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Bakgrund

Fot-och fotledskirurgi innefattar en omfattande klinisk verksamhet i landet med utforare i
saval offentlig som privat vard. Uppskattningsvis utfors 25 000 fotoperationer arligen. Ett
stort antal diagnoser och behandlingsmetoder finns beskrivna nar det galler akommor i fot och
fotled, men konsensus saknas eller ar bristfallig for en stor del av de operationsmetoder som
anvands. Saval operativa som icke operativa metoder som behandling for patienter med
besvir i fot och fotled uppvisar en vetenskapligt svag evidens bade nationellt och
internationellt. Detta &r ett av skalen till att Riksfot startades upp som nationellt
kvalitetsregister 2012. Registret omfattar elektiv fot- och fotledskirurgi pa patienter dldre &n
16 ar. Ingrepp fran 15 diagnoser inkluderas vilket tacker ca 85% av fot- och fotledskirurgin
(Tabell 1). Exkluderade ar bland annat senknutor, andra knutor samt nageltrang.
Fotledsproteser och artrodeser (steloperationer) i fotleden registreras i Swedankle och darmed
inte i Riksfot.

Tabelll. Diagnoser i Riksfot

Hallux Valgus Plattfot Hélsenetendinos
Hallux Rigidus Cavovarus Hélseneinsertalgi
Skriddarknuta Artros/artrit i Dorsolatt_aral calcanear
bakfot/mellanfot benprominens
Hammarta Droppfot Peroneussenepatologi
Morton Fotledsinstabilitet Akillessenruptur mer dn
fyra veckor gammal

Registret ar sedan start anslutet till Registercentrum Vastra Gétaland. Registret ar byggt pa
samma plattform som frakturregistret vilket gor att registreringen i Riksfot ar bekant for
manga ortopeder. Under aren 2012-2015 har registret utvecklats dels avseende utformning av
variabler som skulle registreras for de olika diagnoserna och dels avseende hur man IT-
tekniskt kunde l6sa detta. Registret ar tekniskt avancerat med ett stort datalager som ligger i
olika nivaer. Det har darfor tagit lang tid att utveckla, men genom tekniken med lager pa lager
ar registreringen mycket snabb och enkel med knapptryckningar utan fri text. Justeringar av
registret har skett nar brister i registreringsprinciper efterhand har tydliggjorts. Registret har
nu natt sin slutliga primarversion, dar samtliga 15 diagnoser finns med. Justeringar i registret
kommer i fortsattningen att ske en gang per ar.

Riksfot startade i skarpt lage under 2015, men var da inte fardigutvecklat. Det var forst under
varen 2016 da PROM-modulerna fardigstélldes som registret ansags helt klart for anvandning.
Fran 1 april 2016 erbjods samtliga ortopediska enheter i Sverige att deltaga i registret. Fore
detta datum hade bara vissa enheter med god forankring inom svenska fotkirurgiska séllskapet
(SFS) registrerat.



Registrering av data

For varje patient registreras diagnos enligt ICD-10. Ibland férfinas diagnostiken med egna
underdiagnoser. Operationer registreras enligt KKA, aven har med egna undergrupperingar.

Komorbiditet som bland annat kan anvandas for ASA-klassificering noteras pa foljande satt:

Har du diabetes? Ula U Nej Har du besvar aven fran den andra foten?
Uia O Nej

Har du reumatisk sjukdom? WJa [ Nej )

LENE oo ViKE Har du av annan anledning an fotbesvar svart
att ga?
dla O Nej

Ardurskare? Ja  [Ja, men slutat infér
U Nej operation

Vid registrering av de olika operationerna &r vissa basdata lika, tex postoperativa rutiner
inklusive belastning. | dvrigt ar registreringarna unika for de olika diagnoserna och
atgarderna. Dessa unika variabler har tagits fram i samrad mellan fotkirurger i Sverige.

