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Forkortningar och forklaringar

Abduktusstallning
Akinosteotomi

Cavovarus

CC-= calcaneocuboidal led
Chevronosteotomi
Droppfot

EQ-5D

EQ-5D-3L

EQ-5D-5L

Evans osteotomi

Flexibel

GDPR

Hallux rigidus

Hallux valgus
Hélseneinsertalgi
Hélseneruptur > 4 veckor
Koutsogiannis halosteotomi
MIC
NC=navicularecuneiform led
NZAQ

OHS

Osteotomi

Planovalgus

Plattfothet

PrePROM

PostPROM

PROM

SEFAS

SFS

Skraddarknuta

Summascore
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Utétvinklad stallning av mellanfot i forhallande till bakfot
Kilosteotomi pa stortans basfalang, anvands vid stortakirurgi
Fotstéllning med hogt fotvalv och intvinklad hal

Led mellan halben och tarningsben

V-formad osteotomi pd metatarsalben |

Tillstdnd med nedsatt formaga att lyfta upp foten

EuroQol-5 dimensions

EuroQol-5 dimensions-3 level

EuroQol-5-dimensions- 5 level

Forlangande osteotomi av halbenet, anvéands vid plattfotskirurgi
Felstélining majlig att korrigera manuellt

General Data Protection Regulation

Stel storta

Sned storta

Halsenebesvar vid senfastet pa halbenet

Total bristning av halsenan (mer &n 4 veckor gammal skada)
Osteotomi pa halbenet, dar halen forskjuts inat (plattfotskirurgi)
Minimal Important Change (kliniskt relevant forandring)
Led mellan batben och kilben

New Zealand total Ankle Questionnaire

Oxford Hip Score

Operativ klyvning (avsagning) av ett skeletthen

Fotstéllning med lagt fotvalv och utatvinklad hal
Fotstallning med Iagt fotvalv och utatvinklad hal
Patient-reported Outcome Measure preoperativt (fore op)
Patient-Reported Outcome Measure postoperativt (efter op)
Patient-reported Outcome Measure

Self-reported Foot and Ankle Score

Svenska Fotkirurgiska Sallskapet

Sned lillta

Summering av delfragors poang till en totalpoang



Rigid Felstélining ej mojlig att korrigera manuellt

Tarsus=fotroten Innefattar sprangben, batben, halben, tarningsben och kilben
TC= talocalcaneér led Led mellan sprangben och halben

TMT= tarsometatarsal led Led mellan fotroten och mellanfotshen

TN= talonaviculér led Led mellan sprangben och bétben

VAS Visual Analogue Scale, smartskala

Wilson/Turan osteotomi Osteotomi pd metatarsalbenet som anvands vid stortakirurgi

VIl

I. Sprangben (talus)

I1. Héalben (calcaneus)

Vi

I11. Batben (naviculare)

IV. Térningsben (cuboideum)

V. Kilben (cuneiforme 1-3)

V1. Metatarsalben

VII. Falanger
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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, sen-och ledbandskirurgi och frakturkirurgi.
Operationstiden kan variera mellan 15 minuter till 6 timmar beroende pa ingrepp. | Sverige utfors 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 fot-och fotledskirurger, anestesiologer, gipstekniker, sarskoterskor,
specialintresserade fysioterapeuter och avdelningspersonal ar nddvandiga for ett bra resultat.
Uppskattningsvis utfors 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 anvands. Detta
faktum var ett av skalen till att vi 2012 startade upp arbetet med att bygga upp ett nationellt
kvalitetsregister innefattande véra 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 offentliga enheter fortfarande inte
registrerar. Pandemin har inte underlattat arbetet med att sprida registret till fler enheter, da stora delar
av den elektiva kirurgin legat nere under 2020 och fokus har av naturliga skal legat pa andra atgarder.
Registret omfattar elektiv fot- och fotledskirurgi pa patienter aldre an 16 ar. Ingrepp fran knappt 20
diagnoser inkluderas vilket tacker ca 75% av fot- och fotledskirurgin. Exkluderade &r bland annat
nerventrapment, senknutor, andra mjukdelstumarer, diabetessar och komplexa medfodda och
neurologiska felstallningar. Fotledsproteser och artrodeser (steloperationer) i fotleden registreras i
Swedankle och dérmed inte i Riksfot. Fotfrakturer registreras i frakturregistret.

Riksfot &r ett unikt register, det enda registret i varlden som registrerar olika typer av elektiva fot-och
fotledsoperationer. Uppskattningsvis utfors 14 000 operationer per ar i Sverige som kan bli aktuella
for att bli registrerade i Riksfot.

Ca 20 000 operationer har nu registrerats i Riksfot sedan registret startades upp 2014. Antalet
registreringar ar redan nu for flera diagnoser mycket storre an det antal som ingar i befintliga
vetenskapliga publikationer. Med hjélp av data fran registret kan forbattringsarbeten och klinisk
forskning bedrivas och hjalpa oss att 6ka kunskapen och forbattra kvaliteten avseende kirurgisk
behandling av fot-och fotledsrelaterade besvér. Under hdsten 2019 har de forsta datauttagen gjorts ur

registret och de forsta vetenskapliga studierna &r publicerade under 2020.
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Vi kommer med hjélp av data fran registret kunna forbattra och fortydliga vara nationella riktlinjer for
vard av patienter med fot-och fotledsrelaterade besvér. Vi hoppas ocksa med hjalp av registret fa
varden att bli mer jamlik i Sverige bade nar det galler kvalitet, men ocksé avseende kvantitet. Vi
hoppas nu att beslutsfattare inom vara regioner och dven verksamhetschefer tar del av resultat ur
registret, och med hjalp av data far en béttre forstaelse for den ojamlika varden som bedrivs i Sverige
avseende fot-och fotledskirurgi. | en framtid bor patienter som behandlas inom den ortopedkirurgiska
disciplinen fa samma tillgang till vard oberoende av var pa kroppen de har sina besvar och oberoende

av var de bor. | arsrapporten kommer vi redovisa data fran 2020 och relatera till tidigare data.

Jag vill nu tacka alla som trots pandemin registrerat i Riksfot under aret, och sarskilt vill jag
valkomna vara nya enheter som kommit igdng med registreringen. Alla vill vi ju att vara
patienter med fot-och fotledsrelaterade besvar ska kunna fa en sa bra vard som majligt runt om
i landet. Jag hoppas att ni gar in och tittar pa era resultat i den nya statistikvisningen och
anvander registret i verksamheten for tex forbattringsarbeten.

Jag vill ocksa tacka styrgruppen och medarbetarna pa registercentrum som hjalpt till med
registret under aret.

Maria Coster Registerhallare
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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 majligheten att
genomfora forskning med studier dar olika operationsmetoder jamfors. Det &r viktigt med studier med
sa hog kvalitet som mojligt, eftersom det vetenskapliga underlaget for flertalet operationsmetoder
inom fotkirurgin idag ar svagt. Genom studierna kommer vi framéver ocksa béttre kunna ge nationella
och &ven internationella rekommendationer avseende Kirurgisk behandling av fot-och fotledrelaterade

besvar.

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 specialistlakare 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 férandra resursfordelning och pa s sétt
gora varden mer jamlik dver landet. Vi hoppas att SKR uppmarksammar detta och verkar for att
regionanslutna sjukhus ska registrera och ocksa majliggora for sjukhus med kompetens inom
omradet att kunna bedriva denna kirurgi och dven kompensera dem for att de utbildar och hjalper
andra regioner som inte sjalva kan ta hand om denna patientgrupp pga. kompetens-och resursbrist.

Delar av fot-och fotledskirurgin ar mycket resurskravande och kan inte bedrivas av privata vardgivare.

Uppbyggnad och utveckling av Riksfot

Utveckling av registret Testenheter Samtliga enheter kan Samtliga enheter
pabdrjas registrerar registrera registrerar
Figur 1. Utveckling
2012 2014 2016 ? 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 Véstra
Gotaland. Registret ar byggt pa samma plattform som frakturregistret vilket gor att registreringen i
Riksfot dr bekant for manga ortopeder. Under aren 2012-2015 utvecklades registret dels avseende
utformning av variabler som skulle registreras for de olika diagnoserna dels avseende hur man IT-
tekniskt kunde l6sa detta. Registret ar tekniskt avancerat med ett stort datalager som ligger i olika
nivaer. Det har darfor tagit lang tid att utveckla, men genom tekniken med lager pa lager ar
registreringen mycket snabb och enkel med knapptryckningar utan fri text. Forklarande bilder finns
ocksa inlagda for att forenkla for anvandarna. Justeringar av registret har skett nar brister i
registreringsprinciper efterhand har tydliggjorts. Registret nadde 2017 en slutlig primarversion och
forandringar i registret sker sedan dess en gang per ar. Artroskopiska diagnoser lades till i registret
under 2019.

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 (figur 1). Fore detta datum
hade bara vissa enheter med god férankring 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 dka var tackningsgrad (figur 2).

Utveckling av Kandidat Cerifieringsgrad 3 Certifieringsgrad 2 Certifieringsgrad 1

registret pabdrjas

BERN

2012 2014 2016 ? ?

Figur 2. Certifieringsgrad
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Diagnoser och diagnoskoder

Riksfot ér ett unikt register!

Inget annat land i varlden har ett register dar fot-och fotledskirurgi utvarderas med saval
operatorsspecifika som patientrapporterade data.
Nedan i figur 3 ser du vilka diagnoser/atgarder som kan registreras i Riksfot och deras ICD-10-koder.

Framfot Bakfot/fotled Artroskopi fotled
Halluxrigidus (M202) Artros/artrit bak-mellanfot (M19H) Fria kroppar i fotled
Hallux valgus (M201) Cavovarus deformitet (M215) Framre impingement i fotled

Hammarta/klota/malletta (M 204 el 5) Dorsolat. calc. benprominens M711) Osteokondrit (M932H)
Morton’s neurom (G576) Droppfot (M213) Synovit (M659H)
Skraddarknuta (M205) Fotledsinstabilitet (M242H)

Halseneinsertalgi (M775)

Halseneruptur (> 4 v) (S860)

Hélsenetendinos (M766)

Peroneus senpatologi (M767)

Plattfot (M214)

Figur 3. Diagnoser i Riksfot

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 KVA-

klassifikation av vardatgarder, dven har med egna undergrupperingar.

Vid registrering av de olika operationerna &r vissa basdata lika, tex postoperativa rutiner inklusive
belastning. | dvrigt &r 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.
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Komorbiditet som bland annat kan anvandas for ASA-klassificering noteras pa foljande satt:

Har du diabetes? Qua UNej Har du besvar dven fran den andra foten?
Q) O Nej

Har du reumatisk sjukdom? la O Nej 2 €

LENEA woooeroe Vi e Har du av annan anledning &n fothesvir svart
att ga?
Ola O Nej

Ardurdkare? WJa  Ja, menslutat infor
O Nej operation

Utover utforda operationer efterfragas anestesiform och operatérens kompetens. Operatérens
kompetens indelas i i) ST-lakare ii) ortopedspecialist som gér mindre an 15 framfots- och 5
bakfotsingrepp arligen och iii) ortopedspecialist som gér mer &n 15 framfots- och 5 bakfotsingrepp
arligen. Lokal operat6rskod 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:

Patientenkater inkluderat patientrapporterat utfall

For utvérdering av patientens patientrapporterade smérta, funktion och halsorelaterad livskvalitet
anvands tvd PROM s (Patient Reported Outcome Measures); EQ-5D som ar 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 summascore i de

11
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patientrapporterade utvarderingsinstrumenten fére och efter operation ar det av storsta vikt att

patienten fyller i tillgangliga frageformular innefattande bland annat PROMs. Utdver EQ-5D och

SEFAS besvarar patienten enskilda 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 besviar,

se nedan. Preoperativt kan patienten fylla i frageformularen antingen péa en pappersblankett for senare

inmatning i registret av personal pa opererande enhet eller elektroniskt direkt in i registret via

Stratumplattformen pa Registercentrum Vastra Gétaland med hjélp av en unik PIN kod. Denna web-

baserade registrering infordes under 2019 och under 2020 har allt fler enheter 6vergatt till denna typ

av registrering.

