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Forkortningar

EQ-5D EuroqQol-5-dimensions

NZAQ New Zealand total Ankle Questionnaire

OHS Oxford Hip Score

prePROM Patient-reported Outcome Measure preoperativt
postPROM Patient-Reported Outcome Measure postoperativt
PROM Patient-reported Outcome Measure

SEFAS Self-reported Foot and Ankle Score

SFS Svenska Fotkirurgiska Sallskapet

Arsrapport Riksfot 2018



Inledning

Fot-och fotledskirurgi innefattar en omfattande klinisk verksamhet i landet med utférare i
saval offentlig som privat vard. Uppskattningsvis utfors 20 000 fotoperationer arligen. Ett
stort antal diagnoser och behandlingsmetoder finns beskrivna nar det géller akommor i fot och
fotled, men konsensus saknas eller ar bristféllig for en stor del av de operationsmetoder som
anvands. Saval operativa som icke operativa metoder som behandling for patienter med
besvar i fot och fotled uppvisar en vetenskapligt svag evidens bade nationellt och
internationellt. Detta var ett av skélen till att vi 2012 startade upp arbetet med att bygga upp
ett nationellt kvalitetsregister innefattande vara vanligaste diagnoser inom fot-och
fotledskirurgi. Aren 2014 och 2015 var uppstartsar, da bara négra enstaka enheter registrerade
samtidigt som vi fortsatte med utvecklingsarbetet. Fran 2016 har alla enheter i landet, som
utfor fot-och fotledskirurgi, erbjudits att delta i registret. Antalet enheter har sedan dess
stadigt 6kat, men fortfarande kan vi inte betrakta oss som ett fullvérdigt nationellt register
eftersom ett stort antal stora enheter fortfarande inte registrerar. Registret omfattar elektiv fot-
och fotledskirurgi pa patienter aldre an 16 ar. Ingrepp fran 15 diagnoser inkluderas vilket
tacker ca 85% av fot- och fotledskirurgin. Exkluderade ar bland annat senknutor, andra
mjukdelstumdrer och komplexa medfédda och neurologiska felstallningar. Fotledsproteser
och artrodeser (steloperationer) i fotleden registreras i Swedankle och dédrmed inte i Riksfot.
Riksfot ér ett unikt register, det enda registret 1 viarlden som registrerar alla dessa diagnoser.
Ca 10 000 operationer har nu registrerats i Riksfot. Antalet registreringar ar for flera
diagnoser mycket stérre an det antal som ingdr i befintliga vetenskapliga publikationer. Med
hjélp av data fran registret kan forbattringsarbeten och klinisk forskning bedrivas och pa sikt
hjalpa oss att 6ka kunskapen och forbattra kvaliteten avseende kirurgisk behandling av fot-
och fotledsrelaterade besvar. Riksfot kommer saledes kunna bidra till en vard for patienter
med fot-och fotledsrelaterade med hogre evidens. Vi hoppas ocksa med hjélp av registret fa
varden att blir mer jamlik i Sverige bade nar det galler kvalitet, men ocksa avseende kvantitet.
| arsrapporten kommer vi redovisa data fran 2018 och relatera detta till tidigare data.

Jag vill nu tacka alla som registrerat i Riksfot under aret, och pa sa satt bidragit till att
vara patienter med fot-och fotledsrelaterade besvar framéver ska kunna fa en bra vard
runt om i landet. Jag vill ocksa tacka styrgruppen samt de entusiastiska medarbetarna

pa registercentrum, som hjélp till med registret under aret.

Maria Coster Registerhallare
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Syftet med Riksfot

Syftet med registret ar att 6ka kvaliteten pa den fotkirurgiska verksamheten framforallt genom
lokala forbattringsarbeten. Registret ska kunna vara till hjalp for saval den enskilde kirurgen
som for hela enheter att utveckla kvalitén. Efterhand som data i registret véxer okar ocksa
majligheten att genomféra forskning med studier dar olika operationsmetoder jamfors. Det ar
viktigt med studier med sa hog kvalitet som majligt, eftersom det vetenskapliga underlaget for
flertalet operationsmetoder inom fotkirurgin idag &r mycket svagt. Genom studierna kommer
vi framdver ocksa battre kunna ge nationella och aven internationella rekommendationer

avseende kirurgisk behandling av dessa akommor

Ett annat syfte med registret &r att bidra till att patienter med fot-och fotkirurgiska akommor
far en mer jamlik vard. Det finns idag sjukhus och regioner i Sverige, dar man inte hanterar
dessa akommor pa grund av brist pa kompetens eller resurs. Patienter far i vissa regioner
vanta i flera ar och kanske resa manga mil for att kunna fa hjalp. Utbildning av
specialistldkare med denna subspecialitet ar ocksa eftersatt. Genom att med hjalp av registret
kartlagga hur och var dessa akommor opereras i Sverige och relatera detta till utfallet av
kirurgin kan vi bidra till att férandra resursfordelning och pa sa satt géra varden mer jamlik.

Uppbyggnad och utveckling av Riksfot

Utveckling av registret Testenheter Samtiliga enheter kan Samiliga enheter
pabdorjas registrerar registrera registrerar

1111

2012 2014 2016 ?

Fig 1. Utveckling av
Riksfot
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2012 startades arbetet med att bygga upp ett nationellt kvalitetsregister innefattande vara
vanligaste diagnoser inom fot-och fotledskirurgi. Registret ar sedan start anslutet till
Registercentrum Vastra Gotaland. 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 16sa 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 &r registreringen mycket snabb och
enkel med knapptryckningar utan fri text. Férklarande bilder finns ocksa inlagda for att
forenkla for anvandarna. Justeringar av registret har skett nar brister i registreringsprinciper
efterhand har tydliggjorts. Registret nadde 2017 sin slutliga priméarversion, dar samtliga 15

diagnoser finns med. Justeringar i registret sker nu 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
Sallskapet (SFS) registrerat. Under 2016 uppgraderades Riksfot fran att vara Registerkandidat
till att uppfylla kraven for ett Nationellt kvalitetsregister med certifieringsgrad 3. Arbete pagar

for att uppfylla kraven for certifieringsgrad 2.