Utover utforda operationer efterfragas anestesiform och operatérens kompetens. Operatorens
kompetens indelas i i) ST-lakare ii) ortopedspecialist som goér mindre &n 15 framfots- och 5
bakfotsingrepp arligen och iii) ortopedspecialist som gor mer an 15 framfots- och 5
bakfotsingrepp arligen. Lokal operatdrskod kommer till anvandning nar den enskilde
operatdren vill folja resultatet av de egna operationerna.

Anestesi

Generell: Ryggbeddvning:
Ischiadicus / Femoralis blockad: Perifer blockad:
Lokal infiltration:

Huvudoperatorens kompetens:

Lokal huvudoperatorskod:

PROM

FOr utvérdering av patientens patientrapporterade smarta, funktion och hélsorelaterad
livskvalitet anvands tvda PROMs (Patient Reported Outcome Measures); EQ-5D som ar
generisk och SEFAS (Self-reported Foot and Ankle Score) som &r regionspecifik. EQ-5D
innehaller 5 fragor med 3 svarsalternativ samt en VAS-skala medan SEFAS innehaller 12
fragor med 5 svarsalternativ. Patienterna besvarar bada frageformularen omedelbart innan
operation och 1 ar postoperativt. SEFAS-formularet aterfinns sist i rapporten.

Utover frageformularen besvarar patienten nagra fragor om resultatet av operationen efter 1
ar, dar grad av nojdhet registreras.



1 Har du kvar samma typ av besvir, som du hade innan a Ja

., O Nej
operationen?

Om ja, har du n&dgon gang varit av med dessa besvér efter

ti ?a ) O Nej
2 Har du fatt andra besvar fran foten an dem du operationen ? €l

opererades for? Qa a O  Nej

3 Fick du ndgon komplikation efter operationen, som
kravde vardkontakt (t ex infektion, dalig 1akning, Q Ja O Nej
blodpropp)?

Vad tycker du om resultatet av operationen som gjordes i
din fot for c:a 1 ar sedan?

Jag ar mycket ndjd

Jag ar ndjd

lag ar ganska nojd

lag r varken ndjd eller missndjd
lag ar missndjd

ooooo

Det finns olika mojligheter for patienten att fylla i PROM. Preoperativt (Pre PROM) pa en
pappersblankett for senare inmatning i registret av personal pa opererande enhet, postoperativt
(Post PROM 1 ar efter operation) antigen via hemskickad pappersblankett eller direkt i
registret via en lank som patienten fatt av registret till sin e-post. | en framtid ar tanken att
aven Pre PROM ska kunna fyllas i direkt av patienterna, men IT-16sning ar &nnu inte
utvecklad for detta. Eftersom vardet av registret till stor del bygger pa jamforelser av summa
score i de patientrapporterade utvarderingsinstrumenten fére och efter operation ar det av
storsta vikt att PROM registreras bade fore och efter operation i sa manga fall som mojligt.

Organisation

Hemsida

Var hemsida www.Riksfot.se &r en standardhemsida pa registercentrum. Under 2016 har vi
inte prioriterat arbete med hemsidan, men avser att gora detta under 2018.

Styrgrupp
Maria Coster, Overlakare Med Dr, Ortopediska kliniken Skane Universitetssjukhus Malmo,
Capio Movement Halmstad (registerhallare)

Gunnar Ahlstrom, Overlakare , Universitetssjukhuset i Orebro
Ulla Carlvik , Sekreterare, Ortopedkliniken Falun
Bengt-Erik Larssson, Overlédkare, Ortopedkliniken Falun (ordférande SFS)

Fredrik Montgomery, Docent , Lunds Universitet, Institutionen for kliniska vetenskaper i
Malmo

Anders Sundelin, Verksamhetschef, Sunderbyns sjukhus, Pite&-Alvdals sjukhus


http://www.riksfot.se/

Styrgruppen har haft tva fysiska moten under aret 2016, dels i samband med SFS arliga méte
och dels i samband med SOF i Visby. Ovriga méten har varit telefonmdten, och i dvrigt har
kontakter skotts via mail.

