rurgerna. 
Skriftlig komplettering: 
Vid enheten finns en långsiktig plan 
för kompetensförsörjning med ut-
bildningstjänster, inklusive vistelse 
vid internationella centra, som beräk-
nas producera färdiga specialister 
med ca 5 års intervall. 

nivåer. 

2.1.3 Kompetensöverföring Kompetensspridning mellan enheten 
och samarbetspartners i Bergen och 
Malmö, med regelbundna mottag-
ningstillfällen och nätverk inom re-
spektive region.  
Kunskapsöverföring till andra 
sjukhus: 
Hemsida finns. Deltagit vid nation-
ella eller lokala utbildningar och 
möten. Medverkar i utformningen av 
ST-kurser. Kontinuerlig kunskaps-
kommunikation mellan enheten, 
Malmö och Bergen och från respek-
tive enhet till vårdande enheter inom 
respektive region. Kunskapsspridning 
sker genom personlig kontakt och via 
telemedicin. 
Nationella nätverk: 
Samarbete med Malmö vad gäller 
klinisk verksamhet, forskning och 
utveckling. 
Kompletterande information vid 
platsbesök:  
Plexuskirurgin rikssjukvård i Norge 
(Oslo), trots detta fortfarande fortsatt 
samarbete med Bergen i viss ut-
sträckning. Telemedicin väl utveck-

Kompetensöverföring via mentorskap 
där äldre och yngre medarbetare från 
fler avdelningar arbetar parallellt i 
kliniskt arbete, i utarbetande av vård-
planer och i forskningsprojekt. Sam-
arbetsmottagningar och teamkonfe-
renser skapar förutsättningar för 
kompetensöverföring. Efter genom-
gången kompetensutveckling, kurs, 
hospitering eller kongress återrappor-
teras den inhämtade kunskapen till 
berörda medarbetare och doku-
mentation sparas i gemensam mapp. 
Kunskapsöverföring till andra 
sjukhus: 
Hemsida finns. Heltidsanställd koor-
dinator för att säkerställa och under-
lätta informationsutbyte. Översiksar-
tiklar publicerade i Läkartidningen. I 
samarbete med neuropediatriska 
kliniken vid ALB byggt upp kontakt-
nät med barnhabiliteringskliniker runt 
om i landet. Inom ramen för detta 
arrangeras regelbundet återkom-
mande temadagar både för vårdgivare 
och familjer med barn och ungdomar 
med plexusskador, som en följd av 

Vårdprogram gås igenom vid post-
graduatemöten. Följsamheten kon-
trolleras och avvikelser registreras i 
MedControlPro. Veckovisa möten, 
såsom APT, informationsmöten och 
yrkesspecifika möten, där specifika 
utbildningsbehov och kunskapsbris-
ter identifieras. För det multidisci-
plinära teamet som behandlar 
plexus brachialis-skador sker möten 
halvårsvis för uppföljning av de 
enskilda medarbetarnas kompetens-
utveckling och planerande av fort-
satt kompetens.  
Kunskapsöverföring till andra 
sjukhus: 
Hemsida finns. Föresläsningsserie 
inom regionen som kan utvecklas 
och bli nationell. Beslutsunderlag 
till kollegor för att kunna göra egna 
bedömningar tillhandahålls. Möj-
lighet att göra teambedömningar 
genom videokonferens och att ut-
nyttja det nationella nätverk som 
finns inom "Svensk barnortopedisk 
förening" samt sjukgymnaster. Det 
förebyggande arbetet gentemot 

Samtliga enheter har hemsida och 
deltar i föreläsningar och utbild-
ningar. VLL betonar sitt samarbete 
med Bergen och Malmö. SLL och 
VGR redogör för sin kompetensö-
verföring inom verksamheten. SLL 
beskriver ett nationellt nätverk vad 
gäller barnverksamheten. VGR 
beskriver kunskapsspridning inom 
regionen. 



 
 

lad. detta har en underavdelning till RBU 
skapats. Två informationsbroschyrer 
har utformats som distribueras via 
verksamheten och RBU. För vuxna 
patienter finns ett kontaktnät med ett 
flertal ortopediska och handkirur-
giska kliniker. Presentationer har 
gjorts vid specialistföreningars års-
möten, vid AO-kurser och SK-kurser. 
Nationella nätverk: 
Sedan 80-talet byggt upp informella 
nätverk med berörda kliniker runt om 
i landet, något som försvagats under 
senare år pga. mer lokal handlägg-
ning av patienterna. Aktiv inom SFH, 
Svensk Förening för Handrehabilite-
ring. 
Kompletterande information vid 
platsbesök: 
Verksamhetschefen styrelsemedlem i 
svensk handkirurgisk förening. 

barnmorskor kommer att fortsätta 
och vidareutvecklas. 
Nationella nätverk: 
Svensk Barnortopedisk förening 
Svensk Handkirurgisk Förening 
Svensk Rekonstruktiv Mikrokirur-
gisk Förening 
Kompletterande information vid 
platsbesök: 
Sahlgrenskas hemsida under rekon-
struktion och ej fullt tillgänglig för 
närvarande. 

 
2.2.1  Strategier för an-

svarsöverlämningar 
och kontinuitet 

Instruktiva remissvar som komplette-
ras med muntlig information vid 
överföring. Enhetens sjukgymnast 
informerar sjukgymnast på hemorten 
vid överföring till hemmet. I mottag-
ningsarbetet inbjuds sjukgymnaster 
att delta. Kontinuerlig kontakt med 
behandlande läkare och sjukgymnast. 
Telemedicin. 
Information: 
Informationsöverföring huvudsaklig-
en muntligt som kompletteras med 
skriftlig vb. För barn ges ingående 
information till föräldrar och sjuk-
gymnast. 
Uppföljning: 
Via plexusmottagningar där ansvarig 
kirurg deltar i plexusteamet. Såväl 
opererade och konservativt behand-
lade patienter bedöms och registreras 
kontinuerligt enligt uppföljningsfor-
mulär. 

Kopior av journalhandlingar, behand-
lingsprogram och vb följebrev skick-
as till inremitterande både efter oper-
ation och öppenvårdsbesök, vid 
fortsatt vård direkt telefonkontakt. 
Patienten får behandlingsprogram 
och kontaktinformation och ofta 
journalkopior. Kommunikation 
främst via koordinator. 
Information: 
Se ovan. För barn bör båda föräldrar-
na vara med vid alla besök, då myck-
et av den dagliga träningen sker i 
hemmet. Vuxna med traumatiska 
skador sköts ofta initialt vid ortoped-
klinik, därefter vid neurorehabilite-
ringsklinik och slutligen vid VC. 
Därför behöver flera instanser få 
information angående kronisk smärta, 
psykologisk stöttning (inklusive fa-
miljemedlemmar) och relevanta ar-
betsvårdande insatser. 

Strukturerat överlämnande mellan 
enheter. När barn lämnar slutenvår-
den sker rapportering till hem-
maklinik och/eller hab. Hos vuxna 
patienter kan det behövas ytterli-
gare vård på hemortssjukhus, ett 
förlopp som planeras innan över-
flyttning. Journalkopior och epikri-
ser skickas med vid överföringar, 
telefonkontakt vb. Checklista an-
vänds vid överflyttning mellan 
slutenvårdsenheter. Patienten ses 
kontinuerligt vid multidisciplinär 
plexusmottagning där egen sjuk-
gymnast/arbetsterapeut och/eller 
behandlande läkare är med vid 
bedömningen. Kopior på operat-
ionsberättelse och vårdtid skickas 
till hemortens habilitering inkl. 
sjukgymnast. Återbesök efter oper-
ation sker i Göteborg.  
Information: 

Samtliga enheter redovisar struktu-
rerade arbetssätt för ansvarsö-
verlämning och kontinuitet, inklu-
sive vårdprogram och checklistor. 
Dokumentationen från VLL är 
begränsad. 



 
 

Dokumentation: 
Uppföljningsformulär. 

Uppföljning: 
Fortlöpande träning, sjukskrivning, 
mediciner etc. sköts lokalt. Vårdpro-
gram och checklistor för mottagning 
finns. För barn sker uppföljning efter 
kirurgi till vuxen ålder. För vuxna 
med traumatiska skador ofta behov 
av psykologiskt stöd. Specialistfunkt-
ionen har nyckelroll att stå för konti-
nuitet och följer patienten så länge 
det behövs (>10 år). 
Dokumentation: 
Checklistor så att uppföljning sker 
efter fastställda rutiner och att in-
formation överförs till rätt instanser. 

Kliniken använder sig av ett munt-
ligt och skriftligt informationsförfa-
rande för såväl barn som vuxna. 
Vid elektiv vård av både barn och 
vuxna, sker information vid mot-
tagningsbesök av hela teamet. Pati-
entinformation skickas hem innan 
op. Vid överlämning till hemort 
sker teambesök där plexusteamet, 
patienten med anhöriga samt be-
handlande vdg på hemort deltar, via 
videolänk om så önskas.  
Uppföljning: 
Barn följs i enlighet med standardi-
serat protokoll tills de är färdig-
växta. Därefter kontakt med orto-
ped vb. Samma ortoped följer 
individen oavsett ålder, sk livs-
loppspatienter. Vuxna följs enligt 
standardiserat protokoll i 3 år efter 
avslutad kirurgi och patienten kan 
därefter vända sig till teamet vb. 
Dokumentation: 
Vid övergång mellan vårdenheter 
används strukturerade checklistor. 
Vårdprogram, träningsprogram, 
statusmallar finns. 
Kompletterande information vid 
platsbesök: 
Det som är specifikt för plexus-
verksamheten är direktkontakten 
mellan fysioterapeuter och arbets-
terapeuter i plexusteamet och   
lokalt. 

