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Forkortningar och forklaringar

Abduktusstéllning
Akinosteotomi

Cavovarus

CC= calcaneocuboidal led
Chevronosteotomi
Droppfot

EQ-5D

EQ-5D-3L

EQ-5D-5L

Evans osteotomi

Flexibel

GDPR

Hallux rigidus

Hallux valgus
Hailseneinsertalgi
Halseneruptur > 4 veckor
Koutsogiannis hélosteotomi
MIC
NC=navicularecuneiform led
NZAQ

OHS

Osteotomi

Planovalgus

Plattfothet

PrePROM

PostPROM

PROM

SEFAS

SFAS

Skraddarknuta

Summascore
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Utétvinklad stdllning av mellanfot i forhallande till bakfot
Kilosteotomi pa stortans basfalang, anvénds vid stortékirurgi
Fotstéllning med hogt fotvalv och inatvinklad hal

Led mellan hdlben och tdrningsben

V-formad osteotomi pa metatarsalben |

Tillstind med nedsatt formaga att lyfta upp foten

EuroQol-5 dimensions

EuroQol-5 dimensions- 3 level

EuroQol-5-dimensions- 5 level

Forldngande osteotomi av hilbenet, anvinds vid plattfotskirurgi
Felstillning mgjlig att korrigera manuellt

General Data Protection Regulation

Artros i stortans grundled

Sned stortd

Halsenebesvir vid senféstet pa hdlbenet

Total bristning av hilsenan (mer &n 4 veckor gammal skada)
Osteotomi pa hélbenet, dir hilen forskjuts inat (plattfotskirurgi)
Minimal Important Change (kliniskt relevant féréndring)
Led mellan batben och kilben

New Zealand total Ankle Questionnaire

Oxford Hip Score

Operativ klyvning (avsagning) av ett skelettben

Fotstdllning med lagt fotvalv och utatvinklad hal
Fotstdllning med lagt 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 Fot- och ankelkirurgiska Sillskapet

Sned lillta

Summering av delfragors poéng till en totalpoidng



Rigid

Tarsus=fotroten

TC= talocalcaneir led
TMT= tarsometatarsal led
TN= talonaviculér led
VAS

Wilson/Turan osteotomi

VII

VI
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Stel; en felstillning dr ej mdjlig att aterfora i lage

Innefattar sprangben, batben, hélben, tdrningsben och kilben
Led mellan sprdngben och hélben

Led mellan fotroten och mellanfotsben

Led mellan sprangben och bétben

Visual Analogue Scale, smartskala

Osteotomi pa metatarsalbenet som anvénds vid stortakirurgi

1. Spréangben (talus)

II. Hailben (calcaneus)

II1. Batben (naviculare)

IV. Tarningsben (cuboideum)
V. Kilben (cuneiforme 1-3)
VI. Metatarsalben

VII. Falanger




Inledning

Fot-och fotledskirurgi innefattar en omfattande klinisk verksamhet med allt frdn mindre enkla ingrepp
till stora komplexa rekonstruktioner. Kirurgin omfattar bland annat artroskopiska operationer,
artroskirurgi, deformitetskirurgi, sen-och ledbandskirurgi och frakturkirurgi. Operationstiden kan
variera mellan 15 minuter och 6 timmar beroende pa ingrepp. I Sverige utfors fot-och fotledskirurgi i
savil offentlig som privat vard, och foretrddesvis sker de mindre minst tidskrdvande ingreppen i privat
vard.

Fot-och fotledskirurgi dr en relativt liten subspecialitet inom specialiteten ortopedisk kirurgi som far
betraktas som en bristspecialitet. Det finns idag i Sverige sévil regionsjukhus, universitetssjukhus och
lanssjukhus som saknar kirurger, anestesiologer, fysioterapeuter, sarskoterskor och gipstekniker med
den speciella kompetens som kréavs for att kunna ta hand denna patientgrupp pa ett adekvat sitt. Det
forekommer ocksa svarigheter att rekrytera yngre kollegor till specialiteten pa ett stort antal sjukhus i
landet, och det dr med stor oro vi ser framat, dé detta i slutindan kommer drabba patienter med fot-och
fotledsrelaterade besvar med ojamlik vard som foljd.

Riksfot &r en viktig del av det nationella och professionella samarbetet som dr nodvandigt for en liten
subspecialitet inom ortopedin. Sjukvérden &r regionaliserad och dessutom spridd pé offentliga och
privata enheter, vilket gor att det ar svart att f4 en overblick dver den vard som ges. Vi ser i data fran
Riksfot att det finns en betydande regional skillnad avseende fordelning av sjukvardsresurser, men
ockséa metodval vid olika diagnoser inom fot och fotledskirurgin. Vér uppgift ér att formedla dessa
skillnader och hjélpa till sa att vi kan ldra av varandra och ocksé identifiera behandlingsmetoder som
bor 6verges men ocksa rekommenderas.

Uppskattningsvis utfors 15 000 fotoperationer arligen i Sverige. Registret omfattar elektiv fot- och
fotledskirurgi pa patienter dldre dn 16 ar. Ingrepp fran knappt 20 diagnoser inkluderas vilket ticker ca
75% av fot- och fotledskirurgin.

Ett stort antal diagnoser och behandlingsmetoder finns beskrivna nér det giller &kommor i fot och
fotled, vilket medfor att det &r svért att samla stora material till vetenskapliga studier for enskilda
diagnoser. Sévil operativa som icke operativa behandlingsmetoder uppvisar en vetenskapligt svag
evidens bade nationellt och internationellt och konsensus saknas eller dr bristfallig for en stor del av de
operationsmetoder som anvénds. Registret hjélper oss att 6ka kunskapen och efterhand nér mer data
samlats hoja evidensen for fotkirurgi med hjilp av vetenskapliga studier med stora studiepopulationer.
Men 6kad evidens for fotkirurgi 6kar ocksa status och rekryteringsmdjligheterna till specialiteten.
Statistikvisningen i registret har under aret fortsatt forbattras dar man som enhet nu kan jaimfora sina
resultat i realtid med riket och andra registrerande enheter. Med hjilp av registret kan
forbattringsarbeten och klinisk forskning bedrivas och hjdlpa oss att 6ka kunskapen och forbéttra

kvalitén avseende kirurgisk behandling av fot- och fotledsrelaterade besvar.
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Vi har i registret fortfarande ett stort antal utmaningar och problem att arbeta med:

1. Anslutnings- och tickningsgraden ér fortfarande for lag for att registret skall kunna
betraktas som ett fullvirdigt nationellt kvalitetsregister. Orsaken till detta &r att flera stora
offentliga enheter fortfarande inte har anslutit sig och att flera anslutna enheter dnnu inte har
kommit igang med en fullskalig registrering. De tre senaste aren med till stora delar vilande
elektiv fotkirurgi till f6ljd av pandemisituationen och personalbrist har forsvarat arbetet med
att sprida och starta upp registerverksamhet vid nya enheter eller forbéttra registreringen vid
redan anslutna enheter. Vi arbetar dock vidare med detta och ser detta som vart mest
hogprioriterade omride, dér vi tror oss se en forbdttring nu nir pandemidren ér till anda. En
koordinator hade kunnat hjilpa till med personlig &terkoppling till enheterna, vilket vi tror dr
extremt viktigt. D& vi inte har ekonomisk resurs till detta kommer styrgruppen for registret
dela upp denna uppgift och med bdrjan 2023 ge mer personlig feedback till anvandarna.

2. Strukturerade variabler i journal och direktéverforing av data fran journal till
kvalitetsregister. Vi har varit i kontakt och arbetat med ett flertal representanter for
journalsystem., men ej kommit till ndgot konkret resultat. Det finns 21 regioner med ett flertal
olika journalsystem, dér var data inte dr hdgprioriterad. Vi kommer gé in i ett arbete med
direktoverforing sé fort vi far mojlighet. Vi forbereder oss s& mycket vi kan infor detta genom
att se Over vara variabler med avsikt att minska antalet variabler registret.

3. Svarsfrekvens for PROM bade preoperativt och postoperativt ér for lag. Vi har under
senaste aren forenklat framfor allt PrePROM- hanteringen och vi hoppas att detta tillsammans
med mer personlig dterkoppling ska bittra svarsfrekvensen fore operation. Avseende 1-ars och
2-ars PROM kommer det under 2023 ske en fordndring d& dessa kommer skickas ut via 1177.
Vi tror att detta kommer 6ka svarsfrekvensen dven hér.

4. For fa forbéttringsarbeten gors med registerdata. Fortfarande anvinds Riksfots data for
lite ute pa enheterna. Vi har under 2022 samlat namn pa de personer som vill fungera som
kontaktlékare/ kontaktsekreterare pa enheterna. Vi hoppas genom att ha regelbunden personlig
kontakt med dessa framover ocksé kunna 6ka antal forbattringsarbeten.

Trots dessa utmaningar vi star infor har vi god forhoppning om att Riksfot fortsitter att vara ett viktigt

register som gor skillnad for vara patienter och personal som arbetar med denna patientgrupp!

Riksfot &r ett unikt register da det ar det enda registret i virlden som registrerar ett sa stort urval av
elektiva fot-och fotledsoperationer. Uppskattningsvis utfors 10 000 operationer per ar i Sverige som
kan bli aktuella for att bli registrerade 1 Riksfot. Ca 35 000 operationer har under perioden 2014-2022
registrerats 1 Riksfot och antalet registreringar ar redan nu for flera diagnoser mycket storre én det

antal som ingdr i befintliga vetenskapliga publikationer.
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Med hjélp av data fran Riksfot kommer vi ocksé att kunna forbéttra och fortydliga vara nationella
riktlinjer och ge NPO indikatorer for uppfoljning av opererade patienter med fot- och fotledsrelaterade
besvir. Vi rdknar d&ven med att vi med hjilp av registret ska kunna fa varden i Sverige att bli mer
jamlik bade avseende kvalitet och kvantitet. En situation som vi idag tyvérr inte har, men som borde
vara sjdlvklar.

Vi hoppas dérfor att verksamhetschefer och beslutsfattare inom véra regioner skall ta del av resultaten
ur registret for att fa en béttre forstaelse for den vard som bedrivs i vart land avseende fot- och
fotledskirurgi och stddja en tillricklig atervaxt inom specialiteten for att kunna behalla en bra

vardkvalitet for vara patienter.
I denna Arsrapport redovisar vi data frin 2022 och relaterar dessa till tidigare data.
Vi vill tacka alla som registrerar i Riksfot och vilkomnar vara nya enheter som anslutit sig for att

komma igdng med registrering. Vi tackar ockséd medarbetarna vid Registercentrum som bistatt med

nddvandig och vérdefull hjidlp under det gdngna aret.

For Styrgruppen, Riksfot

Maria Coster Bengt Erik Larsson
Registerhéllare Vice Registerhallare
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Syftet med Riksfot

Den 6vergripande malséittningen for registret ir att verka for ett forbéttrat omhéndertagande
av individer som genomgar en fot- eller fotledsoperation. Med hjélp av registret hoppas vi

kunna fa en mer jimlik fotkirurgisk vird i Sverige bade nir det giller kvalité och spridning.

Syftet med registret &r att 6ka kvaliteten pd den fotkirurgiska verksamheten framfor allt genom lokala
forbattringsarbeten. Registret ska kunna vara till hjdlp for savél den enskilde kirurgen som for hela
enheter att utveckla kvalitén. Efterhand som data i registret vaxer okar ocksd mdjligheten att
genomfora forskning med studier dér olika operationsmetoder jamfors. Det dr viktigt med studier med
sé hog kvalitet som mdjligt, eftersom det vetenskapliga underlaget for flertalet operationsmetoder
inom fotkirurgin idag &r svagt. Genom studierna kommer vi framdver ocksa béttre kunna ge nationella
och dven internationella rekommendationer avseende kirurgisk behandling av fot-och fotledsrelaterade

besvir.

Ett annat syfte med registret ar att bidra till att patienter med fot-och fotledskirurgiska akommor far en
mer jamlik vird. Det finns idag sjukhus och regioner i Sverige, dar man inte alls handlédgger dessa
akommor pé grund av brist pd kompetens eller resurs. Patienter far i vissa regioner vinta upp till 5 &r
och resa manga mil for att fa hjélp. Utbildning av specialistldkare med denna subspecialitet &r ocksa
eftersatt. Genom att med hjilp av registret kartldgga hur och var dessa akommor opereras i Sverige
och relatera detta till utfallet av kirurgin kan vi bidra till att férédndra resursfordelning och pé sé sétt
gora varden mer jamlik 6ver landet. Vi hoppas att SKR uppmairksammar detta och verkar for att
regionanslutna sjukhus ska registrera och ocksa mojliggora for sjukhus med kompetens inom omréadet
att kunna bedriva denna kirurgi och dven kompensera dem for att de utbildar och hjdlper andra
regioner som inte sjilva kan ta hand om denna patientgrupp pga. kompetens-och resursbrist. Delar av

fot-och fotledskirurgin dr mycket resurskrdvande och kan inte bedrivas av privata vardgivare.

Diagnoser och diagnoskoder

Riksfot ir ett unikt register!

Inget annat land i vérlden har ett register dér fot-och fotledskirurgi utvérderas med savil

operationsspecifika som patientrapporterade data.