Utveckling av Kandidat Cerifieringsgrad 3 Certifieringsgrad 2 Certifieringsgrad 1

registret pabérjas

BERN

2012 2014 2016 ? ?

Fig 2. Certifieringsgrad
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Diagnoser och diagnoskoder

Riksfot ir ett unikt register!

Riksfot dr det enda registret 1 varlden som registrerar alla dessa diagnoser

Hér ser du vilka diagnoser som kan registreras i Riksfot och deras ICD-10-koder.

« Achillessenruptur mer an fyra veckor, S860
« Artros/artrit i bakfot/mellanfot, M19H

« Cavovarus, M215

« Dorsolateral calcanear benprominens, M715
« Droppfot, M213

. Fotledsinstabilitet, M242H

« Hallux rigidus, M202

« Hallux valgus, M201

« Hammarta, M204

. Halseneinsertalgi, M775

« Hélsenetendinos, M766

« Morton, G576

« Peroneussenepatologi, M767

. Plattfot, M214

o Skraddarknuta, M205

Registrering av data

Varje enhet matar sjélva in data i registrets webbformul&r. FOr varje patient registreras
diagnos enligt ICD-10. Ibland forfinas diagnostiken med egna underdiagnoser. Operationer

registreras enligt K\VVA-klassifikation av vardatgarder, 4ven har med egna undergrupperingar.

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

Har du diabetes? Qa U Nej Har du besvar dven fran den andra foten?
Ula O Nej

Har du reumatisk sjukdom? [Ja [ Nej 1

Langd oo vikt Har du av annan anledning an fotbesvar svart
att ga?
Qla U Nej

Ardurdkare? Ja s, men slutat infér
Q Nej operation
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Vid registrering av de olika operationerna ar vissa basdata lika, tex postoperativa rutiner
inklusive belastning. | vrigt 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 operatdrens kompetens. Operatorens
kompetens indelas i i) ST-lakare ii) ortopedspecialist som gér mindre an 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
operatoren vill folja resultatet av de egna operationerna

Anestesi
Generell: Ryggbedovning:
Ischiadicus / Femoralis blockad: Perifer blockad:

Lokal infiltration:

Huvudoperatorens kompetens:

Lokal huvudoperatorskod:

Patientrapporterat utfall

FOr utvérdering av patientens patientrapporterade smarta, funktion och hélsorelaterad
livskvalitet anvands tvda PROM (Patient Reported Outcome Measures); EQ-5D som &r
generisk och SEFAS (Self-reported Foot and Ankle Score) som &r regionspecifik. Patienterna
besvarar bada frageformularen omedelbart innan operation, men ocksa 1 och 2 ar
postoperativt. Under 2018 har 2-arsPROM lagts in i registret, for att battre tillgodose

mojligheter for langtidsresultat och klinisk forskning.

Utover frageformularen besvarar patienten nagra fragor om resultatet av operationen efter

loch 2 ar, dar grad av nojdhet registreras.
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1 Har du kvar samma typ av besvar, som du hade innan Q Ja O Nej

operationen? . . o . .
P Om ja, har du nagon gang varit av med dessa besvar efter

ti P | O Nej
2 Har du fatt andra besvar fran foten @n dem du operationen a €

opererades for? Q Ja O Nej
3 Fick du nagon komplikation efter operationen, som

krévde vardkontakt (t ex infektion, dalig lakning, Q Ja O Nej
blodpropp)?

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

Jag ar mycket nojd

Jag ar nojd

Jag ar ganska nojd

Jag ar varken nojd eller missnojd
Jag 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 och 2 ar efter operation) antigen
via hemskickad pappersblankett eller direkt i registret via en

lank som patienten fatt av registret till sin e-post.

Under 2018 utvecklades och testades webblésningen for preoperativa PROM av
registercentrum Vastra Gotaland och uppstart for Riksfot blev i januari 2019. Eftersom vérdet
av registret till stor del bygger pa jamforelser av summa score i de patientrapporterade
utvarderingsinstrumenten fore och efter operation &r det av storsta vikt att PROM registreras
bade fore och efter operation i sa manga fall som mojligt. Vi hoppas att vi med hjalp av

webbldsningen kommer att kunna fa fler anvandare att registrera &ven PROMs.

PROMs

| registret anvands tva PROMs; EQ-5D och SEFAS (Self-reported Foot and Ankle Score).

EQ-5D ér ett generiskt PROM som utvarderar halsorelaterad livskvalitet. EQ-5D anvénds i de
flesta ortopediska kvalitetsregister, men dven i andra sjukdomsrelaterade register. EQ-5D
bestar av 5 fragor med 3 svarsalternativ som innefattar 5 dimensioner (rorlighet, ADL, vanliga

aktiviteter, smarta/besvar samt oro/depression) resulterande efter berédkningar i ett EQ-5D

10
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index och en VAS skala (0-100) for sjalvrapporterad hélsa. Hogsta EQ-5D index 1
representerar frisk och bra halsa medan 0 representerar dod. Det finns framtagna
populationsbaserade normativa data for EQ-5D, som &r lands-specifika (24 lander) och alders
och konsspecifika. Dessa data kan anvandas for att jamfora patienter med specifika akommor
med friska individer, men ocksa for att jamfora olika patientgrupper.