2.2.2 Strategier för säker-
het i vården 

Jourverksamhet vid enheten med 
specialistkompetens dygnet runt. 
Jourlinjer för neonatologi, pediatrik, 
radiologi, intensivvård, infektion, 
kärlkirurgi, neurokirurgi och thorax-
kirurgi. 
Rapportering av incidenter och 
komplikationer: 
Sjuhusövergripande webbaserat risk- 
och avvikelsehanteringssystem. 

Efter ingrepp ligger huvudoperatören 
i jourberedskap för ev. komplikation-
er eller re-op. Ordinarie dygnet-runt 
jourlinjen informerad och kontaktar 
ansvarig plexusoperatör vb, ordinarie 
handkirurgjour assisterar vid re-op, 
samma gäller vid ALB. Vid ingrepp 
på neurokirurgiska kliniken har pati-
entansvarig neurokirurg jourbered-
skap och kontaktar ansvarig plexus-

Barn opereras tidigt på dagen för att 
ev. problem ska hinna observeras 
och åtgärdas under dagen av opera-
tören. Bakjourskompetent barnor-
toped finns dygnet runt. 
På vuxensida finns plexuskompe-
tens i jourlinje. 
Handkirurgisk mikrokirurg isk 
kompetens finns dygnet runt, vid 
ytterligare behov av resursförstärk-

Jourbemanning och avvikelserap-
portering beskrivs av samtliga en-
heter. Specifika och strukturerade 
M&M möten beskrivs av SLL och 
VGR. 



 
 

M&M-möten: 
I samband med morgonrond finns 
etablerad rutin där aktuella fall rap-
porteras och gås igenom. Dessutom 
2-3 gånger per termin vid interna 
utbildningstillfällen. 
Kompletterande information vid 
platsbesök:  
Strukturerad avvikelsehantering som 
stöds av web-baserat verktyg. Åter-
rapportering från patientnämnder och 
patientskadeförsäkringen. 

kirurg vb. 
Inarbetad rutin gällande avvikelse-
hantering samt återkoppling till med-
arbetarna. Re-operationer rapporteras 
till kvalitetsregistret HAKIR. Positiva 
sårodlingar på handmottagningen 
registreras månadsvis och analyseras. 
M&M-möten: 
Läkargruppen har schemalagd tid 
varje månad, tillsammans med övriga 
yrkeskategorier, för diskussion och 
analys av patientfall där komplikat-
ioner tillstött eller avvikelser i hand-
läggningen förekommit. 
 

ning finns stöd från det mikrokirur-
giska teamet på plastikkirurgen. Det 
finns multipla uppsättningar mikro-
kompetenta operationslag samt 
tillgång till ytterligare operationssa-
lar där mikro kan opereras. 
Rapportering av incidenter och 
komplikationer: 
Vid komplikationer tas detta upp 
till diskussion vid veckovisa möten 
i teamet, patientkonferens. Avvikel-
sehantering är väl känt i verksam-
heten och det finns riktlinjer för hur 
avvikelser ska rapporteras och föl-
jas upp. 
M&M-möten: 
Vid svårare och oväntade kompli-
kationer finns rutiner att kalla till 
och genomföra snara avstämnings-
möten där samtliga involverade i 
incidenten träffas. Enheten har en 
anställd psykolog om akut krisstöd 
behövs. I efterförloppet sker M&M-
möte i strukturerad form där lärdo-
mar dras. 

2.2.3 Multidisciplinär sam-
verkan 

Regelbundna möten med anestesi- 
och operationsavdelning, rehabavdel-
ning, vårdavdelningspersonal, doku-
mentationspersonal och mottagnings-
personal. Gemensamma ronder med 
rehabpersonal 3 gånger per vecka. 
Multidisciplinära konferenser: 
Vid de regelbundna mötena diskute-
ras fördelning av operationsresurser 
och avdelningsresurser. Vb vård-
platsmöten som är sjukhusgemen-
samma. Regelbundna telemedicinska 
möten med läkare, sjukgymnast, 
arbetsterapeut på patientens hemort 
tillsammans med patienten. 
Skriftlig komplettering: 
Som koordinatorfunktion finns en 
tjänst dedikerad till samordning och 
planering av plexusverksamheten. 

Beträffande förlossningsskador sam-
arbete med ALB sedan 80-talet för att 
tillvarata särskilda kompetenser inom 
barnneurologi, barnhabilitering, 
barnneurologi, neurofysiologi och 
barnanestesi/barnintensivvård. Oper-
ationsrådet vid ALB som sammanträ-
der varje månad med representanter 
från opererande kliniker, anestesi och 
intensivvård utgör ett forum där syn-
punkter från olika avdelningar och 
specialiteter samlas till ett helhetsper-
spektiv och där vårdprocesser utveck-
las. 
På vuxensidan finns sedan 80-talet 
väl utvecklade samarbeten med de 
neurofysiologiska och neuroradiolo-
giska klinikerna vid KS och SÖS, 
liksom med neurokirurgiska kliniken 

Barnplexusmottagningarna förflyt-
tades organisatoriskt till SU från 
habiliteringen 2007, för att ge förut-
sättningar till ett förbättrat multidi-
sciplinärt samarbete och en förbätt-
rad organisation. Processledare och 
koordinatorsfunktion är tillsatt. 
Planerad schemaläggning av samt-
liga specialiserade deltagare sker, 
så de kan delta i teamarbetet och 
säkerställa resurser. Mottagning 
sker månatligen.  
På vuxensidan sker schemalagda, 
multidisciplinära mottagningar 
varannan vecka. Processledare och 
koordinatorsfunktion finns.  
Multidisciplinära konferenser: 
Plexusmottagningarna och plexus-
konferenserna är multidisciplinära. 

Samtliga enheter beskriver en koor-
dinatorfunktion samt regelbunden 
multidisciplinär samverkan, som för 
VLLs del även omfattar telemedi-
cin. SLL beskriver ett omfattande 
och långvarigt samarbete med andra 
discipliner. VGR beskriver utöver 
koordinator även en processledar-
funktion. 



 
 

vid KS. Samarbetet med neurokirur-
gin kretsar kring två frågeställningar: 
rotimplantationskirurgin och neuroki-
rurgi i smärtlindrande syfte, i sam-
verkan med smärtklinikerna vid SÖS 
och KS. 
Multidisciplinära konferenser: 
Vid plexusteamets konferenser disku-
teras såväl medicinska ärenden som 
planeringsfrågor. Operationsplanerare 
och koordinator deltar i gruppen 
tillsammans med läkare och sjuk-
gymnaster, arbetsterapeuter och kura-
tor. Motsvarande konferenser sker 
regelbundet dels vid mottagningen 
och vid de sk operationsråden. Tid 
för diskussion kring rutinerna för 
vårdplanering och uppföljning läggs 
in vid alla samarbetsmottagningar 
med kärlkirurger, ortopeder, barnor-
topeder och öronläkare. 

Inför varje besök gör patientens 
egen hemortssjukgymn-
ast/arbetsterapeut en ny bedömning. 

2.2.4 Samverkan med 
andra vårdenheter 

Regelbunden kontakt genom: 
1. Konsultmottagning i regionen och 

samarbetspartners 
2. Telemedicin 
3. Spontana kontakter vb 
Arbete pågår med att ta fram årlig 
enkät för att inhämta remittenters 
synpunkter. 
Kompletterande information vid 
platsbesök:  
Kontinuerlig tillgänglighet till 
plexusverksamheten via handkirurg-
jouren. 
 

Sedan länge samarbete med flertal 
barnhabiliterings-, barnkliniker, orto-
pedi och neurorehabiliteringskliniker 
där synpunkter inhämtas. Synpunkter 
inhämtas också vid studiebesök, 
nationella temadagar för vårdgivare 
och presentationer för specialistföre-
ningar. Vid ett rikssjukvårdstillstånd 
kommer befintliga och nya kontakter 
att utvecklas och ett frågeformulär 
har tagits fram för att inhämta syn-
punker om hur de önskar samarbeta 
med enheten. 

Strategin är en öppen dialog. Ut-
värdering sker terminsvis. 
Vid ett rikssjukvårdstillstånd för 
plexusskador kommer ett nätverk 
bildas med de olika sjukvårdsreg-
ionerna. Tanken är att detta arbete, 
tillsammans med den andra riks-
sjukvårdsenheten, skall utmynna i 
ett nationellt vårdprogram. 

Samtliga enheter beskriver hur de 
samverkar regelbundet med andra 
vårdenheter som en del i den lö-
pande verksamheten. SLL beskriver 
även andra utåtriktade aktiviteter. 

2.2.5 Strategier att hantera 
oförutsett resursbort-
fall 

Vid oförutsedd händelse ansvarar 
PAL för omgående korrektion av 
planeringen i samverkan med enheten 
där händelsen inträffat. 
Vid allvarligare händelser avhandlas 
dessa frågor vid de sjukhusgemen-
samma mötena, operationsstyrelse, 
vårdplatsmöten mm. Hänvisning till 
sjuhusets katastrofplan. 