Finansiering
Registret har fatt arliga bidrag fran SKL. Ovrigt arbete i registret har skotts pa ideell basis.

Anslutna enheter

Nedan ar samtliga enheter som var anslutna vid arsskiftet 2016-2017 listade. Enheterna &r
samlade i lans- eller regionstillhdrighet fran soder till norr.

Aleris Specialisvard Angelholm
Helsingborgs lasarett
KérnanOrtopeden Helsingborg
KRYH Hassleholm

SUS Trelleborg/Malmé
Blekingesjukhuset Karlskrona/Karlshamn
Capio Movement Halmstad
Hoglandssjukhuset Eksjo
Ljungby lasarett

Lanssjukhuset Kalmar

Angereds Narsjukhus

Frolunda specialistsjukhus
NU-sjukvarden Uddevalla

SU Mdlndal

Aleris Specialisvard Motala
Vrinnevisjukhuset Norrkoping
USO Orebro

Capio Artro Clinic AB Stockholm
Danderyds sjukhus AB

Fotcenter AB

Ortopraktiken Solna

Stockholm Fotkirurgklinik (Sophiahemmet)
Véllingby Lékarhus

Akademiska sjukhuset Uppsala
Ortopedkliniken Dalarna (Falun)
Hudiksvalls sjukhus

Solleftea sjukhus
Sunderbyn/Pited Alvdals sjukhus
Norrlands Universitetssjukhus

Sedan arsskiftet 2016 fram till augusti 2017 har ytterligare 14 enheter anslutits till registret.



Anslutningsgrad

Forutsattningen for att Riksfot ska na en hog tackningsgrad ar stor. Ett ungt register som detta
har sjalvklart svart att redan fa en acceptabel tackningsgrad. Vart fokus var under 2016 att fa
enheter att ansluta sig till registret och att sedan fa dessa att borja registrera. Forst efter att
detta blivit verklighet kan tackningsgrad bli intressant att berékna.

I samband med uppstart av registret gjordes en uppskattning av antal ortopediska enheter i
Sverige som utforde kirurgi i fot och fotled och de skattades da till ca 90 stycken. En
noggrann genomgang har gjorts under 2017 och det har visat sig att en mer sann skattning ar
72 enheter. Var anslutningsgrad har darfor nu reviderats, och visar pa battre siffror an vi forut
redovisat.

I borjan av januari 2017 var 30 enheter av sammanlagt 72 anslutna till registret.
Anslutningsgraden till Riksfot var efter aret 2016 saledes 42%. Med tanke pa att vi fére 2016
varit aterhallsamma med att aktivt forsoka engagera fler enheter, da registret inte var
fardigutvecklat, ar vi ndjda med anslutningsgraden vid denna tidpunkt. Under 2016
paborjades arbetet med att 6ka anslutningsgraden och detta arbete kommer att intensifieras
under 2017. Vi ser en 6kning av tdckningsgraden som avgorande for registrets anvandbarhet
och acceptans.

Under 2016 har vi noterat att flera enheter som var anslutna ej aktivt registrerat. Av de 30
anslutna hade 16 registrerat mer an 5 atgarder vid flera diagnoser. Ovriga hade registrerat
farre an 5 ingrepp eller dnnu inte paborjat aktiv registrering. Arbete for att fa dessa enheter att
registrera kommer ocksa att intensifieras under 2017-18.

Tackningsgradsanalyser &r ej gjorda annu, utan kommer ske i samrad med Socialstyrelsen
framover.



Aterkoppling ur registret 2016

Ett ungt register som Riksfot kan dnnu inte visa pa sa mycket utdata. Det kravs att fler enheter
i landet registrerar innan vi kan fa trovardiga nationella data. Data racker annu inte till vare
sig forbattringsarbeten eller forskning. Vi bedémer dock att det redan under 2018 finns
forutsattning for bada delarna. Vi har nedan sammanstallt en del data som var tillganglig vid
arsskiftet 2016-2017 och dessutom reflekterat 6ver dessa.