SEFAS ér ett fot-och fotledsspecifikt PROM baserat pa New Zealand total Ankle
Questionnaire (NZAQ), som ursprungligen ar utvecklat fran Oxford Hip Score (OHS).
SEFAS har noggrant utvérderats avseende kvalitet med gott resultat och &r rekommenderat
aven internationellt att anvandas for utvardering av Kirurgi vid fot-och fotledsrelaterade
akommor. SEFAS innehaller 12 fragor med 5 svarsalternativ. Nedan visas nagra av fragorna i
scoren. Scoren innefattar inga delscorer, men innehaller olika delar dar fragorna beror de 3
dimensionerna smarta, funktion och aktivitetsbegransningar. Hogsta summascore 48
representerar normal funktion och lagsta summascore 0 varsta tankbara tillstand. MIC
(minimal important change) representerar kliniskt relevant forandring, som ar 5 poéng for
SEFAS. (Coster et al. Minimally important change, measurement error, and responsiveness
for the Self-Reported Foot and Ankle Score. Acta Orthop 2017;88(3):300-304). Aven for
SEFAS finns populationsbaserade alders och konsspecifika normativa data framtagna. Dessa
data kan anvéndas for att jamfora patienter med specifika akommor med friska individer,
men ocksa for att jamfora olika patientgrupper. Normativa data kan ocksa anvéandas av den
enskilde kirurgen i patientmotet. (Coster et al. Age- and Gender-Specific Normative Values
for the Self-Reported Foot and Ankle Score (SEFAS). Foot Ankle Int 2018;39(11):1328-
1334).

SEFAS
Vidnakar att Du besvarar nedanstiende 12 frigor.
Vg krywa | det som bist beskriver Dict tillstind under de senaste 4 veckorna,

1 P shtie Du vigs Desieva den smirta £ Murmychet B smirian in Sen sk ueta
210m Oy vanhghes Rartr dn Gen aktuels fodeden hnarat Digi O varsion ardets inkl
fotesen? PeshAinarbete 000 RotOyversaamher?

0 ngen smam iy 0 e ans

O Mychetobety @y 0 Ute grang

0 Otetyaig O misig grad

Q amig O 1 tety Sance st sanng
0 S 0 rentocn nilet

2 Under hur g dhar Oy kunnat 6 Orsahar Con shouela fotiecen 4 Dy haitar)
DIOMErers INan Set DN sy e smita
0 Sen aketa foleden

Ney
0 Ingen smirm under Ce fonts X0 min gv‘u-:or' erataia ghngender 1.2 depar
0 1% mn 0 Avochan
0 &0mn ) O festa dagar
0 J09 han Bava gl runt Paset gller 0 Ve ey
MADYAANCE SYAOR
0 40 kan nte i 08 Do Svie smate

3 e Dy kunnat 04 pb opma man? T rar Dy kunnat od i Yapoe?

0 o mec anet 0 Ja med emnet

0 Med abaty 33g yeirghet £) Utan ssbrre sviaghet
Med mimig svbegret Med mim g 3sdnghet
Mg mych ot 3500 svingret Med mychet $104 Satvir

0 Kan nte a3 ob 04 omn mark 0 wteais

4 Mar Du tingats anvinda inlgg | shon, B HarDu onti den skiuels foliecen naet?
DASNONNG eer $De0n!Qorde shor?

Neng Nang
Bars niftaigtve Bara ndgon enstsh s nan
Cma Av ochsi

Stdere delen av bden De flesta niter
[« 0 Varje nant
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Anslutna enheter

Nedan &r samtliga 51 enheter som vid arsskiftet 2018-2019 var anslutna till registret listade.

Enheterna ar listade i bokstavsordning. Under ar 2018 anslét sig 9 nya enheter.

Akademiska sjukhuset Uppsala
Aleris Specialistvard Motala

Aleris Specialistvard Nacka
Aleris Specialistvard Umea
Angereds Néarsjukhus

Art Clinic AB Jonkoping
Blekingesjukhuset Karlskrona/Karlshamn
Capio Artro Clinic AB Stockholm
Capio Movement Halmstad
Capio Ortopediska huset

Capio Lundby sjukhus

Capio S:t Gorans sjukhus
Danderyds sjukhus AB

Dbi Vard och Hélsa AB
Ellenbogen Ortopedi Malmo
Fotcenter AB Stockholm
Frolunda specialistsjukhus
Gallivare sjukhus

Helsingborgs lasarett

Hudiksvalls sjukhus
Hoglandssjukhuset Eksj6

KRYH Hassleholm
Karolinska/Huddinge US Stockholm
Kungalvs sjukhus
KérnanOrtopeden Helsingborg
Ljungby Véxjo lasarett

Lotuslékarna Kungsbacka
Lanssjukhuset Kalmar

NU-sjukvarden Uddevalla
Norrlands Universitetssjukhus Umea
Orthocenter IFK kliniken
Orthocenter Skane

Orthocenter Stockholm

Ortopeden i Norra Stockholm AB
Ortopedkliniken Dalarna (Falun)
Ortopedkliniken Vasteras -Koping
Ortopraktiken Solna

SU Mdlndal

Skaraborgs sjukhus Skdvde

SUS Lund/ Trelleborg

SUS Malmo/Trelleborg

Solleftea sjukhus
Specialistlakarna i Lund
Stockholm Fotkirurgklinik (Sophiahemmet)
Sunderbyn/Pited Alvdals sjukhus
Sddersjukhuset

Sddertélje sjukhus

USO Orebro

Varbergs sjukhus
Vrinnevisjukhuset Norrkdping
Vallingby Lékarhus

Avseende geografisk fordelning av anslutna enheter var god se Figur 3. Det finns en god

geografisk spridning, men i vissa lan finns annu inga anslutna enheter. Den geografiska

spridningen blir sdmre ndr man relaterar till registrerande enheter.
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Figur 3
Geografisk spridning av anslutna enheter. Antal anslutna enheter anges inuti respektive lan
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Ostergotlands 14n