SLL är Sveriges största sjukvårdsreg-
ion med 5 stora akutsjukhus och flera 
andra stora vårdenheter. Plexusoper-
ationerna kan utföras vid alla fem 
akutsjukhusen om nuvarande lokaler 
ej kan användas. Detta gäller även 
kirurgi och intensivvård för spädbarn, 
där ALB disponerar 8 kompletta op-
team och 10 anestesiteam som vb kan 

SU är norra Europas största sjukhus 
med möjlighet att omprioritera 
resurser inom de olika sjukhusen 
eller mellan de olika sjukhustom-
terna.  
En princip är att kompetens alltid 
ska ligga på minst 3 personer, så att 
eventuellt bortfall ska kunna hante-
ras för att minska sårbarheten. Vid 

Samtliga enheter beskriver möjlig-
heter med omfördelning till andra 
sjukhus inom regionen. SLL och 
VGR har avtal med utländska 
centra. VLL har samarbete med 
Leeds. 



 
 

Kompletterande information efter 
förfrågan: 
Vid katastrofsituation eller oförutsett 
resursbortfall finns ett väl utvecklat 
samarbete/samverkan mellan sjukhu-
sen inom Västerbottens läns lands-
ting. Om detta inte är tillfyllest kon-
taktas övriga landsting i norra 
regionen via deras respektive tjäns-
teman i beredskap. Här finns en över-
enskommelse som för närvarande 
saknas i krisplanen men som kommer 
att skrivas in i denna. Det finns ett 
regionavtal för ambulansflyg. Hän-
visning till kris- och katastrofplan.  
Kompletterande information vid 
platsbesök:  
Samarbete med Leeds då kirurger kan 
komma in vb. 

förflyttas till andra lokaler. Inom 
nuvarande plexusteam finns 3 fullt 
kompetenta kirurger och en väl ut-
byggd rehabenhet som garant vid ev 
långvarig sjukdom eller liknande. Vid 
totalt bortfall av kapacitet finns sam-
arbetsavtal med PNI-unit, Stanmore, 
England där patienter kan tas om 
hand. 

oförutsett resursbortfall på SU kan 
man omlokalisera till andra sjukhus 
i inom VGR. Vid ett totalt bortfall 
av operationsresurser i VGR plane-
rar vi att etablera ett samarbete med 
den andra rikssjukvårdsenheten. 
Enheten har ett samarbetsavtal med 
Aachen för konsultstöd. Samtal har 
också initierats med Odense i Dan-
mark. 

2.2.6 Strategier att hantera 
ökat patientflöde 

Genom daglig styrning flexibilitet 
som möjliggör snabb kapacitetsför-
ändring. Vid stadigvarande ökat flöde 
finns förutsättningar att öka kapa-
citeten. Uttalat stöd från landstings-
ledningen. 
Kompletterande information efter 
förfrågan: 
Det finns fyra specialister med god 
kompetens inom området plexus 
brachialisskador (5 specialister senare 
under året). Vad gäller avdelningsre-
surser för barn och vuxna liksom 
rehabresurs finns här kapacitet att öka 
volymen av patienter med brachi-
alplexusskada omgående. Väntetider 
för övrig handkirurgisk verksamhet är 
i dagsläget under kontroll (behand-
ling inom 2-3 månader) vilket gör att 
en ökning av plexusverksamheten 
beräknas kunna ske utan undanträng-
ningseffekter på annan verksamhet.   

Under senaste åren minskning av 
antal barn som kräver plexuskirurgi. 
Antalet vuxna med plexusskador som 
kräver kirurgi har legat tämligen 
konstant. Vid rikssjukvårdsuppdrag 
kommer verksamheten att klaras 
genom omfördelning av resurser 
inom enheten. Vid positivt besked 
snarast börja rekrytera och utbilda 
ytterligare personal, såväl paramedi-
cinare som läkare. Viss utökning av 
operationssalar kommer att behövas 
på sikt. Sk specialistcentra byggs för 
närvarande inom Stockholmsregionen 
med operationskapacitet. 
Kompletterande information vid 
platsbesök: 
Nytt op-hus klart 2018. SöS får utö-
kat uppdrag vad gäller barnkirurgi 
2016 – 2017, inklusive barnkirurgi-
akutmottagning. 

SU tar ansvar för att säkerställa att 
resurser finns. Enhetens operations-
råd planerar operationsflödet, ut-
jämnar fluktuationer och optimerar 
enhetens resurser. Möjlighet till 
omdisponering av befintlig verk-
samhet finns. 

Samtliga enheter beskriver möjlig-
heter till intern omfördelning av 
resurser och ambition att expandera 
kapaciteten i händelse av ett riks-
sjukvårdstillstånd. 

 
2.3.1  Samverkan med 

internationella    
Leeds University Hospital: formellt 
kliniskt och vetenskapligt samarbete 

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

Kompetensutbyte gällande diagnos-
ställande och innovativa kirurgiska 

Samtliga enheter beskriver etable-
rade samarbeten med flera internat-



 
 

enheter relaterat till neurokirurgi med bilate-
rala utbyten. Flertal brittiska läkare 
har handletts och disputerat i vid 
Umeå universitet.  
Glasgow University Hospital: veten-
skapligt samarbete inklusive disputat-
ion i Umeå med fortsatt involvering i 
enhetens vetenskapliga samarbete.  
Royal National Orthopaedic Hospital 
London: kliniskt samarbete. 
Bergens universitetssjukhus: enheten 
ansvarig för dess plexuskirurgi. 

fessur vid båda enheterna. Samar-
betsavtal. 
Hospital for Sick Children, Toronto: 
Regelbundet utbyte med ömsesidiga 
studiebesök, samoperationer och 
diskussioner kring patientfall. 
Flertal nordiska kollegor har varit på 
studiebesök och vb kontakt för kli-
niska frågeställningar.  

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

ionella centra.  

2.3.2 Medlemskap i inter-
nationella sällskap 

Prof Wiberg: Brittisk handkirurgisk 
förening och The Sunderland Society. 
Kompletterande information vid 
platsbesök:  
Dr Wahlström: European Society of 
Surgery of Shoulder and Elbow 
(ESSSE).  
Samtliga handkirurger medlemmar i: 
Scandinavian Society for Surgery of 
the Hand. 
 
 

Prof Carlstedt: Royal College of 
Surgeons och Sunderland Society. 
Sgy Elmstedt: Sveriges delegat i den 
europeiska föreningen för handreha-
bilitering (EFSHT). 
Dr Pedersen: Cervical Spine Re-
search Society.   

Dr Söderström och Dr Danielsson: 
European Pediatric Society. 
Dr Nilsson: Scandinavian Society 
for Surgery of the Hand. 
Dr Sassu: International Hand Com-
posite Tissue Allotransplantation 
Society. 
Dr Ulvebrant: European Paedriatic 
Neurology Society. 
Dr Ejeskär: Scandinavian Society 
for Surgery of the Hand. 
Dr Fridén: Orthopaedic Research 
Society och International Federa-
tion of the Societies for Surgery of 
the Hand.  

Samtliga enheter har medarbetare 
med medlemskap i internationella 
sällskap. SLL även inom rehabilite-
ringsområdet. 

2.3.3 Deltagande i inter-
nationella konferen-
ser 

Hänvisning till bilaga. Hänvisning till bilaga. Hänvisning till bilaga. Samtliga enheter redovisar aktivite-
ter och deltagande vid internation-
ella konferenser. 

 
3.1.1 Klinisk erfarenhet 

(verksamhet) 
Antal operationer (senaste 5 år) 
Barn-primär: 9 
Barn-sekundär: 69 
Vuxna-primär: 16 
Vuxna-sekundär: 18 

Antal operationer (senaste 5 år) 
Barn-primär: 17 
Barn-sekundär: 130 
Vuxna-primär: 47 
Vuxna-sekundär: 8 

Antal operationer (senaste 5 år) 
Barn-primär: 2 
Barn-sekundär: 23 
Vuxna-primär: 9 
Vuxna-sekundär: 23  

VLL redovisar även operationer i 
Bergen och Malmö.  
Största erfarenhet av primärkirurgi 
finns vid VLL och SLL. Störst 
erfarenhet på barn totalt finns på 
SLL. VGR bedöms ha mer begrän-
sad erfarenhet av primärkirurgi. 

3.1.2 Klinisk erfarenhet 
(individ) 

   Redovisas i separat tabell (se tabel-
lerna 1-2 i rapporten).  

3.1.3 Vårdavtal med inter-
nationella enheter 

Omfattande 15 års samarbete med 
Bergen kring bedömning av patienter 
för kirurgi, operation samt uppfölj-

Långvarigt 20 års samarbete med 
Stanmore, England. Innefattar även 
ett avtal om att i händelse av tillfälligt 

Etablerat samarbetsavtal med 
Aachen, Tyskland i huvudsak för 
att förstarka primärkirurgi. I avtalet 

Samtliga enheter har internationellt 
samarbete. Formella avtal finns hos 
VLL (administrativ rutin för tjänst-



 
 

ning av tidigare opererade fall. Kirur-
ger från enheten i Umeå opererar i 
Bergen och avancerade fall hanteras i 
Umeå. 
Kompletterande information vid 
platsbesök:  
Kontinuerligt samarbete med admi-
nistrativ rutin för tjänstgöring av 
kirurger från Leeds. 
 
 

resursbortfall patienter kan händvisas 
till Stanmore.   

ingår personalutbyte inom utbild-
ningsprogramet för nya kirurger 
samt paramedicinare. För närva-
rande genomgår två av kirurgerna 
en fellowship i Aachen. Avtalet 
innefattar även sekundära rekon-
struktioner. 
Muntligt avtal med Odense gäl-
lande att få hjälp med kirurger från 
Danmarks rikssjukvårdsenheten 
eller skicka patienter dit, beroende 
på problematiken.  

göring av utländska kirurger), SLL 
(vårdavtal) och VGR (avtal för 
konsultation).  