Kompletterande frégor

Svarsalternativ

1. Hur néjd &r du med utseendet av din fot /142

Mycket néjd — N&jd — Ganska najd

Varken ndjd eller missndjd — Missndjd

2. Hur n&jd &r du med de skor du kan anvénda?

Mycket nsjd — N&jd — Ganska najd

Varken ndjd eller missndjd — Missndjd

3. Hur néjd &r du med kraften i din fot/fotled

Mycket néjd — N&jd — Ganska néijd

Varken n&jd eller missndjd — Missndjd

4. Hur mycket besvér har du under framfoten?

Inga — Smé — Méttliga — En hel del — Svéra

1 Har du kvar samma typ av besvar, som du hade innan

operationen?

2 Har du fatt andra besvir fran foten dn dem du
opererades for?

3 Fick du ndgon komplikation efter operationen, som
krivde vardkontakt (t ex infektion, déilig lakning,
blodpropp)?

Q Ja O Nej
Om ja, har du ndgon géng varit av med dessa besvir efter
operationen? 1 Ja 2  Nej

a Ja O Nej

Q Ja O Nej

Vad tycker du om resultatet av operationen som gjordes i

din fot for c:a 1 &r sedan?

Jag ar mycket ndjd

Jag ar ndjd

Jag ar ganska nojd

Jag ar varken ndjd eller missndjd
Jag ar missndjd

cocoo
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Elektronisk registrering, hur gar det till?

Registeransvarig administrator pa de enskilda enheterna har méjlighet med sin inloggning i registret
att for var patient som ska registreras ta fram en unik fyrsiffrig kod (PIN), som férmedlas till patienten
i samband med operation. Enheten har méjlighet att ta fram dessa unika PIN koder 10 dagar fore
planerad operation | webblasaren pa den lasplatta eller dator dar patienten ska besvara enkaterna fére
operation (pre-PROM) skrivs adressen “’svara.registercentrum.se.” in. Patienten skriver in sitt
personnummer och PIN-koden och kan sedan besvara fragorna i enkaten en efter en. Information om
registreringen, GDPR mm kan de ocksé 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 &r att
deras e-post finns registrerad. Registrering av e-post sker i samband med att patienten fyller i

frageformularet preoperativt.

Vi hoppades att vi med hjalp av webbl6sningen kunde oka antalet registrerade PROMs saval fore som
1 och 2 ar efter operation. Tyvarr har vi under 2020 noterat att andel ifyllda PROMs har minskat
istallet. Andel registreringar med prePROM é&r ca 70%, andel med prePROM 1 ar ca 50% och andel
med bade prePROM och PROM 1 ar ar ca 40 %. Ett arbete har pabdrjats for att ta reda pa orsaken till
detta.

Riket
Andel operationsregistreringar dar PROM-svar kommit in
100%
80% — e 67,9% 68,0%
S 57,9% . ® ® °
% 60% ® 48,9% AT 8% .
_g \. A4 7%
g 40% 46,6% [ T
%) ' _ ° )
38,5%
34,1% 34,1%
20%
0%
2017 2018 2019 2020 2021
Operationsar

=+==PROM infor operation, svarsandel
=+==PROM ett ar efter operation, svarsandel

=+=PROM bade infdr och ett ar efter operation, svarsandel
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PROMs

| registret anvands tva PROMs; EQ-5D-3L och SEFAS (Self-reported Foot and Ankle Score).
EQ-5D-3L ér ett generiskt PROM som utvarderar hélsorelaterad livskvalitet. EQ-5D anvands i de
flesta ortopediska kvalitetsregister, men dven 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) rorlighet, ii) ADL, iii) vanliga
aktiviteter, iv) smarta/besvar samt v) oro/depression resulterande efter berdkningar i ett EQ-5D index.
De enskilda fragorna kan ocksa bedomas i jamforelser fore och efter kirurgi. | EQ-5D ingar ocksa
forutom de 5 fragorna en VAS skala (0-100) for sjalvrapporterad halsa. Hogsta EQ-5D index 1
representerar frisk och bra hdlsa medan 0 representerar déd. Det finns framtagna populationsbaserade
normativa data for EQ-5D, som é&r lands-specifika (24 lander) samt alders-och konsspecifika. Dessa
data kan anvéndas for att jamfcra patienter med specifika akommor med friska individer, men ocksa
for att jamfdra olika patientgrupper.

I en studie som ar inskickad till en internationell tidskrift for publicering har man jamfoért EQ-5D data
for 6 olika ortopediska register och kan konstatera att fot-och fotledsrelaterade besvar paverkar den
hélsorelaterade livskvalitén mer &n hos patienter med hoft och kndartros och att det sker en klinisk

relevant forbattring efter kirurgi &ven om de inte kommer upp till normalvérden for befolkningen.

SEFAS dr ett fot-och fotledsspecifikt PROM baserat pa New Zealand total Ankle Questionnaire
(NZAQ), som ursprungligen &r utvecklat fran Oxford Hip Score (OHS). SEFAS har noggrant
utvarderats avseende kvalitet med gott resultat och ar rekommenderat dven internationellt att anvandas
for utvardering av kirurgi vid fot-och fotledsrelaterade akommor (Coster et al. 2012, 2014, 2014).
SEFAS ar 6versatt och validerat till knappt 10 andra sprak. SEFAS innehaller 12 fragor med 5
svarsalternativ. Nedan visas fragorna i scoren (figur 4). SEFAS innefattar inga delscorer, men
innehaller olika delar dér fragorna berér de 3 dimensionerna smarta, funktion och
aktivitetsbegransningar. Hogsta summascore 48 representerar normal funktion och lagsta summascore
0 vérsta tankbara tillstand. MIC (minimal important change) representerar minsta kliniskt relevant
forandring, som ar 5 poang for SEFAS. Detta betyder att det kravs minst en férandring i scoren pa 5
podng fran fore till efter en operation for att patienten ska uppleva forandringen 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).

Awven 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 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 bast 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 uppstér svar smarta fran den aktuella
foten/fotleden?

0 Ingen smaérta under de forsta 30 min

o 16-30 min

o 5-10 min

o Jag kan bara ga runt huset eller motsvarande stricka

o Jag kan inte g alls pga svar smirta

3. Har Du kunnat ga pa ojamn mark?

o Ja, med latthet

0 Med obetydlig svarighet

0 Med mattlig svarighet

0 Med mycket stor svarighet

o Kan inte alls g pa ojamn mark

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

o Aldrig

o Bara tillfalligtvis

g 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
o Helt och héllet

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

o Nej

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

o De flesta dagar

O Varje dag

Arsrapport Riksfot 2020
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7. Har Du kunnat ga i trappa?

o Ja, med létthet

o Utan storre svarighet

0 Med mattlig svarighet

0 Med mycket stort besvér

o Inte alls

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

o Aldrig

o Bara ndgon enstaka natt
g Av och till

o De flesta nétter

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 [ hog utstrackning

o Hindrat mig helt och héllet

10. Har foten svullnat?

0 Inte alls

o Tillfalligtvis

o Ofta

o Storre delen av tiden
o Alltid

11. Hur sméartande har den aktuella
foten/fotleden varit nar Du rest Dig efter
att ha suttit vid ett bord och étit?

O Inte alls smértande
O Bara lite smértande
0 Mattligt smértande
o0 Mycket smértande

O Smértan har varit outhérdlig

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

o Aldrig

o Négon enstaka dag
o Av och till

o De flesta dagar

o Varje dag

Figur 4. SEFAS (Self-Reported Foot and Ankle Score), fot-och fotledsspecifik PROM som anvénds i registret.
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Anslutningsgrad (coverage)

Forutsattningen for att Riksfot ska na en hég anslutnings- och tackningsgrad borde vara stor. Alla
inom professionen vet att det finns behov att kvalitetssékra fot-och fotledskirurgin som kraver stora
resurser inklusive utredningar, hog kirurgisk kompetens och kringresurser. Fotledsregistret har nastan
100% anslutnings-och tackningsgrad och vara protesregister har alla hog savél anslutnings- som
tackningsgrad. Ett ungt register har sjalvklart svart att fa en acceptabel tackningsgrad. 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 ar begransad. Da en privat enhet forlorar ett
vardavtal i en upphandling kan detta innebara att man inte langre far utfora fot-och fotledsoperationer
vilket kan rasera en val fungerande registrering da en annan enhet tar éver avtalet.

En annan begransande faktor &r att ménga enheter ar “registertrotta”, vilket har foranlett att framfor
allt de unga registren har drabbats. Verksamhetschefer pa ortopedkliniker/privata enheter har troligen
inte insett nyttan av denna utmaérkta kvalitets-och verksamhetsuppféljning som registren kan bidra
med. Pa flera enheter har verksamhetscheferna inte tillstyrkt anslutning och inte heller tilldelat tankta
anvandare pa enheterna nagon form av resurs. Detta har medfort att flera storre offentliga enheter trots
intensiv pastotning fortfarande inte ar anslutna. Vart fokus har danda under 2020 fortsatt att vara att fa
fler enheter att ansluta sig till registret och att fa de anslutna att borja registrera.

Var plan i styrgruppen har varit att aka ut till enheter och visa upp registret samt prata med berorda
fot-och-fotledskirurger, sekreterare och verksamhetschefer. Pandemin har tyvérr omojliggjort detta
arbete.

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
tdckningsgraden som avgdrande for registrets anvandbarhet och acceptans.

| figur 5 ar samtliga 54 enheter listade som vid arsskiftet 2019-2020 var anslutna till registret.
Enheterna &r listade i bokstavsordning. I borjan av 2020 gjordes en revision av andel anslutna enheter,
da det fanns enheter som varit anslutna i flera ar utan att registrera nagon patient. Dessa enheter
kontaktades och tillfragades om fortsatt anslutning och registrering. De som valde att ej langre vara
anslutna togs bort fran registret. | figuren ar dessa enheter markerade med en stjarna*. | december

2020 var 49 enheter anslutna.
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Akademiska sjukhuset Uppsala
Aleris Elisabethsjukhuset Uppsala
Aleris Specialistvard Motala
Aleris Specialistvard Nacka
Aleris Specialistvard Umea*
Angereds Narsjukhus*

Arcademy Stockholm AB

Art Clinic AB Jonkoping
Blekingesjukhuset

Capio Artro Clinic AB Stockholm*
Capio Lundby sjukhus

Capio Movement Halmstad

Capio Ortopediska huset

Capio Specialistvard Motala
Capio S:t Gorans sjukhus
Danderyds sjukhus AB

Dbi Vard och Hélsa AB
Ellenbogen Ortopedi Malm6
Fotcenter AB Stockholm
Frolunda specialistsjukhus
Gallivare sjukhus

Helsingborgs lasarett

Hudiksvalls sjukhus
Hoglandssjukhuset Eksj6

KRYH Hassleholm
Karolinska/Huddinge US Stockholm*
Kungélvs sjukhus

Ké&rnan Ortopeden Helsingborg
Ljungby Vaxjo lasarett*
Lotuslédkarna Kungsbacka
Lanssjukhuset Kalmar
NU-sjukvarden Uddevalla
Norrlands Universitetssjukhus Umea
Orthocenter IFK kliniken
Orthocenter Skane

Orthocenter Stockholm
Ortopeden i Norra Stockholm AB
Ortopedkliniken Falun
Ortopedkliniken Mora lasarett
Ortopedkliniken Vasteras
Ortopraktiken Solna*

SU ModlIndal

Skaraborgs sjukhus Skovde
SUS Lund/ Trelleborg

SUS Malmé/Trelleborg
Specialistldkarna i Lund
Stockholm Fotkirurgklinik*
Sunderbyn/Pitea sjukhus
Sodersjukhuset

Sddertélje sjukhus

USO Orebro

Varbergs sjukhus
Vrinnevisjukhuset Norrkdéping
Vallingby lakarhus

Figur 5. Anslutna enheter i Riksfot arsskiftet 2019-2020.