NFPFPFRPOFRPFPNOORFRPRONRFPFPOMNMNWPEFPORLERE

13



Anslutningsgrad (grad av coverage)

Forutsattningen for att Riksfot ska na en hog anslutnings- och tackningsgrad ar stor. Ett ungt
register som detta har sjalvklart svart att redan fa en acceptabel taickningsgrad. En
komplicerande faktor &r att fot-och fotledskirurgi utfors pa ett stort antal privata sma enheter,
dar resurs for att registrera bade avseende kostnad och tid &r begransad. En annan
begransande faktor dr att manga enheter ar “registertrdtta”, vilket har foranlett att framfor allt
de unga registren har drabbats. Verksamhetschefer pa ortopedkliniker har inte tillstyrkt
anslutning och inte heller tilldelat tankta anvandare pa enheterna nagon form av resurs. Detta
har medfort att flera stérre enheter fortfarande inte ar anslutna trots intensiv pastotning. Vart
fokus var trots detta fortsatt under 2018 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 berdkna. Via registercentrum har vi tillgang till en anstélld, som hjalper oss att
kontakta och hjalpa igang enheter.

| 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 gjordes under 2017 och vi reviderade antalet till 72 enheter, vilket
medfdrde en battre anslutningsgrad. Vi ser en 6kning av anslutningsgrad och tackningsgraden
som avgorande for registrets anvéndbarhet och acceptans.

| bérjan av januari 2018 var 42 enheter av sammanlagt 72 anslutna till registret.
Anslutningsgraden till Riksfot var efter ar 2017 saledes 58 %. Under 2018 har arbetet med
anslutningsgrad fortsatt, vilket resulterade i att vid arsskiftet 2018/19 var 51 enheter anslutna,
vilket medfor en anslutningsgrad pa 71% .

Tackningsgrad (grad av completeness)

Under 2018 har vi ocksa fortsatt arbetet med att 6ka den aktiva registreringsgraden hos redan
anslutna enheter. | januari 2019 hade 37 enheter (14 privata) av de 51 anslutna registrerat mer
an 5 operationer. Ovriga hade saledes registrerat farre an 5 ingrepp eller annu inte paborjat
aktiv registrering. Vid arsskiftet 2018/2019 fanns knappt 10 000 operationer registrerade i
Riksfot, vilket ar gladjande. Arbetet fortsatter med att forbattra registreringsgraden hos

anslutna enheter. Registrering dver tid, var god se figur 4.

14
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Antal regi: i och antal regi: enheter per kvartal
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Figur 4. Registrerande enheter och
registrerade operationer over tid

Tackningsgradsanalys ar svar att genomfora annu pga. for fa registreringar i detta unga

register. Antal registreringar under 2018 fordelat pa de olika enheterna visas i tabell1. | tabell

2-4 visas vilka diagnoser patienterna haft, som registrerats i riket under 2018.
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Riket 3794

Akademiska sjukhuset Uppsala 24
Aleris Ortopedi Motala 73
Aleris Specialistvard Nacka 6

Art Clinic AB, Jonkping 16
Capio Lundby Sjukhus 122
Capio Movement AB Halmstad 394
Danderyds Sjukhus AB 64
Ellenbogen Ortopedi Malmd 9

Fotcenter AB 242
Frolunda Specialistsjukhus 34

Géllivare sjukhus
Helsingborgs lasarett
Hudiksvalls sjukhus

Haglandssjukhuset Eksjo 112
KRYH Haéssleholm 284
Kungalvs sjukhus 19
KarnanOrtopeden Helsingborg 508
Lanssjukhuset Kalmar 65
NU-sjukvarden Uddevalla o4
Norrlands Universitetssjukhus Umea 15
Ortho Center Stockholm 105
Orthocenter IFK-kliniken 24
Ortopeden i Norra Stockholm AB 8

Ortopediska huset 468
Ortopedkliniken Dalarna 246
Ortopedkliniken Vasteras-K6ping 1
Pited/Sunderby sjukhus 159
SU MélIndal 63
SUS Malmé 181
Skaraborgs sjukhus, skévde (SKAS) 6

Specialistlakarna i Lund 2

St Gorans sjukhus 12
Sodersjukhuset 24
Sodertalje sjukhus 5

USO Orebro 180
Varbergs sjukhus 113
Villingby Lakarhus 130

Tabell 1. Antal registreringar per enhet under 2018
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Diagnos n %

Hallux Valgus 1639 43
Hammarta 1261 33
Hallux Rigidus 546 14
Morton 217 6
Skraddarknuta 175 5

Tabell 2. Antal och procentuell andel framfotsoperationer registrerade under 2018

Diagnos n % av alla % av bakfot
Achillesseninsertalgi 114 3 11
Achillessenruptur 31

Achillessentendinos 9 0.2

Artros 337 9 32
Cavovarus 36 3
Dorsolateral calc benpr 57 1.5 5
Droppfot 36 1 3
Fotledsinstabilitet 115 3 11
Peroneussenepatologi 101 3 1
Plattfot 207 5 20

Tabell 3. Antal och procentuell andel bakfots-och fotledsoperationer registrerade under 2018

17
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Diagnos n %
Artros/artrit 337 9
TC 85 25
TN 47 14
CC 14 4
NC1 27 8
NC2 12 4
NC3 3 1
TMT1 36 11
TMT2 56 17
TMT3 42 12
TMT4 8 2
TMTS5 7 2

Tabell 4. Antal och procentuell andel operationer pga artros i fot med férdelning av engagerade leder

registrerade under 2018. TC= talocalcanedr TN= talonaviculdr CC= calcaneocuboidal NC=

navicularecuneiform TMT= tarsometatarsal. Numrering 1-3 respektive 1-5 gar fran medialt till

lateralt.
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Aterkoppling ur registret 2018

