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Forkortningar

EQ-5D
MIC
NZAQ
OHS
prePROM
postPROM
PROM
SEFAS
SFS
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EuroQol-5-dimensions

Minimal Important Change

New Zealand total Ankle Questionnaire

Oxford Hip Score

Patient-reported Outcome Measure preoperativt
Patient-Reported Outcome Measure postoperativt
Patient-reported Outcome Measure

Self-reported Foot and Ankle Score
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Inledning

Fot-och fotledskirurgi innefattar en omfattande klinisk verksamhet med allt fran sma enkla ingrepp till
stora komplexa rekonstruktioner i fot och/eller fotled. Kirurgin omfattar bland annat artroskopiska
operationer, artroskirurgi, deformitetskirurgi, idrottsskador och frakturer. Operationstiden kan variera
mellan 15 minuter till 6 timmar beroende pa ingrepp. | Sverige utférs fot-och fotledskirurgi i saval
offentlig som privat vard, och foretradesvis sker de mindre minst tidskravande ingreppen i privat vard.
Vissa regioner saknar kompetens for att utfora den komplexa kirurgin, dar ett team med fotkirurg,
anestesiolog, gipstekniker, sarskoterska, specialintresserade fysioterapeut och avdelningspersonal ar
nddvéndiga for ett bra resultat.

Uppskattningsvis utférs 20 000 fotoperationer arligen. Ett stort antal diagnoser och
behandlingsmetoder finns beskrivna nar det géller akommor i fot och fotled, vilket medfor att det ar
svart att samla stora material till studier for enskilda diagnoser. Saval operativa som icke operativa
behandlingsmetoder uppvisar en vetenskapligt svag evidens bade nationellt och internationellt och
konsensus saknas eller &r bristfallig for en stor del av de operationsmetoder som anvénds. 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 nagra 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 fullvardigt 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 knappt 20
diagnoser inkluderas vilket tacker ca 85 % av fot- och fotledskirurgin. Exkluderade &r bland annat
senknutor, andra mjukdelstumdrer och komplexa medfédda och neurologiska felstéllningar.
Fotledsproteser och artrodeser (steloperationer) i fotleden registreras i Swedankle och dérmed inte i
Riksfot. Riksfot &r ett unikt register, det enda registret i varlden som registrerar olika typer av fot-och
fotledsoperationer.

Ca 15 000 operationer har nu registrerats i Riksfot. Antalet registreringar &r for flera diagnoser mycket
storre an det antal som ingar i befintliga vetenskapliga publikationer. Med hjalp av data fran registret
kan forbattringsarbeten och klinisk forskning bedrivas och pa sikt hjélpa oss att 6ka kunskapen och
forbéattra kvaliteten avseende kirurgisk behandling av fot-och fotledsrelaterade besvar. Under hosten
2019 har de forsta datauttagen gjorts ur registret och vi forvantar oss att Riksfot inom kort kommer
kunna bidra till en vard for patienter med fot-och fotledsrelaterade med hogre evidens.

Vi hoppas ocksa med hjalp av registret fa varden att bli mer jamlik i Sverige bade nar det géller
kvalitet, men ocksa avseende kvantitet. Vi hoppas ocksa pa sikt kunna paverka beslutande inom

regioner och verksamhetschefer, sa att vi far en mer jamlik vard inom regionerna, dar patienter inom
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ortopedin far samma tillgang till vard oberoende av var pa kroppen de har sina besvar. | arsrapporten

kommer vi redovisa data fran 2019 och relatera 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 hoppas att ni gar in och tittar pa era resultat och anvander registret i verksamheten
for t.ex. utvecklingsarbeten.

Jag vill ocksa tacka styrgruppen samt de entusiastiska medarbetarna pa registercentrum, som
hjalp till med registret under aret.

Maria Coster

Registerhallare

Arsrapport Riksfot 2019



Syftet med Riksfot

Syftet med registret ar att oka 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 vaxer okar ocksa mojligheten att genomfora 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 ar svagt. Genom
studierna kommer vi framdver ocksa battre kunna ge nationella och dven internationella rekommendationer

avseende kirurgisk behandling av dessa akommor.

Ett annat syfte med registret ar 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 alls handlagger dessa akommor pa grund av
brist pa kompetens eller resurs. Patienter far i vissa regioner vanta upp till 5 ar och resa manga mil for att fa
hjalp. Utbildning av specialistldkare med denna subspecialitet &r ocksa eftersatt. Genom att med hjalp av
registret kartlagga hur och var dessa &kommor opereras i Sverige och relatera detta till utfallet av kirurgin kan vi

bidra till att forandra resursfordelning och pa sa satt gora varden mer jamlik éver landet.

Uppbyggnad och utveckling av Riksfot

Utveckling av registret Testenheter Samtliga enheter kan Samtliga enheter
pabdrjas registrerar registrera registrerar
Fig 1. Utveckling av
2012 2014 2016 B Riksfot

2012 startades arbetet med att bygga upp ett nationellt kvalitetsregister innefattande vara vanligaste diagnoser
inom fot-och fotledskirurgi. Registret &r sedan start anslutet till Registercentrum Véstra Gétaland. Registret &r
byggt pa samma plattform som frakturregistret vilket gor att registreringen i Riksfot &r bekant for ménga
ortopeder. Under &ren 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 I8sa detta. Registret &r 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.
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Forklarande bilder finns ocksa inlagda for att forenkla for anvandarna. Justeringar av registret har skett nar
brister i registrerings principer efterhand har tydliggjorts. Registret nadde 2017 sin slutliga primarversion, 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 fardigstalldes 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. For att

uppfylla kraven for certifieringsgrad 2 maste fler enheter i landet registrera, sa att vi kan 6ka var tackningsgrad.

Utvecking av Kandidat Cerifieringsgrad 3 Certifieringsgrad 2 Certifieringsgrad 1

registret paborjas

11

2012 2014 2016 ? ?

Fig 2. Certifieringsgrad

Diagnoser och diagnoskoder

Har ser du vilka diagnoser som kan registreras i Riksfot under 2019 och deras ICD-10-koder.

Achillessenruptur mer &n 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

Hélseneinsertalgi, M775

Halsenetendinos, M766
Morton, G576
Peroneussenepatologi, M767
Plattfot, M214
Skraddarknuta, M205
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Nya diagnoser 2019 (2020)

Fotledsartroskopi

Osteochondrit/osteochondral skada
Ventrala osteofyter, fotbollsvrist
Fria kroppar

Synovit

Registrering av data

Varje enhet matar sjélva in data i registrets webbformulér. For varje patient registreras diagnos enligt ICD-10.
Ibland forfinas diagnostiken med egna underdiagnoser. Operationer registreras enligt KV A-klassifikation av

vardatgarder, aven har med egna undergrupperingar.

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

Har du diabetes? WJa U Nej Har du besvir dven frin den andra foten?
OJa O Nej

Har du reumatisk sjukdom? dJa [ Nej )

LANgd o Vikt Har du av annan anledning &n fotbesvar svart
att ga?
dJa J Nej

Ardurdkare? lJa  OlJa, men slutat infér
O Nej operation

Vid registrering av de olika operationerna ar vissa basdata lika, tex postoperativa rutiner inklusive belastning. |
ovrigt ar registreringarna unika for de olika diagnoserna och atgarderna. Dessa unika variabler har tagits fram i
samrad mellan fot-och fotledskirurger i Sverige. Nya variabler och nya utfallsalternativ pa befintliga variabler

infors efterhand och vid behov i Riksfot.

