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Forkortningar och forklaringar

Abduktusstillning
ADL
Akinosteotomi
Cavovarus

CC= calcaneocuboidal led
Chevronosteotomi
Droppfot

EQ-5D
EQ-5D-3L
EQ-5D-5L

Evans osteotomi
Flexibel

GDPR

Hallux rigidus
Hallux valgus
Halseneinsertalgi

Halseneruptur > 4 veckor

ICD-10 och KVA-klassifikation

Koutsogiannis hilosteotomi

MIC

NC=navicularecuneiform led

NZAQ
NPO

OHS
Osteotomi
PASS
Planovalgus
Plattfothet
PrePROM
PostPROM

PROM

Utatvinklad stillning av mellanfot i férhallande till bakfot
Aktiviteter i dagliga livet

Kilosteotomi pa stortans basfalang, anvinds vid stortakirurgi
Fotstéllning med hogt fotvalv och indtvinklad hal

Led mellan hilben och tdrningsben

V-formad osteotomi p& metatarsalben I

Tillstdnd med nedsatt forméga att lyfta upp foten

EuroQol-5 dimensions

EuroQol-5 dimensions- 3 level

EuroQol-5-dimensions- 5 level

Forldngande osteotomi av hélbenet, anvinds vid plattfotskirurgi
Felstillning mojlig att korrigera manuellt

General Data Protection Regulation

Artros i stortans grundled

Sned storta

Halsenebesvir vid senféstet pa hdlbenet

Total bristning av hilsenan (mer &n 4 veckor gammal skada)

Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och
relaterade hédlsoproblem — systematisk forteckning och
Klassifikation av vardatgéarder

Osteotomi pa hilbenet, dér hélen forskjuts inat (plattfotskirurgi)
Minimal Important Change (kliniskt relevant forandring)
Led mellan batben och kilben

New Zealand total Ankle Questionnaire

Nationella programomréaden

Oxford Hip Score

Operativ klyvning (avsagning) av ett skelettben
Patient-acceptable symptom state

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

Patient-Reported Outcome Measure



RUT Register Utiliser Tool

SEFAS Self-reported Foot and Ankle Score

SFAS Svenska Fot- och Ankelkirurgiska Séllskapet
Skraddarknuta Sned lillta

Summascore Summering av delfragors poéng till en totalpodng

Rigid Stel; en felstdllning &dr ej mojlig att aterfora i lage
Tarsus=fotroten Innefattar sprangben, batben, hilben, tdrningsben och kilben
TC= talocalcaneir led Led mellan sprangben och hilben

TF Treatment Failure

TMT= tarsometatarsal led Led mellan fotroten och mellanfotsben

TN= talonaviculér led Led mellan sprangben och batben

VAS Visual Analogue Scale, smértskala

Wilson/Turan osteotomi Osteotomi pa metatarsalbenet som anvinds vid stortakirurgi

VI

L. Spréangben (talus)

II. Haélben (calcaneus)

VI I11. Batben (naviculare)

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

VIL ‘ Falanger

v
II




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 tidskravande och mindre

komplexa ingreppen i privat vérd.

Fot-och fotledskirurgi dr en relativt liten subspecialitet inom specialiteten ortopedisk kirurgi som fér
betraktas som en bristspecialitet. Det finns idag 1 Sverige regionsjukhus, universitetssjukhus och
lanssjukhus som saknar kirurger, anestesiologer, fysioterapeuter, sarskoterskor och gipstekniker med
den speciella kompetens som krdvs for att kunna ta hand denna patientgrupp pa ett adekvat sétt. 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 framét, dé detta i slutindan kommer drabba patienter med fot-och

fotledsrelaterade besvér med ojamlik vard som {6ljd.

Riksfot dr en viktig del av det nationella och professionella samarbetet som dr nddvéndigt for en liten
subspecialitet inom ortopedin. Sjukvarden &r regionaliserad och dessutom spridd pé offentliga och
privata enheter, vilket gor att det dr svart att fa en dverblick 6ver den vard som ges. Kvalitetssékring
av den kirurgiska varden i landet sker i princip idag med hjélp av de nationella kvalitetsregistren. Man
ser i data fran Riksfot att det finns en betydande regional skillnad avseende fordelning av
sjukvardsresurser, men ocksd metodval vid olika diagnoser inom fot och fotledskirurgin. Registrets
uppgift ar att formedla dessa skillnader och hjélpa till sa att professionen kan lira av varandra och

ocksa identifiera behandlingsmetoder som bor 6verges.