Resultat och utveckling 
3.2.1 Resultat (register, 

utfallsmått/ in-
strument) 

Nationellt kvalitetsregister: 
Kliniken rapporterar utfallet av aktu-
ella behandlingar till nationellt kvali-
tetsregister HAKIR. 
Täckningsgraden för regitern: 
cirka 95 %. 
Parametrar som rapporteras:  
Diagnoskoder, operationskoder, ev. 
re-operation. Patientenkät/hälsoenkät 
före och efter operation (funktions-
hinder, smärta). 
Uppskjutna operationer: 
Inga sent uppskjutna operationer att 
rapporteras de senaste 5 åren.  
Egen registrering: 
Enheten har eget kontrollsystem för 
rapporteringen av frekvensen av 
postoperativa infektioner. Återkopp-
ling från patientförsäkringen. 
Bedömning av utfall - funktion-
alitet: 
MSE (Mallet score), AMS. 
Bedömning av utfall - patientupp-
levd kvalitet: 
VAS-skattning, QUICK-DASH (in-
går i HAKIR). 
Skriftlig komplettering: 
Uppföljningsformulär: 
Vuxna: HAKIR , COPM, Quick 
DASH, Smärt , VAS,  SF-36, Isomet-
risk och Isokinetisk styrkemätning 

Nationellt kvalitetsregister: 
Enheten har utvecklat Sveriges nat-
ionella register HAKIR och rapporte-
rar i det sedan 2010. Registerhållaren 
för HAKIR finns på enheten.  
Täckningsgraden för regitern: 
Täckningsgrad 80-90 % (88 % i 
2013). 
Parametrar som rapporteras: 
I HAKIR registreras utförda operat-
ioner samt patientupplevelse före och 
efter operationen, liksom QUICK-
DASH och handsymptom. Andra 
parametrar som registreras är kom-
plikationer såsom infektioner, sen- 
eller nervskada. Enkät för barn under 
utveckling. 
I HAKIR finns i nuläget ingen speci-
fik uppföljningsmodell enbart för 
plexus, ett utdrag gäller bara reoper-
ationer pga. postoperativ komplikat-
ion i.e. infektion (inga rapporterades 
för plexus gruppen sedan 2010).   
Uppskjutna operationer: 
Inga sent uppskjutna operationer pga. 
resursskäl de senaste 5 åren.  
Egen registrering: 
Kliniken använder markörbaserad 
journalgranskning (metoden utarbe-
tad av Socialstyrelsen och SKL) för 
att följa upp andel vårdtillfällen med 

Nationellt kvalitetsregister: 
Kliniken rapporterar till nationellt 
kvalitetsregister HAKIR sedan sista 
halvan av 2012.  
Rapporterar också till Svenska 
Frakturregistret sedan april 2012 
(kliniken har deltagit i uppbyggna-
den av handkirurgiska modulen i 
registret). 
Täckningsgraden för regitern: 
Täckningsgrad i HAKIR varierar 
från 50 % för patientens pappersen-
kät till 80 % för registrerade be-
handlingar. Målet är 95 % efter 
utsedd registerkoordinatorn. 
Parametrar som rapporteras: 
Parametrar som rapporteras i 
HAKIR: indikation, operativ åt-
gärd, komplikation, patientupple-
velse (patient/hälsoenkät). 
Parametrar som rapporteras i Frak-
turregistret: Skadetillfälle (orsak, 
datum), fraktur (typ, beskrivning), 
behandling (datum, typ, beskriv-
ning, kod), patientrapporterat utfall 
(EQ-5D, EQ VAS, SMFA).  
Uppskjutna operationer: 
Inga sent uppskjutna operationer att 
rapporteras de senaste 5 åren för 
denna grupp.  
Egen registrering: 

Samtliga sökande rapporterar till 
HAKIR och använder inter-
nationellt accepterade bedömnings-
instrument för funktionalitet och 
patientupplevd kvalitet.  



 
 

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

skada resp. vårdskada över tid. 
Bedömning av utfall - funktion-
alitet:  
TBP skador: AROM, PROM MRC 
grading (M1-5), sensibilitet (2-pd, 
monofilament, QST, STI-test).  
OBP skador: AROM, PROM, MRC 
grading (M1-5), BTE, Toronto score, 
AMS, Mallet score, AHA (specifika 
fall, instrumentutveckling pågår).  
Bedömning av utfall - patientupp-
levd kvalitet:  
TBP skador: HAKIR, QUICK-
DASH, 10-gradig VAS för smärta, 
sömnpåverkan, användning av TENS, 
baksträngs-stimulering eller DREZ-
kirurgi. 
OBP skador: HAKIR, QUICK-
DASH, DASH (över 18 år). Utveckl-
ing av nya enkätinstrument pågår 
(CHEC, TH-score). 

Registrering av avvikelser och 
vårdskador i SU MedControl Pro. 
Bedömning av utfall - funktion-
alitet: 
Barn: MSE, AROM, muskelstyrka 
Vuxna: AROM, dynamometer, 
isolerad muskelstyrka, sensibilitet, 
återgång till arbete. 
Bedömning av utfall - patient-
upplevd kvalitet: 
Barn: utveckling av nya enkätin-
strument pågår såsom CHEC, ål-
dersrelevant smärtskala (CAS/FAS 
och FLACC), CHQ-PF36 och 
EQ5D-Y. 
Vuxna: VAS, DASH, SF36, EQ5D. 

 
   

3.2.2 Resultatjämförelse 
(benchmarking osv) 

Metod för ”benchmarking”: 
MRI har utvecklats som metod för att 
mer kvantifiera resultat i form av 
nervcellsöverlevnad och nervläkning. 
Enheten är delaktig i internationellt 
samarbete för att utveckla nya ut-
värderingsmetoder.  
Källor för resultatjämförelser: 
Följer den vetenskapliga arbete via 
sedvanliga vetenskapliga databaser, 
tidskrifter som publicerar inom fältet, 
samt abstracts från internationella 
möten och konferenser. I övrigt an-
vänds det nationella kvalitetsregister 
HAKIR. 
Jämförelseanalys: 
Tillräckligt stora homogena material 
saknas och variabiliteten är stor i 
denna patientgrupp. MRI som ut-
värderingsmetod i samband med 
klinisk ”scoring” kan underlätta jäm-
förelser. Nyutvecklade metoder kan 
föras in i HAKIR.  

Metod för ”benchmarking”: 
Resultatjämförelser och utvärdering 
har publicerats inom tre områden: (1) 
primär kirurgi vid OBP, jämfört med 
icke-opererade patienter med motsva-
rade skador, (2) implantation av avul-
serade spinalnerver jämför med 
transplantation av rupturerade spinal-
nerver, (3) korrektion av axel rotat-
ionsfelställning med olika tekniker. 
Källor för resultatjämförelser: 
Kontinuerlig uppdatering av vad som 
publiceras inom fältet via databaser, 
tidskrifter och internationella konfe-
renser. Särskild följt klinisk utveckl-
ingsarbetet i stora internationella 
centra, besökt Shanghai men delar 
inte deras synsätt i behandlingsstrate-
gier. 
Jämförelseanalys: 
Svårigheter att jämföra behandlings-
metoder i en så pass heterogen pati-
entgrupp, särskilt att ta fram mat-

Metod för ”benchmarking”: 
Resultatjämförelser görs i samband 
med vetenskapliga möten, i publi-
kationer och i workshops. Utarbetat 
strategier för noggrann dokumentat-
ion och kontinuerlig uppföljning av 
patienter som möjliggör benchmar-
king. Kvalitetsindikatorer: rörelse-
omfång, styrka, sensibilitet och 
återgång i arbetet (vuxna). Sen-
transfereringar jämförs med lik-
nande diagnosgrupp som får samma 
behandling (tetraplegi-registret). 
Internationell jämförelse via det 
danska plexusregistret.  
Källor för resultatjämförelser: 
Kontinuerlig uppdatering via rele-
vanta databaser, tidskrifter och 
internationella konferenser. 
Jämförelseanalys: 
Faktorer som behöver beaktas vid 
analys av resultat: studieupplägg 
(bortfallsanalys), strukturerad redo-

Utvärdering av nervkirurgi anses 
mycket komplext på grund av stor 
patientvariabilitet både när det 
gäller skadeomfattning, OBP ki-
rurgi vid olika åldrar, samt läktider. 
VLL och SLL ger exempel på hur 
resultatjämförelser har förbättrat 
behandlingen av plexusskador. De 
beskriver också svårigheterna med 
resultatjämförelser för patientgrup-
pen och bedriver FoU inom områ-
det. VGR betonar bidrag inom 
prevention och prognostisering. 
 