Utover utforda operationer efterfragas anestesiform och operatdrens kompetens. Operatorens kompetens indelas
i i) ST-lakare ii) ortopedspecialist som gér mindre dn 15 framfots- och 5 bakfotsingrepp arligen och iii)
ortopedspecialist som gér mer an 15 framfots- och 5 bakfotsingrepp arligen. Lokal operatdrskod kommer till

anvandning nar den enskilde operattren vill folja resultatet av de egna operationerna

Anestesi

Generell: Ryggbedovning:

Ischiadicus / Femoralis blockad: Perifer blockad:

Lokal infiltration:

Huvudoperatorens kompetens:

Lokal huvudoperatorskod:
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Patientenkéter inkluderat patientrapporterat utfall

For utvardering av patientens patientrapporterade smarta, funktion och halsorelaterad livskvalitet anvands tva
PROMs (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
(prePROM), men ocksa 1 och 2 ar postoperativt (postPROM). Eftersom vardet 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 majligt. Utéver PROMs
besvarar patienten enskilda kompletterande fragor pre- och postoperativt avseende kraft, utseende,
framfotssmarta och skoanvandande. De besvarar ocksa fragor om resultatet av operationen efter 1 och 2 ar, dar

grad av nojdhet registreras. Slutligen finns fragor om komplikationer och kvarvarande besvar, se nedan.

Kompletterande frégor Svarsalternativ

1. Hur ndjd &r du med utseendet av din fot/1&2 Mycket ndjd — N6jd — Ganska néjd
Varken néjd eller missndjd — Missnéjd

2. Hur néjd &r du med de skor du kan anvénda? Mycket ndjd — N6jd — Ganska néjd
Varken ndjd eller missnjd — Missndjd

3. Hur ndjd &r du med kraften i din fot/fotled Mycket ndjd — N6jd — Ganska néjd
Varken ndjd eller missnéjd — Missndjd

4. Hur mycket besvdr har du under framfoten? Inga — Smé — Méttliga — En hel del — Svéra

1 Har du kvar samma typ av besvér, som du hade innan Q Je O Ne

operationen? . . .
p Om ja, har du ndgon gang varit av med dessa besvar efter

operationen? U Ja O Nej
2 Har du fatt andra besvar fran foten an dem du P !

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

kravde vardkontakt (t ex infektion, dalig 1dkning, 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 nojd

Jag ar nojd

Jag ar ganska nojd

Jag ar varken néjd eller missndjd
Jag @r missndjd

ooo0o
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InfOrande av elektronisk inhdmtning av patientenkater

Preoperativt kan patienten fylla i frageformularen antingen pa en pappersblankett for senare inmatning i registret

av personal pa opererande enhet eller elektroniskt via Stratumplattformen pa Registercentrum Vastra Gétaland.

Under 2019 har denna senare elektroniska registrering inforts, men mojligheten finns annu att registrera via

pappershlankett.

Elektronisk registrering, hur gar det till?

Ansvarig sekreterare pa enheterna har majlighet med sin inloggning i registret att for var patient som ska
registreras ta fram en unik fyrsiffrig kod, som formedlas till patienten i samband med operation. | webbldsaren
pé den lasplatta eller dator dar patienten ska besvara enkaterna fore operation (pre-PROM) skrivs adressen
”svara.registercentrum.se.” in. Patienten skriver in sitt personnummer och koden och kan sedan besvara
fragorna i enkaten en efter en. Information om registreringen, GDPR mm kan de ocksa lasa om i samband med
inloggningen.

Arbetet for personal pa den registrerade enheten minskar betydligt genom denna elektroniska registrering.

Postoperativt (1 och 2 ar efter operation) besvaras patientenkaten inklusive postPROMs av patienten antingen
via hemskickad pappersblankett med returkuvert till enheten eller elektroniskt via en lank som skickas till
patienten via e-post. Forutsattningen for att patienten ska kunna fa denna lank ar att deras e-post finns

registrerad. Registrering av e-post sker i samband med att patienten fyller i frageformularet preoperativt.

Vi hoppas att vi med hjélp av webblosningen kommer att ¢ka antalet registrerade PROMs saval fore som 1 och 2
ar efter operation. For narvarande har enbart ca 40% av registrerade operationer dven registrerade PROMs fore
och 1 ar efter operation. Fore operationen &r vi ratt sakra pa att svarsfrekvensen kommer att 6ka och att dessutom
formularen kommer vara mer komplett ifyllda jamfort med pappersformuléren. Vi ar medvetna om att nér det
galler postPROMs kommer vi kan fa en lagre svarsfrekvens med elektronisk registrering framst hos de aldre
patienterna. Vi hoppas i gengald pa att fler enheter &r intresserade av att registrera sina fotoperationer/ ansluta sig

till Riksfot om det krdavs mindre resurser fran enheten.

PROMSs

| registret anviands tvd PROMs; EQ-5D-3L och SEFAS (Self-reported Foot and Ankle Score).

EQ-5D-3L ér ett generiskt PROM som utvarderar halsorelaterad livskvalitet. EQ-5D anvands i de flesta
ortopediska kvalitetsregister, men &ven i andra sjukdomsrelaterade register. Det finns tva varianter; EQ-5D-3L
och EQ-5D-5L, dar vi i Riksfot anvander den forstnamnda. EQ-5D-3L bestar av 5 fragor med 3 svarsalternativ
som innefattar 5 dimensioner; i) rérlighet, ii) ADL, iii) vanliga aktiviteter, iv) smarta/besvér samt v)
oro/depression resulterande efter berakningar i ett EQ-5D index. De enskilda fragorna kan ocksa bedémas i
jamforelser fore och efter kirurgi. | EQ-5D ingar ocksa forutom de 5 frdgorna en VAS skala (0-100) for
sjalvrapporterad hélsa. Hogsta EQ-5D index 1 representerar frisk och bra hélsa medan 0 representerar dod. Det

finns framtagna populationsbaserade normativa data for EQ-5D, som &r lands-specifika och alders-och
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konsspecifika. Dessa data kan anvandas for att jamfora patienter med specifika &kommor med friska individer,
men ocksa for att jamfora olika patientgrupper.

SEFAS ér ett fot-och fotledsspecifikt PROM baserat pd New Zealand total Ankle Questionnaire (NZAQ), som
ursprungligen ar utvecklat fran Oxford Hip Score (OHS). SEFAS har noggrant utvarderats avseende kvalitet med
gott resultat och &r rekommenderat &ven internationellt att anvéndas for utvardering av kirurgi vid fot-och
fotledsrelaterade kommor (Coster et al. 2012, 2014,2014). SEFAS ar Gversatt och validerat till flera andra
sprak. SEFAS innehaller 12 fragor med 5 svarsalternativ. Nedan visas fragorna i scoren. SEFAS innefattar inga
delscorer, men innehaller olika delar dar fragorna berdr de 3 dimensionerna smarta, funktion och
aktivitetshegransningar. Hogsta summascore 48 representerar normal funktion och lagsta summascore 0 varsta
tankbara tillstand. MIC (minimal important change) representerar minsta kliniskt relevant forandring, som &r 5
poang for SEFAS. Detta betyder att det kravs minst en forandring i scoren pa 5 poang fran fore till efter en
operation for att patienten ska uppleva férandringen som kliniskt relevant. (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 kénsspecifika normativa data
framtagna. Dessa data kan anvéandas for att jamfora patienter med specifika akommor med friska individer, men
ocksa for att jamfora olika patientgrupper. Normativa data kan ocksa anvandas 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).