Nedan i figur 1 beskrivs vilka diagnoser/atgiarder som kan registreras i Riksfot och deras ICD-10-

koder.
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Framfot Bakfot/fotled Artroskopi fotled

Hallux rigidus (M202) Artros/artrit bak-mellanfot (M19H) Fria kroppar i fotled

Hallux valgus (M201) Cavovarus deformitet (M215) Framre impingement i fotled
Hammarté/klotd/malletta (M204 el 5) Dorsolat. calc. benprominens (M711)  Osteokondrit (M932H)
Morton’s neurom (G576) Droppfot (M213) Synovit (M659H)
Skraddarknuta (M205) Fotledsinstabilitet (M242H)

Hélseneinsertalgi (M775)
Hélseneruptur (> 4 v) (S860)
Halsenetendinos (M766)
Peroneus senpatologi (M767)
Plattfot (M214)

Figur 1. Diagnoser i Riksfot

Registrering av data

Varje enhet matar sjdlva in data i registrets webbformulér. For varje patient registreras diagnos enligt
ICD-10. Operationer registreras enligt KVA-klassifikation av vardatgérder, dven hir med egna

undergrupperingar.

Vid registrering av de olika operationerna &r vissa basdata lika, t.ex. postoperativa rutiner inklusive
belastning. I dvrigt dr registreringarna unika for de olika diagnoserna och atgidrderna. 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. Under 2022 har ICD-
10 och KVA koder lagts in i registret vid varje diagnos vilket ska underlitta for anvindarna. Utdver
utforda operationer efterfragas anestesiform och operatdrens kompetens. Operatdrens kompetens
indelas 1 1) ST-ldkare ii) ortopedspecialist som gor mindre én 15 framfots- och 5 bakfotsingrepp
arligen och iii) ortopedspecialist som gor mer dn 15 framfots- och 5 bakfotsingrepp arligen. Lokal
operatorskod (som man viljer sjdlv och dérfor kan vara anonym) kommer till anvéindning nér den

enskilde operatdren vill f6lja resultatet av de egna operationerna (figur 2).
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Anestesi

Generell: Ryggbedovning:

Ischiadicus / Femoralis blockad: Perifer blockad:

Lokal infiltration:

Huvudoperatorens kompetens:

Lokal huvudoperatérskod:

Figur 2. Beskrivning av anestesi och operatérens kompetens.

Patientenkéter inkluderat patientrapporterat utfall

For utvérdering av patientens smaérta, funktion och hélsorelaterad livskvalitet anvinds tvd PROMs
(Patient Reported Outcome Measures); EQ-5D som é&r generisk och SEFAS (Self-reported Foot and
Ankle Score) som &r regionspecifik. Patienterna besvarar bada frageformulédren i anslutning till
operation (prePROM), men ocksé 1 och 2 ar postoperativt (postPROM). Eftersom virdet av registret
till stor del bygger pé jamforelser av summascore i de patientrapporterade utvarderingsinstrumenten
fore och efter operation ér det av storsta vikt att patienten fyller i tillgdngliga frageformular
innefattande bland annat PROMs. Utdver EQ-5D och SEFAS besvarar patienten enskilda fragor pre-
och postoperativt avseende kraft, utseende, framfotssmaérta, skoanvindande och komorbiditet (figur 3
och 4). De besvarar ocksa fragor om resultatet av operationen efter 1 och 2 ar, dér grad av ndjdhet
registreras. Slutligen finns fragor om komplikationer och kvarvarande besvir, se nedan figur 3.
Preoperativt kan patienten fylla i frigeformuldren antingen pa en pappersblankett for senare inmatning
i registret av personal pa opererande enhet eller elektroniskt direkt in i registret via Stratumplattformen
pa Registercentrum Vistra Gotaland med hjilp av en unik PIN kod. Denna web-baserade registrering

inférdes under 2019 och allt fler enheter har vergatt till denna typ av registrering.
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Kompletterande fréagor Svarsalternativ

1. Hur njd &r du med utseendet av din fot /t&2 Mycket nsjd — N&jd — Ganska ndjd
Varken ndjd eller missndjd — Missndjd

2. Hur ndjd &r du med de skor du kan anvénda? Mycket néjd — N&jd — Ganska najd
Varken ndjd eller missndjd — Missndjd

3. Hur n&jd &r du med kraften i din fot/fotled Mycket nsjd — N&jd — Ganska néjd
Varken ndjd 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 besvér, som du hade innan Q Ja O Ne

ti ? . . .
operationen Om ja, har du ndgon gdng varit av med dessa besvir efter

2 Har du fatt andra besvir fran foten dn dem du operstionen? O s S Nej

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

kravde vardkontakt (t ex infektion, ddlig ldkning, Q Ja O  Nej
blodpropp)?

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

Jag ar mycket néjd

Jag ar nojd

lag dr ganska nojd

Jag ér varken néjd eller missndjd
Jag ar missndjd

coocoo

Figur 3 Fragor kring resultatet av operationen, grad av ndjdhet registreras samt fragor om komplikationer och

kvarvarande besvir.

Har du diabetes? OlJa  UNej Har du besvir dven fran den andra foten?
Qy O Nej

Har du reumatisk sjukdom? WlJa [ Nej a ©

T R 1 S Har du av annan anledning &n fotbesvir svart
att ga?
Ola O Nej

Ardurékare? lJa  QJa, men slutat infor
O Nej operation

Figur 4. Beskrivning av komorbiditeter.
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Elektronisk registrering, hur gér det till?

Registeransvarig administrator/ kontaktsekreterare 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
formedlas till patienten i samband med operation. Enheten har mgjlighet att ta fram dessa unika PIN
koder 14 dagar fore planerad operation. Under 2022 forlangdes tiden for att underlétta for anvéndarna.
I webblésaren pé den lédsplatta eller dator dér patienten ska besvara enkédterna fore operation (pre-
PROM) skrivs adressen “’svara.registercentrum.se.” in. Patienten skriver in sitt personnummer och
PIN-koden och kan sedan besvara fragorna i enkéten en efter en. Information om registreringen,
GDPR mm kan de ocksa ldsa om i samband med inloggningen. Arbetet for personal pa den
registrerade enheten har minskat betydligt genom denna elektroniska registrering.

Postoperativt (1 och 2 ar efter operation) besvaras patientenkéten inklusive postPROMs av patienten
antingen via hemskickad pappersblankett med returkuvert till enheten eller elektroniskt via en lank
som skickas fran registercentrum till patienten via e-post. Forutséttningen for att patienten ska kunna
fa denna lénk dr att deras e-post finns registrerad. Registrering av e-post sker i samband med att
patienten fyller i frageformuléret preoperativt.

Under aret har antalet ifyllda prePROM och postPROM varit relativt oforandrat pa ca 68% (figur 5)
gillande prePROM och ca 47% gillande postPROM. Vi tror att pandemin och dndrade/bortgldmda
rutiner dr del i orsaken att registreringarna inte okat under aret. Vi kommer under 2023 arbeta aktivt

med bland annat detta.

Riket
Andel operationsregistreringar dar PROM-svar kommit in
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PROM infor operation
PROM ett ar efter operation
— PROM bade infor och ett ar efter operation

Figur 5. Andel operationsregistreringar dir PROM-svar inkommit
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Bilden nedan visar medelvirde for pre PROM under perioden 2017-2022. Vi ser en positiv trend att

vissa enheter/region redan nu nar malvérdet pa 80%.

Andel operationsregistreringar dir PROM-svar kommit in
Operationer 2017-2022

W PROM infor operation

et in-2sc5) |

Blekinge (n=307)
Dalarma (n=1548)
Gotland (n=53)
Gavleborg (n=223)
Halland (n=3290)
Jamtland (n=53)
Jonkiping (n=975)
Kalmar (n=444)
Kronobarg (n=168)
Marrbotten (n=994)
Skare (n=6527)
Stockholm (n=6332)
sédermanland (n=98)
Uppsala (n=463)
vasterbotten (n=d483)
wasternorrland (n=15)
vastmanland (n=504)
Wastra Gotaland (n=2781)
Crebro (n=779)
Ostergdtland (n=628)

100

Svarsandel (25)

Figur 6. Regioners redovisning av pre PROM.

PROMs

I registret anvénds tvda PROMs; EQ-5D-3L och SEFAS (Self-reported Foot and Ankle Score).
EQ-5D-3L ér ett generiskt PROM som utvirderar hélsorelaterad livskvalitet. EQ-5D anvénds 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 forstnimnda. EQ-5D-3L bestar av
5 fragor med 3 svarsalternativ som innefattar 5 dimensioner; 1) rorlighet, ii) ADL, iii) vanliga
aktiviteter, iv) smérta/besvér samt v) oro/depression. De 5 fragorna stills samman till ett hilsoindex
enligt en matematisk formel, som validerats mot befolkningen i flera ldnder. De enskilda fragorna kan
ocksa bedomas i jamforelser fore och efter kirurgi. I EQ-5D ingér ocksé forutom de 5 fragorna en
VAS skala (0-100) for sjdlvrapporterad hélsa. Hogsta EQ-5D index 1 representerar frisk och bra hilsa
medan 0 representerar dod. Det finns framtagna populationsbaserade normativa data for EQ-5D, som
ar lands-specifika (24 lander) samt alders-och konsspecifika. Dessa data kan anvindas for att jamfora

patienter med specifika akommor med friska individer, men ocksa for att jamfora olika patientgrupper.
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I en studie som é&r inskickad till en internationell tidskrift for publicering har man jamfort EQ-5D data
for 5 olika ortopediska register och kan konstatera att patienter med degenerativa fot-och
fotledsdkommor har en gravt nedsatt hélsorelaterad livskvalité. Vid jamforelse med patienter med
spinal stenos, hoft eller kndartros visar EQ-5D data att livskvalitén ar likvérdig eller sémre hos fot-och
fotledsgruppen. Man har ocksé i studien visat att patienterna far en kliniskt relevant forbéttring métt
med EQ-5D data efter kirurgi &ven om de inte kommer upp till normalvarden for befolkningen. I
registrets statistikvisning kan man konstatera med hjélp av EQ-5D data att for alla diagnoser i registret

sker en forbattring frén fore till efter kirurgi, dvs patienterna far en forbdttrad generell livskvalitet.

SEFAS iér ett fot-och fotledsspecifikt PROM baserat pd New Zealand total Ankle Questionnaire
(NZAQ), (se figur 7) som ursprungligen ar utvecklat fran Oxford Hip Score (OHS). SEFAS har
noggrant utvirderats avseende kvalitet med gott resultat och &r rekommenderat dven internationellt att
anvandas for utvardering av kirurgi vid fot-och fotledsrelaterade akommor (Coster et al. 2012, 2014,
2014 se referenseri-3 sidan 45). SEFAS ér 6versatt och validerat till knappt 10 andra sprak. SEFAS
innehéller 12 fragor med 5 svarsalternativ. Nedan visas fragorna i scoren (figur 7). SEFAS innefattar
inga delscorer, men innehaller olika delar dir frdgorna berér de 3 dimensionerna smérta, funktion och
aktivitetsbegransningar. Hogsta summascore 48 representerar normal funktion och ldgsta summascore
0 virsta tidnkbara tillstdind. MIC (minimal important change) representerar minsta kliniskt relevant
forandring, som dr 5 podng for SEFAS. Detta betyder att det krdvs minst en fordandring i scoren pa 5
poéng fran fore till efter en operation for att patienten ska uppleva férdndringen som kliniskt relevant.
(Coster et al. 2017 se referens 6 sidan 45). Aven for SEFAS finns populationsbaserade alders-och
konsspecifika normativa data framtagna. Dessa data kan anvéndas for att jimfora patienter med
specifika &kommor med friska individer, men ocksa for att jimfora olika patientgrupper. Normativa
data kan ocksa anvéndas av den enskilde kirurgen i patientmétet. (Coster et al. 2018, se referens 7

sidan 45)

I statistikvisningen pa hemsidan kan man som enskild enhet jimfora sig med riket och andra regioner
eller enheter avseende resultat efter kirurgi. Dessa data dr 6ppna for alla, och man kan dé utvardera
patient-rapporterade resultat med SEFAS vid olika diagnoser savil fore som efter operation, men

ocksé den kliniskt relevanta forandringen.
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SEFAS (Self-reported Foot and Ankle Score)

INSTRUKTION: Detta formulér innehdller 12 frdgor om hur Du ser pa din fot / fotled. Besvara
frdgorna genom att kryssa for det alternativ Du tycker stimmer bést in pa dig och bést beskriver Ditt

tillstand under de senaste 4 veckorna.