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. Redan under 2018 kan dock data
anvandas for forbattringsarbeten pa de enskilda enheterna och dven for deskriptiv forskning.
Under 2019 raknar vi att data méangd inkluderande 1 — ars data ar av den storleken sa att vi
kan genomféra jamforande analyser. Vi har nedan sammanstéllt en del data som var

tillganglig vid arsskiftet 2018-2019 och dessutom reflekterat éver dessa. (Figur 5- 11)

PROM data

WU-sjukvarden Uddevalla: 65 operationer
Skaraborgs sjukhus, skivde (SKAS): 7 operationer
Sddertalje sjukhus: 5 operationer
Vrinnevisjukhuset Norrképing: 5 operationer
Kungélvs sjukhus: 27 operationer

Wallingby Lakarhus: 141 operationer
Akademiska sjukhuset Uppsala: 52 operationer
SU Maélndal: 229 operationer

Capio Lundby Sjukhus: 122 operationer
Héglandssjukhuset Eksja: 31 operationer

Aleris Ortopedi Motala: 158 operationer

Art Clinic AB, Jankdping: 25 operationer
Ortopedkliniken Vasterds-Kaping: 42 operationer
Sddersjukhuset: 59 operationer

Ontopediska huset: 667 operationer

Ortho Center Stockholm: 123 operationer
Orthocenter IFK-kliniken: 27 operationer
Pited/Sunderby sjukhus: 670 operationer
Fotcenter AB: 367 operationer

“arbergs sjukhus: 172 operationer

RIKET: 9754 operationer

SUS Malmd: 591 operationer

Narlands Universitetssjukhus Umea: 13 operationer
USO Orebro: 265 operationer

Capio Movement AB Halmstad: 833 operationer
Aleris Specialistvard Nacka: 28 operationer
Helsingborgs lasarett: 5 operationer

Danderyds Sjukhus AB: 166 operationer

KRYH Hassleholm: 723 operationer

Ellenbogen Ortopedi Malmd: 100 operationer

St Gérans sjukhus: 12 operationer

Frélunda Specialistsjukhus: 370 operationer
Ortopeden i Norra Stockholm AB: 19 operationer
Ortopedkliniken Dalarna: 1027 operationer
Lanssjukhuset Kalmar: 163 operationer

18.4
19.2
6.6
270
286
333
36.0
50.0
50.8
57.7
59.3
533
61.9
E8.9
639.8
738
755
76.9
770
3.2
78.6
80.0
80.1
81.5
82.0
83.3
84.1
84.2
84.9
87.7

KarmanOrtopeden Helsingborg: 2362 operationer
Hudiksvalls sjukhus: 12 operationer

91.4
91.7

0 20 40 60 80 100
Datum: 2019-01-23

Figur 5. Andel registrerade prePROM per registrerande enhet. 74% ifyllda prePROM i riket fram till
och med 2018. Vissa enheter har mycket dalig procentuell andel registrerade PROM s, vilket drar ner

riksgenomsnittet. Efter inférande av webbaserad 16sning under 2019 hoppas vi att dessa siffror
forbattras patagligt.
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79.2

80 -

Y%

PrePROM PostPROM Pre- och
PostPROM

Figur 6. Andel ifyllda prePROM, postPROM och kopplade pre och postPROM fram till och med
2018. Nar registret startade fanns ej mojlighet till post-PROM, vilket gor att dessa registreringar ligger
kvar och drar ner den procentuella andelen kopplade PROMs

Preoperativa bakgrundsdata

Diabetes, % (n=4311)
Reumatisk sjukdom, % (n=4182)
Rokare, % (n=4201)

BMI 30 eller hogre, % (n=4100) 177
253

65 ar eller aldre, % (n=4331)

Kvinnor, % (n=4331) 76.5

I N T ! T ! T ! T ! T
0 20 40 60 80 100
2017-01-01 - 2018-12-12

Figur 7. Andel patienter inkluderade i registret som har diabetes, reumatisk sjukdom, &r rokare,
kvinnor, aldre &n 65 ar eller har ett hogt BMI. Patientklientelet &r yngre och har lagre BMI an
forvantat. Andelen reumatiker och diabetiker dr ocksa lagre dn forvantat, men daremot ar antalet
rokare hogre. Manga fot-och fotledskirurger kraver rokstopp av sina patienter, men enligt registret ar
inte detta obligatoriskt. Har blir det intressant framdver att se om detta ar relaterat till enhet, kirurg,
diagnos eller om det inte finns nagon specifik koppling. Det blir ocksa intressant om man kan koppla
detta till komplikationer i samband med kirurgi. Mojlighet for forbattringsarbete finns.
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Svarsandel vid operationsregistrering

Operationstid, % (n=5978) §7.2

Avlastning, % (n=5978) 96.0
Immobilisering, % (n=5978) 98.6
Operatérskompetens, % (n=5978) 99.0

I ! T ' T ! T ' T ' T
0 20 40 60 80 100
2017-01-01 - 2018-12-12

Figur 8. Andel kirurger som registrerar nagra allmanna fragor som ror eftervard, kompetens och
operationstid. Dessa resultat tyder pa att de kirurger som registrerar ar noga med att fylla i parametrar
som ingar i registreringen.