Tackningsgrad (completeness)

Under 2020 har vi ocksé fortsatt arbetet med att 6ka den “aktiva” registreringsgraden hos redan
anslutna enheter. Antalet aktivt registrerande enheter ar fortfarande féarre an antalet anslutna trots var
revision. Man kan dnda konstatera att antalet har 6kat och under ar 2020 har vi haft 39 aktivt

registrerande enheter i Riksfot, var god se tabell 1. | samma tabell redovisas ocksa antalet registrerade

operationer och patienter under aren 2016-2020.
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Ar Antal registrerande Antal registrerade
Enheter Regioner Operationer Patienter
2016 15 9 1799 1729
2017 24 11 2 955 2835
2018 37 14 4 059 3867
2019 37 15 5270 5010
2020 39 16 4155 3954

Tabell 1. Antalet registrerande enheter/ regioner och antalet registrerade operationer/patienter 2016—-2020.

Vid jamforelse med patientregistret, som vi gjort pa diagnoserna hallux valgus och rigidus kan man se
an tydligare att vi fortfarande har en lag tackningsgrad, mindre an 50%. Vad man kan notera nar man
utvarderar dessa diagnoser ar att de enheter som registrerat mer an 10 operationer har betydligt hdgre
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 offentliga sjukhus vilket vi inte har en bra forklaring till. Vi ser ocksa att flera nya enheter
varit mycket flitiga med sin registrering. Vid arsskiftet 2020/2021 fanns knappt 20 000 operationer
registrerade i Riksfot. Arbetet med att 6ka registreringsgraden och tackningsgraden fortléper och ar

nodvandigt for att registret ska utvecklas och bli ett komplett nationellt register.

Avseende geografisk fordelning av aktivt registrerande enheter var god se figur 6. Flera regioner har
inga aktivt registrerande enheter, vilket forsamrar den geografiska spridningen. Man kan sjélvklart
fundera pa hur det ser ut i dessa regioner. Vad ar orsaken till att inga registreringar gérs just har? Hur
ser tillgangligheten ut? Utfors ingen fot-och fotledskirurgi i dessa regioner? Finns inga patienter med
fot-och fotledsrelaterade besvar? Hur ar kvaliteten pa den kirurgi som utfors har? Har finns ett stort
antal fragestallningar som &r intressanta och dar vi kan nyttja resultat fran registret nar de utreds och

besvaras.
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Region Blekinge
Region Dalarna
Region Gotland
Region Géavleborg
Region Halland
Region Jonkdpings 1an
Region Jamtland Harjedalen
Region Kalmar lan
Region Kronoberg
Region Norrbotten
Region Skane

Region Stockholm
Region Sérmland
Region Véarmland
Region Vasterbotten
Region Vésternorrland
Region Vastmanland
Vastra Gotalandsregionen
Region Uppsala
Region Orebro lan
Region Ostergotland
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Figur 6. Geografisk spridning av registrerande enheter. Antal registrerande enheter anges inuti
respektive region. | tillhorande tabell &r regioner som inte har nagra registrerade enheter markerade
med avvikande farg.
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| tabellen nedan redovisas antal registreringar under 20182020 fordelat pa de olika enheterna. Stora

skillnader foreligger. Enheter dar det inte finns nagra registreringar under 2020 ar kursiverade.

Enhet 2018 2019 2020
Akademiska sjukhuset Uppsala 24 1 8
Aleris Elisabethsjukhuset, Uppsala 0 0 108
Aleris Specialistvard Nacka 6 0 0
Art Clinic AB Jonkoping 16 113 134
Blekingesjukhuset 0 64 68
Capio Lundby sjukhus 122 79 3
Capio Movement Halmstad 394 487 399
Capio Ortopediska huset 468 377 341
Capio S:t Gorans sjukhus 12 0 0
Capio Specialistvard Motala 0 23 65
Danderyds sjukhus AB 64 46 24
DBI Vésteras Ortopedi 0 0 3
Ellenbogen Ortopedi Malmo 9 3 0
Fotcenter AB Stockholm 242 301 237
Frélunda specialistsjukhus 34 103 149
Gallivare sjukhus 3 13 16
Helsingborgs lasarett 6 22 36
Hudiksvalls sjukhus 7 92 50
Hoglandssjukhuset Eksjo 112 82 36
KRYH Hassleholm 284 268 147
Kungalvs sjukhus 19 90 33
KéarnanOrtopeden Helsingborg 508 576 495
Lotuslédkarna Kungsbacka 0 123 105
Lénssjukhuset Kalmar 65 49 47
NU-sjukvarden Uddevalla 54 103 86
Norrlands Universitetssjukhus Umeé 15 38 90
Orthocenter IFK kliniken 24 63 89
Orthocenter Skéne 0 0 4
Orthocenter Stockholm 105 60 72
Ortopeden i Norra Stockholm AB 8 0 1
Ortopedkliniken Falun 246 269 154
Ortopedkliniken Mora lasarett 0 23 21
Ortopedkliniken Visby 0 0 9
Ortopedkliniken Vastervik 0 0 16
Ortopedkliniken Vésteras -Koping 11 332 82
Skaraborgs sjukhus Skévde 6 3 3
Specialistlékarna i Lund 2 17 12
SU Mdlndal 63 54 46
Sunderbyn/Pite& Alvdals sjukhus 159 214 129
SUS Malmé/Trelleborg 181 195 93
Sodersjukhuset 24 0 0
Sodertéalje sjukhus 5 1 0
USO Orebro 180 175 102
Varbergs sjukhus 113 110 74
Vallingby lakarhus 130 91 0

Tabell 2. Registrering per enhet 2018-2020.
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Aterkoppling ur registret 2020

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 trovérdiga nationella data. Dataméngden &r d&nda mycket stor jamfért med motsvarande data man

kan redovisa i kliniska studier. Vi har nedan sammanstallt data ur registret och dessutom reflekterat éver dessa.

Registrerade patienter med framfotsrelaterade diagnoser

| tabell 3 nedan presenteras antal och procentuell andel av patienter med de diagnoser (i framfot) som
ar registrerade i Riksfot under 2018-2020.

2018 2019 2020
n % n % n %
Hallux Valgus 1639 43 2279 42 1793 42
Hammarta 1261 33 1794 33 1374 32
Hallux Rigidus 546 14 795 15 637 15
Morton 217 6 293 5 240 6
Skraddarknuta 175 5 240 4 194 5

Tabell 3. Antal och procentuell andel framfotsoperationer registrerade under 20182020
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| tabellerna nedan presenteras antal och andel registrerade patienter med olika framfotsrelaterade

diagnoser under aren 2014-2020 och specifikt under ar 2020.

Enhet Antal  Procent
Ké&rnanOrtopeden Helsingborg 1883 22
Capio Movement AB Halmstad 671 8
Capio Ortopediska huset 612 7
Pited/Sunderby sjukhus 533 6
Ortopedkliniken Falun 501 6
KRYH Hassleholm 473 6
FotCenter Stockholm 412 5
Frolunda Specialistsjukhus 321 4
USO Orebro 302 4
Ortopedkliniken Vasteras-Koping 246 3
Ellenbogen Ortopedi Malmd 192 2
SUS Malmd 187 2
Art Clinic AB, Jonkdping 159 2
Varbergs sjukhus 146 2
Hoglandssjukhuset EKsjo 144 2
Lotuslakarna Lotusgarden, Kungsbacka 137 2
Ortho Center Stockholm 129 2
Capio Lundby Sjukhus 126 1
Lanssjukhuset Kalmar 126 1
Villingby Lakarhus 116 1
Enhet Antal Procent
Ké&rnanOrtopeden Helsingborg 457 16
Capio Movement AB Halmstad 266 9
Ortopedkliniken Falun 231 8
Capio Ortopediska huset 219 8
FotCenter Stockholm 191 7
KRYH Hassleholm 182 6
Pite&/Sunderby sjukhus 163 6
uUsO Orebro 116 4
SUS Malmd 111 4
Frolunda Specialistsjukhus 98 3
Ortopedkliniken Vasteras-Kaping 76 2
Ellenbogen Ortopedi Malmo 63 2
Orthocenter IFK-kliniken 52 2
Varbergs sjukhus 51 2
Lotuslikarna Lotusgarden, Kungshacka 48 2
Aleris Ortopedi Motala 43 1
Aurt Clinic AB, Jonkdping 43 1
Hoglandssjukhuset EKsjo 40 1
Lanssjukhuset Kalmar 37 1
Danderyds Sjukhus AB 36 1
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Tabell 4. Antal och andel registrerade patienter
med diagnos Hallux valgus pa de 20 enheter som

registrerat flest patienter 2014—2020

Tabell 5. Antal och andel registrerade patienter
med diagnos hallux rigidus pa de 20 enheter som

registrerat flest patienter 2014-2020
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Enhet Antal Enhet Antal
Ké&rnanOrtopeden Helsingborg 285 Capio Movement AB Halmstad 72
Capio Ortopediska huset 176 Capio Ortopediska huset 68
Capio Movement AB Halmstad 146 FotCenter Stockholm 61
FotCenter Stockholm 121 Ké&rnanOrtopeden Helsingborg 60
Art Clinic AB, J6nkoping 89 USO Orebro 29
KRYH Héssleholm 87 KRYH Hassleholm 27
Frélunda Specialistsjukhus 82 Art Clinic AB, Jénkoping 24
Pite&/Sunderby sjukhus 73 Ortopedkliniken Falun 24
Lotuslakarna Lotusgérden, Kungsbacka 66 Aleris Elisabethsjukhuset, Uppsala 23
usod Orebro 66 Lotusldkarna Lotusgarden, Kungsbacka 21
Ortopedkliniken Falun 65 Frolunda Specialistsjukhus 20
Capio specialistvard Motala 54 Orthocenter IFK-kliniken 20
Blekingesjukhuset 48 Ortopedkliniken Vasteras-Koping 18
Aleris Elisabethsjukhuset, Uppsala 46 Capio specialistvard Motala 17
Ortopedkliniken Visteras-Kaping 46 Pited/Sunderby sjukhus 17
Varbergs sjukhus 37 Norrlands Universitetssjukhus Umea 16
NU-sjukvérden Uddevalla 33 Hudiksvalls sjukhus 14
Ortho Center Stockholm 27 Lanssjukhuset Kalmar 13
Héglandssjukhuset Eksjo 25 NU-sjukvérden Uddevalla 11
Norrlands Universitetssjukhus Umed 25 Ortho Center Stockholm 11
Helsingborgs lasarett 24
Orthocenter IFK-kliniken 24 Tabell 7. Antal registrerade patienter med
Kungalvs sjukhus 22 hallux rigidus ar 2020 pa enheter som
Hudiksvalls sjukhus 19 registrerat mer an 10 patienter.
Lanssjukhuset Kalmar 18
Ortopedkliniken Mora lasarett 13
SUS Malmd 13
Danderyds Sjukhus AB 12
SU Méindal 11
Tabell 6. Antal registrerade patienter med
hallux valgus &r 2020 pé enheter som
registrerat mer an 10 patienter.
N
Hallux rigidus
Hallux valgus

Arsrapport Riksfot 2020
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Registrerade patienter med bakfotsrelaterade diagnoser

| tabellerna 8 och 9 nedan presenteras antal och procentuell andel av patienter med bakfotsrelaterade

diagnoser som &r registrerade i Riksfot under 2018-2020.