Uppskattningsvis utfors 14 000-16 000 fot-och fotledsoperationer arligen i Sverige. Registret omfattar
elektiv fot- och fotledskirurgi pa patienter éldre &n 16 ar. Ingrepp fran knappt 20 diagnoser inkluderas
vilket tacker ca 70% av fot- och fotledskirurgin. Ett stort antal diagnoser och behandlingsmetoder
finns beskrivna nér det géller &kommor i fot och fotled, vilket medfor att det &r svart 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 ar bristféllig for en stor del av de operationsmetoder som anvénds.

Med hjilp av vetenskapliga studier med stora studiepopulationer utifrin registret 6kar kunskapen och
evidensen nér alltmer data samlats. Med 6kad evidens for fotkirurgi 6kar ocksé intresset och

rekryteringsmojligheterna till specialiteten.

Statistikvisningen i registret har successivt forbéttrats ddr man som enhet nu kan jimfora sina resultat i

realtid med riket, regioner och andra registrerande enheter. Med hjélp av registret kan



forbattringsarbeten och klinisk forskning bedrivas och hjélpa oss att 6ka kunskapen och forbattra

kvalitén avseende kirurgisk behandling av fot- och fotledsrelaterade besvir.

For registret finns utmaningar att arbeta vidare med:

Anslutnings- och tickningsgrad ér fortfarande lig men har under 2023 patagligt forbittrats.

Registret har under 2023 glddjande uppnatt en tickningsgrad pa 60% vilket &r den grians som SKR har
satt for att ett nationellt kvalitetsregister skall anses ha en tillrdcklig tdckning. Anslutningsgraden &r

87%.

Orsaken till den trots ovanstaende siffror fortsatt relativt 1dga anslutnings- och tdckningsgraden &r att
flera stora offentliga enheter fortfarande inte har anslutit sig och att flera anslutna enheter 4nnu inte har
kommit i gdng med en fullskalig registrering. Under pandemiaren med till stora delar vilande elektiv
fotkirurgi tillsammans med personalbrist forsvarades arbetet med att sprida och starta upp
registerverksamhet vid nya enheter eller forbéttra registreringen vid redan anslutna enheter.
Registreringen har dock sedan igen kommit i gdng, aterhdmtat sig och okat. Arbetet med att ka
anslutnings-och tackningsgrad ér fortsatt hogprioriterat. I detta arbete bedomes att en personlig och
regelbunden kontakt med enheterna for bade stod och dterkoppling dr mycket viktig. Da ekonomisk
resurs till en registerkoordinator inte finns har styrgruppen for registret delat upp denna uppgift mellan

sig, sa att alla enheter i landet har en kontaktperson i styrgruppen.
Strukturerade variabler i journal och direktoverforing av data frin journal till kvalitetsregister.

Arbetet med direktoverforing av data fran journal till kvalitetsregister foljes kontinuerligt, dé detta
patagligt skulle underlitta registrering. Olika journalsystem i de olika regionerna komplicerar dock
detta och dnnu finns inga konkreta 16sningar for direktoverforing. Sa snart 16sningar finns pa plats
kommer registret att ansluta sig till denna mojlighet. I véntan pé detta forbereds sa mycket som mojligt

genom att se dver registrets variabler med avsikt att reducera dessa.
Svarsfrekvens for PROM bade preoperativt och postoperativt éar lag.

Under de senaste dren har Pre PROM- hanteringen forenklats genom mojlighet till digital
direktinmatning av patienterna och forhoppningen ér att detta tillsammans med mer personlig
kontinuerlig aterkoppling och stod ska béttra svarsfrekvensen for dessa.Avseende 1-ars och 2-ars
PROM har det under 2023 skett en fordndring sa dessa nu skickas ut via 1177. Detta forvintas oka

svarsfrekvensen vilket noga kommer att f6ljas upp.
For fa forbattringsarbeten gors utifran registerdata.

Fortfarande anvénds Riksfots data till utvecklings- och forbéttringsarbeten for lite pd enheterna. Fran
2023 finns en uppdaterad lista med namn pa kontaktlidkare/ kontaktsekreterare vid alla enheter, och
med den kontaktperson i styrgruppen som finns for varje enhet givande mdjlighet till regelbunden

personlig kontakt ar forhoppningen att ocksa antalet forbattringsarbeten skall dka.