Medelvéarde SEFAS fore och 1 ar efter operation

Hallux Valgus (n=600)
Hallux Rigidus (n=243)
Skraddarknuta (n=75)
Fotledsinstabilitet (n=20)
Halseneinsertalgi (n=46)

Artros/Artrit i bakfot (n=35)

Figur 9. Medelvarde summascore SEFAS pre och post vid ett antal utvalda diagnoser. Man noterar en
forbattring fran fore till efter operation vid samtliga &kommor. Mer komplex bakfotsdeformitet eller
akomma medfor en lagre utgangsscore. Forbattringen ungefar lika stor och kliniskt relevant, men det
postoperativa vardet ar mycket lagre &n hos en normalpopulation. Vid framfotsakommor daremot
ligger det postoperativa summascorevérdet i paritet med normalpopulationens varden
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Medelvarde EQ-5D fore och 1 ar efter operation

0.86
Hallux Valgus (n=546)
0.78
Hallux Rigidus (n=234)
0.84
Skraddarknuta (n=69)
0.79
Fotledsinstabilitet (n=19)
0.84
Hélseneinsertalgi (n=43)
Artros/Artrit i bakfot (n=33)
I v T T T
0.0 0.5 1.0

Figur 10. Medelvarde summascore EQ-5D pre och post vid ett antal utvalda diagnoser. Man noterar
en forbattring fran fore till efter operation vid samtliga akommor. Mer komplex bakfotsdeformitet eller
akomma medfor en lagre utgangsscore. Forbattringen ungefar lika stor och kliniskt relevant, men det
postoperativa vardet ar mycket lagre &n hos en normalpopulation. Den diagnos som ger mest
paverkan pa patientens halsotillstand ar artros i vissa leder i foten.. EQ-5D anvands som
utvérderingsinstrument vid ett flertal diagnoser inom ortopedin och andra specialiteter. Det I[&mpar sig
darfor for jamforelser mellan olika patientgrupper. Vid de vanligaste framfotsdiagnoserna ligger
medelvardet kring 0.65 vilket ar jamforbart med vardet vid t ex korsbands- och axelkirurgi. Manga
patienter med bakfotsdiagnoser har preoperativa medelvarden jamférbara med kné — och hoftartros.
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SEFAS fore och 1 ar efter operation av halseneinsertalgi

Hilseneinsertalgi: SEFAS-score, pre- och postoperativt

Akademiska sjukhuset Uppsala (n=0) -
Aleris Ortopedi Motala (n=0) -
Aleris Specialistvard Nacka (n=0) -
Aleris Specialistvard, Umed (n=0) -
Angereds Narsjukhus (n=0) -
Art Clinic AB, Jénképing (n=0) —
Blekingesjukhuset (n=0) —
Capio Artro Clinic AB Sthim (n=0) -|
Capio Lundby Sjukhus (n=0) —

Capio Movement AB Halmstad (n=10)

oy 42

Danderyds Sjukhus AB (n<3)
Dbi Vard & Halsa AB (n=0)
Ellenbogen Ortopedi Malmé (n=0)
Fotcenter AB (n=0)
Frélunda Specialistsjukhus (n<5)
Gillivare sjukhus {(n=0)
Hand & Foot Surgery Center (n=0)
Helsingborgs lasarett (n=0)
Hudiksvalls sjukhus (n=0)
Haglandssjukhuset Eksjé (n=0) -|
KRYH Hassleholm (n<5) -|
Karolinska Huddinge (n=0) |
Kungélvs sjukhus (n=0) -
KarnanOrtopeden Helsingborg (n<5) -
Ljungby-Vixjs (n=0) -
Lotuslakarna Lotusgarden, Kungsbacka (n=0) -
Lanssjukhuset Kalmar (n<5) -
NU-sjukvarden Uddevalla (n=0) |
Norrlands Universitetssjukhus Umea (n=0) |
QOrtho Center Stockholm (n=0) -|
OrthoCenter i Skane (n=0) -
Orthocenter IFK-kliniken (n=0) -
Ortopeden i Morra Stockholm AB (n=0) -
Ortopediska huset (n=0) -
Ortopedkliniken Dalarna (n=14) -
Ortopedkliniken Vésteras-Koping (n=0) -
Ortopraktiken Solna (n=0) -
Pited/Sunderby sjukhus (n=0) -
RIKET (n=47)

40

25 38

SU Mélndal (n=0)
SUS Lund (n=0) -
SUS Malmé (n=14)

56 33

Skaraborgs sjukhus, skévde (SKAS) (n=0) -
Specialistlakarna i Lund (n=0) -
St Gérans sjukhus (n=0) —
Stockholms Fotkirurgklinik (n=0) |
Sadersjukhuset (n=0) -
Sdodertalje sjukhus (n=0)
Usd Orebro (n=0)
Varbergs sjukhus (n=0)
Vrinnevisjukhuset Norrképing (n=0)
Villingby Lakarhus (n=0)

0 8 16 24 32 40 48

SEFAS-score, medelviirde (max=48.0)

[ Preoperativt [0 Postoperativt

Datum: 2019-01-09

Figur 10. Medelvéarde summascore SEFAS fore och 1 ar efter operation av hélseneinsertalgi. | grafen
kan man utlasa att relativt fa enheter utfor/ registrerar denna operation. Man noterar en mycket stor

patientrapporterad forbattring efte

r denna kirurgi, men ocksa att det ar skillnader mellan enheter.

Fortfarande forstas for fa patienter for att dra nagra stora slutsatser, men ett forbattringsarbete ar
igangsatt P4 SUS Malmo for att utvardera skalet till de patagliga skillnaderna jamfort med Gvriga

enheter.
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SEFAS fore och 1 ar efter operation av plattfot