2018 2019 2020

n % n % n %
Artros 337 32 388 30 342 31
Cavovarus 36 3 66 5 73 7
Dorsolateral calc benprominens 57 5 51 4 46 4
Droppfot 36 3 41 3 51 5
Fotledsinstabilitet 115 11 167 13 170 15
Halseneinsertalgi 114 10 142 11 124 11
Halseneruptur (>4 v) 31 3 25 2 28 3
Halsenetendinos 9 0.9 18 1 15 1
Peroneussenepatologi 101 10 147 11 133 12
Plattfot 207 20 249 19 134 12

1043 1294 1116

Tabell 8. Antal och procentuell andel fotled-och bakfotsoperationer registrerade under 2018-2020

2018 2019 2020

Diagnos n % n % n %
Artros,alla 337 100 388 100 342 100
Artros Artrit, TC 85 25 100 26 75 22
Artros Artrit, TN 47 14 68 18 43 13
Artros Artrit, CC 14 4 20 5 22 6
Artros Artrit, NC1 27 8 30 8 21 6
Artros Artrit, NC2 12 4 21 5 15 4
Artros Artrit, NC3 3 1 13 3 7 2
Artros Artrit, TMT1 36 11 30 8 31 9
Artros Artrit, TMT2 56 17 60 15 71 21
Artros Artrit, TMT3 42 12 41 11 52 15
Artros Artrit, TMT4 8 2 4 1 3

Artros Artrit, TMT5 7 2 1 0 2 1

Tabell 9. Antal och procentuell andel operationer pga artros i fot med férdelning av engagerade leder
registrerade under 2018-2020. 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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I tabellerna nedan presenteras antal och andel registrerade patienter med olika bakfots-och

fotledsrelaterade diagnoser under aren 2014-2020 och specifikt under ar 2020.

Enhet Antal Procent
Vallingby Lakarhus 161 20
Capio Movement AB Halmstad 106 13
Capio Ortopediska huset 89 11
SUS Malmd 70 8
KRYH Héssleholm 53 7
Ortopedkliniken Falun 49 6
SU Madlndal 46 5
Pited/Sunderby sjukhus 31 4
FotCenter Stockholm 27 3
Sédersjukhuset 23 3
Orthocenter IFK-Kliniken 17 2
Frolunda Specialistsjukhus 16 2
Lanssjukhuset Kalmar 15 2
Danderyds Sjukhus AB 12 1
Hoglandssjukhuset Eksjo 11 1
Varbergs sjukhus 11 1
Hudiksvalls sjukhus 10 1
USO Orebro 10 1
KérnanOrtopeden Helsingborg 1
Aleris Ortopedi Motala 1
Enhet Antal  Procent
SUS Malmo 90 50
SU Modlindal 23 13
Capio Movement AB Halmstad 18 10
KRYH Héssleholm 10 6
Ké&rnanOrtopeden Helsingborg 6 3
Ortopedkliniken Falun 6 3
Pited/Sunderby sjukhus 6 3
NU-sjukvarden Uddevalla 4 2
Sddersjukhuset 4 2
Capio Ortopediska huset 3 2
FotCenter Stockholm 3 2
Norrlands Universitetssjukhus Umea 2 1
Varbergs sjukhus 2 1
Hudiksvalls sjukhus 1 1
Ortho Center Stockholm 1 1
Orthocenter IFK-Kliniken 1 1
USO Orebro 1 1
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Tabell 10. Antal och andel (%) registrerade
patienter med diagnos plattfothet pa de 20
enheter som registrerat flest patienter under
2014-2020. Vallingby Léakarhus har
registrerat storst antal operationer. | ett
doktorandprojekt kommer vi analysera
skillnaderna och forsoka ta reda pa varfor
skillnaderna over landet ar s stora.

Tabell 11. Antal och andel (%) registrerade
patienter med diagnos droppfot pa de 20
enheter som registrerat flest patienter under
2014-2020. Man kan konstatera att mycket
fa enheter i landet som registrerar i Riksfot
utfor dessa operationer. Far dessa patienter
adekvat vard runt om i landet?
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Enhet Antal  Procent
Capio Movement AB Halmstad 79 16
SUS Malmdo 68 14
Ortopedkliniken Falun 59 12
Capio Ortopediska huset 45 9
FotCenter Stockholm 38 8
KRYH Hassleholm 31 6
Orthocenter IFK-kliniken 22 4
Varbergs sjukhus 18 4
Frolunda Specialistsjukhus 16 3
Hoglandssjukhuset Eksjo 14 3
Norrlands Universitetssjukhus Umea 11 2
Aleris Elisabethsjukhuset Uppsala 9 2
Ké&rnanOrtopeden Helsingborg 9 2
Hudiksvalls sjukhus 8 2
Lanssjukhuset Kalmar 8 2
Art Clinic AB, Jonkdping 7 1
NU-sjukvarden Uddevalla 7 1
Ortho Center Stockholm 7 1
Pitea/Sunderby sjukhus 7 1
Akademiska sjukhuset Uppsala 6 1

Tabell 12. Antal och andel (%)
registrerade patienter med diagnos
hélseneinsertalgi pa de 20 enheter som
registrerat flest patienter under 2014—
2020
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Enhet

Antal

Procent

SUS Malmo

Capio Movement AB Halmstad
Capio Ortopediska huset
Ortopedkliniken Falun

SU Moélindal

KRYH Hassleholm

Danderyds Sjukhus AB
Sodersjukhuset

FotCenter Stockholm

Norrlands Universitetssjukhus Umea
Orthocenter IFK-kliniken
Frolunda Specialistsjukhus
Hudiksvalls sjukhus
Pited/Sunderby sjukhus

Aleris Ortopedi Motala
Hoglandssjukhuset Eksjo
NU-sjukvarden Uddevalla

Ortho Center Stockholm

Aleris Elisabethsjukhuset, Uppsala
Ortopedkliniken Mora lasarett
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Enhet

Antal

Procent

KRYH Héssleholm

SUS Malmd

SU Moélindal

Ortopedkliniken Falun
Pited/Sunderby sjukhus

Capio Movement AB Halmstad
Capio Ortopediska huset
Lanssjukhuset Kalmar
Akademiska sjukhuset Uppsala
Danderyds Sjukhus AB
FotCenter Stockholm

Varbergs sjukhus

Hudiksvalls sjukhus

Kungélvs sjukhus
Sddersjukhuset

Frolunda Specialistsjukhus
Helsingborgs lasarett
Ké&rnanOrtopeden Helsingborg
NU-sjukvarden Uddevalla
Norrlands Universitetssjukhus Umea
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Tabell 13. Antal och andel (%) registrerade patienter
med diagnos cavovarus pa de 20 enheter som
registrerat flest patienter under 2014—2020.

Tabell 14. Antal och andel (%) registrerade patienter
med diagnos halseneruptur >4 veckor pa de 20
enheter som registrerat flest patienter under 2014—2020.
Denna diagnos som ju &r orsakad av en missad akut
ruptur registreras mycket daligt i Stockholmsregionen,
dar fa offentliga sjukhus ar involverade i Riksfot.
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Enhet Antal Procent
Capio Movement AB Halmstad 106 19
Capio Ortopediska huset 101 19
FotCenter Stockholm 52 10
NUS Umea 39 7
SUS Malmé 34 6
Orthocenter IFK-kliniken 31 6
Ortopedkliniken Falun 22 4
KRYH Héssleholm 18 3
Pited/Sunderby sjukhus 15 3
Frolunda Specialistsjukhus 13 2
Akademiska sjukhuset Uppsala 10 2
Sddersjukhuset 10 2
Danderyds Sjukhus AB 9 2
Ortopedkliniken Vésteras-Koping 9 2
SU Moélndal 9 2
Aleris Elisabethsjukhuset, Uppsala 8 1
Art Clinic AB, Jénkdping 8 1
Lanssjukhuset Kalmar 7 1
Hoglandssjukhuset Eksjo 6 1
Ortho Center Stockholm 5 1
Enhet Antal Procent
Capio Movement AB Halmstad 59 16
Capio Ortopediska huset 40 11
Ortopedkliniken Falun 38 11
SUS Malmo 38 11
SU Modlndal 37 10
KRYH Hassleholm 20 6
Pited/Sunderby sjukhus 14 4
Lanssjukhuset Kalmar 13 4
Varbergs sjukhus 13 4
Danderyds Sjukhus AB 12 3
Sddersjukhuset 12 3
Ortopedkliniken Vasteras-Kaping 7 2
FotCenter Stockholm 6 2
Hudiksvalls sjukhus 6 2
Blekingesjukhuset 5 1
Hoglandssjukhuset Eksjo 5 1
Orthocenter IFK-kliniken 5 1
Art Clinic AB, Jonkoping 4 1
USO Orebro 4 1
Akademiska sjukhuset Uppsala 3 1

Arsrapport Riksfot 2020

Tabell 15. Antal och andel (%) registrerade
patienter med diagnos fotledsinstabilitet pa de
20 enheter som registrerat flest patienter under
2014-2020.

Tabell 16. Antal och andel (%) registrerade patienter
med diagnos TC artros pa de 20 enheter som
registrerat flest patienter under 2014-2020. TC artros
vanligast i bakfot, inte sallan ett resttillstand efter en
halbensfraktur. Anmérkningsvart dalig rapportering
fran Stockholmsregionen. Orsaken kan forstas vara att
mycket fot-och fotledsrelaterad kirurgi i
Stockholmsregionen &r utlokaliserad till privata enheter
med risk for forsdmrad tillganglighet.
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Enhet

Antal

Capio Movement AB Halmstad
Capio Ortopediska huset

SUS Malmo

FotCenter Stockholm

Frolunda Specialistsjukhus
Orthocenter IFK-kliniken

Aleris Elisabethsjukhuset, Uppsala
KRYH Hassleholm
Ortopedkliniken Falun

Norrlands Universitetssjukhus Umea
Pited/Sunderby sjukhus

Aurt Clinic AB, Jonkdping
Hoglandssjukhuset Eksjo
KérnanOrtopeden Helsingborg
Lanssjukhuset Kalmar

Ortho Center Stockholm

SU Moélindal

Varbergs sjukhus
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Enhet Antal

SUS Malmé 28
SU Moéindal

Capio Movement AB Halmstad
KérnanOrtopeden Helsingborg
NU-sjukvarden Uddevalla
Varbergs sjukhus

NN DN W

Tabell 17. Antal registrerade patienter ar 2020 med
plattfothet pa enheter som registrerat mer &n 1 patient.

Enhet

Antal

Capio Movement AB Halmstad
Capio Ortopediska huset
FotCenter Stockholm

Orthocenter IFK-kliniken

Aleris Elisabethsjukhuset, Uppsala
Frélunda Specialistsjukhus
Norrlands Universitetssjukhus Umea
SUS Malmd

Art Clinic AB, Jonkdping

KRYH Hassleholm

Ortho Center Stockholm
Ortopedkliniken Falun
Blekingesjukhuset

Helsingborgs lasarett

Hudiksvalls sjukhus
NU-sjukvarden Uddevalla
Varbergs sjukhus
KarnanOrtopeden Helsingborg
Pited/Sunderby sjukhus
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11

=
o

NN WWWWWwADNDIN-ER-N~N ~ O

Tabell 19. Antal registrerade patienter ar 2020 med
hélseneinsertalgi pa enheter som registrerat mer an 1 patient.

Arsrapport Riksfot 2020

Tabell 18. Antal registrerade patienter ar 2020
med droppfot pa enheter som registrerat mer
an 1 patient.
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Enhet Antal

SU Moéindal 8

KRYH Haﬁsleholm > Tabell 20. Antal registrerade patienter ar 2020 med
SUS_ Malmd . 3 hélseneruptur >4 veckor pa enheter som registrerat
Capio Ortopediska huset 2 mer &n 1 patient. Har kan man fundera pd

Hudiksvalls sjukhus 2 pandemieffekt, da ju dessa operationer bor betraktas som
Pited/Sunderby sjukhus 2 subakuta. Har de nedprioriterats?

Enhet Antal
Capio Ortopediska huset 15
SUS Malmo 14
Capio Movement AB Halmstad
Ortopedkliniken Falun

Norrlands Universitetssjukhus Umea
SU Modindal

Frolunda Specialistsjukhus

KRYH Héssleholm

Danderyds Sjukhus AB

FotCenter Stockholm

Hudiksvalls sjukhus

Orthocenter IFK-kliniken

Tabell 21. Antal registrerade patienter ar 2020 med
cavovarus pa enheter som registrerat mer an 1 patient.
Kirurgi vid denna diagnos bor centraliseras.