Du vanligtvis har frdn den aktuella
foten/fotleden?

o Ingen smarta alls
o0 Mycket obetydlig
0 Obetydlig

o Mattlig

o Svar

1. Hur skulle Du vilja beskriva den smérta som

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

o Ingen smaérta under de forsta 30 min

o 16-30 min

g 5-10 min

o Jag kan bara ga runt huset eller motsvarande stricka

o Jag kan inte ga alls pga svar smirta

3. Har Du kunnat g pa ojamn mark?

0 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 anvinda 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 smértan frén 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 héllet

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

o Nej

o Néagon enstaka géng under 1-2 dagar
o Av och till

o De flesta dagar

o Varje dag

7. Har Du kunnat ga i trappa?

0 Ja, med latthet

o Utan storre svarighet

0 Med mattlig svarighet

0 Med mycket stort besvir

o Inte alls

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

o Aldrig
0 Bara nigon enstaka natt
o Av och till

o De flesta nétter
O Varje natt

Arsrapport Riksfot 2022
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9. Hur mycket har smérta fran den aktuella
foten/fotleden inverkat pd Dina vanliga
fritidsaktiviteter?

o Inte alls

o Nagot lite

o I mattlig grad

o I hég utstrackning

0 Hindrat mig helt och héllet

10. Har foten svullnat?

o Inte alls

o Tillfalligtvis

o Ofta

o Storre delen av tiden
o Alltid

11. Hur smértande har den aktuella
foten/fotleden varit niar Du rest Dig efter
att ha suttit vid ett bord och 4tit?

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

O Smidrtan har varit outhdrdlig

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

o Aldrig

o Négon enstaka dag
o Av och till

o De flesta dagar

o Varje dag

Figur 7. SEFAS (Self-Reported Foot and Ankle Score), fot-och fotledsspecifik PROM som anvinds i registret.
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Anslutningsgrad (coverage)

Anslutningsgrad &r ett begrepp som dr centralt och vi har sa ldnge registret funnits pé olika sétt arbetat
att med att fa s& méanga enheter som mojligt att ansluta sig. Fotledsregistret har nistan 100%
anslutnings-och tackningsgrad och vara nationella protesregister har alla hog savél anslutnings- som
tackningsgrad. Det ér dock en stor skillnad mellan register som hanterar en diagnos och har patienter
som till storsta delen blir opererade pé storre offentliga enheter och de register som hanterar ménga
diagnoser utspridda pa ett stort antal savil sma som stora enheter. Handkirurgin kan till stor del
jamforas med fot-och fotledskirurgin nér det géller antal diagnoser, men ocksa spridningen av kirurgin
pa smé och stora enheter. I HAKIR, det handkirurgiska kvalitetsregistret har man god anslutnings- och
tackningsgrad, men hér anvinds inte hela populationen vid berdkning av tickningsgrad utan enbart en
egen vald malpopulation bestdende av universitetskliniker och 3 utvalda privata enheter. HAKIR
anviander inte heller PAR och Socialstyrelsens siffror vid tickningsgradsanalyserna utan antal utférda
operationer tas fram lokalt pa de opererande enheterna for att sedan jimforas med antal registrerade. 1
Riksfot startade vi brett med tanken att malpopulationen for registret skulle vara samtliga enheter som
bedriver fot-och fotledskirurgi. Genom att alla har mdojlighet och bor registrera blir ju registret d&ven en
bra kvalitetskontroll, som kan anvéndas vid upphandlingar mm. Vi som arbetar med denna
patientgrupp dagligen vet att patienter inte alltid far adekvat vard initialt, far ga igenom ett flertal
reoperationer och #ven fir kvarvarande undvikbara resttillstdnd. P4 LOF, regionernas émsesidiga
forsikringsbolag, hanteras érligen ett stort antal anmélningar avseende tex hallux valgus, den vanligast
utférda operationen i foten. Detta trots att vi vet att i normalfallet r detta ett tillstand dér adekvat
utford kirurgi &r till stor nytta for patienten inkluderande betydligt forbattrad livskvalitet. Vér tanke
med att forsoka fa med alla enheter i registret var ambitids, och vi har i efterhand insett de stora
svarigheterna med detta och fatt erfara att det tar mycket ldngre tid &n vi hade trott att uppna
acceptabel anslutnings- och tdckningsgrad.

En komplicerande faktor for Riksfot ar att fot-och fotledskirurgi utfors pa ett stort antal privata sma
enheter, dér resurs for att registrera bade avseende kostnad och tid dr begrédnsad. Da en privat enhet
forlorar ett vardavtal i en upphandling kan detta innebéra att man inte ldngre far utfora fot-och
fotledsoperationer vilket kan rasera en vil fungerande registrering di en annan enhet tar 6ver avtalet.
En annan begrénsande faktor ér att administrativ personal i verksamheten minskar och sekreterarhjilp
kops in utifran, vilket medfor att dessa yrkeskategorier ej finns patient- eller verksamhetsnéra. Flera
storre offentliga och privata enheter &r trots intensiv pastotning fortfarande inte anslutna och andra féar
inte logistiken att fungera pga. resursbrist. Ett ytterligare problem é&r att vissa av operationerna pé vissa
sjukhus ej gors av fot-och fotledskirurger (bla pga. brist pa likare inom denna subspecialitet) utan tex
av traumakirurger, vilka vi i nuldget &nnu inte nétt ut till med information om registret.

Vart fokus har under 2022 fortsatt att vara att fa fler enheter att ansluta sig till registret och att fa de

anslutna att borja/fortsitta registrera. Den bésta viagen till 6kad anslutnings-och registreringsgrad &r att
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aka ut och informera pé de enskilda enheterna, visa upp registret samt prata med berdrda fot-och-
fotledskirurger, sekreterare och verksamhetschefer. De satsningar vi gjort med hjilp av ideellt arbete
av styrgruppsmedlemmar under aret har medfort att vi under 2022 fatt manga fler anslutningar dir nu

20 av 21 regioner ar involverade. Vi ar mycket glada for detta!

Anslutna enheter

Vi har under aren uppskattat antal ortopediska enheter i Sverige som utfor kirurgi i fot och fotled till
72 enheter. Det visar sig att det finns fler enheter som utfor fot-och fotledskirurgi, och de varierar
beroende pa upphandlingar, tillgang till fot-och fotledskirurger och operationskapacitet pa véra
sjukhus. Med en ny berdkning, som vi gjort under aret dr nog det sanna antalet enheter snarare 78 dn
72. Vi ser en 0kning av anslutnings- och tdckningsgrad som avgorande for registrets anvdandbarhet och
acceptans.

I figur 8 &r samtliga 75 enheter listade som vid arsskiftet 2022-2023 var anslutna till registret.
Enheterna ar listade i bokstavsordning. I figuren &r enheter som tidigare varit aktiva, men nu inte
langre utfor kirurgi i fot och fotled markerade med en stjarna*. I december 2022 var séledes 70 aktiva

enheter anslutna.

Akademiska sjukhuset Uppsala
Aktiv Medicin. Stockholm
Alens Elisabethsjukhuset *
Aleris Specialistvard Motala*
Aleris Specialistvard Nacka*
Aleris Specialistvard, Umea
Aleris Sabbatsberg
Arcademy Stockholm AB
Art Clinic AB J6nk&ping
Blekingesjukhuset

Capio Artro Clinic AB Sthim
Capio Lundby sjukhus*®
Capio Movement Halmstad
Capio Ortopediska huset
Capio Specialistvard Motala

Hudiksvalls sjukhus
Héglandssjukhuset Eksjo
Karolinska /Huddinge sjukhus
KRYH Hassleholm

Kungilvs sjukhus

Kirman Ortopeden Helsingborg
Lotusldkarna Kungsbacka
Lanssjukhuset Kalmar
Lanssjukhuset Sundsvall
NU-sjukvarden Uddevalla
NUS Umea

Orthocenter IFK kliniken
Orthocenter Skane

Ortho Center Stordngsbotten
Ortopedi Skane Lund
Ortopedi mott Alingsas
Ortopedi. Ostersunds Sjukhus
Ortopedkliniken Falun
Ortopedkliniken Ryhov
Ortopedkliniken Mora

Ortopedkliniken Visby
Pitea/Sunderby sjukhus

SU Mélndal

Skaraborgs sjukhus Skévde
SUS Lund/ Trelleborg

SUS Malmé/Trelleborg
Solleftea sjukhus
Specialistcenter Malmé
Specialistcenter Scandinavia AB
Specialistlikarna i Lund
Specialistldkarna Lysekil
SportsMed Géteborg
SportsMed Umea
Stockholm Fotkirurgklinik
Sodersjukhuset

Sodertalje sjukhus

Telge Ortopedi. Sodertilje
Telge Ortopedi. Vallentuna
USO Orebro

Varbergs sjukhus

Capio S:t Gorans sjukhus®
Db Viisteras ortopedi

Dbi Vird och Hiilsa AB
Danderyds sjukhus AB
Elit Ortopedi, Jarfalla

Ellenbogen Ortopedi Malmo
Fotcenter AB Stockholm
Frélunda specialistsjukhus
Gillivare sjukhus
Helsingborgs lasarett

Ortopedkliniken Eskilstuna
Ortopedkliniken Nykoping
Ortopedkliniken Visby
Ortopedkliniken Vistervik
Ortopedkliniken Visteras

VO kirurgi Enkoping
Vrinnevisjukhuset Norrkdping
Villingby Likarhus*

Vixj6 Ljungby

Omskaéldviks sjukhus
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Tackningsgrad (completeness)

Under 2022 har vi ocksa fortsatt arbetet med att 6ka den “aktiva” registreringsgraden hos redan
anslutna enheter. Styrgruppsmedlemmar har besokt ett antal nya enheter for att visa hur man praktiskt
registrerar och plan finns for hur styrgruppsmedlemmarna ska fortsitta detta arbete. Vi har dven
noterat att pandemin har medfort att tidigare aktivt registrerande enheter har forlorat sina bra
registreringsrutiner och vi har ocksa startat ett arbete dér vi aterkopplar och hjélper dem att komma
igng igen. Antalet aktivt registrerande enheter dr fortfarande férre &n antalet anslutna, men har 6kat
och under &r 2022 har vi haft 53 aktivt registrerande enheter i 20 av 21 regioner i Riksfot (se tabell 1).
I samma tabell redovisas ocksa antalet registrerade operationer under aren 2016-2022. Det
framkommer tyvirr i registret att registreringarna minskar efter hand pé vissa enheter, bland annat
stora offentliga sjukhus, men vi noterar ocksa att flera nya enheter och manga privata enheter varit
mycket flitiga med sin registrering. Det finns ocksa exempel pé att samtliga fotkirurger vid en vil
fungerande offentlig enhet slutat och da har registreringsgraden pa denna enhet minskat fran 80% till
0%. Vid arsskiftet 2022/2023 fanns 30 000 operationsregistreringar i Riksfot innefattande ca 35 000

operationer.

Ar 2019 innan pandemin registrerades 6ver 5000 operationer i registret. Under 2022 har vi efter att ha
sett ett minskat antal registreringar under 2020-21 aterigen haft dver 5000 registreringar i registret,
men dnnu har vi inte fullt ut sett effekten av de 6kade antalet enheterna. Vi vet att fot-och
fotledkirurgin har drabbats hart av efterfoljande personalbrist och operationskapacitet i landet, vilket
har medfort att tid inte kunnat 14ggas pa registrering utan fokus har varit pa produktion. Bidragande
faktorer till minskad registrering efter pandemin ar ocksa att bade aktivt registrerande kirurger slutat
sin tjanstgoring pa vil fungerande registrerande offentliga enheter och administratorer (sekreterare,

skoterskor) som tidigare haft ansvar for registreringarna slutat varvid erfarenhet och rutiner fallit bort.

Tabell 1. Antalet registrerande enheter/ regioner och antalet registrerade operationer 2016-2022.

Antal registrerande Antal
Ar registrerade
Enheter | Regioner| Operationer
2016 15 9 1805
2017 24 11 2 958
2018 37 14 4 060
2019 37 15 5283
2020 39 16 4314
2021 45 18 4 829
2022 53 20 5357
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Vid jamforelse med patientregistret, som vi gjort pa diagnoserna hallux valgus, hallux rigidus och
plattfot kan man se én tydligare att vi fortfarande har en lag tickningsgrad, mindre dn 50%. Det finns
dock en positiv trend dér tackningsgraden har dkat successivt. Avseende hallux valgus har
tackningsgraden okat fran 30 % ar 2018 till 47% &r 2021. 2022 ars siffror dr d4nnu inte levererade fran
Socialstyrelsen. Vad man kan notera nar man utvérderar dessa diagnoser dr att de enheter som
registrerat fler operationer och under en langre tid har betydligt hogre tackningsgrad, vilket kan tyda
pa att registreringsviljan 6kar nar man vél kommit i gdng och fétt en rutin. Skéne, Halland, Norrbotten
Vistra Gotaland och Dalarna som har ett stort antal enheter anslutna har en tdckningsgrad péd 6ver

60%.

Arbetet med att 6ka registreringsgraden och tickningsgraden fortloper och ir nodvindigt for
att registret ska utvecklas och bli ett komplett nationellt register. Vi inser att detta ir ett
problem for vart register och ligger stort fokus pa arbetet kring detta. Vi ser dock att intresset
okat och vi hoppas verkligen att vi fair mojlighet att arbeta vidare med detta med fortsatt
finansiering. Vi ir skyldiga vara patienter, som ir en svag grupp utan patientféorening, att jobba

vidare for att de ska far en jimlik och bra vard oavsett vilken diagnos och var de bor.

Avseende geografisk fordelning av aktivt registrerande enheter, se figur 9. Alla regioner utom
Viarmland ar aktiva. Vi vet att det utfors fot- och fotledskirurgi i denna region och vi rdknar med att de
kommer igéng att registrera under 2023 och pa sa sétt kvalitetssikra sin verksamhet. Vér forhoppning

och tro ar att vi under 2023 kommer ha alla regioner representerade i Riksfot.