Hallux valgus
(sned storta)

Gradering av deformitet

Angelholms sjukhus {n=0)

Villingby Lakarhus (n=5)

Wrinnevisjukhuset Norrkdping (n<5)

UsO Orebro (n<5)

Stockholms Fotkirurgklinik (n=0)

Sollefted sjukhus (n=0) -

SUS Trelleborg (n=14)

SUS Malm@ (n=11) -

SUS Lund (n=0)

SU Méindal (n=32)

RIKET (n=1200}

Pite Alvdals sjukhus (n=148) -

Ortopraktiken Solna (n=0)

Ortopedkliniken Dalama (n=139) -
Norrlands Universitetssjukhus Umed (n=0)
NU-sjukvarden Uddevalla (n=0)

Lénssjukhuset Kalmar (n<5)

Ljungby lasarett {n=0) -|

KamanOrtopeden Helsingborg (n=637)
KRYH Hassleholm (n=33) -
Hoglandssjukhuset Eksjo (n=11)

Hudiksvalls sjukhus (n=0) -
Helsingborgs lasarett {n=0) -

Frélunda Specialistsjukhus (n=59) -
Fotcenter AB (n=6)
Danderyds Sjukhus AB (n=14)
Capio Mevement AB Halmstad (n=73)

Capio Artro Clinic AB Sthim (n=0) -
Elekingesjukhuset Karlskrona (n=0) -
Blekingesjukhuset Karlshamn (n=0) -

Angereds Nérsjukhus (n=0) -

Aleris Specialistvard Angelholm (n=0)
Aleris Specialistvard Nacka (n=10) - T —
Aleris Ortopedi Motala (n=0) -
Akademiska sjukhuset Uppsala (n=0) -

T T " T
0 20 40 60 80 100
Datum: 2017-01.12

[0 Grad1 [@ Gradz W Grad3 [ Uppoaift saknas

Tabellen visar hur kraftig snedstéllningen i stortan &r hos patienterna vid de olika enheterna i
landet i samband med Kirurgi.

Grad 1 ar en liten felstallning, grad 2 en mattlig och grad 3 en uttalad felstallning.

Man finner relativt sma skillnader i patientunderlaget mellan enheterna. Vissa enheter
opererar dock en storre andel med uttalade snedstallningar vilket kan bero pa en kdsituation
dar patienter med mest besvar prioriteras. Det kan ocksa bero pa att dessa enheter har hog
kompetens, vilket medfor att patienter med komplexa felstallningar remitteras dit. Slutligen



kan ocksa orsaken vara att enheterna anser att patienter med liten felstallning inte behover
opereras.

Man kan notera att sma felstallningar inte ar dverrepresenterade vid privata enheter. Inget
tyder darmed pa att dessa enheter enbart opererar enkla fall som kraver mindre resurser.

Hallux rigidus
(artros, forslitning i stortan)

Operationsmetoder

Angelholms sjukhus (n=0} -
Vallingby Lakarhus (n=0) —
Vrinnevisjukhuset Norrkéiping (n<5)
UsO Orebra (n=0)
Stockholms Fotkirurgklinik (n=0)
Solleftea sjukhus (n=0) -
SUS Trelleborg (n=10) -
SUS Malm@ {n=11) -
SUS Lund {n=0}
SU Maindal (n=8)
RIKET (n=252)
Pited Alvdals sjukhus (n=55)
Crtopraktiken Solna (n=0)
Ortopedkliniken Dalarna (n=27}
Norrlands Universitetssjukhus Umead (n=0)
NU-sjukvarden Uddevalla (n=0)
Lénssjukhuset Kalmar (n=0)
Ljungby lasarett (n=0) -
KarnanOrtopeden Helsingborg (n=89)
KRYH Hassleholm (n=6)
Héglandssjukhuset Eksjd (n<5) —
Hudiksvalls sjukhus (n=0) —
Helsingborgs lasarett (n=0) —
Frélunda Specialistsjukhus (n=18)
Fotcenter AB (n=0)
Danderyds Sjukhus AB (n<5)
Capio Movement AB Halmstad (n=25) —
Capio Artro Clinic AB Sthim (n=0) -
Blekingesjukhuset Karlskrona (n=0) -
Blekingesjukhuset Karlshamn (n=0) -
Angereds Narsjukhus (n=0) —
Aleris Specialistvard Angelholm {n=0) —
Aleris Specialistvird Nacka (n=0)
Aleris Ortopedi Motala (n=0)
Akademiska sjukhuset Uppsala (n=0)