N DN WS 01O OO O

Enhet Antal
Capio Movement AB Halmstad 38
Capio Ortopediska huset 31
Norrlands Universitetssjukhus Umeé 19
FotCenter Stockholm 15
Orthocenter IFK-kliniken 12
Aleris Elisabethsjukhuset, Uppsala
Ortopedkliniken Falun

Ortho Center Stockholm
Ortopedkliniken Vasteras-Koping
SUS Malmd

At Clinic AB, Jonkdping
Frolunda Specialistsjukhus

KRYH Hassleholm
Pited/Sunderby sjukhus
Blekingesjukhuset

Danderyds Sjukhus AB
Helsingborgs lasarett

Tabell 22. Antal registrerade patienter &r 2020 med
fotledsinstabilitet pa enheter som registrerat mer an 1
patient.
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Enhet

Capio Ortopediska huset

Capio Movement AB Halmstad
SU Molindal

Blekingesjukhuset
Lanssjukhuset Kalmar

USO Orebro

Ortopedkliniken Falun

SUS Malmd

Aleris Elisabethsjukhuset, Uppsala
KRYH Hassleholm

Varbergs sjukhus

NDNMNDNWWSBSMDMOO

Tabell 23. Antal registrerade patienter ar 2020 med
talocalcanear (TC) artros pa enheter som registrerat
mer dn 1 patient.

Arsrapport Riksfot 2020
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Grafer med data ur registret-PROMdata

Andel operationsregistreringar dar PROM-svar kommit in
Operationer 2017-2020

m PROM infor operation, svarsandel

Akademiska sjukhuset Uppsala (n=66, n=66)
Aleris Elisabethsjukhuset, Uppsala (n=108, n<6)
Aleris Orfopedi Motala (n=179, n=179)

Aleris Specialistvard Nacka (n=24, n=24)
Arcademy Stockholm AB (n<6, n<6)

Art Clinic AB, Jonkoping (n=294, n=168)
Blekingesjukhuset (n=156, n=91)

Capio Lundby Sjukhus (n=206, n=206)

Capio Movement AB Halmstad (n=1537, n=1173)
Capio Ortopediska huset (n=1528, n=1143)
Capio specialistvard Motala (n=139, n=72)
Danderyds Sjukhus AB (n=214, n=190)

DBI Vasteras Ortopedi (n<6, n<6)

Ellenbogen Ortopedi Malmd (n=338, n338)
FotCenter Stockholm (n=1004, n=750)

Frolunda Specialistsjukhus (n=520, n385)
Gallivare sjukhus (n=32, n=22)

Helsingborgs lasarett (n=77, n=44)

Hudiksvalls sjukhus (n=172, n=127)
Hoglandssjukhuset Eksjo (n=280, n=243)

KRYH Hassleholm (n=1124, n=972)

Kungalvs sjukhus (n=163, n=141)
KarnanOrtopeden Helsingborg (n=2173, n=1755)
Lotusldkarna Lotusgarden, Kungsbacka (n=240, n=147)
Lanssjukhuset Kalmar (n=271, n=230)

Norrands Universitetssjukhus Umea (n=173, n=75)
NU-sjukvarden Uddevalla (n=287, n=199)

Ortho Center Stockholm (n=255, n=195)
OrthoCenter i Skéne (n<6, n<6)

Orthocenter IFK-kliniken (n=303, n=222)
Ortopeden i Norra Stockholm AB (n=23, n=23)
Ortopedkliniken Falun (n=1020, n=916)
Ortopedkliniken Mora lasarett (n=45, n=36)
Ortopedkliniken Vastervik (n=18, n<6)
Ortopedkliniken Vasterds-Koping (n=428, n=392)
Ortopedmottagningen, Visby (n=15, n<6)
Pitea/Sunderby sjukhus (n693, n602)
Skaraborgs sjukhus, skivde (SKAS) (n=12, n=9)
Specialistidkama i Lund (n=32, n=22)

St Gorans sjukhus (n=12, n=12)

SU Molndal (=220, n=176)

SUS Lund (n<6, n<6)

SUS Malmd (n=687, n=612)

Sodersjukhuset (n=59, n=59)

Sodertalje sjukhus (n6, nB)

USO Orebro (n=573, n=480)

Varbergs sjukhus (n=360, n=302)

Vallingby Lakarhus (n=328, n=328)

Riket (n=16404, n=13133)
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Figur 7. Andel ifyllda PROMs fore

och bade fore och efter 1 ar i de olika
regionerna under 2017-2020. | riket 70
% ifyllda fére operationen, men enbart
knappt 40 % har fyllt i bade fore och
efter operationen. Vissa enheter har
mycket dalig procentuell andel
registrerade PROMs, vilket drar ner
riksgenomsnittet. Har finns utrymme for
forbattringsarbete pa manga enheter.
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Patientrapporterat resultat vid 6 utvalda diagnoser

Hallux Valgus (n=1106)
Hallux Rigidus (n=495)
Skraddarknuta (n=117)
Fotledsinstabilitet (n=58)
Halseneinsertalgi (n=107)

Artros/Artrit | bakfot (n=169)

f T
0 8 16 24 32 40 48

SEFAS-score, medelvarde (max=48.0)
Datum: 2020-04-20

o Infor ion B 1 arefterop

Figur 8. Medelvarde summascore SEFAS fore 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. Forbattringen ar ungefar lika stor och kliniskt relevant (>5 poang), men
det postoperativa vardet ar mycket lagre an hos en normalpopulation. Vid framfotsdkommor daremot ligger det
postoperativa summascorevardet i paritet med normalpopulationens vérden.

Hallux Valgus (n=1054)
Hallux Rigidus (n=486)
Skraddarknuta (n=112)

Fotledsinstabilitet (1=55)

Halseneinsertalgi (n=102)

Artros/Artrit i bakfot (n=157)

f
00 05 1.0

EQS5D-score, medelvarde (min=-0.594, max=1.0)
Datum: 2020-04-20

@ Infor operation @ 1 ar efter operation

Figur 9. Medelvarde 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 pdverkan pa patientens hélsotillstand &r artros
i vissa leder i foten. EQ-5D anvéands som utvarderingsinstrument vid ett flertal diagnoser inom ortopedin och
andra specialiteter. Det ldmpar sig darfor for jamforelser mellan olika patientgrupper. Vid de vanligaste
framfotsdiagnoserna ligger medelvardet kring 0.65 vilket &r jamférbart med vardet vid till exempel korshands-
och axelkirurgi. Manga patienter med bakfotsdiagnoser har preoperativa medelvarden jamférbara med kni — och
hoftartros.
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Preoperativa bakgrundsdata-rokning

Riket
Andel operationer dar patienten var rokare

20%
15%
3 9,7% 10,3%
< ' 8.9%
o 10% PY @ — o 8,7% 7-7%
2 e @~
P —0
5%
0%
2017 2018 2019 2020 2021

Operationsar

Figur 10. Andel rokare av de som registrerats 2017—-2020. Man ser hér en tendens till att antalet rékare minskar i
samband med att de opereras i fot och fotled. Férhoppningsvis har rokpolicy i samband med operation inforts pa

fler enheter.
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Andel operationer dar patienten var rokare
Operationer 2018-2020

Akademiska sjukhuset Uppsala (n=10)
Aleris Elisabethsjukhuset, Uppsala (n=43)
Aleris Ortopedi Motala (n=65)

Aleris Specialistvard Nacka (n=20)
Arcademy Stockholm AB (n<g)

Art Clinic AB, Jonképing (n=164)
Blekingesjukhuset (n=92)

Capio Lundby Sjukhus (n=51)

Capio Movement AB Halmstad (n=1222)
Capio Ortopediska huset (n=739)

Capio specialistvard Motala (n=92)
Danderyds Sjukhus AB (n=163)

DBI Vasteras Ortopedi (n<6)

Ellenbogen Ortopedi Malmo (n=310)
FotCenter Stockholm (n=723)

Frolunda Specialistsjukhus (n=377)
Gallivare sjukhus (n=20)

Helsingborgs lasarett (n=46)

Hudiksvalls sjukhus (n=143)
Héglandssjukhuset Eksji (n=92)

KRYH Hassleholm (n=856)

Kungalvs sjukhus (n=6)
KarnanOrtopeden Helsingborg (n=1958)
Lotuslakarna Lotusgéarden, Kungsbacka (n=175)
Lanssjukhuset Kalmar (n=203)

Norrands Universitetssjukhus Umea (n=39)
NU-sjukvarden Uddevalla (n=39)

Ortho Center Stockholm (n=146)
OrthoCenter i Skéne (n=<6)

Orthocenter IFK-kliniken (n=238)
Ortopeden i Norra Stockholm AB (n=19)
Ortopedkliniken Falun (n=28)
Ortopedkliniken Mora lasarett (n=28)
Ortopedkliniken Vastervik (n=17)
Ortopedkliniken Vasteras-Koping (n=311)
Ortopedmottagningen, Visby (n<6)
Pited/Sunderby sjukhus (n=419)
Skaraborgs sjukhus, skévde (SKAS) (n<6)
Specialistiakama i Lund (n=29)

St Gérans sjukhus (n=10) 20,0%

SU Malndal (n=139)

SUS Lund (=6)

SUS Malmé (n=496)

Sadersjukhuset (n=29)

Sodertalje sjukhus (n<6)

USO Orebro (n=442)

Varbergs sjukhus (n=240)

Vallingby Lakarhus (n=62)

Riket (n=11204)

0,0%

4,7%
9,2%
5.0%

7.3%
13,0%
11,8%
7.5%

9,6%

9,8%

13,2%

32,6%

20,7%

7.7%
7.1%
16,1%
9.3% | | |
0% 10% 20% 30% 40%
Andel (%)

Figur 11. Andel rokare av de som registrerats pa de enskilda enheterna Antalet rokare ar hogre an forvantat, da
de allmanna rekommendationerna fran SFS ar rokstopp infor kirurgi i fot och fotled. Man kan notera att vissa
enheter faller ut och det blir intressant om man framover kan koppla denna information till komplikationer i
samband med kirurgi. Mojlighet for forbattringsarbete finns.
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Preoperativa bakgrundsdata-BMI

Andel operationer dar patienten hade BMI dver 30
Operationer 2017-2020

Blekinge (n=86) 25,6%

Dalarna (n=840)

23.0%
Gotland (<8)

Gavleborg (n=141)

32,6%

Halland (n=1560)

19,4%

Jonképing (n=244)

23,0%

Kalmar (n=208)

25.0%

Norrbotten (n=401)

21,9%

Skéne (n=3616)

17,2%

Stockholm (n=1834)

14,2%

Uppsala (n=49) 20,4%

Vasterbotten (n=126) 21, 4%

Vastmanland (n=298) 22 5%

Vastra Gétaland (n=832) 16,7%

Orebro (n=417)

18,2%

Ostergotland (n=151) 20,5%

Riket (n=10805)

18,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Andel (%)

Figur 12. Andel registrerade patienter med BMI 6ver 30 redovisat per region. Sjalvklart kan man ocksa redovisa
per enhet och man kan da spekulera om det finns skillnader mellan privata och offentliga enheter Manga privata
enheter har ett Gvre tak med tanke pa patientsakerhet, per-operativa komplikationer etcetera.
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Preoperativa bakgrundsdata-Alder

Andel operationer dar patienten var 65 ar eller aldre
Operationer 2017-2020

Blekinge (n=156) 35,3%

Dalarna (n=1065)

31,2%

Gotland (n=15)

26,7%

Gavleborg (n=172) 30,8%

Halland (n=2137) 30,1%

Jonképing (n=574) 26,5%

Kalmar (n=289)

28,4%

Norrbotten (n=725)

36,4%

Skane (n=4437) 27,5%

Stockholm (n=3454) 20,4%

Uppsala (n=174) 20,1%

Vésterbotten (n=173)

13,0%

Véstmanland (n=431)

31,1%

Véstra Gétaland (n=1711) 24 5%

Orebro (n=573)

32,1%
Ostergétland (n=318) 25,8%

Riket (n=16404) 26,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Andel (%)

Figur 13. Andel registreringar/operationer 2017-2020 redovisat per region dar patienterna &r aldre an
65 ar. Man kan konstatera att storre andelen av patienterna med fot-och fotledsrelaterade besvar &r i
arbetsfor alder. Detta ar nagot man bor beakta vid tilldelning av resurs for olika typer av ortopediska
operationer. Ska arbetsfora ha snabbare tillgang till kirurgi?
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Preoperativa bakgrundsdata-Kon

Andel operationer dar patienten var kvinna
Operationsar 2017-2020

Blekinge (n=1586) 75,0%

Dalarna (n=10865) 73,9%

Gotland (n=15) 80,0%

Gavleborg (n=172) 73,8%

Halland (n=2137) 74,4%
Jénképing (n=574) 73,9%
Kalmar (n=289) 75,4%

Norrbotten (n=725) 73,4%

Skane (n=4437)

77.1%

Stockholm (n=3454) 73,0%

Uppsala (n=174)

79,9%

Vasterbotten (n=173)

71,1%

Véastmanland (n=431) 78,4%

Véstra Gétaland (n=1711)

73,5%

Orebro (n=573) 78,9%

Ostergdtland (n=318)

83,6%

Riket (n=16404)

75,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Andel (%)

Figur 14. Andel registreringar/operationer 2017—-2020 redovisat per region dar patienterna var
kvinnor. Man kan konstatera att storre andelen av patienter med fot-och fotledsrelaterade besvar &r
kvinnor. Skulle man separera mellan framfots-och bakfotsrelaterade besvar dr framfotsbesvaren an
mer dominerande hos kvinnor.
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Data ur registret kopplade till specifika diagnoser

Hallux valgus

Hallux valgus &r den vanligaste operationen som registreras i Riksfot. | graferna nedan redovisas data
fran registret relaterat till denna diagnos.