Antal enheter
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Figur 9. Geografisk spridning. Antal registrerande enheter anges inuti respektive region.
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I tabellen nedan redovisas antal registreringar under 2019-2022 fordelat pa de olika aktivt

registrerande enheterna. Stora skillnader foreligger.

Tabell 2. Registrering per enhet 2019-2022.

2019 220 221 2002
Aademisa gukuset Uppsala [ 3 % 38
Altiv Medicin, Stockholm 0 0 0 M
Aleris Elisabethsjuldusset Uppsala 0 114 17 b
Aleris Sports Medicire Sabbatsberg 0 0 386 159
ArcadenryStockholm AB 1 0 0 1
Aot Clinic AB, Jooldpng 124 151 12 L]
Blekingegukduset 75 81 85 54
Capio Artro Clime AB Stilm 0 0 0 6
Capio Movement AR Halmstad iR 455 360 376
Capio Orppedida hiset 415 466 a2 260
Capio specialistvird Mala 53 ® 178 24
DBI Vasteras Qrtopedi 0 3 B 0
LBl Vird & Hiln AB 0 0 pa] 198
Dunderyds Sjudus AB 50 3 pc} A
Elerbogen Ortopedi Malmo 75 0 81 164
FotCenmr Goeberg 0 0 5 141
FotCener Socibolm 347 313 35 278
Frélunds Specialistjuldas 1 170 12 135
Gillivare gukdus 13 17 2 3
Helsingborgs lasarett 2 48 48 41
Hidilnalls gulkdus 105 ® 47 4
Higlandssjulduset Elsj6 m 7% 65 n
KRYHHissleholm 297 200 168 167
Kungilvs sjuldas 104 £ 35 50
KirmanOrtopeden Helsingborg 57 52 512 482
Ljungby: Vi & 0 0 ] 2
Lotuslakarma Lotusgdrden, Kungsbacka 13 118 109 19
Lirs gubdnsset Kaloar 54 53 19 pai
Larsguidmset Sundsvall 0 0 0 2
NU-gulvdrden Usdevalla 13 108 M 4
Nordands Unversitetssj iidus Umed 57 106 136 12
CQrtho Cenier Sogingsbotten 13 L 112 n
CrthoCenter 1 Skdre 0 - 7 u7
Crthocener FK-Miniken 155 119 116 61
Crtopedi, Cstersunds Sjuldms 0 0 0 53
Ortopedidinilen Falun 288 164 120 12
Ortopedidinilen Lanssgukduset Ryhov 0 0 0 2
QOrtopedidinilen Mbra lasaret 24 2 9 0
Crtopedidirglen Nybopings lasaret 0 0 4 0
Criopedidislen )\ Blarsgudnset 0 0 0 1
Ortopedidinslen Vistervik 0 18 3 47
Ortopedidirsien Visterds-Kiping 335 e 0 ]
Ortopedurptagningen, Visby 0 16 18 1%
Pited Sunderbysjuidus 220 139 128 9
Skaraborgs sjukhus, skivede (SKAS) 3 3 0 0
SUMeindal 65 55 pij 56
SUS Mot 21 104 3 @
Specialistenter Scandimavia AB 0 0 0 %0
Specialisfilarma 1 Lund 17 13 5 14
Sports Midicine Uned 0 0 4 18
Spors\ied Goteborg 0 0 & 93
Sockivlms Fodsnrghdinik 0 0 4 157
Sodersjubdmset 0 0 1 p |
150 Orbeo 197 12 161 41
VOKinugi, Lasaretteti Edabping 0 0 8 130
Vasbergs sjuldus 116 8 «Q 0
COrsdsidviks sjuldms 0 0 0 3
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Aterkoppling ur registret 2022

Riksfot borjar nu fa alltmer data som statistiskt kan analyseras. Det krivs fortfarande att fler enheter i
landet registrerar innan vi kan 2 fullstdndiga nationella data. Datamadngden dr 4anda mycket stor
jamfort med vad som skulle kunna samlas i kliniska studier, vilket gor att en stor mingd analyser kan

goras. Vi har nedan sammanstillt vissa data ur registret och dessutom reflekterat over dessa.

Registrerade patienter med framfotsrelaterade diagnoser

I tabell 3 nedan presenteras antal och procentuell andel av patienter med de diagnoser (i framfot) som
ar registrerade 1 Riksfot under 2018-2022. Fordelning av typoperation &r relativt konstant, dir hallux
valgus ar den dominerande framfotsdiagnosen. Hallux valgus &r ocksa den fotrelaterade diagnos, dar
flest registreringar ar gjorda. Vi forvintar oss att just registerdata avseende denna diagnos kan ge oss
information avseende komplikationer och reoperationer inom en snar framtid, vilket &r viktigt infor
kommande revision av nationella rekommendationer och for att forbattra kvalitén, sa att patienter med
operationskriavande hallux valgusproblematik kan fa hjélp inom rimlig tid och med god kvalitet

oavsett var man bor i landet.

I tabellen nedan presenteras antal och andel registrerade patienter med olika framfotsrelaterade

diagnoser under aren 2014-2022 och specifikt under ar 2022.

Tabell 3. Antal och procentuell andel framfotsoperationer registrerade under 2018-2022. Vi kan konstatera att

pandemin har paverkat registreringarna, men att vi nu har en uppétgaende trend igen.

2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n %
Hallux Valgus 1639 | 43 | 2279 | 42 | 1793 | 42 | 1917 | 42 | 2074 | 42
Hammarta 1261 | 33 | 1794.| 33 | 1374 | 32 | 1440 | 31 | 1579 | 31
Hallux Rigidus 6 | 14| 9% |13 | 637 (15| 06 |15 | BT | 18
Morton 217 | 6 293 5 240 6 317 7 335 7
Skraddarknuta 175 | 5 240 4 194 5 246 5 196 4
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Hallux valgus

Tabell 4 och 5 Antal patienter med diagnos hallux valgus (HV) pé de enheter som registrerat flest patienter

2014-2022 samt antal registrerade patienter med HV ar 2022 pé de 20 enheter som registrerat flest patienter.

Enhet Antal
KarmanOrtopeden Helsingborg 2445
Capio Movement AB Halmstad 962
Capio Ortopediska huset 882
Pited/Sunderby sjukhus 646
KRYH Hissleholm 637
FotCenter Stockholm 622
Ortopedkliniken Falun 594
Frolunda Specialistsjukhus 444
USO Orebro 412
Ellenbogen Ortopedi Malmd 342
Lotusldkarna Kungsbacka 269
Aleris Sabbatsberg 264
Aurt Clinic Jonkoping 252
Visteras Koping 246
Capio Motala 224
Varbergs sjukhus 213
Hoglandssjukhuset Eksjo 203
SUS Malmd 200
Ortho Center Storangsbotten 198
Lanssjukhuset Kalmar 142
NU sjukvérden Uddevalla 142
Blekingesjukhuset 142

Hallux rigidus

Enhet Antal
KirnanOrtopeden Helsingborg 277
Capio Movement Halmstad 168
Capio Ortopediska huset 116
Ellenbogen Ortopedi Malmd 98
DBI Vard & Hilsa AB 92
FotCenter Stockholm 91
KRYH Hissleholm 84
Capio specialistvard Motala 74
Aleris Sabbatsberg 70
Lotusldkarna Kungsbacka 71
Frolunda Specialistsjukhus 65
Enkopings lasarett 65
Ortopedkliniken Falun 62
Pited/Sunderby sjukhus 57
FotCenter Géteborg 44
SportsMed Goteborg 43
Stockholms Fotkirurgklinik 40
Varbergs sjukhus 39
Vixjo-Ljungby 36
Specialistcenter Scandinavia 36
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Tabell 6 och 7. Antal patienter med diagnos hallux rigidus (HR) pé de 20 enheter som registrerat flest patienter

2014-2022 samt antal registrerade patienter med hallux rigidus ar 2022 pa de 21 enheter som registrerat flest

patienter.
Enhet Antal Enhet Antal
KéranOrtopeden Helsingborg 566 KérnanOrtopeden Helsingborg 65
Capio Movement Halmstad 378 FotCenter Stockholm 58
Capio Ortopediska huset 331 Capio Movement Halmstad 58
Ortopedkliniken Falun 270 Capio Ortopediska huset 45
FotCenter Stockholm 304 Enkoping lasarett 38
KRYH Héssleholm 241 Aleris Sabbatsberg 33
Pited/Sunderby sjukhus 205 Ellenbogen Ortopedi Malmd 32
Frolunda Specialistsjukhus 144 KRYH Hassleholm 31
USO Orebro 138 FotCenter Goteborg 29
SUS Malm 120 OrthoCenter 1 Skéne 29
Ellenbogen Ortopedi Malmd 120 DBI Vard & Héils*_.a AB o 28
Aleris Sabbatsberg 103 Stockholms Fotkirurgklmik 28
Capio specialistvard Motala 97 Fr'c)lpnda S]_Jegahos‘rSJukhus 23
T etustileann e 87 Capio specialistvard Motala 23
Art Clinic AB, Jonkoping 83 At Clinic AR, Jonkoping 2l
e e Pited/Sunderby sjukhus 21
Orthocenter IFK-kliniken 79 Citonciiktiliien Eifim 5
Ortho Center Stockholm/Storéngsbor 7T P B
e o = Lotusldkarna Kungsbacka 19
Ortopedkliniken Visteras 76 3 :
Hoelandssiukh Eksis 7 Hoglandssjukhuset Eksjo 16
og.zbal? SSJ_ ukhuset e = SportsMed Goteborg 15
Vathergs S %6 Ortopedkliniken Mora lasarett 14

Registrerade patienter med bakfotsrelaterade diagnoser

I tabellerna 8 och 9 nedan presenteras antal och procentuell andel av patienter med bakfotsrelaterade
diagnoser som ér registrerade i Riksfot under 2018-2022. Bakfotsartros &r den vanligast utférda
operationen som ar registrerad, men inom den diagnosen finns ju ett stort antal leder representerade sa
det 4r ju inte egentligen en enhetlig diagnos, se nedan tabell 9. Fotledsinstabilitet och olika former av
senpatologi dr annars de mest registrerade diagnoserna. Detta kan bero pa att dessa ingrepp dr mindre
omfattande och utfors dven pa dagkirurgiska enheter. Troligen sker en pataglig underregistrering av de
mer komplexa fot-och fotledsrelaterade ingreppen, dé de inte passar in under en specifik diagnos.
Enligt Riksfot utfors flest artrodeser i den talocalcaneéra leden (TC-leden) foljt av den andra och tredje

tarsometatarsala leden (TMT II och III).
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Tabell 8. Antal och procentuell andel fotled-och bakfotsoperationer registrerade under 2018-2022

Di . 2018 2019 2020 2021 2022
ks n % n % n % n % n
Achillesseneinsertalgi 114 10 142 11 124 11 201 15 183
Achillessenruptur 31 3 25 2 28 3 42 3 45
Achillesseetendinos 9 0.9 18 1 15 1 15 1 23
Artros 337 32 388 30 342 31 328 25 390
Cavovarus 36 3 66 5 73 7 60 5 73
DLCB L 5 51 - 46 - 57 - 53
Droppfot 36 3 41 3 51 5 34 3 46
Fotledsinstabilitet 115 11 167 13 170 15 229 17 194
Peroneussenepatologi 101 10 147 11 133 12 191 15 158
Plattfot 207 20 249 19 134 12 155 12 167
1043 1294 1116 1311 1332

Tabell 9. Antal och procentuell andel operationer pga artros i fot med fordelning av engagerade leder
registrerade under 2018-2022. TC= talocalcanedr TN= talonaviculdr CC= calcaneocuboidal NC=
navicularecuneiform TMT= tarsometatarsal. Numrering 1-3 respektive 1-5 gar fran medialt till lateralt.

Di , 2018 2019 2020 2021 2022
IR0 n % n % n ] n % n %
Autros alla 337 100 388 100 342 100 328 100 390 100
Artros TC 85 25 100 26 T3 22 76 23 84 22
Artros TN 47 14 68 18 43 13 38 12 44 11
Artros CC 14 - 20 & 22 6 15 5 13 3
Artros NC1 2 8 30 8 21 6 16 5 33 8
Artros NC2 12 4 21 5 15 4 7 P 25 6
Artros NC3 3 1 13 3 i 2 6 2 13 3
Artros TMT1 36 11 30 8 31 9 41 12 41 11
Artros TMT2 56 17 60 15 71 21 62 19 79 20
Artros TMT3 42 12 41 11 52 15 47 14 53 14
Artros TMT4 8 2 - 1 3 1 12 - 2 1
Artros TMT5 7 2 1 0 2 1 8 2 1
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I tabellerna nedan presenteras antal och andel registrerade patienter med olika bakfotsrelaterade

diagnoser under aren 2014-2022 och specifikt under ar 2022.

Tabell 10 och 11. Antal patienter med diagnos plattfothet pa de 14 enheter som registrerat flest patienter under
2014-2022 och antal registrerade patienter ar 2022 med plattfothet pa 13 enheter som registrerat flest patienter.