 



 
 

Exempel på förbättringsarbete: 
Exempel på enhetens förbättringsar-
bete är tidsaspektens betydelse för 
slutresultatet efter nervkirurgi som 
påverkat klinisk policy både inom 
enheten och internationellt. Ett annat 
exempel som underlätter ett systema-
tiskt förbättringsarbete är användande 
av klinisk ”scoring” preoperativt samt 
efter kirurgi och konservativ behand-
ling.  

chade kontroller. Regressionsanalys 
(mixed models) av de största och 
längst uppföljda patientgrupper. Ut-
värdering av resultat med hänsyn till 
ålder vid operationen samt graden av 
deformitet i axelleden. Uppföljnings-
studier.   
Exempel på förbättringsarbete: 
Vid Erbs pares (OBP) gick enheten 
ifrån Gilberts kriterium (bedömning 
för kirurgi vid 3 månaders ålder) till 
att bedöma den totala funktionen i 
armen och avvakta med operationen 
ytterligare 3 månader. I nuläget är 
detta praxis vid de flesta enheterna. 
Rotimplantation gav jämförbara re-
sultat med konventionell spinalnerv-
transplantation, även hos fall med 
blandade skador. Enhetens resultat 
har även bidragit till att tydligöra 
definition av ramarna för sekundär 
kirurgi. Resultaten används för att 
kontinuerligt utveckla enhetens vård-
program för denna patientgrupp.     

görelse av funktionsbortfall i små 
patientgrupper, lång uppföljnings-
tid, uppföljning till vuxen ålder 
(OBP), användning av validerade 
handfunktionstester. 
Exempel på förbättringsarbete: 
Dokumentation av kvalitativ data 
(upplevelse av funktionsskillnader) 
där rehabteamet aktivt deltar. Re-
sultatuppföljning, registeruppdate-
ring, harmonisering av utfallsmått. 
Skriftlig komplettering: 
Framhåller att den avhandling som 
refereras till kring korrektion av 
axel rotationsfelställning med olika 
tekniker från SLL har varit ett sam-
arbete med VGR (biomekaniska 
och morfologiska studier av 
subscapularis muskeln genomfördes 
vid Sahlgrenska). 
Betonar bidrag inom prevention och 
prognostisering av OBP: 
- barnmorskeutbildning med avse-
ende på förlossningsteknik 
- longitudinell studie av biceps-
muskelstyrkan som prognostisk 
faktor 
- 10-årsuppföljning av incidensut-
veckling. 
    

3.2.3 Forskning, utbildning 
och utveckling 

   Bedömning från externa experter  

Kunskapsbaserad och ändamålsenlig hälso- och sjukvård 
4.1.1 Evidensbaserade 

metoder 
Systematiskt arbete pågår sedan 2008 
på landstingsnivå för utmönstring av 
ej evidensbaserade metoder. Nya 
metoder anmäls och ska godkännas 
av landstingets ledning enligt särskilt 
formulär som beaktar både ny tek-
nologi och tillgänglig evidens. 
Skriftlig komplettering: 
Den kliniska verksamheten vid en-
heten har följt de vetenskapliga resul-
tat som erhållits vid enheten. Detta 

Det finns idag få eller inga internat-
ionellt vedertagna behandlingsrutiner 
för plexus-rekonstruktioner eller 
sekundärkirurgi hos varken barn eller 
vuxna. Behandlingsprinciperna skil-
jer sig påtagligt mellan olika större 
centra och det finns flera exempel på 
kontroversiella tillvägagångssätt. 
Dessa frågeställningar tas upp i en-
hetens riktlinjer/vårdprogram, som 
revideras årligen, samt yrkesspecifika 

System finns för ordnat införande 
respektive utmönstrande av meto-
der liksom en pågående introdukt-
ion av ”värdebaserad vård” där 
evidensbasering, benchmarking och 
kvalitetsäkring leder till revidering 
av klinisk praxis. Kunskap om 
utvecklingen och nya metoder förs 
över via föreläsningar av externa 
subspecialister och ett arbetssätt 
som säkerställer tät kommunikation 

Samtliga har struktur och system på 
plats på en övergripande nivån.  
SLL har tydligt redogjort för hur 
enhetens vårdprogram och riktlinjer 
för plexusverksamheten utvecklas 
och revideras och dess koppling till 
forskningsverksamheten. 
 



 
 

gäller framför allt tidpunkten för 
nervkirurgiskt ingrepp. Fortsatt ut-
veckling sker genom samarbete med 
kollegor i Leeds. Professor och verk-
samhetschef överser gemensamt att 
verksamheten följer forskningsut-
vecklingen.  

utvecklingsmöten. Enhetens forsk-
ningsverksamhet har publicerat flera 
vetenskapliga arbeten med direkt 
tillämpning på den kliniska hand-
läggningen och får återkoppling från 
internationella konferenser och aktu-
ella riktlinjer/vårdprogram.   

och samarbete mellan de multidi-
sciplinära plexus mottagningar. 
Gemensamma möten sker termins-
vis där rutiner och strukturer gås 
igenom.   

4.1.2 Riktlinjer och vård-
program 

Regionalt samarbete med andra en-
heter/kliniker som remitterar till 
enheten. Enheten bedriver konsulte-
rande verksamhet inom regionen och 
lånar ut kirurger till andra enheter, 
exempelvis vid TBP-tillfällen där 
andra skador hos patienten hindrar 
transport. Vårdprogram finns för 
OBP samt TBP. Spridning och mobi-
litet av kompetens anges vara av vikt.    
Kompletterande information vid 
platsbesök:  
Kompletterande dokumentation 
skickas in.  

Vo chef, läkarchef samt enhetsche-
ferna ansvarar för att aktuella riktlin-
jer och vårdprogram revideras årligen 
och finns tillgängliga. Kontinuerlig 
diskussion, teamkonferenser och 
inskolning av nya medarbetare säker-
ställer tillämpning i det dagliga arbe-
tet.  
Dokumentation har bifogats ansökan 
i form av vårdprogram, riktlinjer för 
remittering samt rehabilitering och 
checklistor för mottagning av plexus 
patienter.    

Gemensam databas på sjukhuset för 
hantering och reglering av PM och 
riktlinjer. I samband med detta 
används utbildningstillfällen, kun-
skapskontroller samt synkroniserad 
behandling (exempelvis smärta) för 
att säkerställa evidensbaserad vård. 
Plexusenheten har egen verksam-
hetsutvecklare samt kvalitetssam-
ordnare som jobbar 40 % på klini-
ken, för att förankra nya, 
evidensbaserade riktlinjer. Arbete 
med mål ISO 9001-certifiering 
påbörjas under hösten 2014. 

SLL redovisar ett stort antal detalje-
rade vårdprogram och checklistor 
för hela vårdprocessen för såväl 
barn som vuxna. VGR redovisar 
vårdprogram för både barn och 
vuxna. VLL redovisar två bedöm-
ningsinstrument av enklare karaktär 
för OBP respektive TBP. 
   

Säker hälso- och sjukvård 
4.2.1 Patientsäkerhet Etablerat patientsäkerhetsteam som 

träffas regelbundet, patientsäkerhets-
samordnare/avvikelseutredare finns. 
Återkoppling och återföring sker 
genom diskussion i patientsäkerhets-
teamet, ledningsgruppen samt arbets-
platsträffar med respektive yrkeska-
tegori. Patientsäkerhetsberättelse 
samt plan för patientsäkerhet finns.  

Beskriver uppsatta mål och uppfölj-
ning på olika områden till exempel 
vårdskador, vårdrelaterade infektion-
er, handdesinfektion vid patientkon-
takt och uppdaterad läkemedelslista. 
Resultaten följs upp i ledningsgrup-
pen och APT.   
Kompletterande information vid 
platsbesök: 
Strukturerad journalgranskning. Re-
op uppföljning i HAKIR med månat-
liga utdrag. PM om allvarliga avvi-
kelser på sjukhus och kliniknivå. 
Särskilt PM om rutiner vid stor och 
ovanlig kirurgi. 

Värdbaserad styrmodel med tre 
övergripande mål (akutsjukvård i 
toppklass, värde för patienterna, 
landets ledande universitetsjukhus) 
samt delmål vid varje enhet med 
mätbara aktiviteter. Kvalitetsbaro-
metern fungerar som uppföljnings-
verktyg.  
Kvalitetsutveckling och patientsä-
kerhet utgår från regionens hand-
lingsprogram för God Vård och det 
finns verksamhetsutvecklare med 
ansvar för dessa frågor inom varje 
verksamhet. 
Övergripande förbättringsarbete 
sker i direkt samverkan av verk-
samhetsutvecklare och kvalitetsam-
ordnare med verksamhetschef, 
vårdenschef samt vårdenhetsöver-
läkare/motsv. inom anes-
tesi/operation- och intensivvården.   

Samtliga enheter ger en övergri-
pande beskrivning av patientsäker-
hetsarbete och hur resultaten åter-
förs till verksamheten. 

4.2.2 Avvikelsehantering Webbaserad avvikelserapportering Datoriserat avvikelsehanteringssy- Avvikelsehanteringssystem Samtliga enheter redovisar att det 



 
 

Avans. Patientsäkerhetssamord-
nare/avvikelseutredare och lokal chef 
ansvarar för genomgång och eventu-
ell diskussion i ledningsgruppsmöte. 
Återkoppling via arbetsplatsträffar, 
ledningsgruppsmöten och interna 
träffar.  
Vid allvarlig händelse involveras 
även chefsläkargrupp och vid behov 
central avvikelseutredare. 

stem HändelseVis för risker, tillbud 
och negativa händelser. Avvikelse-
hanteringsgruppen 
(avvikelsehandläggare, verksamhets-
chef, utsedd specialistläkare) analyse-
rar och klassificerar händelsen samt 
föreslår åtgärder som hindrar upprep-
ning och återkopplar till lednings-
gruppen. 
Avvikelser som kräver sjukhusge-
mensamma åtgärder anmäls vidare 
till patientsäkerhetsrådet. Allvarliga 
skador anmäls enligt Lex Maria. 
Händelseanalys: analysgruppen 
sammanställer rapport för ledningen 
och patientsäkerhetshandläggare. 
Återkoppling månadsvis på arbets-
platsträffar. Rapportören får åter-
koppling via systemet.  
Information och stöd till patienter av 
enhetenskurator att anmäla händelsen 
till IVO.  