T v T T T T T T T
20 40 60 a0 1
Datum: 2017-01-12

(=1
o
(=]

O Keller O cCheilectomi

Il COsteotomi + osteofytavs. [ Osteotomi enbart
[0 Osteofytavs. enbart Artrodes

Protes O Owrigt

B Uppgift saknas

Tabellen visar vilken operationsmetod de olika enheterna anvant.

Det ar en huvudsakligen beskrivande tabell dar fordelningen i Riket visar att cheilectomi,
osteotomi och artrodes svarar for ungefar en tredjedel vardera.

Vissa enheter prioriterar en enstaka operationsmetod medan andra foredrar en annan. Det kan
spegla den bristande evidens och konsensus som galler for behandling av hallux rigidus. Pa
sikt bor registret kunna ge en tydligare vagledning avseende metodval.



Hammarta
(krokig ta)

Fordelning mellan PIP-artrodes och falangresektion (dig 2)

Angelhalms sjukhus (n=0)
Villingby Lakarhus (n=0)
Vrinnevisjukhuset Norrkdping (n=0)
UsO Orebro (n=0)
Stockholms Fotkirurgklinik {n=0)
Sollefted sjukhus (n=0) -

SUS Trelleborg (n=7)

SUS Malmé (n=10)

SUS Lund (n=0)

SU Maindal (n=10)

RIKET (n=480)
Pited Alvdals sjukhus (n=88) -

Ortopraktiken Solna (n=0)

Ortopedkliniken Dalarna (n=585)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (n=0) -
NU-sjukvérden Uddevalla (n=0) -
Lanssjukhuset Kalmar (n<8) -
Liungby lasarett (n=0) -|

KérnanOrtopeden Helsingborg (n=240)
KRYH Héssleholm {n=18)
Héglandssjukhuset Eksjd (n=6)

Hudiksvalls sjukhus (n=0) -

Helsingborgs lasarett (n=0) -

Frélunda Specialistsjukhus (n=17) - -

Fotcenter AB (n<5) |

Danderyds Sjukhus AB (n<5) |

Capio Movement AB Halmstad (n=22) - I

Capio Artro Clinic AB Sthim (n=0) -

Blekingesjukhuset Karlskrona (n=0) -

Blekingesjukhuset Karlshamn (n=0) -|

Angereds Marsjukhus (n=0) —

Aleris Specialistvard Angelhalm (n=0) -

Aleris Specialistvard Nacka (n=0) -
Aleris Ortopedi Motala (n=0)

Akademiska sjukhuset Uppsala (n=0) -

T T ’ T T
0 20 40 &0 80 100
Datumn: 2017-01-12

[ PIP-artrodes [ Falangresektion

Tabellen visar vilken operationsmetod som anvands for att korrigera hammartafelstéallningen.
Alternativen &r steloperation eller slinkled. Detta &r en beskrivande tabell som visar att
praktiskt taget alla patienter behandlas med steloperation. Tidigare var slinkled den vanligaste
operationsmetoden. Den har ansetts ge samre resultat och mer komplikationer och man har
nationellt och internationellt rekommenderat att man pa andra tan ska undvika denna metod.
Tabellen visar att malet har uppnatts.