Otillricklig ekonomisk tilldelning.

Erséttningen till registret fran staten och SKR har dragits ned och det intensiva arbete som kravs for ett
fungerande kvalitetsregister dirmed forsvarats. Skélet dr en allmédn neddragning av medel till
kvalitetsregister och register med certifieringsgrad 3 har fatt en storre reduktion av medel. For Riksfots

del innebar detta en minskning med 25%.

For 2023 blev det ett ekonomiskt underskott och ett omfattande genomlysningsarbete har darfor gjorts
av styrgruppen tillsammans med Registercentrum VGR for att fortsattningsvis fa en ekonomi i balans.
Detta innebér bland annat att allt arbete i styrgruppen i dagsldget i huvudsak maste goras pa ideell bas,
vilket i en forldngning naturligtvis dr ohallbart. Férhoppningen ér dock att medelstilldelningen skall

hdjas nér registret nar certifieringsgrad 2 vilket nu &r det viktiga malet for 2024, dér arbetet med att

oka tdckningsgraden till 6ver 60% &r det absolut hogprioriterade. Trots dessa utmaningar registret star
infor finns en god forhoppning om att Riksfot fortsitter att vara ett viktigt register som gor skillnad for

patienter och personal som arbetar med denna patientgrupp.

Riksfot &r ett unikt register d& det dr det enda registret i virlden som registrerar ett sa stort urval av
elektiva fot-och fotledsoperationer. Uppskattningsvis utfors 11 000 operationer per &r i Sverige som
kan bli aktuella for att bli registrerade i Riksfot. Under perioden 2014-2023 har ca 37 000 operationer
registrerats i Riksfot och antalet registreringar ar redan nu for flera diagnoser mycket storre dn det

antal som ingér i befintliga vetenskapliga publikationer.

Med hjilp av data fran Riksfot finns mojligheten att kunna forbattra och fortydliga nationella riktlinjer
och ge NPO indikatorer for uppfoljning av opererade patienter med fot- och fotledsrelaterade besviér.
Detta ger mojlighet att fa varden i Sverige mer jamlik bade avseende kvalitet och kvantitet. En

sjalvklar situation som dock tyvarr idag inte existerar.

Forhoppningen ér att verksamhetschefer och beslutsfattare inom landets 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 utifran detta stodja en utveckling och tillracklig dtervéixt inom specialiteten for

att kunna behélla en bra vardkvalitet for denna patientgrupp.

Styrgruppen vill tacka alla som registrerar i Riksfot och vilkomnar de nya enheter som anslutit sig for
att komma igdng med registrering. Ett tack ocksa till medarbetarna vid Registercentrum Vastra

Gotaland som bistatt med nodvéndig och virdefull hjélp under det gdngna aret.
For Styrgruppen, Riksfot

Maria Coster Bengt Erik Larsson

Registerhéllare Vice Registerhallare



Syftet med Riksfot

Syftet med Riksfot ar att ge ett underlag utifran vilket den fotkirurgiska verksamheten i Sverige
kan utvirderas och forbattras, med malet att individer med sjukdomar och smirta i fotterna
ska fa ett s bra omhéndertagande som mdjligt. Frin registret kan data himtas for uppfoljning av
de patienter som genomgatt en fot- eller fotledsoperation i Sverige. Med dess hjélp dr malsdttningen
att kunna bedriva en jamlik fotkirurgisk vard med hog kvalitet och tillgénglighet i hela landet. Lokalt
kan fotkirurgiska enheter och den enskilda kirurgen, ta hjélp av information fran registret for att
utvérdera och vid behov fordndra sin verksamhet. Forbéttringsarbeten kan genomforas nationellt,

regionalt och lokalt pé de enskilda enheterna med Riksfotdata som grund.

I takt med att antalet registrerade operationer och antalet registrerande enheter véxer sa okar
mojligheten att genomfora vetenskapliga studier dér olika operationsmetoder och behandlingar
jamfors. Idag ér det vetenskapliga underlaget for flertalet operationsmetoder inom fotkirurgin svagt
och det ar av yttersta vikt att vi har tillgang till standardiserade data som kan anvéndas for att till
exempel utvirdera vilka operationsmetoder som é&r bist. Genom studier kommer nationella och
internationella rekommendationer att kunna tas fram avseende kirurgisk behandling av fot-och

fotledsrelaterade besvir.