MedControl Pro för negativa hän-
delser, tillbud och patientklagomål 
– även arbetsskador rapporteras. 
Varje händelse kategoriseras efter 
allvarlighetsgrad samt sannolikhet 
för upprepande. Detta är grund för 
händelseanalys. Information och 
stöd ges till både patienter och 
inblandade personal. Journalan-
teckning görs vid vårdskada, vissa 
ärende också anmäls som Lex Ma-
ria. 
Återföring via diskussion på arbets-
platsträffar, utbildningstillfällen 
osv.  
   

finns systematiskt arbete för avvi-
kelsehantering. 

4.2.3 Händelse-
analys/åtgärder 

All personal rapporterar avvikelser. 
Efter utredningen (patientsäkerhets-
samordnare/avvikelseutredare med 
avd. chef) informeras personalen om 
avvikelser vid arbetsplatsträffar. 
Rapportör och involverad personal 
får återkoppling. Utredning/analys i 
första hand av patientsäkerhetssam-
ordnare/avvikelseutredare och vidare 
av patientsäkerhetsteamet. Varje 
avvikelse kommer till verksamhets-
chef för kännedom. Allvarligare 
avvikelse tas upp i chefläkargruppen. 
Vid förändring av rutiner återkopplas 
dessa till rapportören. Implemente-
ring genom verksam-
hets/avdelningschef. Aktuell personal 
informeras vid arbetsplatsträffar ev. 
utbildningsinsatser. Uppföljning av 
vidtagna åtgärder via respektive lokal 
chef. 

Alla medarbetare uppmuntras att 
rapportera avvikelser. Återkoppling 
via systemet till rapportören och 
närmaste chef. Öppen dialog kring 
avvikelser vid arbetsplatsträffar. 
Riskpoäng för varje avvikelse utifrån 
bedömning av risken för upprepning 
samt allvarlighetsgrad. Allvarliga 
händelser kommuniceras med verk-
samhetschef och där bestäms hur 
händelseanalys ska utföras av en 
analysgrupp (enligt SoS handboken). 
Detta gäller också allvarliga skador 
som rapporteras som Lex Maria samt 
nationella systemet NITHA. Avvikel-
seanalys och åtgärder diskuteras i 
klinikledningen och följs upp av 
ansvarig chef. Rapportering utanför 
kliniken sker vid behov (exempelvis 
tillverkare, Läkemedelsverket osv). 
Process, information, metod och rutin 
finns som bilagor.   

All personal har fått utbildning i 
avvikelserapporteringssystemet och 
har skyldighet att rapportera. Per-
sonlig återkoppling och uppföljning 
av ärendets gång sker via systemet. 
Analys- och återföringsarbete vid 
arbetsplatsträffar och separata mö-
ten eller arbetsteam. Anslutning till 
nationella kvalitetsregister NITHA, 
återkommande utbildningar i hän-
delseanalys och analysledare an-
vänds som verktyg till förbättring. 
Händelseanalys i samband med Lex 
Maria anmälan samt vid händelser 
som inträffar i vårdkedjan mellan 
två verksamheter eller bedöms som 
allvarliga. Verksamhets-
chef/chefläkare initierar händelse-
analys. Händelseanalys vid allvar-
liga klagomål till IVO. 
Orsaksutredning - åtgärder för att 
förhindra upprepning föreslås. 

Samtliga enheter redovisar struktu-
rerat arbete med händelseanalys och 
återkoppling till verksamheten. 
Även rutiner för uppföljning av 
vidtagna återgärder redovisas av 
samtliga. 



 
 

Återkoppling vid arbetsplatsträffar 
samt särskilda grupper exempelvis 
operationsrådet, sen till lednings-
grupp.  

4.2.4 Internt kvalitets-
register 

Enheten har egen registrering av 
postoperativa infektioner samt halv-
årsvis genomgång av vårdskador som 
rapporteras till Landstingens Ömsesi-
diga Försäkringsbolag. En genom-
gång av patientärenden sker regel-
bundet. 
Kompletterande information vid 
platsbesök:  
WHO: s checklista för operationer 
införd. Nationella Infektionsverktyget 
infört. 

Utdrag från HAKIR kvartalsvis. 
Postoperativa komplikationer jämförs 
med året innan samt nationell data. 
Om statistik analys visar en ökning 
genomförs vidare analys på individ-
nivå.  
I eget kontrollsystem registreras även 
alla positiva sårodlingar och relateras 
dessa till antalet utförda akuta operat-
ioner. Resultaten redovisas i verk-
samhetsberättelse.  
Kliniken genomför även punktpreva-
lensmätningar för vårdrelaterade 
infektioner inom slutenvård samt 
markörbaserad journalgranskning för 
markörer för vårdskada.  
Kompletterande information vid 
platsbesök:  
WHO: s checklista för operationer 
införd. Nationella Infektionsverktyget 
infört. 

Vårdskador registreras i Med Con-
trol Pro likaså som tillbud (4.2.2). 
Eget infektionsregister finns sedan 
10 år samt obligatorisk infektions-
registrering i journalsystemet sedan 
2014. 
Enheten rapporterar vårdrelaterade 
infektioner genom nationell punkt-
prevalensmätning, samt deltar i 
PPM-BHK och PPM-trycksår. 
VRISS mäter praktisk tillämpning 
av SoS föreskrifter kring hygienru-
tiner och arbetskläder. Resultat 
publiceras på enhetens hemsida och 
diskuteras på arbetsplatsträffar. 
Utifrån resultaten utförs förbätt-
ringar där så krävs utifrån en hand-
lingsplan. 
Samtliga operationsavdelningar 
följer WHO:s checklista och hygi-
enkort görs årsvis av samtliga an-
ställda. 
Kompletterande information vid 
platsbesök: 
Nervskaderegister för SU är under 
utveckling. 

Samtliga enheter redovisar system 
för intern kvalitetsuppföljning. 
Samtliga följer bl.a. postoperativa 
infektioner. 

4.2.5 Rutin/system för 
riskanalys 

Vid införandet av ny teknik görs en 
systematisk analys samt riskanalys 
för eventuella komplikationer och 
biverkningar. Nya metoder eller lik-
nande anmäls till sjukvårdsledningen 
(blankett ”anmälan ny metod” finns).  

Som rutin görs en riskanalys före 
befintliga processer förändras (metod 
enligt SoS Risk och händelseanalys).   

Sjukhuset gör riskanalyser löpande 
för att identifiera riskområden (i 
samband med verksamhets- och 
produktionsplanering) samt inför 
införandet av ny teknik, verksam-
hets- och organisationsförändringar.   
Analys initieras av verksamhetschef 
som utser en analysledare (metod-
kunnig) samt projektledare (med 
kännedom av verksamheten) och 
utförs enligt SoS Risk och händel-
seanalys mall.    

Samtliga redovisar etablerade me-
toder för riskanalys. 

4.2.6 Verksamhets-
plan/berättelse kring 

Måluppfyllese kring patientsäkerhet 
ingår i verksamhetsplan. Patientsä-

Korrekt handdesinfektion och uppda-
terad läkemedelslista ingår i verk-

Hänvisning till sjukhusets verk-
samhetsplan som saknar konkreta 

Mål kring patientsäkerhet ingår i 
enheternas verksamhetsplaner. 



 
 

patientsäkerhet kerhetsberättelse samt särskild plan 
för patientsäkerhet finns som visar 
hur systematiskt arbete kring patient-
säkerhet organiseras och genomförs. 

samhetsplan (hela sjukhuset). Rele-
vanta delmål och dess uppfyllelse 
finns i egna verksamhetsplanen. 

mål för patientsäkerhet. 
Kompletterande information vid 
platsbesök: 
Patientsäkerhetsplan och patientsä-
kerhetsbokslut görs på sjukhusnivå. 
Uppföljning mot patientsäkerhets-
mål görs månadsvis på kliniknivå 
vid dialogmöte (skattning med 
trafikljus). 

Patientfokuserad hälso- och sjukvård 
4.3.1 Specifika            

behov/värderingar 
Vid varje möte kring patienter fram-
hålls vikten av ett professionellt för-
hållningssätt och lyhördhet inför 
varje patients specifika behov. Dessa 
frågor lyfts regelbundet vid arbets-
platsträffar, internutbildningar mm. 
Utfallet vad gäller detta följs regel-
bundet upp via patientenkäter mm. 

SÖS och enhetens verksamhetsplan 
innefattar långsiktiga mål och strate-
gier för att säkerställa patientens 
medverkan i vården. SÖS värdegrund 
(patienten först, respekt för individen, 
undvik slöseri och samhällsansvar) är 
implementerad och förankrad på 
individnivå genom studiedagar och 
möten. I frågeformuläret HAKIR ger 
patienterna återkoppling på bl. a. 
bemötandet. En grundläggande prin-
cip är att gott om tid avsätts för alla 
läkarbesök och besök vid rehab-
enheterna, hos kurator. Stor vikt 
läggs vid att vid flera tillfällen för-
klara skadans uppkomst, möjlighet 
till läkning och trolig prognos och ge 
patienter och anhöriga tid att ta in 
informationen i en takt som passar 
var och en. 

Inom SU finns Drottning Silvias 
barn- och ungdomssjukhus där barn 
vårdas med andra barn och inte 
tillsammans med vuxna, av perso-
nal som är utbildade för vård av 
barn. Individuell planering av om-
vårdnad sker i samråd med pati-
ent/familj och dokumenteras. Plane-
ringen är sedan vägledande för den 
dagliga omvårdnaden. Vid enheten 
finns både kurator och psykolog 
som ger ytterligare stöd, både i 
samband med primärt trauma och 
vid sekundära ingrepp. Patientenkä-
ter används regelbundet för att 
utvärdera vårdens kvalitet. 