PrePROM SEFAS

(regionspecifikt PROM som fylls i av patienten fore operationen)

Medelvirde preoperativt SEFAS-score, riket (max=48.0)

Skraddarknuta (n=80)
Flattfot (n=40)
Peroneussenepatologi (n=15)
Morton, 4-5 (n<5)
Morton, 3-4 (n=54)
Morton, 2-3 (n=75)
Morton, 1-2 (n<5) -
Hélsenetendinos (n=0)
Hélseneinsertalgi (n=42)
Hammarta, dig 5 (n=23) 324
Hammarta, dig 4 (n=15)
Hammartd, dig 3 (n=25)
Hammarta, dig 2 (n=136)
Hallux Valgus (n=652)
Hallux Rigidus (n=204)
Fotledsinstabilitet (n=12) -
Droppfot (n=11)

DCP (n=21) -

Cavovarus (n=0)
Artros/Artrit, TN (n=10) -
ArtroslArtrit, TMTS (n=0)
Artros/Artrit, TMT4 (n=0)
Artros/Artrit, TMT3 (n=0)

325

23.3
30.8

ArtrosfArtrit, TMTZ2 (n=6) 18.3
Artros/Artrit, TMT1 (n<5) -
Artros/Artrit, TC (n=20) 16.8

Artros/Artrit, NC3 (n=0) -
Artros/Artrit, NC2 (n=0)
Artros/Artrit, NC1 (n<5) -
ArtrasfArtrit, CC (n<5)
Achillessenruptur (n=8) 2341

0 4 & 12 16 20 24 28 32 3/ 40 44 48
Datum; 2017-01-12

Tabellen visar hur patienterna upplever sina besvar uppdelat efter diagnos. Skalan gar mellan
0 och 48 dar 0 betyder mycket uttalade besvar och 48 inga besvér.

Den diagnos som ger patienterna mest besvar &r artros i olika leder i foten. Sjukdomar i
bakfoten ger generellt mer besvar an i framfoten.

Eftersom SEFAS ar framtagen for fot- och fotledsbesvar ar det svart att jamfora med andra
diagnosgrupper.
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PrePROM EQ-5D

(generiskt PROM som fylls i av patienten fore operationen)

Medelvdrde preoperativt EQ-5D-score, riket

Totalt (n=1471) 0.63
Skraddarknuta (n=91) - 0.66
Plattfot (n=39) - 0.54
Peroneussenepatologi (n=15) 0.66
Morton, 4-5 (n<5)
Morton, 3-4 (n=65) 0.58
Morton, 2-3 (n=78) 0.54
Morton, 1-2 (n<5)
Hélsenetendinos (n=0) -
Halseneinsertalgi (n=42) - 0.57
Hammarta, dig 5 {n=23) 0.63
Hammarta, dig 4 (n=15) 0.60
Hammarta, dig 3 (n=24) 0.63
Hammarta, dig 2 (n=132) 0.68
Hallux Valgus (n=645) 0.67
Hallux Rigidus (n=208) 0.62
Fotledsinstabilitet (n=12) 0.45
Droppfot (n=11) 0.55
DCP (n=20) 0.66
Cavovarus (n=0)
Artros/Artrit, TN (n=10) - 0.35
Artros/Artrit, TMTS (n=0) -
Artros/Artrit, TMT4 (n=0) -|
Artros/Artrit, TMT3 (n=0) -

Artros/Artrit, TMT2 (n=5) 0.59
Artros/Artrit, TMT1 (n<5)
Artros/Artrit, TC (n=18) 0.43

ArtrosfAririt, NC3 (n=0)

ArtrosfArtrit, NC2 (n=0) -

ArtrosfArtrit, NC1 (n<5) -
ArtrosfArtrit, CC (n<5)

Achillessenruptur (n=8) — 065

T N T T T N T T
0.0 02 04 06 08 1.0
Datum: 2017-01-12

Tabellen visar hur patienterna upplever sitt allméanna halsotillstand uppdelat efter diagnos.
Skalan gar mellan 0 och 1 dar 0 betyder dod och 1 frisk.