Typ av distal osteotomi vid hallux valgusoperationer
Operationer 2017 2020

® Chevron = Wilson/Turan m Distal ostectomi, évriga * Ej distal ostectomi

Blekinge (n=55) 91 2
Dalarna (n=220)

Gotland (n=<86)
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Figur 15. Andel patienter i riket uppdelat pa regioner dar man utfort Chevronosteotomi, Wilson/Turan
alternativt annan distal osteotomi vid hallux valgusoperation. Vid hallux valguskirurgi gérs ofta en
avsagning(osteotomi) distalt pA metatarsale | varvid benet kan vinklas om. I landet anvéands framfor allt
chevronosteotomi, men viss regional variation finns. Trots att hallux valgus Kirurgi ger bra resultat och
patientnéjdhet gors ett stort antal anmalningar till patientforsakringen. Det finns saledes ett behov av dkad
kunskap om vilka metoder som ger bast patientupplevd forbattring och minst komplikationer. I ett nyss pabdérjat
forskningsprojekt kommer data analyseras mer djupgéende avseende de olika metoderna som anvands.
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Fixation vid hallux valgusoperation
Operationer 2017-2020

Blekinge (n=52)

63,5%

Dalarna (n=215) 19,5%

Gotland (n=<86)

Gévleborg (n=386)

100,0%

Halland (n=522) 79,7%

Jonk&ping (n=200)

99 5%

Kalmar (n=88) 94 3%

Norrbotten (n=196)

100,0%

Skéne (n=1200)

73,9%

Stockholm (n=967) 96,8%

Uppsala (n=39) 100,0%

Vasterbotten (n=28) 100,0%

Véastmanland (n=157) 100,0%

Vastra Gétaland (n=425)

67,3%

Orebro (n=222) 95,5%

Ostergotland (n=138)

89,9%

Riket (n=4489)

81,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Andel fixerade (%)

Figur 16. Andel patienter i riket uppdelat pa regioner dar man skruvfixerat osteotomin i samband med en hallux
valgusoperation. Drygt 80 % av osteotomierna skruvfixeras i riket. Man kan konstatera att det finns tydliga
skillnader i landet. I ett nyss paborjat forskningsprojekt kommer dessa data analyseras och resultat vid kirurgi
med och utan fixation kommer att jamforas.

Skruvfixerad Chevronosteotomi
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Andel hallux valgusoperationer med Akin
Operationer 2017-2020

Blekinge (n=55)

Dalarna (n=220) [ 6.8%
Gotland (n=<8)

12,7%

Gavleborg (n=36) | 0,0%

Halland (n=530) 26,4%

Jénképing (n=205)

23.4%

Kalmar (n=88) 18,2%

Norrbotten (n=197)

46,7%

Skéne (n=1209)

33,9%

Stockholm (n=9986)

52,0%

Uppsala (n=39) 12,8%

Vésterbotten (n=28)

7.1%

Véastmanland (n=158)

46,8%

Véstra Gétaland (n=435)

8,3%

Orebro (n=235)

17,9%

Ostergdtland (n=140) 10,7%

Riket (=4575)

31,1%

0% 20% 40% 60%
Andel operationer med Akin (%)

Figur 17. Andel patienter i riket uppdelat pa regioner dar man anvant en Akinosteotomi i samband med en
hallux valgusoperation. Akinosteotomi ar en kompletterande osteotomi som medfor att stortan kan rattstéllas
mera. Man kan konstatera att det finns uppenbara skillnader i landet. | ett nyss paborjat forskningsprojekt
kommer dessa data analyseras och resultat vid kirurgi med och utan Akinosteotomi kommer att jamforas.

Akinosteotomi som hér fixerats med en marla (klammer).
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Patienters néjdhet med de skor de kan anvanda

Hallux valgusoperationer i riket
2018-2020

B Mycket ngjd ~ mNgjd Ganska nojd Varken ngjd eller missnéjd = Missngjd

Infér operation (n=3233) i 9

1 ar efter operation (n=16089)

0% 20% 40% 80% 80% 100%
Andel (%)

Figur 18. Patienters upplevda ndjdhet med skor de kan anvénda fore och efter operationen for hallux valgus. Det
finns en tydlig skillnad (i riket) avseende denna parameter i jamforelse fore operationen och efterl ar.

Andel operationer dar patienten uppnar kliniskt relevant férbattring
Hallux valgusoperationer2017-2020

mFoérandring av SEFAS-score 25, kliniskt relevant forbattring
w Féréndring av SEFAS-score 0-4, forbattring men inte kliniskt relevant
u Férandring av SEFAS-score <0, férsamring

Blekinge (n=13)
Dalarna (n=114)
Gavleborg (n=<86)
Halland (n=203) 80 &l 10
Jnkeping (n=26)
Kalmar (n=35)
Norrbotten (n=75)
Skéne (n=436)
Stockholm (n=137)
Uppsala (n=<6)
Vasterbotian (n=5)
Vastmaniand (v=20) | T
Vastra Getaland (n=104)
Oretro (n=122)
Ostergitand (n=21)
Riket (n=1311) 79 12 9
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Andel (%)

Figur 19. MIC fér SEFAS. Det har gjorts en analys av hur manga poang som SEFAS-scoren maste 6ka
mellan pre- och post-PROM for att en kliniskt relevant forbattring ska anses foreligga. MIC-vérdet
(Minimal Important Change) for SEFAS ar 5 poang. | figuren redovisas andel patienter i riket uppdelat pa
regioner dér patienterna uppvisar en kliniskt relevant forbattring, en forbattring som inte &r kliniskt relevant eller
en forsamring.
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Medelvarde SEFAS-score infor respektive 1 ar efter operation
Hallux valgusoperationer

2018-2020

m 1 ér efter operation  wInfor operation

Akademiska sjukhuset Uppsala (n=<6, n=<6)
Aleris Elisabethsjukhuset, Uppsala (n=14, n=<6)
Aleris Ortopedi Motala (n=27, n=14

Art Clinic AB, Jonkoping (n=69, n=23
Blekingesjukhuset (n=30, n=20

Capio Lundby Sjukhus (n=24, n=24)

Capio Movement AB Halmstad (n=288, n=187)
Capio Ortopediska huset (n=207, n=55)

)
Aleris Specialistvard Nacka (n=12, n=6)
)
)

Capio specialistvard Motala (n=52, n=6)
Danderyds Sjukhus AB (n=30, n=17)

DBI Vasteras Ortopedi (n=<6, n=<6)

Ellenbogen Ortopedi Malmo (n=162, n=22)
FotCenter Stockholm (n=212, n=60)

Frolunda Specialistsjukhus (n=125, n=87)
Gallvare sjukhus (n=8, n=<6)

Helsingborgs lasarett (n=10, n=<6)

Hudiksvalls sjukhus (n=27, n=<6)
Hoglandssjukhuset Eksjo (n=24, n=26)

KRYH Hassleholm (n=184, n=158)

Kungalvs sjukhus (n=<6, n=27)

KarnanOrtopeden Helsingborg (n=604, n=229)
Lotuslakarna Lotusgarden, Kungsbacka (n=46, n=9)
Lanssjukhuset Kalmar (n=65, n=39)

Norriands Universitetssjukhus Umeé (n=20, n=<6)
NU-sjukvarden Uddevalla (n=9, n=15)

Ortho Center Stockholm (n=61, n=14)

OrthoCenter i Skéne (n=<6, n=<6
Orthocenter IFK-kliniken (n=22, n=<6
Ortopeden i Norra Stockholm AB (n=8, n=<

)
)
=<6)
Ortopedkliniken Falun (n=169, n=133)
Ortopedkliniken Mora lasarett (n=<6, n=<6)
Ortopedkliniken Vastervik (n=8, n=<6)
Orfopedkliniken Vasteras-Koping (n=116, n=21)
Ortopedmottagningen, Visby (n=<6, n=<6)
Pited/Sunderby sjukhus (n=122, n=107)
Skaraborgs sjukhus, skdvde (SKAS) (n=<6, n=<6)
Specialistiakama i Lund (n=9, n=<6)

St Gorans sjukhus (n=<6, n=<6)

SU Mélndal (n=12, n=<6)

SUS Malmd (n=60, n=40)

Saodertalje sjukhus (n=<6, n=<6)

USO Orebro (n=177, n=138)

Varbergs sjukhus (n=102, n=24)

Véllingby Lakarhus (n=16, n=11)

Riket (n=3145, n=1539)
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Figur 20. SEFAS medelvarde preoperativt och 1 ar postoperativt per enhet och i riket vid hallux valgus kirurgi,

alla operationsmetoder. Tydligt ar att vid vissa enheter ar medelvérdet av de postoperativa summascorerna
likvardiga med normalvérdet i populationen (=41-43) , dvs de upplever sig fotfriska” efter operationen. Mer

kommer vi fa veta nar pagaende studier publiceras.
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Plattfot

Smaértsam plattfotsproblematik tillhor en av de vanligaste diagnoserna i bakfoten som kan behandlas
saval med icke-kirurgisk behandling och kirurgi. | graferna nedan redovisas data fran registret relaterat
till diagnosen plattfot.

Typ av felstélining vid plattfotsoperation
Operationer 2017-2020

Ingen felstélining " Flexibel ® Flexibel med framfotsabduktion = Rigid

Riket (n=590)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Andel (%)

Figur 21. Typ av felstallning i samband med plattfotsoperation. Indelning gors med hjélp av klinisk
undersdkning och rontgen. Vid de enklare felstéliningarna dar man kan rattstélla foten manuellt (flexibla)
anvands andra typer av kirurgiska atgarder an vid de mer komplexa och de som ej kan réattstallas alls (rigida). |
riket har de flesta patienterna en flexibel felstallning i samband med att de opereras. Ett doktorandprojekt
kommer pabdrjas under hosten, dar man mer djupgdende kommer analysera data fran registret avseende
diagnosen plattfot.

Plattfothet
pa réntgen.
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Patientkarakteristiska infor operation fordelat pa kon

= Man -
50%
40%
30%
20%
10% 6,3%
3,6%
1 |
Diabetes (%)

Infér operation (n=110) = Kvinna -
8,5%
4.6%
070 1.9% 3,5%
L —
Reumatisk Rokare (%)

sjukdom (%)

Infér operation (n=209)

35,7% 34,4%

29 2%I 300%I

BMI éver 30 (%) 65 ar eller &ldre

(%)

Figur 22. Patientkarakteristika (sjalvrapporterade) infor kirurgisk rekonstruktion av plattfothet redovisat separat

for kvinnor och man.