Samtliga enheter beskriver ett för-
hållningssätt med individen i cent-
rum. Samtliga enheter beskriver 
även uppföljning med patientenkä-
ter. SLL framhåller kopplingen till 
verksamhetsplan med långsiktiga 
mål och strategier för patient-
medverkan och arbetet med sin 
värdegrund. 

4.3.2 Mätning av patient-
upplevelse 

Landstinget genomför årliga patient-
enkäter. Uppföljning av patientens 
upplevelse av vården sker via 
HAKIR. Rehabenheten har enkäter 
angående vårdupplevelse, telemedi-
cin och sjukskrivningsprocess. 
Kompletterande information vid 
platsbesök:  
COPM-instrument för uppföljning av 
patientupplevelse infört. Särskild 
registrering enligt ICF görs på sär-
skilt formulär. 

Under 2014 pågår på SÖS ett arbete 
med att utveckla en metod för att 
mäta patienternas uppfattning om 
vården som ger snabb återkoppling 
till verksamheterna. Detta är en av 
sjukhusets prioriterade aktiviteter. 
Vuxna patienter följs upp i HAKIR. 
Barn-/föräldraenkät är under utveckl-
ing. 

Samtliga patienter som vårdas på 
öppenvårdsavdelningen blir upp-
ringda två dagar efter hemkomsten 
då man efterhör hur det går i hem-
met, hur smärtlindring fungerar etc. 
Enkäter riktas mot specifika pati-
entgrupper och alltid efter eventu-
ella förändringar av verksamheten. 
Rapportering sker till HAKIR. 

Samtliga enheter ingår i HAKIR 
där patientupplevelse av vården 
ingår. Samtliga enheter beskriver 
enkäter eller andra metoder för att 
följa upp patienternas upplevelse av 
vården. Omfattningen och systema-
tiken är dock svårbedömd. 

4.3.3 Information till   
patienter 

Pga. att skadorna kännetecknas av 
hög individualitet sker anpassning av 

Barnpatienter ses vid teammottagning 
med handkirurg, neuropediatriker, 

Barn: Webbaserat interaktivt in-
formationsprogram (DUNDER), 

Samtliga enheter anger att man 
tillhandahåller individ- och behov-



 
 

informationen till patienten. Vid 
första kontakt görs en undersökning 
och genomgång av röntgensvar, neu-
rofysiologisvar mm. Skadan demon-
streras på en plastmodell. Behandling 
beslutas i samråd med patienten/ 
föräldrar, sjukgymnast och arbetste-
rapeut närvarande. Barn involveras i 
så hög grad som möjligt. Eftervård 
sker på egen vårdavdelning med 
särskild sektion för barnpatienter. 
Innan hemgång träffar patient och 
anhöriga rehabiliteringspersonal och 
kontakt tas med sjukgymn-
ast/arbetsterapeut på hemorten. Upp-
följning på gemensamma mottag-
ningstillfällen där såväl kirurg som 
rehabiliteringspersonal deltar. 
Kompletterande information vid 
platsbesök:  
Utvecklat arbete med PAL, direkt-
kontaktnummer finns till olika ansva-
riga personalkategorier. 

sjukgymnast och arbetsterapeut. 
Utförlig muntlig information, kom-
pletterad med broschyrer, hemsida 
och kontaktinformation. De minsta 
barnen får mobiliseringsprogram och 
instrueras av paramedicinare. Vuxna 
patienter bedöms tillsammans med 
rehabpersonal. Noggrann information 
kring skadan lämnas muntligt, under-
stött av hemsidan och broschyrer. 
Efter operation och återbesök lämnas 
muntlig och skriftlig information med 
individuellt utformade tränings-
instruktioner och uppföljningsschema 
enligt vårdprogram. Handhavande av 
ortoser/slyngor, klädbyte och hygien 
tränas praktiskt före hemgång. 

narkoswebben och bildinformation 
från 1177.se (allmän information). 
Information och föreberedelse ut-
förs av de olika professionerna i en 
sammantagen kontext. Informat-
ionsmaterial bestående av bilder, 
lekhjälpmedel och autentiskt 
material i kombination med muntlig 
och skriftlig information. Genomfö-
randet journalförs i checklista i 
Melior. Inför operation förberedelse 
av det multidisciplinära teamet, 
gärna tillsammans med behandlare 
på hemort. Rehabiliteringsplan 
upprättas tillsammans med hem-
ortshabiliteringen. 
Vuxna: Individuellt anpassad in-
formation i flera steg av involve-
rade professioner. I akut skede träff 
med handkirurg och övriga läkare 
(kärlkirurger, ortopeder etc.) och 
rehabpersonal. Efter op muntlig och 
skriftlig information med tränings-
program och uppföljningsschema. 

sanpassad information. SLL och 
VGR hänvisar till webbaserade och 
skriftliga informationsmaterial. 
SLL bifogar detaljerad skriftlig 
information till patienter och anhö-
riga kring operation, träningspro-
gram mm. VLL hänvisar till ut-
vecklat system med PAL. 

4.3.4 Patient uppföljning, 
förbättringsarbete 

Landstingsgemensam enkät, HAKIR 
samt uppföljning vid rehabenheten. 
Återrapportering av patientenkäter, 
HAKIR-mätningar, egna enkäter, 
patientförsäkringsärenden och pati-
entnämndsärenden vid arbetsplats-
träffar och interna utbildningstill-
fällen. Möjliga åtgärder diskuteras 
och beslutas av verksamhetschef och 
följs upp på kommande möten. 

Under 2014 sjukhusövergripande 
satsning på patientrepresentation och 
ökat patientinflytande. Informations-
material där patienten uppmanas vara 
aktiv och delaktig i sin vård. Förutom 
uppföljning av patientenkäten i 
HAKIR genomförs under 2013-2014 
projektet ”Ökad patientmedverkan” 
med anslag (180tkr) från SKL. Pati-
entrepresentation i kvalitetsregistrets 
styrelse och i klinikens förbättrings-
grupp diskuteras. 

Årliga patientenkäter utifrån vars 
resultat det görs handlingsplaner, 
samt riktade enkäter mot vissa 
patientgrupper, både som utvärde-
ring av pågående vårdkedjor och 
vid förändringar. Samtliga patienter 
som behandlas på den dagkirur-
giska avdelningen blir uppringda 2-
3 dagar efter hemkomsten och får 
frågor om smärta, åsikter om vår-
den, åsikter om information före, 
under och efter operationen, samt 
vårdupplevelsen. På begäran av 
patienter har diskussions- och in-
formationsträffar arrangerats. För-
bättringar som gjorts efter åsikter 
från patienter är: 
- Förändring av smärtlindring 
- Skapande av nytt infomaterial 
- Översyn och förändring av sjuk-

Samtliga enheter refererar till pati-
entenkäter, inklusive HAKIR, samt 
uppföljning av dessa. SLL refererar 
till sjukhusövergripande satsningar 
på patientinflytande och ett utveckl-
ingsprojekt med medel från SKL. 
VGR ger exempel på förbättringar 
som gjorts på enheten baserat på 
åsikter från patienter. 



 
 

skrivningstider 
- Förändring av op-tekniska detaljer 

Jämlik hälso- och sjukvård 
4.4.1 Lika villkor oavsett 

hemort  
Sedan flera år tillbaka används tele-
medicinsk utrustning (högprioriterat 
utvecklingsområde inom landstinget) 
vid enheten. Möjliggör uppföljning 
utan långa resor. Väl etablerad rutin 
kring överrapportering och etable-
rande av uppföljande vård på hemor-
ten, som sker genom personlig kon-
takt och fortsatt uppföljning via 
telefon, konsultmottagningar, teleme-
dicin samt återbesök på enheten. 

I klinikens avtal med beställarfunkt-
ionen inom SLL ingår att resurser ska 
finnas för att hantera ff a akuta pati-
enter från hela landet. Rikssjukvårds-
uppdraget är relativt förutsägbart 
avseende volym och detta i kombi-
nation med starkt stöd från koncern-
ledningen gör att lika vård kommer 
att kunna ges oavsett varifrån patien-
ten kommer i landet. Ett rikssjuk-
vårdsuppdrag kommer från SLLs sida 
att jämställas med det uppdrag klini-
ken har för länets egna invånare. 
Utveckling av telemedicin pågår vid 
KS, som möjliggör hanteringen av en 
del konsultationsärenden och speci-
fika frågor kring ortoser och trä-
ningsprogram. 

Nära samarbete med ansvariga 
läkare på hemorten och vissa kon-
troller sker där medan andra sker i 
Göteborg. Erbjuder utbildningspro-
gram samt auskultation/randning 
utifrån önskemål. System för team-
bedömningar via videolänk med 
läkare/sgy/at på hemort. Genom att 
SU har barnhjärtkirurgi som riks-
sjukvårdsuppdrag har det utvecklats 
ett videokonferensbaserat system 
med remittenter motsvarande halva 
Sverige som kan kompletteras och 
användas för gemensamma konfe-
renser oavsett patientens geogra-
fiska hemort. 

Samtliga enheter beskriver tillgång 
till telemedicin och videokon-
ferensmöjligheter. VGR beskriver 
utbildningsaktiviter riktade mot 
hemorten. 