Den diagnos som ger mest paverkan pa patientens halsotillstand &r artros i vissa leder i foten.
Om man jamfoér SEFAS och EQ-5D finner man att fotbesvar och paverkan pa hélsovardet inte
ar riktigt likvardiga. Vid vissa diagnoser upplever patienterna uttalade fotbesvér utan att det
paverkar det allmanna hélsotillstandet i samma grad och for andra diagnoser &r det tvartom.
EQ-5D anvénds som utvarderingsinstrument vid ett flertal diagnoser inom ortopedin och
andra specialiteter. Det lampar sig darfor for jamférelser mellan olika patientgrupper.

Vid de vanligaste framfotsdiagnoserna ligger medelvéardet kring 0.65 vilket ar jamforbart med
vardet vid t ex korshands- och axelkirurgi. Avseende bakfots- och fotledsdiagnoser &r antalet
patienter for 1agt for att man ska kunna analysera resultaten.
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Riksfot under 2016

Fredrik Montgomery har med viss hjélp av Maria Coster arbetat med utveckling av registret
tillsammans med Registercentrum Vastra Gotaland. Gemensamma moten har hallits
tillsammans med statistiker, utvecklingsledare, IT-strateger och kommunikator pa
Registercentrum.

Riksfot har narvarat pa svenska fotkirurgiska sallskapets arsmote i Uppsala och pa SOF i
Visby, dér information och data om registret har presenterats

Fredrik Montgomery och Maria Coster har varit involverad i forfattandet av arsrapporten.
Arbetet har utforts huvudsakligen som ideellt arbete.

Under 2016 har man fortsatt att vetenskapligt utvérdera det region-specifika
utvarderingsinstrumentet SEFAS, som anvands i registret. Ytterligare utvardering av SEFAS
med MIC-vérden och ett normalmaterial innebér att SEFAS ar lattare anvanda bade pa grupp
niva och individuell niva, vilket underlattar tolkningen av patientrapporterade resultat i
registret.

Framtid / Infor 2018

Visioner

Det finns en stor potential att med registrets hjélp forbattra metoder och kvalité avseende
kirurgi i fot och fotled. Inget annat land i vérlden har for ndrvarande ett liknande register med
dessa mojligheter. I en forstudie till Riksfot analyserades operationsmetoder for hallux valgus,
en vanlig fotdkomma. Aven om materialet var litet gav det en antydan om att metodvalet vid
hallux valgus skulle kunna omvérderas. Med ett stort antal registreringar kommer man med
stor sakerhet kunna ifragasatta och utveckla den fotkirurgiska metodologin. Utvecklingen av
Riksfot har kravt stora resurser och lang tid men resulterat i en enkel registrering i ett register
som har tillrackligt manga variabler for att kunna jamfora likvardiga patienter, men tillrackligt
fa for att kunna fungera som ett rutinregister. Med hjélp av registret hoppas vi ocksa kunna fa
en mer jamlik fotkirurgisk vard i Sverige.

Fortsatt arbete

Under 2017 och 2018 kommer vi fortsatt arbeta med att informera enheter i landet om nyttan
av att registrera i Riksfot, och forsoka fa fler enheter att registrera. Medlemmar i styrgruppen
kommer att pa olika regionmoten informera enheterna om hur de sjalva kan ha nytta av
registret, tex genom att jdmfora sig med andra enheter i landet och i regionen. Detta kan i
slutdandan medfora att vissa enheterna andrar sina metoder/rutiner for att forbattra varden for
patienter med dkommor i fétter/fotleder. Vi kan se trender i registret att vissa enheter har
mindre néjda patienter an andra nar det galler vissa diagnoser och atgarder. Vi tror att vi
inom relativt snar framtid kan redogora for dessa skillnader statistiskt, men &n sa lange &r
antalet registreringar med post PROM for fa att vi verkligen kan sdga att detta géller.
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Vi vet att patientskadenamnden och LOF far bedéma ett stort antal drenden gallande fot och
fotled. Nyligen har SFS analyserat data fran LOF-arenden och har &r var avsikt att nirmare
jamfora vanliga diagnoser som patienterna anmaler till LOF och resultat fran registret.