Andel platifotsoperationer dar Evans hélsoteotomi har utforts
Operationer 2017-2020

Aleris Elisabethsjukhuset, Uppsala (n=<6
Aleris Ortopedi Motala (n=<6

Art Clinic AB, Jonképing
Blekingesjukhuset

)
)
n=<6
n=<6
Capic Movement AB Halmstad (n=82)
61)

Danderyds Sjukhus AB (n=8)
FotCenter Stockhalm (n=17)
Frélunda Specialistsjukhus (n=14)
)

(
(
(n=<6)
(n=<6)
(
(

Capio Ortopediska huset (n=

Helsingborgs lasarett (n=<6

Hudiksvalls sjukhus (n=6)
Héglandssjukhuset Eksjé (n=<6)

KRYH Hassleholm (n=36)
KarnanOrtopeden Helsingborg (n=6)
Lanssjukhuset Kalmar (n=13)

Norrlands Universitetssjukhus Umea (n=<8)
NU-sjukvarden Uddevalla (n=<6)

Ortho Center Stockholm (n=<6)
Ortopedkliniken Falun (n=33)
Ortopedkliniken Vasteras-Koping (n=<86)
Pited/Sunderby sjukhus (n=22)
SU Mélindal (n=18)

SUS Malma (n=44)
Sodersjukhuset (n=14)
Sodertélje sjukhus (n=<6)

USO Grebro (n=8)

Varbergs sjukhus (n=7)
=154)

Riket (n=592)

Villingby Lékarhus (n

s 19.5%
I 39,3%
0.0%

I 18%

I 143%

. v6,7%

I — 69,4%

0,0%
0,0%

I 15,2%

B 16%

I 111%
N 22,7%
N 23.6%

I 25,0%
I 23.6%
0,0%

I 175%

0% 20% 40% 60%

Andel med Evans (%)
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Figur 23. Andel operationer dar man
utfort en Evansosteotomi. En
Evansosteotomi innebdr att man
forlanger hélbenet pa utsidan med
hjalp av en bengraft och kan pa sa
satt rata ut foten som star i abduktion
och dessutom hoja fotvalvet.
Evansosteotomier gors foretradesvis
pa patienter med storre flexibla
felstallningar. | denna
sammanstéllning kan vi inte uttala
0ss om de enheter som gor fler
Evansosteotomier behandlar storre
felstallningar eller om de de
anvander metoden frekvent &ven vid
mindre felstallningar. | det
doktorandprojekt som pébdrjas under
hésten kommer vi analysera data mer
pa djupet.
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Andel plattfotsoperationer dar halseneférlangning har utforts
Operationer 2017-2020

Aleris Elisabethsjukhuset, Uppsala (n=<8)

Aleris Ortopedi Motala (n=<8)
Art Clinic AB, Jénkoéping (n=<8)
Blekingesjukhuset (n=<86)
Capio Movement AB Halmstad (n=82)
Capio Ortopediska huset (n=61) [l 1.6%
Danderyds Sjukhus AB (n=8) | 0,0%

FotCenter Stockholm (n=17) N 17.7%

Frélunda Specialistsjukhus (n=14) NGNS 35,7%

Helsingborgs lasarett (n=<6)

I 5.5%

Hudiksvalls sjukhus (n=6) @ 0,0%
Hoéglandssjukhuset Eksjé (n=<8)
KRYH Héssleholm (n=36) Il 2.8%
KérnanOrtopeden Helsingborg (n=6) | 0,0%
Lanssjukhuset Kalmar (n=13) = 0,0%
Norrlands Universitetssjukhus Umea (n=<6)
NU-sjukvarden Uddevalla (n=<6)
Ortho Center Stockholm (n=<6)
Orthocenter IFK-kliniken (n=12) [ 5.3%
Ortopedkliniken Falun (n=33) = 0,0%
Ortopedkliniken Vésteras-Képing (n=<6)
Pitea/Sunderby sjukhus (n=22) ' 0,0%
SU Mélndal (n=18) = 0,0%
SUS Malmé (n=44) [l 2,3%
Sodersjukhuset (n=14) NG 21 4%
Sodertalje sjukhus (n=<6)

USO Orebro (n=8) | 0,0%
Varbergs sjukhus (n=7) | 0,0%
Véllingby Lakarhus (n=154) = 0,0%
Riket (n=592) M 4,1%
0% 10% 20% 30% 40%
Andel operationer med hélseneférlangning (%)

Figur 24. Andel plattfotsoperationer dar man utfort en férlangning av halsenan/gastrocnemiusfascian. En stor

grupp patienter med plattfothet har en kort vad/hélsena. Genom téjning preoperativt kan man i vissa fall férbattra
situationen sa att ndgon forlangning ej behdver goras. Farre forlangningar rapporteras an vad som var forvantat .
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Medelvarde SEFAS-score infor respektive 1 ar efter operation
Plattfotsoperationer 2017-2020

m|nfér operation w1 ar efter operation

Aleris Elisabethsjukhuset, Uppsala (n=<6, n=<6)
Alers Ortopedi Motala (n=<6, n=<@)

Art Clinic AB, Jonkoping (n=<6, n=<6)
Blekingesjukhuset (n=<6, n=<6)

Capio Movement AB Halmstad (n=62, n=46)
Capio Ortopediska huset (n=26, n=14)
Danderyds Sjukhus AB (n=7, n=<6)

FotCenter Stockholm (n=13, n=<6)

Frolunda Specialistsjukhus (n=9, n=8)
Helsingborgs lasarett (n=<6, n=<6)
Hudiksvalls sjukhus (n=6, n=<6)
Hoglandssjukhuset EKsjo (n=<6, n=<6)

KRYH Hassleholm (n=27, n=25)
KarnanOrtopeden Helsingborg (n=6, n=<6)
Lanssjukhuset Kalmar (n=11, n=9)

Norrands Universitetssjukhus Umea (n=<6, n=<6)
NU-sjukvarden Uddevalla (n=<6, n=<6)

Ortho Center Stockholm (n=<6, n=<6)
Orthocenter IFK-kliniken (n=8, n=<6)
Ortopedkliniken Falun (n=27, n=20)
Ortopedkliniken Vasteras-Kaping (n=<6, n=<6)
Pitea/Sunderby sjukhus (n=11, n=13)

SU Malndal (n=11, n=8)

SUS Malmd (n=21, n=14)

Sodersjukhuset (n=7, n=<6)

Sodertalje sjukhus (n=<6, n=<6)

USO Orebro (n=<6, n=8)

Varbergs sjukhus (n=<6, n=<6)

Vallingby Lakarhus (n=45, n=34)

Riket (n=315, n=223)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Medelvarde

Figur 25. Medelvarde 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
jamforbara med normalpopulationen. Med tanke pa att plattfothet 4r en av de vanligaste bakfotsdiagnoserna kan
man reflektera Gver att sa fa enheter har registrerat kirurgi hos denna patientgrupp. En orsak kan vara att vi &nnu
inte har 1-arsdata fran nya enheter. Ar tillgangligheten i hela landet bra fér denna grupp av patienter? Med mer
data i registret kommer vi kunna utvardera denna fragestéllning. Kommer statistiken fortsattningsvis visa pa
samma fordelning bor man utvardera huruvida varden i Sverige ar jamlik avseende denna diagnos och aven
annan bakfotsproblematik. Man kan ocksa reflektera éver om kirurgi vid denna diagnos enbart ska utforas vid
vissa enheter, som da bor fa resurser for detta. Komplicerande faktorer ar att specialutbildad personal behovs for
att skota dessa patienter, bland annat innefattande anpassad gips som ska bytas regelbundet.
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Medelvarde EQ-5D-score infor respektive 1 ar efter operation
Plattfotsoperationer 2017-2020

m|nfor operation  ®m1 ar efter operation

Blekinge (n=<6, n=<6)
Dalarna (n=27, n=19) 082
Gavleborg (n=6, n=<6) I 0,58
Halland (n=65, n=45)
Jonképing (n=<6, n=<6)
Kalmar (n=11, n=8)
Norrbotten (n=10, n=13)
Skane (=59, n=45)

Stockholm (n=99, n=59) 0.75

1

Uppsala (n=<6, n=<6)
Vasterbotten (n=<6, n=<6)
Vastmanland (n=<6, n=<6)

Vastra Gotaland (n=29, n=17) 0.53
O (e, ) N 0,79
Ostergétland (n=<6, n=<6)
Riket (n=319, n=220) 0.43

0,0 0,2 0,4 0,6 08 1,0
Medelvarde

Figur 26. Medelvarde EQ-5D index fore och 1 &r efter operation av forvarvad plattfothet. Jamfor figur 25.
Patienter med plattfothet har preoperativa medelvarden jamférbara med kné — och hoftartros.

Patientens ndjdhet med fotens utseende
Plattfotsoperationer i riket
2017-2020

mMycket néjd  mNojd Ganska néjd Varken ndjd eller missngjd = Missndjd

1 &r efter operation (n=234) 28 31 17 !

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Andel (%)

Infér operation (n=321)

Figur 27. Patientrapporterad nojdhet i riket avseende fotens utseende fore och 1 &r efter operation av forvarvad
plattfothet.
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Patientens néjdhet 1 ar efter operation
Plattfotsoperationer 2017-2020

®Mycket néjd = N&jd Ganska néjd Varken néjd eller missngjd = Missnéjd

Blekinge (n=<8)

Dalarna (n=21) 10 38 24 m
Gotland (n=<6)
Gavleborg (n=<86)
Halland (n=50) 20
Jénkdping (n=<6)
Kalmar (n=9) 22 33 1
Norrbotten (n=13) 8
Skane (n=47) 17 =
Stockhalm (n=61) 34 26 18 15|

Uppsala (n=<86)
Vasterbotten (n=<6)

Vastmanland (n=<6)

Vastra Gétaland (n=19) 26 5 |
Orebro (n=8) 38 13 13
Ostergétland (n=<86)
Riket (n=235) 29 26 18 13 |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Andel (%)

Figur 28. Patientrapporterad nojdhet 1 ar efter operation av plattfothet redovisat per region och i riket.

Patient med plattfothet sedd bakifran

50
Arsrapport Riksfot 2020



Forskning i Riksfot

Under 2020 publicerades de forsta manuskripten med data enbart fran Riksfot. Bada publikationerna
inneholl data fran registerstudier avseende kirurgi vid diagnosen hallux rigidus. En deskriptiv studie
publicerades i Foot and Ankle Surgery (Coster MC, Coster ME, Montgomery F. Hallux rigidus-
Osteoarthritis of the first MTP-joint. Surgical and patient-reported results from Sweefoot. Foot Ankle
Surg Jul 21; S1268-7731(20)30157-0) och en jamférande studie avseende tva kirurgiska metoder vid
hallux rigidus publicerades i Acta Orthopedica (Coster ME, Montgomery F, Coster MC. Patient-
reported outcomes of joint-preserving surgery for moderate hallux rigidus: a 1-year follow-up of 296
patients from Sweefoot. Acta Orthop. 2021 Feb;92(1):109-113). Ett tredje arbete som berdr diagnosen
hallux rigidus skrevs som ett vetenskapligt projekt (T10-arbete) av Ida Osback pa lakarutbildningen i
Lund. | detta arbete har vi analyserat registerdata fran patienter som opererats med en artrodes
(steloperation) i stortan. Vi planerar att under 2021 skriva om detta arbete till ett manuskript som kan

publiceras i en vetenskaplig tidskrift.

Emil Kilander avslutade tyvarr sin doktorandutbildning, sa det stora hallux valgusprojekt, som varit
planerat sedan lange, stod stilla under 2020. Under 2021 kommer data ur registret avseende hallux
valgus borja analyseras och forhoppningsvis kan 1 eller 2 manuskript skickas in for att kunna

publiceras under varen 2022.