4.4.2 Möjligheter för   
närstående som reser 
långväga 

Etablerat samarbete med patienthotell 
i omedelbar närhet till enheten. För 
föräldrar/vårdnadshavare finns också 
möjlighet att bo tillsammans med 
barnet på vårdavdelningen. 
Kompletterande information vid 
platsbesök:  
Beslut tagits att bygga ”Hjältarnas 
hus” (boende för familjer med sjuka 
barn – ”Ronald McDonald koncept”), 
klart 2016.  
Många frågor kan lösas via telemedi-
cin, exempelvis skol- och försäk-
ringskassefrågor och andra praktiska 
frågor, utan resa. 

Patienthotell finns i direkt anslutning 
med kulvertförbindelse till SÖS, där 
rum kan erbjudas till både anhöriga 
och patienter. Rutin utvecklad för 
samarbete med patienthotellet. Posto-
perativa patienter har en ”bakavdel-
ning” på sjukhuset som patienten 
kontaktar själv eller via hotellrecept-
ionen som är bemannad dygnet runt. 
Tydliga rutiner finns i händelse av ev. 
akuta problem. 

För barn har alltid en förälder möj-
lighet att sova tillsammans med 
barnet på avdelningen. För övriga 
anhöriga finns möjlighet till över-
nattning på Ronald McDonald-
huset vid DSBUS och Johannesvil-
lan vid Sahlgrenska. Utöver detta 
förmedlar vi kontakt till hotell alt 
vandrarhem. På Högsbo sjukhus har 
det under hösten 2013 öppnat nyre-
noverade lokaler som erbjuder 
övernattningsmöjligheter. För akuta 
patienter finns det möjlighet för 
medföljande anhöriga att övernatta 
på den s.k. 15:e våningen, som är 
övernattningsrum på Sahlgrenska 
med vandrarhemsstandard. 

Samtliga enheter har tillgång till 
patienthotell och övernattningsmöj-
ligheter för anhöriga. 

Hälso- och sjukvård i rimlig tid 
4.5.1 Väntetider Väntetider till mottagning och operat-

ion följs kontinuerligt av särskilt 
avsatt mottagningspersonal och me-
dicinskt administrativ personal följer 

Väntetider för nybesök och operat-
ioner följs veckovis som en del av 
klinikens produktionsuppföljning. 
Remisser för nybesök prioriteras 

Lagt upp en produktionsplan som 
stipulerar hur mycket som ska pro-
duceras i nybesök och operationer 
som följs upp veckovis (för operat-

Uppföljning av väntetider och till 
det kopplat styrning av verksamhet-
en beskrivs av alla enheter. SLL 
och VGR beskriver produktions-



 
 

upp detta och inrapporterar till verk-
samhetschef och till landstingsled-
ningen. 
Kompletterande information vid 
platsbesök:  
En remissbedömmare (handkirurg) 
granskar inkomna remisser och 
plexusremisser sorteras ut och går 
direkt till plexuskirurg för bedöm-
ning. 

dagligen av handkirurgisk specialist-
läkare efter vårdnivå, diagnosgrupp 
och medicinsk prioritet. Plexus 
brachialisskador har nästan undan-
tagslöst mycket hög medicinsk priori-
tet och väntetider brukar inte vara 
något problem. 

ioner) och månadsvis (för nybesök). 
Remissunderlag för handkirurgiska 
patienter är framtaget med fast-
ställda kriterier för att bedöma 
patienterna på ett standardiserat 
sätt. I nuläget tas alla plexus 
brachialispatienter emot inom vård-
garantin. 

planer och samtliga har strukturerad 
bedömning av remisser. 

4.5.2 Åtgärder för att   
försäkra att vård ges 
inom vårdgarantin 
eller annan medi-
cinskt motiverad tid 

Kontinuerlig kontroll av väntelista till 
mottagning och operation rapporteras 
till verksamhetschef så att verksam-
heten kan anpassas för att säkerställa 
att vård ges inom vårdgarantin eller 
annan medicinskt motiverad tid. 
Kontrolleras genom daglig styrning. 

Senaste åren kö-problem för diagnos-
grupper med lägre medicinsk priori-
tet. Mycket god effekt av utskifte av 
icke-specialistfall till privata vårdgi-
vare och förstärkning av operations-
resurser med ytterligare två operat-
ionssalar gör att man beräknar klara 
den förstärkta vårdgarantin inom SLL 
(30 dagar till nybesök) under 2014. 

Resursförstärkning för att öka anta-
let nybesök med 400 patienter 2014 
samt öka antalet operationer med 
200. Tilldelats extrautrymme på 
operation. Årliga produktionsplaner 
har lagts för att möta detta. Extra 
kvällsmottagningar vb.  

Samtliga enheter anger att man har 
kontrollmekanismer och baserat på 
detta vidtar åtgärder för att ge vård i 
rätt tid.  
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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	
  Umeå	
  
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	
  Malmö/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?	
  
	
  
I	
  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-­‐
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	
  
	
  
	
  
	
  
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.	
  
	
  
I	
  was	
  unable	
  to	
  identify	
  any	
  evidence	
  of	
  educational	
  activities.	
  
	
  
Evaluate	
  the	
  unit’s	
  developmental	
  work	
  with	
  relevance	
  to	
  the	
  treatment	
  of	
  plexus	
  
brachialis	
  injuries.	
  
	
  
I	
  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?	
  
	
  
I	
  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.	
  
	
  



Brachial	
  Plexus	
  Injuries	
  in	
  Sweden	
   6	
  

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?	
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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.	
  	
  I	
  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	
  Umeå.	
  	
  Were	
  I	
  to	
  rank	
  the	
  
applications	
  in	
  order	
  from	
  strongest	
  to	
  weakest,	
  I	
  would	
  place	
  the	
  Stockholm	
  
application	
  first,	
  the	
  application	
  from	
  Umeå	
  second	
  and	
  the	
  application	
  from	
  
Göteborg	
  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.A.A.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 Umeå 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 Umeå University (UmU) or the NHS 
University Hospital Trust of Västerbotten (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 Umeå team members are all employed either by Umeå 
University (UmU) or the NHS University Hospital Trust of Västerbotten 
(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 (Malmö/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 Vävnadsdirektivet) 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 Umeå  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 Umeå . 

 
 
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 Umeå  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 
Umeå  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?  
 
I am not sure whether I correctly understand the question, but I 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 Umeå 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 PI 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 Umeå  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 Umeå group that the international view concerning timing of nerve 

surgery has been changed by the Umeå  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 

Umeå  work has certainly confirmed these earlier findings, thereby given 

I an even more solid base. 

The Umeå  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 Umeå  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 Umeå  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 Umeå  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 Umeå 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 Umeå  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 Umeå : 
 
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 Umeå  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 Umeå 
group is well positioned to develop cell transplantation within nerve 
surgery. 
 
The overall focus of the research is well chosen. The the Umeå  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 Linköping). 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?  
 
I am not sure whether I correctly understand the question, but I 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 I would like to add that I 
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. Bedömning forsknings-

portföljer 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 it is 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. 

I 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 från 
Socialstyrelsens patientregister 
Nedan presenteras en redovisning av patientvolymer. Samtliga uppgifter är 
baserade på sammanställningar av uppgifter i det nationella patientregistret 
vid Socialstyrelsen. 

Antal patienter med plexus brachialisskador är baserat på en selektering av 
patienter som har behandlats under åtgärdskoderna som ingår 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. Ålder avser ålder vid utskrivningsda-
tumet. Uppdelningen i primär respektive sekundär kirurgi är gjort efter åt-
gärdskoderna som gäller sekundärkirurgiska ingrepp kombinerats med dia-
gnoskoderna för plexus brachialisskada. Siffran av antal sekundära ingrepp i 
patienter med diagnos plexus brachialisskada subtraherades från den totala 
för att få antal patienter behandlade med primära åtgärder. 
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Figur 1. Antal patienter behandlade för plexus brachialisskador 
under åren 2009-2013 



 
SöS: Södersjukhuset 
KS: Karolinska sjukhuset 
MAS: Skånes universitetssjukhus i Malmö 
NUS: Norrlands universitetssjukhus 
SUS: Sahlgrenska universitetssjukhus 
Samanlagd SöS+KS representerar volymen på barn 0-1 år som opereras 
av verksamheten i SLL. 
Sammanlagd MAS+NUS representerar volymen på barn 0-1 år som opere-
ras av verksamheten i VLL.  
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Figur 2. Antal patienter 0-1 år behandlade för plexus 
brachialiskador under åren 2009-2013 



Tabell 1. Antal patienter som har behandlas med sekundärkirurgiska åt-
gärder under åren 2009-2013  

Sjukhus1 Plexus2 Alla3 Procent4 
Akademiska sjukhuset 9 322 2,8 

Karolinska sjukhuset 5 325 1,5 

Norrlands universitets-
sjukhus 

27 875 3,1 

Sahlgrenska universi-
tetssjukhus 

39 725 5,4 

Södersjukhuset 105 802 13,1 

Skånes universitetssjuk-
hus i Malmö 

30 638 4,7 

Universitetssjukhus i Lin-
köping 

14 395 1,4 

Universitetssjukhuset  i 
Örebro 

5 356 1,4 

Totalt i landet 269 16686 1,6 

1 urvalet av sjukhus gäller de som har haft de högsta volymerna av se-
kundärkirurgiska åtgärder på patienter med diagnos plexus brachialis-
skada   
2 sekundärkirurgiska åtgärder i kombination med diagnos plexus brachia-
lisskada  
3 sekundärkirurgiska åtgärder oavsett diagnos 
4 procent avser andel åtgärder vid plexus brachialisskada i förhållande till 
samtliga sekundärkirurgiska åtgärder 
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