Enhet Antal
Capio Movement Halmstad 144
Capio Ortopediska huset 139
SUS Malmé 82
KRYH Haissleholm 69
Ortopedkliniken Falun 69
SU Molndal 54
Pited/Sunderby sjukhus 43
FotCenter Stockholm 43
Sédersjukhuset 31
Orthocenter IFK-kliniken 27
Frolunda Specialistsjukhus 21
Stockholms Fotkirurgklinik 18
Hoglandssjukhuset Eksjo 18
Norrlands Universitetssjukhus Umea 17

Enhet

Antal

Capio Movement AB Halmstad

Stockholms Fotkirurgklinik
Capio Ortopediska huset
Ortopedkliniken Falun
FotCenter Stockholm
OrthoCenter 1 Skane
Akademiska sjukhuset Uppsala
KRYH Haissleholm

SU Molndal
Pited/Sunderby sjukhus
Art Clinic AB, Jonkoping
Blekingesjukhuset
Orthocenter IFK-kliniken

—
oo oo

SOy N 100\ O O O
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Tabell 12 och 13. Antal patienter med diagnos fotledsinstabilitet pa de enheter som registrerat flest patienter
under 2014-2022 samt antal registrerade patienter med fotledsinstabilitet pa 10 enheter som registrerat flest
patienter ar 2022

Capio Movement Halmstad 140 Norrlands Universitetssjukhus 25
Capio Ortopediska huset 136 FotCenter Stockholm 17
Norrlands Universitetssjukhus 102 OrthoCenter 1 Skane 17
FotCenter Stockholm 98 Capio Movement Halmstad 14
Orthocenter IFK-kliniken 51 Aleris Sabbatsberg 13
SUS Malmé 41 FotCenter Goteborg 13
KRYH Hassleholm 3 Capio Ortopediska huset 12
Ortopedkliniken Falun 28 Stockholm fotkirurgklinik 11
Aleris Sabbatsberg 28 DBI Vard & Hilsa AB 8
OrthoCenter 1 Skane 21 Orthocenter IFK-kliniken 8
Pited/Sunderby sjukhus 20
Sports Medicine Umea 18
Art Clinic AB, Jonkoping 17
Aleris Sabbatsberg 17
Akademiska sjukhuset 17
Frolunda Specialistsjukhus 17
Ortho Center Storangsbotten 17
SU Moalndal 15
FotCenter Goteborg 13
DBI Vard & Hilsa AB 12
Danderyds Sjukhus AB 12
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Tabell 14 och 15. Antal patienter med diagnos hélseneinsertalgi pa de 15 enheter som registrerat flest patienter
under 20142022 samt antal registrerade patienter med hélseneinsertalgi pa de 12 enheter som registrerat flest

patienter ar 2022.
Enhet Antal
Capio Movement Halmstad 111
Ortopedkliniken Falun 82
SUS Malmé 77
FotCenter Stockholm 73
Capio Ortopediska huset 63
Aleris Sabbatsberg 38
Orthocenter IFK-kliniken 37
KRYH Hissleholm 36
Norrlands universitetssjukhus 29
Ortho Center Stordngsbotten 25
Hoglandssjukhuset Eksjo 24
Frélunda Specialistsjukhus 23
OrthoCenter i Skane 23
SportsMed Goteborg 23
Varbergs sjukhus 22

Enhet Antal
FotCenter Stockholm 21
Aleris Sabbatsberg 12
SportsMed Géteborg 12
Capio Movement Halmstad 12
Ortopedkliniken Falun 10
OrthoCenter 1 Skane 10
FotCenter Géteborg 10
Capio Ortopediska huset 8
Orthocenter IFK-kliniken 7
Ortho Center Stordngsbotten 7
SUS Malmg 7
Art Clinic Jénk&ping 7

Tabell 16 och 17. Antal registrerade patienter med diagnos TC artros och TMT II artros pa de enheter som
registrerat flest patienter under 2014—2022 samt antal registrerade patienter med TC och TMT II artros pa de

12 enheter som registrerat flest patienter ar 2022.

TC artros ar vanligt, inte séllan ett resttillstdnd efter en hélbensfraktur. Anmérkningsvért fa sjukhus som utfor/registrerar dessa
operationer. Orsaken kan fOrstés vara att en del av dessa operationer ¢j utfors av fot-och-fotledskirurger och dé inte kommer att

registreras. En jaimforelse med patientregistret kommer att ge oss mer kunskap och ett arbete med denna typ av jamforelser

planeras. TMT II och III artros 4r oftast primér artros, vilket dr mer ovanligt i foten /fotleden 4n i andra leder i kroppen.

Enhet TC TMT II
Capio Movement Halmstad il 71
Capio Ortopediska huset 66 44
Ortopedkliniken Falun 56 47
SU Molndal 48 19
SUS Malmd 47 36
Pited/Sunderby sjukhus 21 21
KRYH Hissleholm 24 28
Akademiska sjukhuset 13 1
Danderyds Sjukhus AB 13 9
Sodersjukhuset 12 9
FotCenter Stockholm 11 14
Art Clinic AB Jonkoping 10 2
Orthocenter [FK-kliniken 9 6
Stockholms Fotkirurgklinik 8 2
Hoglandssjukhuset Eksjo 8 15
Ortopedkliniken Mora lasarett 1 8

Arsrapport Riksfot 2022

Enhet TC TMT 11
Ortopedkliniken Falun 9 8
SU Mdlndal 8 1
Stockholms Fotkirurgklinik 8 2
Capio Ortopediska huset 7 4
Art Clinic AB Jonkoping 6 1
SUS Malmd 5 4
Pited/Sunderby sjukhus 5 3
Akademiska sjukhuset 5 1
Capio Movement Halmstad 5 12
OrthoCenter i Skéne 5 2
FotCenter Stockholm 2 5
Ortopedkliniken Mora lasarett 1 5
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Grafer med data ur registret-PROMdata

Andel ifyllda PROMs infor operation &r cirka 72 % (2017-2022). Vissa regioner/enheter har mycket

dalig procentuell andel registrerade PROMs, vilket drar ner riksgenomsnittet (se figur 10). Hér finns

pa manga enheter utrymme for forbattringsarbete. Vissa enheter har mycket god svarandefrekvens och

forhoppningsvis kommer vi successivt fa allt fler som svarar bade fore och efter 1 &r. PROMs ér ett

viktigt utfallsmatt i registret och malet 4r att minimera bortfallet.
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Figur 10. Andel ifyllda PROMs inf6r operation regionvis under 2017-2022.

B PROM inff:! operation
B PROM ett ar efter ﬂperatign
[ PROM bade infor och ett ar efter operation

(n=26663
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Figur 11. Andel ifyllda PROMs fore och bade fore och efter 1 ar i riket under 2017-2022.
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I registret ingér flera olika PROMs, nedan kommer SEFAS och EQ-5D data redovisas. SEFAS ér ett
sjukdomsspecifikt PROM inriktat pa fotbesvir (se tidigare beskrivning). Scoren varierar mellan 0 och
48 ddr 48 visar pa besvarsfrihet. EQ-5D ir ett standardiserat matt pa hélsorelaterad livskvalitet och
anvinds som utvirderingsinstrument vid ett flertal kvalitetsregister och vid ett flertal diagnoser inom

ortopedin och andra specialiteter. Det 1ampar sig darfor for jamforelser mellan olika patientgrupper.

Registret visar pé laga viarden i SEFAS i forhéllande till normalvérden fran en normal population, och
speciellt laga virden ses hos patienter med komplex bakfotsdeformitet och artros. De fyra diagnoser
med lagst SEFAS-score fore operation ar artros (17.3), plattfot (19.1), hilseneinsertalgi (21.7) och
hilsenetendinos (21.9). Aven de preoperativa EQ-5D viirdena, vid samtliga diagnoser som registreras i
Riksfot, har laga virden i forhallande till normalvarden. De diagnoser som péaverkar patientens
hélsotillstand mest &r artros i mellan-och bakfot med ett medelvérde pa 0.38. De fyra diagnoser med
lagsta EQ-5D vérden ar artros (0.38), plattfot (0.44), droppfot (0.49) och cavovarus (0.52). For de
vanligaste framfotsdiagnoserna ar medelvéardena kring 0.60, vilket dr jamforbart med vardet infor till
exempel korsbands- och axelkirurgi. Manga patienter med bakfotsdiagnoser har preoperativa

medelvirden jimforbara med kné — och hoftartros.

Nedan visas de fyra diagnoserna med flest registreringar i registret; hallux valgus, hallux rigidus,
Morton och hammarta. Figurerna visar SEFAS och EQ-5D fore- och 1ar efter operation (se figur 12-
15).

infor ive 1 &r efter i i Q in ive 1 &r efter
Hallux valgusoperationer Hallux v:lg soperationer
2017-2022 2017-2022

Riket (n=5219
n=2475)
3] 5 10 15 20 25 30 35 40

Medelvirde Msdelvarde

Riket (n=5199
=2520)

[ Infér operation B ni
1 ar efter operation m1 ar eﬂerupemtmn

Figur 12. Hallux valgus dr den diagnos som har flest registreringar i registret. Figurerna visar SEFAS och EQ-
5D fore- och 1 ar efter operation. Vid 1 ar efter operation har SEFAS forbéttrats med 10.9 poéng och 0.2 poing
pa EQ-5D.

Medelvirde EQ-5D-score infér respektive 1 ar efter operation
infar ive 1 &r efter Hallux rigidusoperationer

Hallux rigidusoperationer 2017-2022
2017-2022

Riket (n=2164
n=1184)

Riket 1n 2167
1=1163)

25
Medelvarde Msdelvarde

W infér operation I Infér operation
B 1 ar efter operation I 1 ar efter operation

Figur 13. Hallux rigidus dr den nést vanligaste registrerade diagnosen i registret. Figurerna visar SEFAS och
EQ-5D fore- och 1 ar efter operation. Vid 1 ar efter operation har SEFAS forbéttrats med 11.9 podng och 0.2
poéng pa EQ-5D.
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1 ar efter

infér ive 1 ar efter i a Q infér
2017-2022 2017-2022
24,5
Riket (n=937 Riket (n=942
n=428) n=430)
38,7
0 5 10 15 20 75 30 35 40 a5 0,0 0.2 0,4 0,6 0.8 1.0
Medelvarde Medelvarde
Infor operation W infér operation

] &
B 1 ar efter operation B 1 5 efter operation

Figur 14. Morton &r den tredje vanligaste diagnosen. Figurerna visar SEFAS och EQ-5D fore- och 1 ar efter
operation. Vid 1 ar efter operation har SEFAS forbéttrats med 11.9 poéng och 0.2 poéng pa EQ-5D.

infér ive 1 ar efter i cl Q infér ive 1 ar efter
2017-2022 2017-2022
29,7 0.66
Riket (n=788 Riket (n=793
n=444) n=434)
38.7 0,80
[ 3 10 15 20 35 30 35 40 a5 0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 10
Medelvarde Medelvarde
B Infér gperation B Infér operation
B 1 ar efter operation B 1 ar efter operation

Figur 15 Hammarta &r den fjdrde vanligaste diagnosen. Figurerna visar SEFAS och EQ-5D fore- och 1 ér efter
operation. Vid 1 ar efter operation har SEFAS forbéttrats med 9.5 poédng och 0.15 podng pa EQ-5D.

Nedan visas de fyra diagnoser som visar pa storst forbattring av SEFAS och EQ 5-D vid ett ars
uppfoljningen. Storst forbattring enligt skattning av SEFAS ar for diagnoserna hilsenetendinos,
hilseneinsertalgi, Morton och artros (se figur 16), medan storst forbattring enligt skattning av EQ-5D

ar for diagnoserna morton, plattfot, artros och hilseneinsertalgi (se figur 17).

infor ive 1 ar efter i ] infor ive 1 ar efter
2017-2022 Halseneinsertalgioperationer
2017-2022
21.9 21,7
Riket (n=51 .
= Riket (n=484
n=27) n=285)
41,8 36.6
[ 5 10 15 20 25 30 35 40 45 o 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Medelvarde Medelvarde

 Infér operation

W Infér operation
ar efte I 1 ar efter operation

M 1 ar efter operation

infor ive 1 ar efter i ) infér ive 1 ar efter
2017-2022 Artrosoperationer 2017-2022
24,5 17,3
Riket (n=937 Riket (n=603
n=425) n=403)
38,7 304
0 s 10 15 20 25 30 35 40 45 0 B 10 15 20 25 30 35 40 45
Medelvarde Medelvérde
M Infor operation M Infér operation
B 1 3r efter operation B 1 r efter operation

Figur 16. Hilsenetendinos, hélseneinsertalgi, Morton och artros &r de fyra diagnoserna med storst forbéttring av
SEFAS fore- och 1 ér efter operation. SEFAS 6kade med 19,3, 15,2, 15, respektive 13.1 podng.
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Artrosoperationer 2017-2022
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Halseneinsertalgioperationer
2017-2022
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Riket (n=481
n=291)
0,82
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Medelvarde

I Infér operation
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Figur 17 Morton, plattfot, artros och hdlseneinsertalgi &r de fyra diagnoserna med storst forbéttring av EQ-5D
vid jamforelse fore- och 1 ar efter operation. EQ-5D 6kade med 0.27, 0.26, 0.24 respektive 0.24 poéng.