!
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SEFAS (Self-reported Foot and Ankle Score)

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 bést in pa dig och bast beskriver Ditt tillstand under de senaste 4 veckorna.

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

o Ingen smarta alls
o Mycket obetydlig
O Obetydlig

o Mattlig

o Svar

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

o Ingen smirta under de forsta 30 min

o 16-30 min

o 5-10 min

o Jag kan bara gé runt huset eller motsvarande stricka

o Jag kan inte ga alls pga svar smarta

3. Har Du kunnat gé pé& ojamn mark?

o Ja, med latthet

0 Med obetydlig svarighet

0 Med mattlig svéarighet

o0 Med mycket stor svarighet

o Kan inte alls ga pa ojamn mark

4. Har Du tvingats anvanda inldgg i skon,
halforhojning eller specialgjorda skor?

o Aldrig

o Bara tillfalligtvis

o Ofta

o Storre delen av tiden

o Alltid

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

o Inte alls

o Lite grand

o I mattlig grad

o I betydande utstrackning
0 Helt och hallet

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

o Nej

o Nagon enstaka ging under 1-2 dagar
o Av och till

o De flesta dagar

o Varje dag
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7. Har Du kunnat ga i trappa?

0 Ja, med latthet

o Utan storre svarighet

0 Med mattlig svarighet

0 Med mycket stort besvéir

o Inte alls

8. Har Du ont i den aktuella foten/fotleden
nattetid?

o Aldrig

O Bara nagon enstaka natt
0 Av och till

o De flesta nitter

O Varje natt

9. Hur mycket har smarta fran den aktuella
foten/fotleden inverkat pa Dina vanliga
fritidsaktiviteter?

o Inte alls

o Nagot lite

o I mattlig grad

o I hog utstriackning

o Hindrat mig helt och hallet

10. Har foten svullnat?

o Inte alls

o Tillfalligtvis

o Ofta

0 Storre delen av tiden
o Alltid

11. Hur smértande har den aktuella
foten/fotleden varit ndr Du rest Dig efter
att ha suttit vid ett bord och &tit?

O Inte alls smértande
0 Bara lite smértande
o Mattligt sméartande
0 Mycket smértande

O Smidrtan har varit outhérdlig

12. Har Du upplevt en plétslig knivskarp
huggande smarta eller kramp fran den
aktuella foten/fotleden?

o Aldrig

0 Nagon enstaka dag
0 Av och till

0 De flesta dagar

o Varje dag

Figur 3. SEFAS (Self-Reported Foot and Ankle Score), regionspecifik PROM som anvénds i registret.
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Anslutna enheter

Nedan ar samtliga 55 enheter som vid arsskiftet 2019-2020 var anslutna till registret listade.

Enheterna &r listade i bokstavsordning.

Akademiska sjukhuset Uppsala
Aleris Elisabethsjukhuset Uppsala
Aleris Specialistvard Nacka
Aleris Specialistvard Umea
Angereds Néarsjukhus

Arcademy Stockholm AB

Art Clinic AB J6nkdping
Blekingesjukhuset

Capio Artro Clinic AB Stockholm
Capio Movement Halmstad
Capio Ortopediska huset

Capio Lundby sjukhus

Capio S:t Gorans sjukhus

Capio Specialistvard Motala
Danderyds sjukhus AB

Dbi Vard och Halsa AB
Ellenbogen Ortopedi Malmo
Fotcenter AB Stockholm
Froélunda specialistsjukhus
Gillivare sjukhus

Helsingborgs lasarett

Hudiksvalls sjukhus
Hoglandssjukhuset Eksjo

KRYH Héssleholm
Karolinska/Huddinge US Stockholm
Kungalvs sjukhus
KéarnanOrtopeden Helsingborg
Ljungby V&xjo lasarett

Lotusléakarna Kungsbacka
Lanssjukhuset Kalmar
Léanssjukhuset Ryhov

Mora lasarett

NU-sjukvarden Uddevalla
Norrlands Universitetssjukhus Umeé
Orthocenter IFK Kliniken
Orthocenter Skane

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

SU Mélindal

Skaraborgs sjukhus Skévde

SUS Lund/ Trelleborg

SUS Malmd/Trelleborg

Sollefted sjukhus
Specialistlakarna i Lund
Stockholm Fotkirurgklinik
Sunderbyn/Pite& Alvdals sjukhus
Sddersjukhuset

Sddertélje sjukhus

USO Orebro

Varbergs sjukhus
Vrinnevisjukhuset Norrkdping

Vallingby Lakarhus
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Avseende geografisk fordelning av anslutna enheter var god se Figur 4. Det finns en god geografisk

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

Blekinge lan
Dalarnas lan
Gotlands lan
Gavleborgs lan
Hallands lan
Jonkopings 1an
Jamtlands lan
Kalmar lan
Kronobergs lan
Norrbottens lan
Skane 1an
Stockholms l1an
Sddermanlands lan
Varmlands lan
Vasterbottens lan
Vasternorrlands lan
Vastmanlands lan
Vastra Gotalands lan
Uppsala lan
Orebro lan
Ostergatlands lin
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Figur 4
Geografisk spridning av anslutna enheter. Antal
anslutna enheter anges inuti respektive lan.
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Avseende geografisk fordelning av aktivt registrerande enheter var god se Figur 5. Fler 1an har inga
aktivt registrerande enheter, vilket forsamrar den geografiska spridningen.

Blekinge lan
Dalarnas lan
Gotlands lan
Gévleborgs lan
Hallands lan
Jonkopings lan
Jamtlands lan
Kalmar lan
Kronobergs lan
Norrbottens 1an
Skane lan
Stockholms lan
Sodermanlands lan
Varmlands lan
Vésterbottens lan
Vasternorrlands lan
Véastmanlands lan
Véastra Gotalands lan
Uppsala lan
Orebro lan
Ostergdtlands lin

P PFRPOPFPORFPOORFRPONORFPOMNWEFPODNLPRE

Figur 5

Geografisk spridning av registrerande enheter.
Antal registrerande enheter anges inuti
respektive 1an
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Anslutningsgrad (grad av coverage)

Forutsattningen for att Riksfot ska nd en hdg anslutnings- och tackningsgrad ar stor. Alla inom professionen vet
att det finns behov att kvalitetssékra fot-och fotledskirurgin, som &r en stor patientgrupp inom ortopedin som
kréaver stora resurser inklusive utredningar, hog kirurgisk kompetens och kringresurser.