Via registret gér det att folja var i Sverige fot- och fotledskirurgi utfors. Tillgangligheten av
fotkirurgisk kompetens och vard varierar idag stort dver landet. Patienter far i vissa regioner vinta i
upp till fem &r eller resa lang vig for att fa hjalp med undersokning, beddmning och operation.

Data fran registret kartlagger hur och var patienter med fot- och fotledsrelaterade besvér opereras i
Sverige med mélet att forbattra och géra varden mer jamlik. Det gar dven att anvédnda registret for att

utvérdera kvaliteten pd den vard och behandling som ges nationellt, regionalt och lokalt pa enhetsniva.

Behovet av fot- och fotledskirurger 6verskrider idag vida den faktiska nationella tillgdngen. Data fran
Riksfot kan dérfor ocksa fungera som ett underlag nér regionerna ska fordela resurser for utbildning av

nya fot- och fotledskirurger.

En stor del av fot- och fotledskirurgin bedrivs av privata vardgivare med hog produktionskapacitet.
Antingen sker detta via avtal med regionerna inom ramen for den nationella vardgarantin, privat
vardforsdkring eller privat vard. Dock ér delar av fot-och fotledskirurgin extra resurskrdvande och
behover bedrivas inom offentlig verksamhet med tillgang till teambaserad vard. Dar skots patienten av
fot-och fotledskirurger, sjukskdterskor, gipstekniker, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och
ortopedtekniker som arbetar tillsammans. Avancerade fot- och fotledsrelaterade akommor kréaver
ocksa ofta ett ndra samarbete med andra specialiteter inom neurologi, reumatologi, internmedicin,

vuxen/barnhabilitering, plastik- och kérlkirurgi.



Resurser och kompetens behover finnas bade inom privat och offentlig vard for att alla patienter med
fotkirurgiska besvar ska kunna fa vard och det &r viktigt att inte glomma bort de sjukaste patienterna.

Riksfot som nationellt register kvalitetssdkrar savél privat som offentlig vérd.

Den vergripande malsittningen for registret dr att verka for ett forbéttrat omhéndertagande av
individer som genomgér en fot- eller fotledsoperation. Med hjilp av registret ér forhoppningen att

kunna fa en mer jamlik fotkirurgisk vérd i Sverige, bade nér det géller kvalité och spridning.

Diagnoser och diagnoskoder

Riksfot dr ett unikt register! Inget annat land i vérlden har ett register dér fot-och fotledskirurgi
utvirderas med savél operationsspecifika som patientrapporterade data.
Nedan i figur 1 beskrivs vilka diagnoser/atgarder som kan registreras i Riksfot och deras ICD-10-

koder 2023.

Framfot Bakfot/fotled Artroskopi fotled
Hallux rigidus (M202) Artros/artrit bak-mellanfot (M19H) Fria kroppar i fotled
Hallux valgus (M201) Cavovarus deformitet (M215) Fréamre 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 operationsrelaterade data

Varje enhet matar sjélva 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 ér vissa basdata lika, t.ex. postoperativa rutiner inklusive

belastning. I dvrigt dr registreringarna unika for de olika diagnoserna och atgérderna. Dessa unika
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variabler har tagits fram i samrad mellan fot-och fotledskirurger i Sverige. Nya variabler och nya

utfallsalternativ pa befintliga variabler infors efterhand och vid behov i Riksfot.
Utover utforda operationer efterfragas anestesiform och operatérens kompetens.

Operatorens kompetens indelas i 1) ST-14kare ii) ortopedspecialist som gor mindre dn 15 framfots- och
/ eller 5 bakfotsingrepp arligen och iii) ortopedspecialist som gor mer dn 15 framfots- och / eller 5
bakfotsingrepp arligen. Lokal operatérskod (som man viljer sjdlv och darfor kan vara anonym)
kommer till anvdndning nér den enskilde operatoren vill folja resultatet av de egna operationerna

(figur 2).

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

Lokal infiltration:

Huvudoperatorens kompetens:

Lokal huvudoperatoérskod:

Figur 2. Beskrivning av anestesi och operatorens kompetens.