I post-PROM-formuléret far patienterna fragan hur ndjda de &r med resultatet av den genomforda

operationen. Om man slar ihop kategorierna, mycket ndjd, ndjd och ganska n6jd ér de fyra diagnoser

som patienterna skattar hogst ndjdhet efter operation; skrdddarknuta (90.8%), hélsenetendinos
(85.7%), hallux valgus (82.5%) och Morton (78.9%) (se figur 18).
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Figur 18. De fyra diagnoser med hogst skattad ndjdhet, skraddarknuta, hélsenetendinos, hallux valgus och

Morton.
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Preoperativa bakgrundsdata
100

80 74.9

Diabetes Reumatisk Rokare BMI Gver 30 65 ar eller Kvinnor
(n=14229) sjukdom (n=13925) (n=13407) dldre (n=14285)
(n=13932) (n=14285)

Figur 19. Preoperativa patientkaraktiristika innefattande underliggande sjukdomar, BMI, rokning, alder och kon
under dren 2017-2022.
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Figur 20. Andel registrerade patienter med BMI 6ver 30 redovisat per region. Man kan konstatera att savél
privata enheter som offentliga enheter hanterar dessa patienter, men att det finns en skillnad. Intressant att ta reda
pa policy pa olika enheter i landet.
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Preoperativa bakgrundsdata-Alder
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Figur 21. Andel registreringar/operationer 2017-2022 redovisat per region dir patienterna ar 65 ar eller dldre.
Man kan konstatera att storre andelen av patienterna med fot-och fotledsrelaterade besvir dr i arbetsfor dlder.
Detta dr ndgot man bor beakta vid tilldelning av resurs for olika typer av ortopediska operationer. Ska arbetsfora

ha snabbare tillgéng till kirurgi?
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Skane (n=6527)
Stockholm (n=6332)
Sédermanland (n=98)
Uppsala (n=463)
Vasterbotten (n=483)
Vasternorrland (n=15)
Vastmanland (n=504)
Vastra Gotaland (n=2781)
Orebro (n=779)
Ostergdtland (n=628)
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Figur 22. Andel registreringar/operationer 2017-2022 redovisat per region dér patienterna var kvinnor. Man kan
konstatera att storre andelen av patienter med fot-och fotledsrelaterade besvér dr kvinnor. Skulle man separera
mellan framfots-och bakfotsrelaterade besvér ér framfotsbesvéren 4n mer dominerande hos kvinnor.
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Preoperativa bakgrundsdata-rokning

Andel operationer dar patienten var rokare
Operationer 2017-2022

Riket (n=18895)
Blekingesjukhuset (n=200)

Falu lasarett (n=1040)

Mors lasarett (n=127)

Visby lasarett (n=11)

Hudiksvalls sjukhus (n=185)
Capio Movement AB Halmstad (n=1963)
Lotuslakarna Kungsbacka (n=417)
Varbergs sjukhus (n=320)
Ostersunds Sjukhus (n=48)

Art Clinic AB, Jonkoping (n=417)
Higlandssjukhuset Eksjé (n=148)
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Ryhovs sjukhus Jonk8ping (n<6)
Kalmar sjukhus (n=215)
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Vasterviks sjukhus (n=77) 201 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Vaxjs/Ljungby sjukhus (n=105) operationsar

B Kvinna

Gallivare sjukhus (n=22) W Man

Pited/Sunderby sjukhus (n=537)
Ellenbogen Malmé (n=523)
Helsingborgs lasarett (n=124)

Hassleholms sjukhus (n=1054)

Ka Ortopeden (n=2954) 123 . . .
i T =9 Figur 23. Andel rokare av de som registrerats 2017—

SUS Lund (n<6) 2022. Man ser héir en tendens till minskat antalet
sus Maimé (n=586){ [l 0.4

Specialistiakama i Lund (n=38){  [2.6 rokare over aren. Procentuellt fler av kvinnorna var
Aktiv Medicin, Stockholm (n<6) .
Aleris Specialistvard Nacka (n=201{  [Jls.0 rokare.
Aleris Sports Medicine Sabbatsberg (n=120) -BJ
Arcademy Stockholm (n<6)
Capio Artro Clinic (n<6)
Capio Ortopediska huset (n=1473) -s.z
Capio St Gérans sjukhus (n=11) _13.2
DBI Vard & Halsa (n=176){ [N 10.6
Danderyds Sjukhus (n=208) -9‘1
FotCenter Stockholm (n=1174){ [3.2
Ortho Center Storangsbotten (n=248) I2.4
stockholms Fotkirurgklinik (n=76){  [JIlo.2
sodersjukhuset (n=36){ [N 6.7
Sédertalje sjukhus (n<6)
Telge Ortopedi, sodertalje (n=24){ [[lls.3
Malarsjukhuset Eskilstuna (n<6)
Nykopings lasarett (n<6)
Specialistcenter Scandinavia (n=87)
Akademiska sjukhuset (n=78)
Aleris Elisabethsjukhuset (n=57)
Enkdpings lasarett (n=140)
Capio Sports Medicine Umea (n=48)
Norrlands Universitetssjukhus (n=360)
Sundsvalls sjukhus (n=9)
Omnskaldviks sjukhus (n<6)
DBI Vasteras Ortopedi (n=74)
Vasteras-Koping sjukhus (n=314)
FotCenter Goteborg (n=140)
Frolunda Specialistsjukhus (n=564)
Kungalvs sjukhus (n=64)
NU-sjukvarden Uddevalla (n=165)
Orthocenter IFK-kliniken (n=394)
SU Mélndal (n=203)
skaraborgs sjukhus, skévde (SKAS) (n<6)
specialistiakama, Lysekil (n<6)
sportsMed Goteborg (n=75)] |13
s Grebro (n=637{  [ll7.
Capio specialistvard Motala (n=247) -svs
*Ortho Center Stockholm (n=137){ [N 2.6
*Ortopeden i Norra Stockholm (n=20) .s,u
*Vallingby Lakarhus (n=70){ [ 5.7
*Capio Lundby Sjukhus (n=68) -11.3
*Aleris Ortopedi Motala (n=67){ [JJJJo-0
o 20 40
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Figur 24. Andel rokare av de som registrerats pa de enskilda enheterna. Antalet rokare dr hdgre &n forvéntat, da
de allminna rekommendationerna fran SFAS é&r 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. M6jlighet for forbattringsarbete finns pa de flesta enheterna. I nulédget skiljs inte de ut som
slutar infor operation, men vi hoppas kunna ta fram dessa data inom kort.
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Data ur registret kopplade till specifika diagnoser

Hallux Rigidus

Operation pa grund av Hallux Rigidus, artros i MTP led 1 &r en av de vanligaste operationerna som
registreras i Riksfot. I graferna nedan redovisas data fran registret relaterat till denna diagnos (bortfall
exkluderat). Det anvéinds huvudsakligen tre operationsmetoder vid hallux rigidus (se figur 25). Vid
grad 2-3 dverviger cheilectomi och osteotomi medan artrodes dominerar vid grad 4. Ovriga metoder

inkluderar Keller och stortaprotes.

Metod vid hallux rigidusoperation
Operationer 2017-2022

Riket (n=2985)
Blekinge (n=32)

Dalama (n=166)

Gotland (n<6)
Gavleborg (n=24)
Halland (n=342)
Jamtland (n=6)
Jonkoping (n=134)
Kalmar (n=54)
Kronoberg (n=11)
Norrbotten (n=121)
Skane (n=625)
Stockhelm (n=729)
Sodermanland (n=12)
Uppsala (n=73)
Vasterbotten (n=48)
Vasternorrland  (n<6)
Vvastmanland (n=70)
Vastra Gotaland  (n=290)
Orebro (n=122)

Ostergdtland (n=118)
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M cheilectemi
I Artrodes

] Qsteotomi
M Ovrigt

Figur 25. Diagrammet visar fordelningen av operationsmetoder vid hallux rigidusoperationer.

Traditionellt har en stortdartrodes fixerats med tva korslagda skruvar. Det kan vara svért och
tidskriavande att fa tva skruvar i gott lage utan att de krockar med varandra. En alternativ
fixationsmetod 4r att sitta in en platta med eller utan kompletterande skruv. Med en platta som &r
preformerad for 10 graders valgusstillning i artrodesen underlittas korrekt positionering av tan. Plattor
med vinkelstabila skruvar ar avsevért dyrare én korsade standardskruvar. Eftersom stortdartrodes ar ett
vanligt ingrepp 4r det av intresse att kartligga om en kostsammare operationsmetod med 6kad

stabilitet kan ge ndjdare patienter.
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Diagrammet nedan (figur 26) visar fordelningen av fixationsmetod vid hallux rigidusoperationer som
utforts med artrodes. Omoperationer, operationer dér patienten har opererats for en annan diagnos vid

samma tillfdlle och operationer dér uppgift om fixationsmetod saknas har exkluderats.

Fixation vid hallux rigidusoperation utford med artrodes
Operationer 2017-2022

Riket (n=928)
Blekinge (n<6)
Dalarmna (n=44)
Gotland (n<6)
Gavleborg (n=11)
Halland (n=137)
Jonkdping (n=46)
Kalmar (n=22)
Kronoberg (n<6)
Norrbotten (n=67)
Skane (n=225)
Stockholm (n=169)
Sédermanland (n<6)
Uppsala (n=25)
Vasterbotten (n=15)
Vastmanland (n=29)
Vastra Gotaland (n=93)
Orebro (n<6)
Ostergdtiand (n=28)

(=]
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60
Andel (%)

M Platta enbart

B skruv enbart

B skruv och platta
M Ovriga

Figur 26: Fixationsmetod vid operation pga Hallux Rigidus.

Det har gjorts en analys av hur ménga poéng som SEFAS-scoren maste 6ka mellan pre- och post-
PROM f6r att en kliniskt relevant forbéttring ska anses foreligga. MIC-vérdet (Minimal Important
Change) ér 5 podng. Genom att redovisa andelen som forbéttrats, varken forbattrats eller forsdmrats
eller forsdmrats av operationen far man en béttre uppfattning om spridningen dn om bara medelvérdet
anges. Diagrammet nedan (figur 27) visar fordndring av SEFAS-score mellan pre- och post-PROM
uppdelat i tre kategorier; > 5 kliniskt relevant forbattring, 0—4 forbattring men inte kliniskt relevant, <0
forsamring. Endast operationer dir patienten har besvarat bade pre- och post-PROM efter 1 ar och
operationer utférda 18 manader fore dagens datum eller tidigare har inkluderats. Omoperationer och
operationer dér patienten dven har opererats for andra diagnoser har exkluderats. Man ser hér att det i
genomsnitt dr runt 80% som upplever en signifikant forbéttring efter operation (och ytterligare drygt

10 % som upplever forbattring men utan signifikans).
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Andel operationer dir patienten uppnar kliniskt relevant forbéattring
Hallux
rigidusoperationer 2017-2022

Riket (n=1028)
Blekinge (n=11)
Dalarna (n=79)

Gotland (n<6)

Gavleborg (n<6)
Halland (n=167)
Jamtland (n<6)
Jonkdping (n=40)
Kalmar (n=23)
Kronoberg (n<6)
Norrbotten (n=57)
Skane (n=223)
Stockholm (n=153)
Uppsala (n=25)
Vasterbotten (n=17)
Vastmanland (n=23)
Vastra Gotaland (n=102)
Orebro (n=74)

Ostergdtland (n=22)

o
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(=]
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Andel (%)

W Forandring av SEFAS-score = 5, kliniskt relevant fﬁrbét_trjngt
I Férandring av SEFAS-score 0-4, forbattring men inte kliniskt relevant
W Forandring av SEFAS-score <0, forsdmring

Figur 27. Fordndring av SEFAS fréan fore till 1 ar efter hallux rigiduskirurgi

I PROM-formulédren far patienten fragan: Hur n6jd &r du med de skor du kan anvinda? Det ar av

intresse att veta vilka mojligheter patienterna har att kunna anvénda vilka skor de vill och inte vara

beroende av specialanpassade skor (se figur 28). Det 6vre diagrammet visar svarsfordelningen infor

operation. Det nedre diagrammet visar svarsfordelningen vid 1-arsuppfoljningen.

For 1-arsuppfoljningen inkluderas endast operationer med komplett uppfoljningstid, det vill sdga

operationer utférda 18 manader fore dagens datum eller tidigare. Hér ser man att fore operation ar

knappt 40% missndjda med de skor de kan anvéinda och ytterligare ca 15% vare sig ndjda eller

missndjda (sammanlagt ca 55%). Efter operationen &r drygt 10% missndjda och ca 10% varken ndjda

eller missnéjda (sammanlagt drygt 20%).
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Patienters néjdhet med de skor de kan anda infér op ion
Hallux rigidusoperationer
2017-2022

Riket (n=2210)

60
Andel (%)
B Mycket ngjd
= nojd
! Ganska nojd

B Varken ndjd eller missndjd
2 Missndjd

Patienters néjdhet med de skor de kan anvianda 1 ar efter operation
Hallux
rigidusoperationer 2017-2022

Riket (n=1261)

Andel (%)
B Mycket ngjd
B Nojd

I Ganska nojd
M Varken nojd eller missnéjd
[ Missnojd

Figur 28. Nojdhet med de skor patienten kan anviinda. Ovre diagrammet visar fore operation och nedre
diagrammet 1 ar efter operation.