Ett ungt register har sjalvklart svart att redan fa en acceptabel tackningsgrad. En komplicerande faktor &r att fot-
och fotledskirurgi utférs pa ett stort antal privata sma enheter, dar resurs for att registrera bade avseende kostnad
och tid &r begrénsad. En annan begrinsande faktor dr att ménga enheter &r “registertrétta”, vilket har foranlett att
framfor allt de unga registren har drabbats. Verksamhetschefer pa ortopedkliniker/privata enheter har troligen
inte insett nyttan av denna utmarkta kvalitets-och verksamhetsuppféljning som registren kan bidra med och har
pé flera enheter inte tillstyrkt anslutning och inte heller tilldelat tdnkta anvandare pa enheterna ndgon form av
resurs. Detta har medfort att flera storre enheter fortfarande inte ar anslutna trots intensiv pastotning. Vart fokus
var trots detta fortsatt under 2019 att fa enheter att ansluta sig till registret och att sedan fa dessa att bérja
registrera. Forst efter att detta blivit verklighet kan tdckningsgrad bli intressant att berdkna. Via registercentrum
har vi tillgang till en anstalld utbildare, som kan hjalpa igang enheter pa olika satt. Styrgruppsmedlemmarna &r
ocksa aktiva med att informera och intressera annu inte anslutna enheter.

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 gjordes under 2017 och vi
reviderade antalet till 72 enheter. Vi ser en 6kning av anslutningsgrad och tackningsgraden som avgérande for
registrets anvandbarhet och acceptans.
| december 2019 var 55 enheter av sammanlagt 72 anslutna till registret, vilket innebar en anslutningsgrad pa 76
%.

Tackningsgrad (grad av completeness)

Under 2019 har vi ocksa fortsatt arbetet med att 6ka den “aktiva” registreringsgraden hos redan anslutna enheter.
| december 2019 hade 42 enheter (18 privata) av de 55 anslutna registrerat mer an 5 operationer. Ovriga hade
saledes registrerat farre an 5 ingrepp eller dnnu inte paborjat aktiv registrering. Vid jamforelse med PAR, som vi
gjort pa diagnoserna hallux valgus och rigidus kan man se an tydligare att vi fortfarande har en lag
tackningsgrad, mindre &n 50%. Vad man kan notera nr man utvarderar dessa diagnoser &r att de enheter som
registrerat mer an 10 operationer har betydligt hogre tackningsgrad, vilket kan tyda pa att registreringsviljan 6kar
nar man val kommit igang. Det framkommer i registret tyvarr ocksa att registreringarna minskar efter hand pa
vissa enheter, bland annat stora sjukhus vilket vi inte har en bra forklaring till. Vi ser ocksa att flera nya enheter
varit mycket flitiga med sin registrering. Vid arsskiftet 2019/2020 fanns knappt 15 000 operationer registrerade i
Riksfot. Antalet registeringar okar arligen: 1799 registreringar ar 2016, 2919 ar 2017, 3865 ar 2018 och 4692 &r
2019. Arbetet med att 6ka registreringsgraden och tdckningsgraden fortloper och ar ngdvandigt for att registret

ska utvecklas och bli ett komplett nationellt register.

Registrering over tid, var god se figur 6.

18
Arsrapport Riksfot 2019



Antal reqgistrerade operationer
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Figur 6. Registrerande enheter och registrerade operationer 6ver tid
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Antal registreringar under 2019 och med jamforelsetal 2018 fordelat pa de olika enheterna. Stora

skillnader foreligger. Enheter som patagligt minskat sin registrering ar kursiverade i tabellen.

2018 2019

Riket 379 4692
Akademiska sjukhuset Uppsala 24 1
Aleris Specialistvard Nacka 6 0
Art Clinic AB Jonkoping 16 113
Blekingesjukhuset 0 64
Capio Lundby sjukhus 122 79
Capio Movement Halmstad 394 487
Capio Ortopediska huset 468 377
Capio S:t Gorans sjukhus 12 0
Capio Specialistvard Motala 0 23
Danderyds sjukhus AB 64 46
Ellenbogen Ortopedi Malmo 9 3
Fotcenter AB Stockholm 242 301
Frélunda specialistsjukhus 34 103
Gallivare sjukhus 3 13
Helsingborgs lasarett 6 22
Hudiksvalls sjukhus 7 92
Haoglandssjukhuset Eksjo 112 82
KRYH Hassleholm 284 268
Kungalvs sjukhus 19 90
KarnanOrtopeden Helsingborg 508 576
Lotuslakarna Kungsbacka 0 123
Lanssjukhuset Kalmar 65 49
Mora lasarett 0 23
NU-sjukvarden Uddevalla 54 103
Norrlands Universitetssjukhus Umea 15 38
Orthocenter IFK kliniken 24 63
Orthocenter Stockholm 105 60
Ortopeden i Norra Stockholm AB 8 0
Ortopedkliniken Dalarna (Falun) 246 269
Ortopedkliniken Vasteras -Koping 11 332
SU MélIndal 63 54
Skaraborgs sjukhus Skdvde 6 3
SUS Malmo/Trelleborg 181 195
Specialistlékarna i Lund 2 17
Sunderbyn/Pited Alvdals sjukhus 159 214
Sodersjukhuset 24 0
Sddertélje sjukhus 5 1
USO Orebro 180 175
Varbergs sjukhus 113 110
Vallingby Léakarhus 130 91
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Aterkoppling ur registret 2019

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. Datamangd ar dnda stor jamfért med motsvarande data man kan fa
fram via studier. Vi har nedan sammanstallt en del data som var tillganglig vid arsskiftet och i borjan pa 2020
och dessutom reflekterat dver dessa. Tabell 1-3 och figur 7- 12

Diagnoser hos registrerade patienter

I tabell 1-3 nedan presenteras antal och procentuell andel av de diagnoser som ar registrerade i Riksfot
under 2019 med jamforelsetal 2018.

2018 2019
n % n %
Hallux Valgus 1639 43 2279 42
Hammarta 1261 33 1794 33
Hallux Rigidus 546 14 795 15
Morton 217 6 293 5
Skréddarknuta 175 5 240 4

Tabell 1. Antal och procentuell andel framfotsoperationer registrerade under 2019/2018

2018 2019

n % n %
Achillesseneinsertalgi 114 10 142 11
Achillessenruptur 31 3 25 2
Achillesseetendinos 9 0.9 18 1
Artros 337 32 388 30
Cavovarus 36 3 66 5
Dorsolateral calc benpr 57 5 51 4
Droppfot 36 3 41 3
Fotledsinstabilitet 115 11 167 13
Peroneussenepatologi 101 10 147 11
Plattfot 207 20 248 19

Tabell 2. Antal och procentuell andel av de vanligaste bakfots-och fotledsoperationer registrerade under
2019/2018.
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2018 2019

Diagnos n % n %
Artros,alla 337 388

Artros Artrit, TC 85 25 100 26
Artros Artrit, TN 47 14 68 18
Artros Artrit, CC 14 4 20 5

Artros Artrit, NC1 27 8 30 8

Artros Artrit, NC2 12 4 21 5

Artros Artrit, NC3 3 1 13 3

Artros Artrit, TMT1 36 11 30 8

Artros Artrit, TMT2 56 17 60 15
Artros Artrit, TMT3 42 12 41 11
Artros Artrit, TMT4 8 2 4 1