Plattfot: SEFAS-score, pre- och postoperativt

Akademiska sjukhuset Uppsala (n=0) —
Aleris Crtopedi Mctala (n<5) -
Aleris Specialistvard Nacka (n=0)
Aleris Specialistvard, Umea (n=0) -
Angereds Nirsjukhus (n=0) -
Art Clinic AB, Jénksping (n=0) —
Blekingesjukhuset (n=0) —
Capio Artro Clinic AB Sthim (n=0) -
Capio Lundby Sjukhus (n=0) —
Capio Movement AB Halmstad (n=9) s 18 %
Danderyds Sjukhus AB (n<3) —
Dbi Vard & Halsa AB (n=0)
Ellenbegen Ortopedi Malms (n=0)
Fotcenter AB (n=0)
Frélunda Specialistsjukhus (n<5)
Géllivare sjukhus (n=0)
Hand & Foot Surgery Center (n=0)
Helsingborgs lasarett (n=0)
Hudiksvalls sjukhus (n=0)
Haglandssjukhuset Eksjs (n=0) —
KRYH Hassleholm (n=12) s 19
Karolinska Huddinge (n=0)
Kungélvs sjukhus (n=0) -
KarnanOrtopeden Helsingborg (n<5) -
Ljungby-Vaxjs (n=0) —
Lotuslikarna Lotusgarden, Kungsbacka (n=0) -
Lanssjukhuset Kalmar (n<5) —
NU-sjukvarden Uddevalla (n=0) —
Norrlands Universitetssjukhus Umeé (n=0) -
Ortho Center Stockholm (n=0) -
OrthoCenter i Skane (n=0) —
Orthocenter IFK-kliniken (n=0) —
Ortopeden i Norra Stockholm AB (n=0) -
Ortopediska huset (n=0) -
Ortopedkliniken Dalama (n=10) —m— 51 33
Ortopedkliniken Vasteras-Képing (n=0)
Ortopraktiken Solna (n=0) -
Pitea/Sunderby sjukhus (n<5) -
RIKET (n=51) s 19 33
SU Mélndal (n=0)
SUS Lund (n=0) -
SUS Malmd (n=8) s 17 33
Skaraborgs sjukhus, skévde (SKAS) (n=0) —
Specialistlakarna i Lund (n=0) —
St Gorans sjukhus (n=0) -
Stockholms Fotkirurgklinik (n=0) —
Sodersjukhuset (n=0) -
Sadertalje sjukhus (n=0)
Us® Orebro (n=0)
Varbergs sjukhus (n=0)
Vrinnevisjukhuset Norrkoping (n=0)
Véllingby Lakarhus (n<5) -

3z

0 8 16 24 32 40 48
SEFAS-score, medelvarde (max=48.0)

B Preoperativt [0 Postoperativt

Datumn: 20190109

Figur 11. Medelvéarde summascore SEFAS fore och 1 ar efter operation av forvarvad plattfothet. |
grafen kan man utlasa att relativt fa enheter utfor/ registrerar denna operation. Man noterar en stor
patientrapporterad forbattring efter denna kirurgi, men ocksa att man inte 1 ar efter operationen
kommer upp till varden som ar jamférbara med normalpopulationen. Med tanke pa att plattfothet ar en
av de vanligaste bakfotsdiagnoserna kan man reflektera Gver att sa fa enheter har registrerat denna
kirurgi. Da de flesta enheter inte annu fatt fram sa mycket 1-arsresultat, da de inte varit aktiva
registrerare sa lange, kan detta sa klart vara orsaken. Framtiden far visa oss detta, da vi inom nagra ar
aven for bakfotsdiagnoserna kommer kunna ha 1-och 2-arsdata. Om vi fortsattningsvis far fram
liknande ojamna fordelning i Sverige kan man forstas borja fundera pa jamlik vard i Sverige avseende
dessa diagnoser, som medfor stora handikapp for vara patienter
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Riksfot under 2018

Fredrik Montgomery har tillsammans med Maria Cdéster arbetat med utveckling av
webbldsning for prePROM tillsammans med Registercentrum Vastra Gotaland. Gemensamma
moten har hallits tillsammans med statistiker, utvecklingsledare, IT-strateger och
kommunikator pa Registercentrum. 2-arsPROM har ocksa utvecklats under 2018 for att kunna

laggas in fran 2019.

Styrgruppen har arbetat intensivt med anslutnings-och registreringsgrad, se rubrik

anslutningsgrad/ registreringsgrad sidan 13

Under 2018 arbetade vi tillsammans med socialstyrelsen och var statistiker Peter Gidlund pa
registercentrum for att ta fram en indikator frdn Riksfot till "Varden i siffror”. Infor arsskiftet
2018/2019 var detta arbete klart och plan for publicering var borjan pa 2019. Titel i Varden i
siffror blev "Registrering av patientskattad hilsa infor fotkirurgisk operation”. Indikatorn
visar andelen patienter som infor fotkirurgisk operation skattar sin hélsostatus med
frageinstrumenten EQ-5D och SEFAS.

Under 2018 pabdrjades ocksa arbetet med den nya hemsidan med plan for lansering varen
20109.

Riksfot har varit representerat pa Svenska Fotkirurgiska Sallskapets arsmote i Lulea och pa

SOF i Karlstad, dar information och data om registret har presenterats.

Anvandarmate arrangerades pa Arlanda i april 2018 , dar samtliga anvéandare bjods in. 40

deltagare fran olika delar av Sverige deltog pa detta uppskattade mote.

Under 2018 publicerades det populationshaserade alders och kénsmatchade normalmaterialet
for SEFAS vilket innebér att SEFAS éar lattare att anvanda bade pa gruppniva och individuell

niva, vilket sekundart underlattar tolkningen av patientrapporterade resultat i registret.

* Age and Gender Specific Normative Values for the Self-reported Foot and Ankle Score (SEFAS) Céster MC,

Rosengren BE, Karlsson MK., Carlsson A. Foot and Ankle International Foot Ankle Int. 2018 Nov;39(11):1328-
1334. doi: 10.1177/1071100718788499.