Storst mojlighet till en framgangsrik operation har man vid den forsta (priméra) operationen. Vid en
omoperation foreligger andra anatomiska forhallanden och vdvnaden ér fibrost forandrad. Vid
omoperation till foljd av otillrdcklig lakning tillkommer ogynnsamma foréndringar i benet.
Omoperation har darfor ofta ett simre utfall. Det dr ddrmed viktigt att veta om operationsresultatet kan
kopplas till en primér operation eller omoperation. Figur 29 visar andelen priméroperationer
respektive omoperationer av det totala antalet hallux rigidusoperationer. Operationer dir patienten har
opererats for en annan diagnos vid samma tillfélle och operationer dér uppgift om omoperation saknas

har exkluderats.
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Andel omoperationer av det totala antalet hallux rigidusoperationer
Operationer 2017-2022

Riket (n=3494)
Blekinge (n=37)
Dalarna (n=208)
Gotland (n=7)
Gavleborg (n=32)
Halland (n=412)
Jamtland (n=7)
Jonkoping (n=149)
Kalmar (n=65)
Kronoberg (n=12)
Norrbotten (n=139)
Skane (n=732)
Stockholm (n=842)
sodermanland (n=13)
Uppsala (n=83)
Vasterbotten (n=58)
Vasternorriand (n<6)
Vastmanland (n=80)
Vastra Gotaland (n=346)
Orebro (n=136)
Ostergdtland (n=133)

Andel (%)

B Omoperation
B Primaroperation

Figur 29. Antal Omoperation och priméroperationer pga hallux rigidus.

Akillesinsertalgi

Manga patienter lider av smérta fran hélsenans inféste. Det finns olika operationsmetoder for att

bota/lindra besviren.

1) Keck & Kelly ér en osteotomi dér en benkil tas ut dorsalt frin kalkaneus sé att bakre delen av
hilbenet med hélsenefdstet kan foras framéat nér osteotomin stangs. Darmed minskas den dorsala
prominensen. Forkalkningar och slemsédck i anslutning till hédlsenefdstet atgérdas inte, men antas inte
langre ge besvir till foljd av hélens fordndrade profil. Andelen operationer for hilseneinsertalgi som
utforts med denna metod (2017-2022) var 6%.

2) Vid reinsertion avldses hela hilsenefistet och forkalkningar, prominent ben och slemsick
avldgsnas. Hélsenan aterfistes sedan med suturankare eller annan fixationsmetod. Andelen operationer

som utfordes enligt denna metod var 58%.

3) Vid bursektomi avldgsnas slemsdcken. Samtidigt kan 6vre hornet av kalkaneus reseceras. Ingreppet

riktar sig fraimst mot besvér orsakade av bursit. Andelen operationer med denna metod var 27%.

I resultaten infor operation inkluderas alla operationer dir pre-PROM kommit in. I resultaten for

1-arsuppfoljningen inkluderas alla operationer dir post-PROM kommit in och med komplett
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uppfoljningstid, det vill sdga att operationen har utforts minst 18 méanader fore dagens datum (figur

30).

Medelvirde SEFAS-score infor respektive 1 ar efter operation

giop
2017-2022

Riket (n=484
n=292)

4] 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Medelvarde

I Infor operation
1 ar efter operation

Figur 30. Fordndring av SEFAS fran fore till efter 1 ar efter kirurgi pga. hilseneinsertalgi.

I post-PROM-formuléret far patienterna fragan hur ndjda de ar med resultatet av den genomforda
operationen. Denna fraga kan betraktas som ett patientspecifikt index dér patienten i sitt svar tar

hénsyn till en méngd faktorer som till exempel smirta, funktionsbortfall, oro och livskvalitet. Fem

svarsalternativ finns mellan mycket ndjd och missndjd. Diagrammet (figur 31) visar svarsfordelningen

vid 1-arsuppfoljningen. Endast operationer med komplett uppfoljningstid inkluderas, det vill sdga

operationer utférda 18 manader fore dagens datum eller tidigare. Omoperationer och operationer dér

patienten har opererats for andra diagnoser vid samma tillfélle har exkluderats.

Patientens nojdhet 1 ar efter operation
Halseneinsertalgioperationer 2017-2022

Riket (n=302)
Blekinge (n<6)
Dalarna (n=40)
Gotland (n<6)
Gavleborg (n=7)
Halland (n=67)
Jonkdping (n=16)
Kalmar (n<6)

Norrbotten (n<6)
Skane (n=57)
Stockholm (n=51)
Uppsala (n=8)
Vasterbotten (n=7)
Vastmanland (n<6)
Vastra Gotaland (n=34)
Ostergotland (n<6)

0 20 40 60 80 100
Andel (%)

B Mycket ngjd
B Nojd
B Ganska nojd

B varken nojd eller missnojd
I Missndjd

Figur 31. I post-PROM-formuléret far patienterna fragan hur néjda de dr med resultatet av den genomforda
operationen.
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Forskning 1 Riksfot

Forskning pa registerdata ar en bra metod for att forbattra varden. Mycket fokus idag ar pa patient-
rapporterade resultat, dir Riksfot &r helt unikt i ett internationellt perspektiv. I registret anvénds 2
PROMs; det generiska EQ-5D och det fot- och fotledsspecifika SEFAS. SEFAS ar utvarderat i syfte
att kunna fungera som ett validerat utvarderingsinstrument for all typ av fot-och fotledskirurgi. Under
aren 20102015 pagick ett intensivt arbete for att utvirdera SEFAS, sé att detta
utvarderingsinstrument skulle kunna anvéndas i Riksfot (1-7). I tre publikationer redovisas en
noggrann dversittnings- och valideringsprocess och dessa tillsammans med en uppfoljningsstudie med
2-arsdata resulterade i ett avhandlingsarbete, som forsvarades 2015. [Coster M The Self-Reported
Foot and Ankle Score — a new Patient Reported Outcome Measure (PROM) Thesis, Lund University
2015-05-21].

Under 2021 publicerades de forsta vetenskapliga arbetena med data enbart fran Riksfot (8-9). Hallux
rigidus data fran registret redovisades i tva separata publikationer. Bada publikationerna inneholl data
fran Riksfot avseende kirurgi vid diagnosen hallux rigidus. I en deskriptiv studie med savél operators-
som patientrapporterade data utvirderades 1818 patienter (70% kvinnor) som alla hade blivit
opererade pga hallux rigidus. Patientgruppen hade enligt de patient-rapporterade
utvarderingsinstrumenten patagligt nedsatt livskvalitet innan operation. Kirurgisk metod varierade i de
olika regionerna, tex i Stockholm utfordes ytterst fa osteotomier och artodesfrekvensen varierade
utifran var i landet man &r opererad. I den andra studien jamfordes cheilectomi och
Youngswickosteotomi, tva kirurgiska metoder som kan anvindas vid mattlig grad av hallux rigidus.
Cheilectomi innebér att man sagar bort benpalagringar kring leden och 6kar rorligheten medan
Youngswickosteotomi dr en dekomprimerande osteotomi som minskar trycket i leden och 6kar
rorligheten. Den senare dr mycket anvdndbar nér patienterna har en samtidig hallux valgus. Bada
metoderna medforde kliniska relevanta forbéttringar, men osteotomi gruppen var mer ndjd med
operationen 1 ar postoperativt. | framtida studier ska man utvérdera vilken metod som ger bést resultat

ndr inte patienterna har en samtidig hallux valgus.

Under 2022 har ett manuskript avseende en tredje studie skickats in, dir enbart data analyserats fran
patienter som opererats med artrodes (steloperation) i stortadleden (14). Detta arbete har omarbetats
efter ett vetenskapligt projekt genomfort av Ida Osbeck under termin 10 pa ldkarutbildningen i Lund
2021. Resultat fran samtliga dessa tre studier kommer att anvéndas nir de nationella riktlinjerna
kommer revideras och kunskapsstdd utarbetas for diagnosen hallux rigidus inom de nérmsta aren.
Under 2022 publicerades en dversiktsartikel om registret Riksfot av en forskargrupp pa Skanes
universitetssjukhus i Malmé 1 Foot and Ankle Surgery, dar det finns information om registrets
uppbyggnad, utveckling och struktur. Detta manuskript kommer ligga till grund och bli referens for
kommande registerstudier (10).
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Ett manuskript till ett arbete med EQ-5D data fran fem olika svenska ortopediska kvalitetsregister fore
och ett &r efter kirurgi har under 2022 skickats in till Acta Orthopaedica och i december blev det
accepterat och kommer séledes publiceras under 2023 (11). Studien ar ett forskningssamarbete mellan
Odense universitet, Sahlgrenska akademin och Lunds universitet. [ studien samlades EQ-5D data fran
ryggregistret, hoftprotesregistret, kndprotesregistret, fotledsregistret och Riksfot avseende patienter
som opererats for degenerativa sjukdomar i rygg och nedre extremiteter. I samtliga register fann man
laga preoperativa EQ-5D index vérden (<0.5) talande for mycket 14g livskvalitet och efter 1 ar fann
man en forbéttring dér virdena nistan nddde upp till virden som é&r jaimforbara med
normalbefolkningen. De bada fot-och fotledsrelaterade registren visade ndgot mindre forbattring dn

hoftregistret, men storre dn knd och ryggregistret.

Det viktigt att kunna jaimfora utfall mellan olika kirurgiska ingrepp vid prioritering mellan olika typer
av kirurgi och studien har kunnat visa att kirurgi &r en viktig intervention for patienter med

degenerativa sjukdomar i fot och fotled och resurser bor tillsittas for detta nationellt.

Det dr gladjande att forskning inom Riksfot nu verkligen har tagit fart med projekt fran flera delar av
landet. Hallux valgus &r en av de vanligaste diagnoserna inom fotkirurgin och ett férsta manuskript
med data frén Riksfot dr inskickat till ”the Foot” och har 2022 presenteras pa Ortopediveckan i Malmo
samt pa ett méte med European Foot and Ankle Society (EFAS) i Edinburgh december 2022 (15).
Projektet ar ett samarbete mellan Goteborgs, Lunds och Uppsala universitet. [ studien innefattande
6770 patienter (7543 fotter) framkommer att vi i Sverige anvander ett begrinsat antal kirurgiska
metoder i jamforelse med internationellt, vilket kan vara en foljd av véra nationella rekommendationer
fran 2016. Vid hallux valgus gors i de flesta fall en osteotomi pa metatarsalbenet for att korrigera
felstdllningen och det framkommer i studien att en chevronosteotomi gors hos de flesta (94%), men
endast i 58% av fallen fixeras osteotomin med en skruv. I 30 % av fallen gors tilldgg av en osteotomi
pa grundfalangen, en Akinosteotomi. Det ska bli intressant att far veta mer om resultaten efter kirurgi,
vilket kommer hjélpa oss nir nya kunskapsstdd ska utformas i samarbete med NPO (nationella
programomradet) med start 2023. En studie med resultatdata dr paborjad, och forhoppningsvis
kommer den ocksé publiceras under 2023.

Ida Osbeck, underldkare och doktorand i Héssleholm, har pébdrjat ett doktorandprojekt som utvirderar
kirurgisk behandling vid plattfothet. I projektets forsta delar analyseras data fran Riksfot;
patientpopulationens karakteristika och vilka stadier av plattfothet, dvs grad av felstillning och besviir,
som behandlas kirurgiskt. I studien beskrivs dven vilka ingrepp som anvénds for de olika stadierna 14
och var i Sverige operationerna utfors. Ett forsta manuskript accepterades i slutet av 2022 i Journal of

Foot and Ankle Surgery for publikation 2023 och presenterades pd EFAS-motet i Edinburgh (12).

Ett doktorandprojekt om hélseneinsertalgi ar under planering, dér forskare fran Lunds, Uppsala och

Umed universitet kommer att samarbeta. Ett mindre arbete kring hilseneinsertalgi gors pA Movement
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som ett lokalt forbéattringsarbete paborjat under ST-utbildningen av Lisa Wiklund, nu nybliven

specialist. Ytterligare ett doktorandprojekt, avseende peroneussenfunktion och fotledsinstabilitet dr

paborjat, med samarbete mellan Sahlgrenska akademin, Lunds och Uppsala universitet.

Riksfot har under &ren 20210ch 2022 haft kontakt med Vetenskapsradet infor ett deltagande i arbete

med en metadataportal for forskning kallad Register Utiliser Tool (RUT). I detta system kan forskare

snabbt ta reda pa vilka variabler som finns i registren och hur dessa har definierats. Registercentrum

och Vetenskapsradet har dock ratt oss till att pausa arbetet med tanke pa var ekonomiska situation och

dér fokus maste ligga pa att 6ka tackningsgrad, vilket sekundirt ockséa paverkar den ekonomiska

situationen. Arbete pagér dnda som forberedelse till anslutning déir vi ser Over véra variabler i registret

i syfte att i forsta hand minska antalet.