Artros Artrit, TMT5 7 2 1 0.2

Tabell 3. Antal och procentuell andel operationer pga artros i fot med férdelning av engagerade leder
registrerade under 2019/2018. TC= talocalcanear TN= talonavicular CC= calcaneocuboidal NC=

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

Skaraborgs sjukhus, skdvde (SKAS): 9 op.
Sddertalje sjukhus: 6 op.
Vrinnevisjukhuset Norrkdping: 5 op.
Kungalvs sjukhus: 109 op.
NU-sjukvarden Uddevalla: 162 op.
Akademiska sjukhuset Uppsala: 53 op.
Villingby Lakarhus: 315 op.
Capio Lundby Sjukhus: 202 op.
Héglandssjukhuset Eksjo: 236 op.
Aleris Ortopedi Motala: 179 op.
SU Malindal; 282 op.
Art Clinic AB, Jinkdping: 131 op.
Orthocenter IFK-kliniken: 88 op.
Sadersjukhuset: 59 op.
Ortho Center Stockholm: 179 op.
Capio Ortopediska huset: 1027 op.
Blekingesjukhuset: 64 op.
Pitea/Sunderby sjukhus: 879 op. -
Capio specialistvard Motala: 23 op. -
Lotuslakarna Lotusgarden, Kungsbacka: 123 op. -
Varbergs sjukhus: 271 op.
Gallivare sjukhus: 16 op.
Fotcenter AB: B63 op.
RIKET: 14442 op. :
USG Grebro: 433 op. 73.2
Ortopedkliniken Mora lasarett: 23 op. - 739
Ortopedkliniken Vasteras-Képing: 343 op. - 75.2
SUS Malmao: 793 op. - 753
Danderyds Sjukhus AB: 212 op. - 77.4
Capio Movement AB Halmstad: 1304 op. 78.1
Frolunda Specialistsjukhus: 474 op. 78.1
Aleris Specialistvard Nacka: 28 op. 78.6
KRYH Hassleholm: 1016 op. 80.8
Norrlands Universitetssjukhus Umea: 54 op. 815
Ortopeden i Norra Stockholm AB: 22 op. - 818
Ellenbogen Ortopedi Malma; 102 op. - 824
Ortopedkliniken Dalarna: 1292 op. - 83.0
St Garans sjukhus: 12 op. - 83.3
Hudiksvalls sjukhus: 99 op. 85.9
Léanssjukhuset Kalmar: 215 op. 87.0
KarnanOrtopeden Helsingborg: 2892 op. 923
Helsingborgs lasarett: 28 op. 929
Specialistlakarna i Lund: 19 op. 100.0
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Figur 7. Andel registrerade prePROM per registrerande enhet. 71.3 % ifyllda prePROM i riket fram till och med
2019. Vissa enheter har mycket dalig procentuell andel registrerade PROMs, vilket drar ner riksgenomsnittet.
Har finns utrymme for forbattringsarbete pd manga enheter. Andelen postPROM farre och andel med bade pre-
och postPROM ar drygt 40%.
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Preoperativa bakgrundsdata

100
80 758
60
40
250
20 18.9
9-8 9-5 -
44
o s [N TN
Diabetes Reumatisk Rokare BMI dver 30 65 ar eller Kvinnor
(n=8511) sjukdom (n=8306) (n=8005) aldre (n=8550)
(n=8302) (n=8550)

Baserat pa registreringar mellan 2017-01-01 och 2019-12-31.

Figur 8. Andel patienter inkluderade i registret som har diabetes, reumatisk sjukdom, &r rékare, kvinnor, aldre &n
65 ar eller har ett hogt BMI. Patientklientelet ar yngre och har lagre BMI an forvantat. Andelen reumatiker och
diabetiker &r ocksa lagre an 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 framover att se
om detta ar relaterat till enhet, kirurg, diagnos eller om det inte finns ndgon specifik koppling. Det blir ocksa
intressant om man kan koppla detta till komplikationer i samband med kirurgi. Méjlighet for forbattringsarbete
finns.

24

Arsrapport Riksfot 2019



Hallux valgus

Akademiska sjukhuset Uppsala (n<5) -
Aleris Elisabethsjukhuset, Uppsala (n=12) -

Aleris Ortopedi Motala (n=79)

Aleris Specialistvard Nacka (n=16)
Aleris Specialistvard, Umea (n=0) -

Angereds Narsjukhus (n=0)

Arcademy Stockholm AB (n=0)

Art Clinic AB, Jonkoping (n=86)
Blekingesjukhuset (n=39) 1

Capio Artro Clinic AB Sthim (n=0) -

Capio Lundby Sjukhus (n=114)
Capio Movement AB Halmstad (n=459) -
Capio Ortopediska huset (n=418) -

Capio specialistvard Motala (n=46)
Danderyds Sjukhus AB (n=84) -

Dbi Vard & Halsa AB (n=0)

Ellenbogen Ortopedi Malmé (n=191)

Fotcenter AB (n=313)

Frolunda Specialistsjukhus (n=215)
Gallivare sjukhus (n=14) -

Hand & Foot Surgery Center (n=0)

Helsingborgs lasarett (n=10)
Hudiksvalls sjukhus (n=41) -
Hoglandssjukhuset Exsjo (n=113) - |
KRYH Hassleholm (n=344) - —

Karolinska Huddinge (n=0) -

Kungalvs sjukhus (n=64) -

KarnanOrtopeden Helsingborg (n=1567) -
Ljungby-Vaxjo (n=0) -

Lotuslakarna Lotusgarden, Kungsbacka (n=83) - e —
Lanssjukhuset Kalmar (n=104)

NU-sjukvarden Uddevalla (n=85)

Norrlands Universitetssjukhus Umea (n=20)

Ortho Center Stockholm (n=111) - | ——
OrthoCenter i Skane (n=0) -

Orthocenter IFK-Kitniken (n=36)
Ortopeden i Norra Stockholm AB (n=10)
Ortopedkliniken Dalarna (n=404) -
Ortopedkliniken Lanssjukhuset Ryhov (n=0)
Ortopedkliniken Mpra lasarett (n=19) -
Ortopedkliniken Vasteras-Koping (n=221) - | —
Ortopedspecialisterna, Falkenberg (n=0) ;
Ortopraktiken Solna (n=0) -
Pitea/Sunderby sjukhus (n=403) - I —
RIKET (n=6422) -
SU Mindal (n=58) - | —
SUS Lund (n<5) -|
SUS Malmo (n=148) - S
Skaraborgs sjukhus, skdvde (SKAS) (n=6) - | —
Specialistcenter Scandinavia AB (n=0) -
Specialistidkana | Lund (n=9) -
St Gorans sjukhus (n=6) - EE—
Stockholms Fotkirurgklinik (n=0) -
Sodersjukhuset (n<5)
Sodertalje sjukhus (n<5) -
USO Orebro (n=235)
Varbergs sjukhus (n=114)
Vrinnevisjukhuset Norrkdping (n<5) -
Vallingby Lakarhus (n=114)
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Datum: 2020-04-20
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[@ Akinosteotomi  [@ Ingen Akinosteotomi
B Uppgift saknas