Finansiering

Registret fick 2017 anslag fran SKL, men hade ingen &vrig extern finansiering.
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Framtid / Infor 2019

Visioner
Det finns en stor potential att med registrets hjalp forbattra metoder och kvalité avseende

kirurgi i fot och fotled. Inget annat land i vérlden har fér narvarande 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 omvarderas. 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 2019/2020

Under 2018 och 2019 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 fortsatta med att pa olika regionmaéten informera enheterna om hur de sjéalva kan
ha nytta av registret, t.ex. genom att jamfora sig med andra enheter i landet och i regionen.
Detta kan i slutdndan medfora att vissa enheterna andrar sina metoder/rutiner for att forbattra
varden for patienter med akommor i fotter/fotleder. Vi kan se trender i registret att vissa
enheter har mindre néjda patienter &n andra nar det galler vissa diagnoser och atgarder. En av
enheterna har uppmarksammat detta och har gjort en omorganisation av den fotkirurgiska
sektionen med mal att forbattra sina resultat. Detta ar ett exempel pa att registerdata har
anvants i det lokala forbattringsarbetet.

Rutiner for postPROM ar fardigutvecklade, dar mail gar ut till patienter direkt fran registret.
Fortfarande kravs ett omfattande arbete att utbilda enheterna sa att anvandandet blir optimalt.
Det krévs att annan personal blir involverad och utbildad for att fa postPROM, d.v.s.1-och 2-
arsdata, att registreras. Manga enheter har inte annu lyckats fa resurs till detta. Med webb-
I6sningen som lanseras under varen 2019 kommer fler patienter att fa sina postPROM via

mail, och arbetet for enheterna kommer da minska i detta hanseende.

PrePROM kommer fran och med varen kunna 2019 kunna matas in digitalt av patienterna
sjalva med hjalp av en PINkod. En funktion med automatisk inbjudan fran registret mojliggor

detta. PINkoden tas fram av enheten och patienterna kan sedan via en smartphone eller Ipad
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sjalva mata in svaren pa fragorna, vilket kommer medféra mindre belastning for enheterna.

Under 2019 kommer alla enheter kunna anvanda webblésningen for prePROM.

Under 2019 kommer vi fortsatta arbetet med att uppna kraven for certifieringsniva 2. Manga
av kraven ar redan uppfyllda, men validering av data &r ett krav som vi inte uppfyllt fullt ut,

men som vi kommer jobba med pa olika satt under narmsta aren.

Da vi fran SKL fatt besked om att samverkan med fotledsregistret ar en nédvandighet for att
fa fortsatta anslag kommer vi under 2019 arbeta pa olika sétt med ett sadant samarbete dar

”Nationella Programomradet for Rorelseorganen™ dr involverad.

De anslag som vi fatt fran SKL under 2018 var mindre en de vi fatt under aren tidigare, vilket
medfor att vi inte kan pabdrja ndgra storre utvecklingsarbeten i registret. Arbetet som utfors
sker mycket pa fritid, och det finns inte pengar for att anstélla en registerhdllare pd deltid. Vi
har anstéllt en utbildare/kommunikator, som hjélper till med rekrytering av enheter och for

utbildning i samband med uppstart.

Under 2018 har Riksfot gatt med i en samverkansgrupp omfattande 13 ortopediska
kvalitetsregister. Samverkansgruppen arbete dr under utformning och syftet ar att kunna
samordna, samarbeta i olika fradgor som ror register. Fran de éldre, stora registren har man
varit tydlig med att dven yngre mindre register ska kunna ha stor nytta av denna samverkan.
Maria Coster och Anders Sundelin kommer vara representanter for Riksfot pd mdten som

anordnas framover.

Vi kommer under de ndrmsta aren paborja vetenskapliga studier rérande hallux valgus och
hallux rigidus, dér vi nu anser att det finns tillrickligt med underlag for att kunna dra
slutsatser. Emil Kilander, nybliven doktorand vid Lunds universitet kommer arbeta med
hallux valgus och Maria Coster med hallux rigidus. Etikansdkan skrivs och datauttag
forbereds och vi raknar med att arbetet paborjas under hosten 2019. Forskare och andra
intresserade dr vilkomna att hora av sig avseende andra arbeten som kan goras med hjilp av

registerdata
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Styrgrupp

e Gunnar Ahlstrom, Overlakare, Universitetssjukhuset i Orebro

e Ann-Margret Andray Patientrepresentant

e Lisbeth Brax Olofsson, Overlikare, Universitetssjukhuset i Umea

e Maria Coster, Overlakare Med Dr SUS Malmg, Capio Movement Halmstad

e Ann-Charlotte Engwall, Sekreterare, Ortopedkliniken Falun

e Bengt-Erik Larsson, Overlakare, Ortopedkliniken Falun (ordférande SFS)

e Fredrik Montgomery, Docent , Lunds Universitet, Malmo

e Anders Sundelin, Verksamhetschef, Sunderbyns sjukhus, Pite&-Alvdals sjukhus
e Eva Tengman Fysioterapeut NUS och universitetet Umed

Under 2018 gjordes vissa forandringar i gruppen; Eva Tengman och Ann-Charlotte Engwall
blev invalda och en patientrepresentant valdes in, Ann-Margret Andray. | december 2018
avgick Gunnar Ahlstrom, och ersattare for honom med start 2019 blev Rebecca Nobin
Kalmar. Styrgruppen har haft fyra fysiska moten under aret 2018; 1) I januari i samband med
SFS arliga méte i Luled, 2) i april i samband med anvandarmoétet 3) i augusti i samband med
SOF i Karlstad och 4) i december pa ett heldagsméte pa Arlanda. Ovriga méten har varit

telefonmoten samt aterkommande kontakter via mail.

Tack alla som bidrar till arbetet med Riksfot!

Ni hjalper till att uppna en evidensbaserad vard
for individer som opereras for fot-och
fotledsrelaterade akommor!

Kunskapen vi far genom registret kommer hjéalpa
0ss att kunna ge bra nationella
rekommendationer, men ocksa for att kunna ge
en bra och jamlik vard till individer med besvar
fran fot och fotled.
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