Publicerade och submittade manuskript med registerdata fran Riksfot
och manuskript relaterade till registrets regionspecifika PROM
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Figur 32. Publicerade och submitterade manuskript.
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Riksfot under 2022

Under véren 2022 lanserades den uppdaterade statistikvisningen innefattande samtliga diagnoser.
Statistikvisningen &r enkel att anvinda och ger mojlighet att pa ett snabbt sitt fa en aterkoppling pa
egna data samt se hur man star sig i jdmforelser med andra. En ny patientanpassad information till
hemsidan publicerades under hosten 2022. Under slutet av aret pabdrjades ett arbete med att gora
forbittringar av hemsidan avseende anvindarvinlighet och littillginglighet. Aven arbete med

informationstext pa engelska har arbetats med under 2022 och kommer att publiceras 2023.

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

Kvalitetsindikatorn som presenteras dr “Registrering av patientskattad hilsa infor fotkirurgisk
operation”. Under 2022 har Riksfot tillsammans med Socialstyrelsen arbetat med att ta fram 3
tackningsgradsanalyser for diagnoserna hallux valgus, hallux rigidus och plattfot och fér samma
diagnoser en resultatindikator vad géller ndjdhet med operation 1 ar efter. Dessa nya indikatorer

kommer att lanseras under varen 2023.

Under det svenska fot och ankelkirurgiska séllskapets (SFAS) méte i Visby fanns en
registerprogrampunkt och pé Ortopediveckan i Malmo var Maria Cdster moderator for ett symposium
om kvalitetsregister och dess nytta dir bade registerforetrddare samt personal fran registercentrum var
med. Under symposiet diskuterades bland annat vilka data man kan fa fram ur registret och hur man

kan anvinda sig av data i verksamheten.

I november anordnandes Riksfots anvindarméte som i ar holls som ett gemensamt mdte med
fotledsregistret (Swedankle) dér svenska fotkirurgiska séllskapet (SFS) var medarrangor. Vid detta
anvandarmote deltog anvdndare bade pa plats 1 Stockholm och via ldnk. Information till anvéndarna
och dvriga fot- och fotledskirurger i landet har gatt via mejl samt med hjdlp av SFAS medlemstidning
Fotkirurgisk tidskrift. I samband med anvindarmotet i Stockholm holls dven ett fysiskt
styrgruppsmote. Styrgruppsmoten har i ovrigt skett digitalt en gdng i manaden och kommunikation har
dven skett via mejl. Fokus for styrgruppens arbete har under aret varit att fortsatt forbéttra
anslutningsgrad och tickningsgrad i registret, lansering av utdataportal dér anslutna enheter pa ett
mycket mer enkelt sétt kan ta fram sina egna data och jaimfora sig med andra, forskningsinitiativ samt
ta fram forslag pa forbéattringsarbeten till kliniker och enheter. Styrgruppen har informerat om registret
i ndromradet. Delar av styrgruppen har dessutom under 2022 varit i kontakt med flera enheter och
hjélpt dem att komma igdng med sin registrering och informerat om registret samt gett tips om hur
man registrerar pa ett enkelt sdtt. Detta har skett via savil fysiska besok, zoom-moten, telefon och

mejlkontakt. Detta har resulterat i att fler anvindare har registrerat och 20 av 21 regioner ar
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representerade. Utover styrgruppsmotena har Fredrik Montgomery och Maria Coster enskilt eller
tillsammans arbetat med aktuella fragor tillsammans med registercentrum och med redovisningar och

ansokningar till SKR.

Nya variabler 2022

Nya variabler inkluderat utfallsalternativ pa befintliga variabler har inforts fortlopande sedan registret
startade. Under 2022 har Fredrik Montgomery huvudsakligen och Maria Coster arbetat med att
forbéttra och forenkla variabelbeskrivningarna for de 6ver 900 variablerna i registret. Under 2022
infordes inga nya variabler i registret, men arbete pabdrjades for att under 2023 kunna inkludera
diagnosen coalitio. Dessutom har ICD-10- och KVA koder har under 2022 lagts in i registret vid varje
diagnos.

Fran och med 2019 har vi beslutat av resurs -och kostnadsskil enbart 1dgga in fordndringar en gang
per ar. D4 medlemmar i styrgruppen eller anvéndare av registret patalar brister och foreslar
forandringar hanteras dessa av i forsta hand styrgruppen gemensamt. Férandringar diskuteras sedan
med utvecklingsledare och statistiker pa registercentrum, som sedan pabdorjar forandringsarbetet. Alla
anvéndare dr saledes vilkomna att hora av sig angdende forslag till fordndringar som kan leda till
forbattring av registret. Styrgrupp och registercentrum utreder dessa forslag innan eventuell forandring

kan ske.

Samverkan med andra nationella kvalitetsregister

Under aret har vi fortsatt vart samarbete med Fotledsregistret. Vart gemensamma anvindarmote i
november var uppskattat och vi kunde dir diskutera de olika problem vi har gemensamt, arbeta for att
hitta samarbetsformer och hitta omraden dér vi kan dra nytta av varandra. Under 2019 paborjades ett
samarbete med SPOQ, det barnortopediska kvalitetsregistret, avseende de fotrelaterade diagnoser de
registrerar. Detta samarbete fortsitter och behovet av samverkan har uppmirksammats av olika
anvéndare i savil Riksfot som SPOQ. Det finns barnortopediska diagnoser som bor foljas upp dven i
vuxen élder och da lampligast i Riksfot. Maria Coster &r ordinarie medlem i samverkansgruppen for

ortopediska register som bildades 2018. Samverkansgruppen har dock inte varit aktiv under 2022.

Samarbete NPO

Under 2021 och 2022 har Riksfot (foretrdtt av vice registerhallare Bengt-Erik Larsson) tillsammans

med ordforanden for nationella programomréadet (NPO) for rorelseorganens sjukdomar haft en givande
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dialog med planer for att bilda en nationell arbetsgrupp (NAG) for framfotsbesvir. Nationellt har det
under slutet av 2022 tagits beslut att pausa kommande NAG och i stillet implementera de som har
utarbetats de senaste aren vilket medfor att naigon NAG for framfotsbesvér inte kommer bildas. I
stéllet har foretradare for Riksfot tillsammans med NPO pébdrjat ett nidra samarbete for att arbeta fram

ett nationellt kliniskt kunskapsstod for fot-och fotledsrelaterade diagnoser.

Under 2023 kommer en nationell arbetsgrupp bildas som ska paborja ett arbete med att ta fram
nationella kliniska kunskapsstod for samtliga diagnoser som ingér i Riksfot. Planen &r att dessa ska
publiceras pa 1177 for professionen. En primérvardsdel finns redan for vissa diagnoser och planen &r
nu att dven specialistvardsrekommendationer ska ingé. Specialistvardsdelen ar helt ny och kommer
vara mer omfattande inkluderande information om operationsindikationer, utredningar infor operation,
operationsmetoder och rehabilitering efter operation. Tanken ér att det kliniska kunskapsstodet ska
vara kortare dn de nationella vardprogram som tagits fram tidigare via NPO och ett kondensat av
vardforloppet. I dessa kunskapsstod kommer det dven inga kvalitetsuppfoljning dér indikatorer fran
kvalitetsregistren och varden i siffror ar ovérderliga. Man kommer titta pa hur jimlik varden ar 6ver
landet och pa ett antal resultatindikatorer i Registret som tex EQ-5D index och néjdhet efter 1 ar.
Riksfot och fot-och fotledskirurgi kommer fungera som ett pilotprojekt nér det géller
specialistvardsdelen i det nationella kunskapsstodet for att sedan foljas av andra ortopediska

diagnoser.

Internationella samarbeten

Finland, Norge, Danmark, Nederldnderna och Tyskland &r intresserade av vart register. Arbete pagar
for samverkan i1 dessa ldnder. Var forhoppning ar att de kan bygga upp register efter var struktur, sa att

vi en framtid enklare kan dra nytta av varandras data i1 utvecklings- och forskningsprojekt.

pioan
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Framtid 2023/2024
Fortsatt arbete under 2023/2024

Vart arbete med att 6ka anslutningsgrad och tickningsgrad har intensifierats och kommer fortsatt
vara vart huvudsakliga fokus. For att kunna fungera som ett fullsténdigt nationellt register maste vi fa
fler enheter att registrera. Under 2023 kommer styrgruppens medlemmar systematiskt kontakta och
aven fysiskt besoka olika enheter i landet som ej registrerar for att pa s sétt forsoka oka var
anslutningsgrad. Under 2023 kommer styrgruppen kontinuerligt vara i kontakt med kontaktlékare/
kontaktsekreterare/kontakskoterska pa enheterna. Regelbunden aterkoppling kommer att ges utifran
den specifika enhetens registreringar samt utifran enhetens behov av hjélp med registreringar etc.
Dartill planeras workshop och webinarium for kontaktsekreterare. Vi hoppas genom att ha
regelbunden kontakt med dessa framover ockséd kunna dka antal forbattringsarbeten. Dessa

processmatt utvirderas kontinuerligt och redovisas vid nésta arsrapport.

Okad svarsfrekvens for samtliga enkiter. I samband med kontakt kontaktlikare/
kontaktsekreterare/kontakskoterska pa enheterna kommer styrgruppen kunna vara behjélplig med att
utforma rutiner for pre-PROM/operationsregistringar. For post PROM kommer nya rutiner tas fram
under 2023 for ett enkétflode via 1177. Dessa processmatt kommer att utvarderas kontinuerligt och
aterkopplas till enheterna. De enheterna med bést procentuell forbattring kommer att uppmérksammas

vid det arliga anvindarmétet.

I arbetet med att forbéttra samverkan med registrerare och synliggora registret kommer Riksfot
hélla en programpunkt vid SFAS métet i Umeé januari 2023. Hér kommer en kortare anvéndarenkaét
genomforas for dterkoppling fran registrerarna. Anvindarmote planeras till november 2023 i
Stockholm. Information och beskrivning av Riksfot i ortopediskt magasin for 6kad kunskap om
registret for verksamma inom omradet ortopedi. I samband med ST kurser i fotkirurgi kommer

deltagarna att informeras om registret.

Under 2023-2024 kommer arbete aterupptas for att se ver mojligheterna till strukturerade variabler i

journal och direktoverforing av data frin journal till kvalitetsregister. Syftet med dessa dtgérder &r
att registreringarna blir enklare, ddr man inte 4r beroende av den enskilde doktorn utan automatiserad

och pa sé sitt kan tdckningsgraden 6kas. Styrgruppen kommer pébdrja en dversyn av registrets

variabler samt reducera antalet sa att direktdverforing blir mojlig.

Under 2023 kommer Riksfot vara ett stod och paborja ett samarbete med NPO for att arbeta fram ett
nationellt kliniskt kunskapsstod for fot-och fotledsrelaterade diagnoser. Ett kunskapsstdd och

mdjlighet att f6lja upp kommer att ge forutsattningar for att forbttra varden och skapa jamlik/réttvis
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vérd. Registret ér viktigt for uppfoljning av vissa resultatindikatorer. Kortsiktigt mal &r att skapa en

NAG och pébdrja arbetet hosten 2023. Langsiktigt mal ar att arbetet avslutas inom 2 ar.

Under 2023 fortsdtter arbetet med att gora hemsidan dn mer anvindarvinlig sa anvéndare, patienter
och Ovriga intresserade anvinder sig av den information som finns dér och drar nytta av den. Under

2023 kommer arbete ske med att viss information pa hemsidan finns pa engelska.

Under 2023-2024 kommer fortsatt forskning att ske diar 4—6 vetenskapliga arbeten baserade pa
registerdata planeras. Flera forskningsprojekt pagar och med dkande mingd data forbéttras
mdjligheterna till nya projekt. Vi vill ocksa fortsitta att motivera fler anslutna enheter att anvénda

registret i forbattringsarbeten och i ST-arbeten.

Under de kommande &ren kommer vi fortsétta arbetet med att uppnd kraven for att n certifieringsniva
2. Arbetet med validering av data som pébdrjades under 2020 kommer att fortgd under 2023-2024,

Var ambition ér att 6ka anslutningsgraden till 6ver 80 % och tdckningsgraden dver 60 % inom 2 &r.
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Styrgruppen 2022

Lisbeth Brax Olofsson, Overlikare
Norrlands universitetssjukhus

Maria Coster, Docent, Overlikare
Akademiska sjukhuset
Registerhéllare

Anders Herbing, Patientrepresentant
Landskrona

Emil Kilander, Overldkare
Hoglandssjukhuset Eksjo

Bengt Erik Larsson, Overldkare
Falu lasarett Region Dalarna
Bitrddande registerhallare

Hanna Maaherra, Overlikare
Sunderby sjukhus, Pitea sjukhus

Fredrik Montgomery, Docent
Lunds universitet, Malmo
Registerutvecklare

Rebecca Nobin, Overlikare, Verksamhetschef
Léanssjukhuset i Kalmar

Eva Tengman, Fysioterapeut, Med Dr
Umea universitetet

Tack alla som brd&ar ill arbetet med Riksfot!
Ni hjélper till att uppna en idensbaserad vard for individer
som opereras for fot- foﬂedsrelaterade akommor!

Kunskapen vi far genomregrstret kommer hjédlpa 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 foﬂed

Tillsammans samiar vi ihop kunskap for att kunna hjélpa
vara patienter pa basta satt! - -
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