Figur 9. Antal patienter ddar man anvéant en Akinosteotomi i samband med hallux valgusoperation per enhet. | ett
doktorandprojekt kommer dessa data analyseras och resultat vid kirurgi med och utan Akinosteotomi kommer att
jamforas. | denna analys ser man skillnaderna éver landet.
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Hallux rigidus

Akademiska sjukhuset Uppsala (n=5)
Aleris Elisabethsjukhuset, Uppsala (n=0)
Aleris Ortopedi Motala (n=28)

Aleris Specialistvard Nacka (n=0)

Aleris Specialistvard, Umea (n=0) -

Angereds Narsjukhus (n=0)
Arcademy Stockholm AB (n=0)
Art Clinic AB, Jonkoping (n=9)
Blekingesjukhuset (n=5)
Capio Artro Clinic AB Sthim (n=0)
Capio Lundby Sjukhus (n=11) -
Capio Movement AB Halmstad (n=149)
Capio Ortopediska huset (n=103) -
Capio specialistvard Motala (n<5) -
Danderyds Sjukhus AB (n=11)
Dbi Vard & Halsa AB (n=0)

—
—

——

—

E—————

Ellenbogen Ortopedi Malmo (n=55) -

Fotcenter AB (n=125)
Frélunda Specialistsjukhus (n=43)
Gallivare sjukhus (n=5)
Hand & Foot Surgery Center (n=0)
Helsingborgs lasarett (n<5) -
Hudiksvalls sjukhus (n=14)
Hoglandssjukhuset Eksjo (n=23) -
KRYH Hassleholm (n=63) -
Karolinska Huddinge (n=0)
Kungalvs sjukhus (n=15)
KarnanOrtopeden Helsingborg (n=290)
Ljungby-Vaxjé (n=0)
Lotuslakarna Lotusgarden, Kungsbacka (n=34)
Lanssjukhuset Kalmar (n=22)
NU-sjukvarden Uddevalla (n=12)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (n<5) -
Ortho Center Stockholm (n=17)
OrthoCenter | Skane (n=0)
Orthocenter IFK-kliniken (n=23) -
Ortopeden i Norra Stockholm AB (n=0)
Ortopedkliniken Dalarna (n=122) -
Ortopedkliniken Lanssjukhuset Ryhov (n=0)
Ortopedkliniken Mora lasarett (n=5)
Ortopedkliniken Vasteras-Koping (n=60) -
Ortopedspecialisterna, Falkenberg (n=0)
Ortopraktiken Solna (n=0)
Pitea/Sunderby sjukhus (n=131)
RIKET (n=1553)
SU Méindal (n=11)
SUS Lund (n=0) -
SUS Maimé (n=52)
Skaraborgs sjukhus, skovde (SKAS) (n<5)
Specialistcenter Scandinavia AB (n=0) -
Specialistiakarna i Lund (n<5)
St Gorans sjukhus (n<5)
Stockholms Fotkirurgklinik (n=0) -
Sodersjukhuset (n<5)
Sodertalje sjukhus (n=0)
USO Orebro (n=59)
Varbergs sjukhus (n=30)
Vrinnevisjukhuset Norrképing (n<5) -
Vallingby Lakarhus (n<5)

Figur 10. Operationsmetoder anvéanda vid hallux rigidus Kirurgi per enhet. Flera studier ar igangsatta under 2019

som berdr hallux rigidus.
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Artrodes (n=137) Cheilect.,Osteofytavs. Osteotomi (n=122)
enbart (n=257)
Datum: 2020-04-20

Figur 11. Andel missnéjda efter hallux rigidus kirurgi. Kommer dessa tendenser att framkomma aven i vara
publikationer fran registret rérande hallux rigidus?

Capio M AB Hal d (n=50) 24 ¥
Capio Ortopediska huset (n=15) £ %
Capio specialistvard Motala (n<5)
Danderyds Sjukhus AB (n=5) i3 41

Dbi Vard & Halsa AB (n=0)
Ellenbogen Ortopedi Malmé (n<5)
Fotcenter AB (n=14) $1} 7

Frolunda Sp: jukhus (n=27) - 35 3
Gallivare sjukhus (n=0) -

Hand & Foot Surgery Center (n=0) -
Helsingborgs lasarett (n<5) -
Hudiksvalls sjukhus (n=0) -
Hoglandssjukhuset Eksjoé (n=0) -
KRYH Hassleholm (n=60) - £ e
Karolinska Huddinge (n=0)

Kungalvs sjukhus (n=0)
KamanOrtopeden Helsingborg (n=84) 37 30
Ljungby-Vaxj6 (n=0)

Lotuslakamna Lotusgarden, Kungsbacka (n=0)
Lanssjukhuset Kalmar (n=10) Pr3 40

NU-sjukvarden Uddevalla (n=0)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (n<5)
Ortho Center Stockholm (n<5)
OrthoCenter i Skane (n=0) -
Orthocenter IFK-kliniken (n<5) -
Ortopeden i Norra Stockholm AB (n<5)
Ortopedkliniken Dalama (n=78) 3% 35
Ortopedkliniken Lanssjukhuset Ryhov (n=0)
Ortopedkliniken Mora lasarett (n<5)
Ortopedkliniken Vasteras-Koping (n<5)
Ortopedspecialistema, Falkenberg (n=0)
Ortopraktiken Solna (n=0)
Pited/Sunderby sjukhus (n=56) 34 28
RIKET (n=495) 35 L1
SU Mélindal (n<5)
SUS Lund (n=0) -
SUS Malmé (n=24) - 75 3
Skaraborgs sjukhus, skovde (SKAS) (n=0)
Specialistcenter Scandinavia AB (n=0) -
Specialistlakama i Lund (n=0) -
St Gorans sjukhus (n<5) -
Stockholms Fotkirurgklinik (n=0)
Sodersjukhuset (n=0)
Sodertlje sjukhus (n=0)
USO Orebro (n=40) 35 At
Varbergs sjukhus (n<5)
Vrinnevisjukhuset Norrkoping (n=0)
Vallingby Lakarhus (n=0)

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

[@ Inforoperation [ 1 ar efter operation

Figur 12. SEFAS medelvarde preoperativt och 1 ar postoperativt per enhet och i riket vid hallux rigidus kirurgi ,
alla operationsmetoder. Mer kommer vi fa veta nar pagaende studier publiceras.
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Patientrapporterat resultat vid 6 utvalda diagnoser (SEFAS)

Hallux Valgus (n=1106)

Hallux Rigidus (n=495)

Skraddarknuta (n=117)

Fotledsinstabilitet (n=58)

Halseneinsertalgi (n=107)

Artros/Artrit i bakfot (n=169)

| | I

0 8 16 24 32 40 48

SEFAS-score, medelvarde (max=48.0)
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@ Infor operation @ 1 ar efter operation