Patientenkiter inkluderat patientrapporterat utfall

For utvirdering av patientens smérta, funktion och hélsorelaterad livskvalitet anvénds tvd PROMs
(Patient Reported Outcome Measures); Euroqol 5-dimension 3-levels (EQ-5D-3L) som méter
hélsorelaterad livskvalitet och (Self-reported Foot and Ankle Score SEFAS) som ér regionspecifik for
fot och fotled. Patienterna besvarar bada frageformuléren i anslutning till operation (PrePROM), men

ocksa 1 och 2 ar postoperativt (PostPROM).

Eftersom vardet av registret till stor del bygger pa jamforelser av summascore i de patientrapporterade
utvirderingsinstrumenten fore och efter operation dr det av storsta vikt att patienten fyller i tillgdngliga

frageformulér innefattande bland annat PROMs.
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Utover EQ-5D och SEFAS besvarar patienten enskilda frdgor pre- och postoperativt avseende kraft,
utseende, framfotssmarta, skoanvdndande 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 frageformuléren antingen pa en pappersblankett for senare inmatning i registret av
personal pa opererande enhet eller elektroniskt. Detta sker direkt in i registret via hemsidan for
Stratumplattformen pé Registercentrum Véstra Gotaland med hjélp av en unik PIN kod. Denna web-
baserade registrering inférdes under 2019 och allt fler enheter har overgitt till denna typ av

registrering.

1 och 2 ar efter operationsdatum far patienterna uppfoljande PostPROM-formulér. Detta har tidigare
gatt ut i form av pappersformuldr fran respektive enhet, alternativt via e-postldnk. Under maj 2023 tog
Registercentrum bort funktionen for utskick via e-post da det inte uppfyllde gillande
internetlagstiftning. Istéllet gors nu de elektroniska utskicken via 1177.

Mycket av kommunikationen i dagens vardsverige sker via 1177 och detta &r saledes en kidnd och
betrodd kélla for utskick. Hirmed minskar risken att utskicken hamnar i olika skrépfilter for e-post.
Vid inférandet av utskick via 1177 var ungefar 80% av Sveriges befolkning anslutna till 1177. En hog
siffra, delvis beroende pd COVID-19-pandemin d& ménga fick vaccinintyg denna vdg. Andelen
anslutna i malgruppen for Riksfot bedoms vara hogre. I och med detta fattade Styrgruppen beslut om
att ta bort rutinen for manuella PROM-utskick for dem som inte uttryckligen girna ville ha den kvar.
Orsakerna till detta var flera. Dels har den manuella rutinen tagit resurser fran enheterna, och flera
har/hade inte fatt igdng en fungerande manuell rutin. Dels véljer andra register bort manuell rutin (ex
Svenska Frakturregistret) varfor Riksfot dirmed séllar sig till andra register med samma upplagg.
Forhoppningen med detta ar att Post-PROM-svarsfrekvensen i sin helhet ska dka nér det inte aligger
respektive enhet att ansvara for sina utskick. I skrivande stund (augusti 2024) invéntar Riksfot
aterkoppling fran Registercentrum vilken denna effekt detta har haft pa svarsfrekvensen pa PROM.
For att svarsfrekvensen ska bli sa hog som mojligt 4r det angeléget att respektive enhet pdminner sina
patienter om att de kommer far postoperativa enkéter 1 och 2 ar efter ingrepp, och att de slar pa

aviseringar i 1177 for att varskos vid dessa utskick.
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Kompletterande fréagor

Svarsalternativ

1. Hur njd &r du med utseendet av din fot /t&2

Mycket ndjd — N&jd — Ganska néjd
Varken néjd eller missndjd — Missndijd

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

Mycket néjd — N&jd — Ganska najd

Varken néjd eller missndjd — Missndijd

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

Mycket ndjd — N&jd — Ganska néjd

Varken néjd 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 besvir, som du hade innan
operationen?

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

3 Fick du ndgon komplikation efter operationen, som
kriavde vardkontakt (t ex infektion, ddlig ldkning,
blodpropp)?

Q Ja O  Nej
Om ja, har du ndgon gdng varit av med dessa besviir efter
operationen? O Ja Q  Nej

Q Ja O Nej

Q Ja Q  Nej

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

Jag dr mycket néjd

Jag ar nojd

Jag ér ganska nojd

Jag ar varken néjd eller missnéjd
lag ar missndjd

coocoo

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

kvarvarande besvir.