Under 2018 ar var ambition att paborja forbattringsarbeten med hjélp av data fran registret.
Flera enheter har hort av sig om detta, men vi maste vanta in lite mer postoperativa resultat
innan detta & mojligt att genomfora.

Malmo 2017-09-15

Maria Coster, registerhallare, med dr, dverlakare
Fredrik Montgomery, docent
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PreProm
Frageformular - SEFAS
Fotoperation

INSTRUKTION: Detta formular innehaller 12
fragor om hur Du ser pa din fot / fotled.
Besvara fragorna genom att kryssa for det
alternativ Du tycker stammer bast in pa dig
och bast beskriver Ditt tillstdnd under de
senaste 4 veckorna.

Datum for ifyllande:
Personnummer:

Aktuellsida: Q@ Ho QO Vv3i

1. Hur skulle Du vilja beskriva den smarta som
Du vanligtvis har fran den aktuella
foten/fotleden?

Ingen smarta alls
Mycket obetydlig
Obetydlig
Mattlig

Svar

ooooC

2. Under hur Iang tid har Du kunnat promenera
innan det uppstar svar smarta fran den aktuella
foten/fotleden?

Mer @n 30 min

16-30 min

5-15 min

Mindre an 5 min

Jag kan inte ga alls pga svar smarta

oo0oO

3. Har Du kunnat ga pa ojamn mark?

Ja, med latthet

Med obetydlig svarighet

Med mattlig svarighet

Med mycket stor svarighet
Kan inte alls ga pa ojamn mark

ooocoC

4. Har Du tvingats anvdnda inlagg i skon,
halférhojning eller specialgjorda skor?

Aldrig

Bara tillfalligtvis

Ofta

Storre delen av tiden
Alltid

oCo0oOo

5. Hur mycket har smartan fran den aktuella
foten/fotleden hindrat Dig i Ditt vanliga
arbete inkl hushallsarbete och
hobbyverksamhet?

Inte alls

Lite grand

| mattlig grad

| betydande utstrackning
Helt och hallet

coooo

6. Orsakar den aktuella foten/fotleden att Du
haltar?

Nej

Nagon enstaka gang under 1-2 dagar
Av och till

De flesta dagar

Varje dag

coooo




7. Har Du kunnat ga i trappa? 8. Har Du ont i den aktuella foten/fotleden
nattetid?

O Ja, med litthet
O  Utan storre svarighet O Aldrig
O Med mattlig svarighet O Bara nagon enstaka natt
O Med mycket stort besvar O Avochtill
Q Intealls U De flesta natter

O Varje natt
9. Hur mycket har smarta fran den aktuella 10. Har foten svullnat?

foten/fotleden inverkat pa Dina vanliga
fritidsaktiviteter? U Intealls

O Tillfalligtvis
Q Intealls Q Ofta
O  N3got lite O  Storre delen av tiden
O | mattlig grad O Allitid
O | hog utstrackning
O  Hindrat mig helt och hallet
11. Hur smartande har den aktuella 12. Har Du upplevt en plétslig knivskarp,

foten/fotleden varit nir Du rest Dig efter huggande smarta eller kramp fran den
att ha suttit vid ett bord och &tit? aktuella foten/fotleden?

O  Inte alls smartande U Aldrig
Q  Baralite smartande U Ndgon enstaka dag
O  Mattligt smartande U Avochttill
O  Mycket smartande Q  Deflesta dagar
a Smartan har varit outhéardlig O Varjedag
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