Figur 13. Medelvarde summascore SEFAS fore ochl ar efter operation vid ett antal utvalda diagnoser. Man
noterar en forbattring fran fore till efter operation vid samtliga akommor. Mer komplex bakfotsdeformitet eller
akomma medfér en lagre utgangsscore. Forbattringen ar ungefar lika stor och kliniskt relevant (>5 poang), men
det postoperativa vardet ar mycket lagre &n hos en normalpopulation. Vid framfotsdkommor daremot ligger det
postoperativa summascorevardet i paritet med normalpopulationens vérden.
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Patientrapporterat resultat vid 6 utvalda diagnoser (EQ-5D)
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Figur 14. Medelvéarde summascore EQ-5D fére och 1 ar efter operation 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. Den diagnos som ger mest paverkan pa patientens halsotillstand &r artros
i vissa leder i foten. EQ-5D anvands som utvdrderingsinstrument vid ett flertal diagnoser inom ortopedin och
andra specialiteter. Det lampar sig darfor for jamforelser mellan olika patientgrupper. Vid de vanligaste
framfotsdiagnoserna ligger medelvardet kring 0.65 vilket r jamforbart med vérdet vid t ex korsbands- och
axelkirurgi. Manga patienter med bakfotsdiagnoser har preoperativa medelvarden jamforbara med kna — och
hoftartros.
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Patientrapporterat resultat vid plattfotskirurgi (SEFAS)
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Figur 15. Medelvirde 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 &r
jamforbara med normalpopulationen. Med tanke pa att plattfothet ar en av de vanligaste bakfotsdiagnoserna kan
man reflektera dver att sa fa enheter har registrerat denna kirurgi. En orsak kan vara att vi annu inte har 1-arsdata
fran enheter som inte registrerat sa lange. Med mer data i registret kommer vi kunna utvardera denna fraga
framover. Kommer siffrorna fortsattningsvis visa pa samma fordelning far man borja fundera pa allvar pa
jamlikhet i Sverige avseende denna diagnos och dven annan bakfotsproblematik. Man kan ocksa reflektera dver
om kirurgi vid denna diagnos enbart ska utforas vid vissa enheter, som da bor fa resurser for att genomfora
denna Kkirurgi pa ett bra satt. Komplicerande faktorer &r att patienter behover gips som ska bytas vid regelbundna

tillfallen och specialutbildad personal behdvs for att skdta dessa patienter.
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Patientrapporterat resultat vid plattfotskirurgi (EQ-5D)
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Figur 16. Medelvarde EQ-5D index fore och 1 &r efter operation av forvarvad plattfothet. Jamfor figur 11.
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Patienter med plattfothet har preoperativa medelvarden jamférbara med kné — och hoftartros.
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Patientrapporterat resultat vid akillesinsertalgi (SEFAS)
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Figur 17. Medelvirde 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 efter denna kirurgi, men ocksa att det ar skillnader mellan enheter. Det finns idag ingen konsensus om
basta behandlingsmetod. Med ¢kad datamangd hoppas vi kunna forbittra vara behandlingsrekommendationer for
hélseneinsertalgi. Det vore ocksa spannande att kunna utvardera icke-operativa behandlingsmetoder pa samma
satt.
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Forskning I Riksfot

Under 2019 borjade var datamangd i Riksfot bli sa stor sa vi bedomde att forskning med kvalitetsregisterdata
kunde péabdrjas. Emil Kilander skrevs in som doktorand vid Lunds universitet och pabérjade arbetet med data ur
registret som ror hallux valgus. | hans avhandlingsarbete kommer ocksé en allman beskrivning av registret att
ingd. Ett mindre projekt paborjades samtidigt kring diagnosen hallux rigidus. Under 2019 blev etikansokan
godkand for dessa projekt och de forsta datauttagen gjordes ur registret. Tva studier rérande hallux rigidus
paborjades, dar den forsta ar deskriptiv och i den andra studeras de tva kirurgiska metoderna cheilectomi och
Youngswickosteotomi. Bada studierna beraknas bli publicerade under 2020. Vi har fatt forfragningar om ST-

arbeten och studentarbeten, men &nnu har inga pabdrjats, tyvarr i de flesta fall pga resursbrist.

Riksfot under 2019

I april 2019 introducerades den nya hemsidan, som &r kompatibel med 6vriga register anslutna till
registercentrum Vastra Gotaland. Efter en del problem i bérjan nar den lanserades har den utvecklats och &r nu
latt att anvanda for att fa information och registrera. Hemsidan kommer att utvecklas efter hand och olika typer
av information till savél anvandare, patienter och verksamhetsutvecklare kan laggas in. Pa hemsidan finns en

lank till fotledsregistret for att underlatta for anvandarna nér de ska registrera fotledsartros.

| februari 2019 infordes elektroniska registrering avseende de preoperativa patientenkéterna, for detaljer se sidan
13. Anda sedan registret startade har anvandarna velat ha denna méjlighet for att minska behovet av resurs och
arbete pa enheten. P& registercentrum Vastra Gotaland har man under flera ar jobbat med att ta fram ett sékert
system for detta, och Fredrik Montgomery har tillsammans med registercentrum under 2018 arbetat fram ett
system som skulle fungera for just Riksfot. Vi hoppas nu med denna méjlighet att fler enheter kan ténka sig

bdrja registrera.

Under 2019 fortsatte valideringsarbetet med registret. Avseende datakvalitet och “missing data” kan man dela
upp data som genereras av patienterna och av operatérerna. Patient-rapporterade data ar tex kon, alder, langd,
vikt, rokning, forekomst av diabetes eller reumatisk sjukdom. Har &r bortfallet <10% for samtliga variabler.

Operationsrelaterade data, t.ex. anestesiform, operatérskompetens, reoperation eller typ av operation uppvisar

ocksa ett bortfall <10%. Enda avvikelsen ar operationstid som har ett bortfall pa 15 %.

Under aret genomfardes en monitorering, dvs. validering mot kalldata, vid Hoglandssjukhuset i Eksjo. Resultatet
visar pa hog datakvalitet med full match (variabelsvaren fanns i saval registret som journalen) for 94% av de
undersokta variablerna. Avvikande variabelsvar berodde framst pa felaktigt angivet operationsdatum i journalen.
Fortsatt monitorering planeras i Falun, Kalmar, Malmd, Sunderbyns sjukhus och p& Capio Movement. Falun,
Sunderbyns sjukhus och Capio Movement beraknas vara klara under varen 2020.

Riksfot har varit representerat pa Svenska Fotkirurgiska Séllskapets drsmote i Falun och pd SOF i Norrkoping,
dér information och data om registret har presenterats. Anvandarméte arrangerades pa Arlanda i april 2019, dar
samtliga anvandare bjods in. 40 deltagare fran olika delar av Sverige deltog pa detta uppskattade mate. Under

motet fick deltagarna information om nyheter i registret, bland annat den elektroniska registreringen. Under
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EFAS ”advanced symposium ” i december 2019 presenterades registret pa den nordiska forkursen som holls

under en dag. Intresset bland 6vriga nordiska deltagare var stort.

Riksfot finns nu representerat pa ”Varden i siffror”, www.vardenisiffror.se. Kvalitetsindikatorn som presenteras

ar "Registrering av patientskattad hilsa infor fotkirurgisk operation”.