Har du diabetes? Ola O Nej
Har du reumatisk sjukdom? la O Nej

Langd .oeevvervens VKL e

Ardurékare? Ja  WJa, men slutat infor
O Nej operation

Har du besvir aven fran den andra foten?

Qla O Nej

Har du av annan anledning &n fotbesvér svart
att ga?
QOla U Nej

Figur 4. Beskrivning av komorbiditeter.

Andelen operationsregistreringar med PrePROM har under 2023 sjunkit nagot jamfort 2022 (Figur 5).

Orsaken till detta bedoms hogst troligt bero pa de dryga 1100 efterregistrerade operationerna som

gjordes tidigt under 2024 géllande operationer utférda under 2023. Dessa gjordes efter ett upprop fran




Styrgruppen under SFAS &rsmdéte i januari 2024 pga hot om ytterligare minskad finansiering till foljd

av langsamt dkande operationsregistreringar.

Att efterregistrera PrePROM ér inte mojligt med hénsyn till begrésningarna tidigare beskrivna
gillande dess registreringsintervall. Séledes har efterregistreringar av operationer en negativ inverkan

pa denna statistik. Mjligheten for patienten att fylla i PostPROM kvarstar dock.

Gillande ifyllda PostPROM kan man under 2023 se en 6kning fran 57,9% till 61,9%, sannolikt till
foljd av inforandet av 1177. Jaimfort med 2021 &r det en 6kning pa 32% vilket 4r mycket glddjande.
Den fulla effekten av inférandet av utskick via 1177 kommer forst att ses i arsrapporten for 2024 for 1-
arsPROM och 2025 for 2-arsPROM, da 2024 blir det forsta aret nar alla PostPROM gér ut

elektroniskt.

Riket
Andel operationsregistreringar dar PROM-svar kommit in
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30
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Operationsar

PROM infor operation
PROM ett ar efter operation
PROM bade infor och ett ar efter operation

Figur 5. Andel operationsregistreringar ddr PROM-svar inkommit
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Bilden nedan (Figur 6) visar medelvirde for andelen operationer med PrePROM under 2023. 5 av
21(23%) anslutna regioner kommer dver malsittningen pa malvérdet pa 80%. Inom respektive region

dr det dock stor variation mellan olika enheter vilket kan ses i diagrammet i Figur 7.

Andel operationsregistreringar dar PROM-svar kommit in
Operationer 2023

M PROM infér operation
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Figur 6. Regioners redovisning av operationer med tillhérande PrePROM 2023
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Riket (n=8405)
Blekingesjukhuset (n=87)
Falu lasarett (n=280)
Mora lasarett (n=65)
Visby lasarett (n=32)
Capio Movement AB Halmstad (n=470)
Lotuslakarna Kungsbacka (n=129)
Ortopedikliniken Hallands sjukhus Halmstad
Varbergs sjukhus (n=128)
Ostarsunds Sjukhus (n=185)
Art Clinic AB. Jénképing (n=127)
Haglandssjukhuset Eksjé (n=105)
Ortopedkliniken Varnameo sjukhus (n=17)
Ryhovs sjukhus Jankdping (n=85)
Kalmar sjukhus (n=95)
Vasterviks sjukhus (n=53)
Vaxjo/Ljungby sjukhus (n=57)
Gallivare sjukhus (n=18)
Pitea/Sunderby sjukhus (n=178)
Ellenbogen Malmé (n=508)
Fotcenter Malmé (n=68)
Helsingborgs lasarett (n=59)
Hassleholms sjukhus (n=343)
KarnanOriopeden (n=458)
OrthoCenter i Skane (n=260)
Ortopedi Skane Lund
SUS Malmb (n=46)
Spedialistcenter Malmd
Specialistlakarna i Lund (n=17)
Aktiv Medicin, Steckhalm (n=51)
Aleris Sports Medicine Sabbatsberg (n=358)
Capio Artro Clinic (n=28)
Capio Ortopediska huset (n=405)
DBI Vard & Halsa (n=361)
Danderyds Sjukhus (n=31)
FotCenter Stockholm (n=420)
Huddinge Ortopedi. Led och Ryggcentralen Sverige Al
Norrtalje sjukhus (n=23)
Sodersjukhuset (n=30)
Telge Ortopedi, Sédertélje (n=44)
Malarsjukhuset Eskilstuna (n=115)
Nykdpings lasarett (n=54)
Specialistcenter Scandinavia (n=275)
Akademiska sjukhuset (n=128)
Enképings lasarett (n=186)
Specialistcenter S:t Johanniskliniken (n=80)
Aleris Specialistvard, Umea (n=26)
Capio Sports Medicine Umea |
Norrlands Universitetssjukhus (n=75)
Sundsvalls sjukhus (n=52)
Omskbldviks sjukhus (n=41)
Vasteras-Koping sjukhus (n=127)
Capio Ortho Center Géteborg (n=317)
FotCenter Géteborg (n=278)
Frolunda Specialistsjukhus (n=221)
Kungélvs sjukhus (n=56)
NU-sjukvarden Uddevalla (n=27)
SU Mélindal (n=130)
Specialistiikarna, Lysekil
SportsMed Gateborg (n=130)
Sédra Alvsborgs Sjukhus (n=29)
UsO Orebro (n=175)
Capio specialistvard Motala (n=181)
Vrinnevisjukhuset Norrképing |