Under 2020 har ett projekt pagatt som ror EQ-5D data fran olika svenska ortopediska kvalitetsregister
saval fore som efter kirurgi. Datauttag har under aret erhallits fran 6 av de 7 registren. Bearbetning av
data har gjorts och under 2020 paborjades ett manuskript. Ett forskningssamarbete mellan Odense
universitet, Sahlgrenska akademin och Lunds universitet ar grunden till detta manus. Pandemin har
paverkat arbetet, da samtliga forskare har fatt utféra andra arbetsuppgifter och dessutom ej kunnat
motas fysiskt. Manuskriptet kommer skickas in for publikation under 2021. En forskargrupp pa
Skanes universitetssjukhus i Malmo har paborjat ett arbete med en dversiktsartikel om
kvalitetsregistret Riksfot och denna kommer férhoppningsvis publiceras under 2021. Under 2020
planerades ocksa for ett doktorandprojekt som ska utvardera kirurgisk behandling vid plattfothet och
etikanstkan blev godké&nd under slutet av 2020. Arbetet fortskrider och férhoppningsvis kan datauttag
goras under hosten 2021.Planer finns dven for projekt om halseneinsertalgi, dar forskare fran Lunds

universitet och Sahlgrenska akademin kommer att samarbeta.

Registret har fatt forfragningar om ST-arbeten och andra studentarbeten, men inga andra an ovan
namnt projekt har pabdrjats. Tyvarr ar orsaken i de flesta fall brist pa resurs fran saval register som

region i form av handledare och anslag.
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Riksfot under 2020

Under 2020 har stort fokus legat pa att ta fram en ny statistikvisning, dar intresserade ska kunna fa
fram relevant data ur registret. Statistikvisningen kommer vara dppen for alla pa hemsidan. Fredrik
Montgomery och Maria Coster har tillsammans med statistiker och projektledare pa registercentrum
arbetat fram denna statistikvisning under ar 2020 for att kunna publiceras under varen 2021.
Statistiken kommer uppdateras varje natt. | visningen finns 5 huvudrubriker; 1) andel svar pa fragor
om operationer, 2) andel operationer dar PROM-svar kommit in, 3) patientkaraktaristika, 4)
operationsdata samt 5) resultat redovisat med hjalp av PROMdata och andra specifika fragor som
patienterna svarat pa. Man ska enkelt sjalv kunna ta fram data for olika parametrar med utveckling
over tid och majligheter finns att jamfora enheter och regioner med riket eller med varandra. Var plan
tillsammans med registercentrum ar att man ska kunna ga in och titta pa samtliga diagnoser i registret,
men under 2020 har vi koncentrerat oss pa 5 diagnoser; hallux valgus, hallux rigidus,
halseneinsertalgi, plattfothet och artros. Ar 2022 kommer férhoppningsvis samtliga diagnoser vara
inlagda. Kostnaderna for detta arbete ar stort, och med tanke pa en begransad ekonomi far arbetet

planeras utefter de ekonomiska forutsattningar som finns.

Hemsidan fungerar val, men kommer att behdva utvecklas efter hand. Framdver kommer information
pa engelska och information specifikt till patienter laggas till. Pa hemsidan finns en lank till
fotledsregistret for att underlatta for anvandarna nér de ska registrera fotledsartros. Under 2020 har

inga stora andringar gjorts pa hemsidan.

Under 2020 fortsatte valideringsarbetet. Avseende datakvalitet och ”missing data” kan man dela upp
data som genereras av patienterna och av operatorerna. Patient-rapporterade data &r tex kon, alder,
langd, vikt, rékning, férekomst av diabetes eller reumatisk sjukdom. Har ar bortfallet <10% for
samtliga variabler. Operationsrelaterade data, till exempel anestesiform, operatérskompetens,
reoperation eller typ av operation uppvisar ocksa ett bortfall <10%. Enda avvikelsen ar operationstid
som har ett bortfall pa 15 %. Under aret genomfordes ocksa en monitorering, dvs. validering mot
kélldata, pa 4 enheter; Capio Movement i Halmstad och ortopedklinikerna i Falun, Kalmar och pa
Sunderbyns sjukhus. Resultatet visar pa hog datakvalitet med full match (variabelsvaren fanns i saval
registret som journalen) for 96% (Capio Movement och Falun), 95% (Kalmar) respektive 92%
(Sunderbyn) av de undersokta variablerna. Avvikande variabelsvar berodde framst pa felaktigt angivet

operationsdatum i journalen.

Riksfot finns som tidigare representerat pa ”Varden i siffror”, www.vardenisiffror.se.

Kvalitetsindikatorn som presenteras dr “Registrering av patientskattad héilsa infor fotkirurgisk
operation”. Under 2020 har ingen férandring gjorts, men vi planerar under 2021 att utéka med fler

kvalitetsindikatorer.
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Under 2020 har de flesta fysiska moten stéllts in, vilket medfort att vi inte haft mgjligt att
kommunicera pa det satt som vi tidigare har gjort. Information till anvandarna och 6vriga fot-och
fotledskirurger i landet har gatt via e-mail samt med hjélp av SFS medlemstidning Fotkirurgisk
tidskrift.

Styrgruppen har under ar 2020 haft ett fysiskt heldagsmate i januari pa Arlanda medan 6vriga méten
har skett via telefon eller zoom. Utdver dessa moten har korrespondens och arbete skett via e-mail.
Styrgruppsmedlemmarna har ocksa under aret deltagit pa ett antal zoommoten som berort registret
eller registerarbete. Utdver styrgruppsmétena har Fredrik Montgomery och Maria Coster enskilt eller
tillsammans arbetat med olika aktuella fragor tillsammans med registercentrum, men ocksa med

redovisningar och ansokningar till SKR delvis pa fysiska moten.

Nya variabler 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 lagga in forandringar en
gang per ar. Da medlemmar i styrgruppen eller anvandare av registret patalar brister och foreslar
forandringar hanteras dessa av i férsta hand styrgruppen gemensamt. Forandringar diskuteras sedan
med utvecklingsledare och statistiker pa registercentrum, som sedan paborjar forandringsarbetet. Alla
anvandare &r saledes valkomna att hora av sig angaende forslag till forandringar som kan leda till
forbéattring av registret. Styrgrupp och registercentrum utreder dessa forslag innan eventuell forandring
kan ske. Vissa forslag &r ju tyvérr ej mojliga att genomfora av olika skal. Under 2020 har vi gjort en
del forandringar avseende diagnosen hallux rigidus, da vi efter att ha utvarderat diagnosen i 3 kliniska
studier insett att viss forandring av variablerna maste goras for att man ska kunna besvara viktiga
fragor. Forutom dessa forandringar har smarre andringar gjorts avseende svarsmojligheter for vissa

diagnoser efter forslag fran anvandare, bland annat for diagnosen fotledsinstabilitet.

Samverkan andra nationella kvalitetsregister

Under aret har vi fortsatt vart samarbete med Fotledsregistret. Vi har dock inte fatt ndgon mer
forfragan fran SKR angaende samgaende eller okad samverkan.

Under 2019 pabdrjades ett samarbete med SPOQ, det barnortopediska registret avseende de
fotrelaterade diagnoser de registrerar. Detta samarbete fortsatter, och behovet av samverkan har
uppmarksammats av olika anvandare i saval Riksfot som SPOQ.

Vi har fortsatt ingatt i samverkansgruppen for ortopediska register som bildades 2018. Motena med

gruppen har tyvarr stéllts in under 2020 pga. pandemin.
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Internationella samarbeten

Pa grund av pandemin har vi inte haft ndgot storre samarbete internationellt under aret. De flesta
lander har varit upptagna med att klara av sin egen sjukvard och ortopedin inklusive fot-och
fotledskirurgi har inte prioriterats. Manga har tvingats syssla med annan typ av sjukvard under aret.
Alla kongresser har ju ocksa stallts in vilket medfort att vi inte heller har kunnat kommunicera ny
information fran registret. Vi raknar dock med att kunna ateruppta samarbetet med saval vara nordiska

lander och kontakter i Europa sa fort restriktionerna lattar.

Framtid 2021/2022

Visioner

Det finns en stor potential att med registrets hjalp forbattra de kirurgiska metoder som anvands och
overlag kvaliteten pa fot-och fotledskirurgi nationellt. Inget annat land i varlden har for narvarande ett
liknande register med dessa mojligheter. | en forstudie till Riksfot analyserades operationsmetoder for
hallux valgus, en vanlig fotikkomma. Aven om materialet var litet framkom en antydan om att
metodvalet vid hallux valgus skulle kunna omvérderas. Med ett stort antal registreringar kommer man
med stor sakerhet kunna ifragasatta och utveckla den fotkirurgiska metodologin. Utvecklingen av
Riksfot har kravt stora resurser och lang tid men resulterat i en enkel registrering i ett register som har
tillrackligt manga variabler for att kunna jamfora likvardiga patienter, men tillrackligt fa for att kunna
fungera som ett rutinregister. Med hjalp av registret hoppas vi ocksa kunna fa en mer jamlik

fotkirurgisk vard i Sverige bade nar det galler kvalitet och spridning.

Fortsatt arbete under 2021/2022

Vart arbete med att 6ka anslutningsgrad och registreringsgrad kommer fortsétta. P4 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 dér 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
forhoppningsvis kommer hallas forsta gangen under ortopediveckan 2022 i Malmo, kunna motivera
fler verksamhetschefer att deras enheter ska ansluta sig till registret Riksfot. Vi som arbetar med
registret ar mycket glada for den skrivning som kommit ut fran SKR avseende regionernas ansvar nar
det géller registren. Enligt SKR har nu regionerna ansvar for att samtliga kvalitetsregister som
beviljats medel ska uppna hog anslutnings-och tackningsgrad. Vi hoppas ocksa med hjalp av var nya
statistikvisning fa fler verksamhetschefer intresserade da de med denna enkelt kan anvanda och ta

fram data fran den egna enheten till kvalitetsuppféljning mm.
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En annan viktig aspekt ar tillganglighet. Vi vet att tillgdngligheten av avancerad fot-och fotledskirurgi
ar mycket varierande i Sverige och att varden ej ar jamlik for denna patientgrupp. Med hjalp av

registret kan dessa orattvisor battre uppmarksammas och atgarder vidtas.

Vi kommer 2021-2022 lagga resurs till att dka ut till enheter som ej registrerar och visa dem saval
registret som utdata. Frakturregistret (SFR) har genom detta forfarande relativt snabbt kunnat
forbattrat sin anslutnings-och tackningsgrad. De ekonomiska resurserna kommer att ligga till grund for
hur mycket av detta arbete vi kan gora. Halmstad, Jonkoping, Ostersund och Sundsvall &r prioriterade
enheter i detta arbete.

Vi vill ocksa motivera fler anslutna enheter att anvanda registret i forbattringsarbeten och i ST-arbeten.
Under 2021 planerar vi att starta upp forskningsprojekt kring diagnosen plattfot med data ur registret.
Vart sedan lange planerade hallux valgus projekt ska aterupptas. De finns ocksa planer pa att starta
upp ett projekt rérande diagnosen akillesinsertalgi.

Under 2021-22 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 uppfylit fullt ut, men som vi
kommer jobba med pa 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. Var ambition ar
att 6ka anslutningsgraden till 6ver 80 % och tackningsgraden 6ver 60 % inom 2 ar.

Fortsatt arbete sker med strukturerad journal och integrering av register. Syftet med dessa atgéarder ar
att registreringarna blir enklare, dar man inte &r beroende av den enskilde doktorn utan automatiserad
och pa sa satt kan tackningsgraden ckas. Testkliniker ar nu Falun och MélIndal. Ett storre arbete med

dessa fragor ar har &ven satts igang via samverkansgruppen for ortopediska register.
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Universitetssjukhuset i Umea
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Skane Universitetssjukhus Malmo, Capio Movement Halmstad
Registerhallare

Ann-Charlotte Engwall, Medicinsk sekreterare
Falu lasarett Region Dalarna

Bengt-Erik Larsson, Overlakare
Falu lasarett Region Dalarna
Vice registerhallare

Fredrik Montgomery, Docent
Lunds universitet, Malmo
Registerutvecklare

Rebecca Nobin, Overlakare
Léanssjukhuset 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 basta satt!
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