Styrgruppen har under aret arbetat med en rad olika fragor som ror registrets utveckling. Gunnar Ahlstrém
avgick pa egen begaran infor 2019 och Rebecca Nobin, Kalmar valdes in. | dvrigt gjordes inga forandringar i
gruppen. Styrgruppen har under ar 2019 haft tre fysiska méten; 1) i januari i samband med SFS arliga mote i
Falun, 2) i april i samband med anvandarmotet 3) och i augusti i samband med SOF i Norrkdping. Vart arliga
heldagsmote flyttades till januari 2020. | &vrigt har vi haft 2 telefonstyrelseméten och utover detta har
korrespondens och arbete skett via e-mail. Utdver styrgruppsmaotena har Fredrik Montgomery och Maria Coster
arbetat med olika aktuella fragor inklusive redovisningar och ansokningar till SKL delvis pa gemensamma

moten i Malmo.

Nya variabler 2019 (2020)

Nya variabler inkluderat utfallsalternativ pa befintliga variabler har inforts fortlopande sedan registret startade.
Fran och med 2019 har vi beslutat av resurs -och kostnadsskal enbart gora variabelforandringar en gang per ar.
Da medlemmar i styrgruppen eller anvandare av registret patalar brister och foreslar forandringar hanteras dessa
av i forsta hand styrgruppen gemensamt. Forandringar diskuteras sedan med utvecklingsledare och statistiker pa
registercentrum, som sedan pébérjar forandringsarbetet. Alla anvandare ar saledes valkomna att héra av sig
angaende forslag som kan forbéattra vart register. | forsta hand ska man maila eller prata med Fredrik
Montgomery, Maria Coster eller Bengt-Erik Larsson, v.g. se hemsidan. Under 2019 har vi lagt in 2-
arsuppféljning med patientenkater, som nu skickas inte bara 1 ar efter operationstillfallet utan ocksa 2 ar efter
operationstillfallet. Efter att manga anvéndare velat kunna registrera artroskopiska operationer i fotleden
arbetade vi under 2019 fram en ny “diagnosmodul” med de vanligaste artroskopiska diagnoserna, se sidan 9. |
borjan av 2020 blev denna klar och &r sedan dess i bruk. Vi hoppas nu att enheter som goér manga artroskopiska
ingrepp pabarjar och fortsatter med sin registrering i Riksfot. Forutom dessa forandringar har smérre andringar

gjorts avseende svarsmojligheter for vissa diagnoser efter forslag fran anvandare.

Samverkan andra nationella kvalitetsregister

Under aret har vi fortsatt vart samarbete med Fotledsregistret. Vi utarbetade med hjalp av registercentrum en
demoversion for fotledsartros, som kan anvandas i Riksfot. Vi har ocksa undersokt mojligheterna att flytta
Riksfot till Registercentrum Syd dar fotledsregistret finns.

Riksfot och Fotledsregistret ombads av SKR att senast mars 2019 inkomma med en beskrivning av fortsatt
samverkan mellan registren. Trots upprepade méten med goda foresatser kunde vi inte nd samsyn nar det géller
hur langt en samverkan bor ske eller vilket tempo som ska rada. Registren skickade darfor in separat svar till
SKR, dar Riksfot var mer positiv till samgaende an Fotledsregistret. Det finns dock uppenbara svarigheter

avseende tex registerplattform, certifieringsniva och tackningsgrad och ett samgaende skulle krava mycket
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arbete och separata medel. Fotledsregistret har deklarerat att de inte ar intresserade av ett samgaende, sa vi har
darfor inte arbetat vidare i fragan.

Under 2019 pébdrjades ett samarbete med SPOQ, det barnortopediska registret avseende de fotrelaterade
diagnoser de registrerar.

Vi har under aret aven ingatt i samverkansgruppen for ortopediska register som bildades 2018. Maria Coster och/
eller Anders Sundelin har medverkat pa gruppens méten. | denna grupp finns mycket kunskap och idéer som alla

ingéende register kan dra nytta av framover.

Internationella samarbeten

Under den nordiska forkursen infor "EFAS advanced symposium” presenterades registret. Vi genomforde ocksa
ett forsta mote med representanter fran hela Norden dar vi diskuterade samarbete mellan de nordiska landerna
avseende register och ett mojligt ”nordiskt register”. Vi erbjod den hjélp vi kunde till dvriga lander dar man bara

&r i borjan av en planering for att starta upp nationella register

Framtid 2020/2021

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 for nérvarande 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 sékerhet kunna ifragasatta och utveckla den fotkirurgiska metodologin.
Utvecklingen av Riksfot har kréavt 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 hjalp av registret hoppas vi ocksa kunna fa en mer jamlik fotkirurgisk vard i
Sverige.

Fortsatt arbete under 2020/2021

Vart arbete med att 6ka anslutningsgrad och registreringsgrad kommer fortsatta.

P& manga enheter ar det bristande motivation och intresse hos verksamhetschefer inkluderande resursbrist som
bidrar till att enheterna inte ansluter sig. Vi kommer under narmsta aret utveckla en kurs for verksamhetschefer
och verksamhetsutvecklare déar vi vill kunna ge information och kunskap om den nytta man som verksamhet kan
ha av ett kvalitetsregister i den egna verksamheten. Vi hoppas genom denna kurs, som kommer hallas forsta
gangen under ortopediveckan 2022 i Malmo, kunna motivera fler verksamhetschefer att deras enheter ska ansluta
sig till registret Riksfot.

Vi vill ocksa motivera fler anslutna enheter att anvanda registret i forbattringsarbeten och i ST-arbeten.

Under 2020 planerar vi att starta upp forskningsprojekt kring diagnosen plattfot med data ur registret. Ett
termin10 arbete pa lakarprogrammet vid Lunds universitet kommer ocksé genomforas med data fran Riksfot

rorande diagnosen hallux rigidus och artrodeser.
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Under 2020 kommer vi fortsatta arbetet med att uppna kraven for certifieringsniva 2. Manga av kraven ar redan
uppfyllda, men validering av data ar ett krav som vi inte uppfyllt fullt ut, men som vi kommer jobba med pé
olika satt under narmsta aren. Det andra stora kravet som ligger till grund for certifieringsniva ar
tackningsgraden. Okning av antalet anslutna och registrerande enheter 6kar for narvarande mycket langsamt trots
intensivt arbete fran var sida, vilket &r ett problem (se ovan). VVar ambition &r att 6ka anslutningsgraden till Gver
80 % och tackningsgraden éver 60 % inom 2 ar.

Styrgrupp 2019

Ann-Margret Andray
Patientrepresentant Halmstad

Lisbeth Brax Olofsson, Overléakare
Universitetssjukhuset i Umea

Maria Coster, Docent, Overlakare
Skane Universitetssjukhus Malmo, Capio Movement Halmstad
Registerhallare

Ann-Charlotte Engwall, Medicinsk sekreterare
Falu lasarett Falun

Bengt-Erik Larsson, Overlakare
Dalarnas lasarett Falun
Vice registerhallare

Fredrik Montgomery, Docent
Lunds Universitet, Malmo
Registerutvecklare

Rebecca Nobin, Overlakare
Lanssjukhuset i Kalmar
Doktorand Lunds universitet

Anders Sundelin, Overlakare, Verksamhetschef
Sunderbyns sjukhus, Pited-Alvdals sjukhus

Eva Tengman, Fysioterapeut, Med Dr
Norrlands universitetssjukhus och universitetet i Umea
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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
hjalpa oss 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.

Tillsammans samlar vi ihop kunskap for att
kunna hjalpa vara patienter pa béasta satt!
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