*Steckhelms Fotkirurgklinik {n:36){

"Aleris Elisabethsjukhuset
*Ortopedkliniken Véstmanland

Andel operationsregistreringar dar PROM-svar kommit in
Operationer 2023

B PROM infér operation
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Figur 7. Antalet operationsregistreringar dir PrePROM kommit in 2023. OBS! Enhet med * har antingen

upphort eller bedriver ej ldngre fotkirurgi. Observera att enheter som ej registrerar aktivt inte &r med pa listan.



Elektronisk registrering av PROM, hur gar det till?

For att patienten sjéalv ska kunna registrera sitt PrePROM i registret forutsitts i ett forsta steg att hen ér
upplagd i registret. Detta gors pa respektive enhet av inloggad medarbetare. Infor operation laggs
patientens personnummer upp och da genereras en unik fyrsiffrig PIN-kod som formedlas till
patienten. Via weblésare pa telefon/dator/surfplatta kan websidan “svara.registercentrum.se.” nas och
hér loggar patienten in, med personnummer och PIN-kod och kan hérefter besvara enkétfragorna.
Information om registreringen, GDPR mm kan patienten ocksé ldsa om i samband med inloggningen.
Denna enkét kan besvaras hogst 14 dagar innan operationsdatum och som senast en dag efter.
Elektronisk registrering sparar tid for enkdthantering och dverforing av data fran enkat till registrets
websida, men stéller nadgot hogre krav pé logistiskt flode for enheten. Dérmed 4r bada mojligheterna

komplement till varandra och anvinds utifran respektive enhets lokala forutséttningar.

PROMs

I registret anvénds tvd PROMs; EQ-5D och SEFAS.

EQ-5D-3L ér ett generiskt PROM som utvérderar hélsorelaterad livskvalitet vilket anvénds i de flesta
ortopediska kvalitetsregister. EQ-5D bestar av 5 fragor innefattande 5 dimensioner; i) rorlighet, ii)
ADL, iii) vanliga aktiviteter, iv) smérta/besvar samt v) oro/depression. Det finns tva varianter; EQ-5D-
3L och EQ-5D-5L med 3 respektive 5 svarsalternativ. Riksfot anviander EQ-5D-3L. De 5 fragorna
stédlls samman till ett hidlsoindex enligt en matematisk formel, som validerats mot befolkningen i flera
lander. Hogsta EQ-5D index 1 representerar frisk och bra hilsa medan O representerar dod. De
enskilda fragorna kan ocksa beddomas i jamforelser fore och efter kirurgi. I EQ-5D ingéar forutom de 5
fragorna en VAS skala (0—100) for sjdlvrapporterad hélsa.

Minimal important change (MIC) representerar minsta fordndring som patienterna uppfattar som
kliniskt relevant. MIC-virdet finns framtaget i populationer med ortopediska akommor, men ¢j i fot-
och fotledsspecifika patientgrupper. Ett arbete dr paborjat dar MIC-virden ska tas fram via Riksfot och
registerdata.

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 jimfora olika patientgrupper.

SEFAS ir ett fot-och fotledsspecifikt PROM baserat pd New Zealand total Ankle Questionnaire
(NZAQ), som ursprungligen ér utvecklat fran Oxford Hip Score (OHS). SEFAS har noggrant
validerats (kvalitetssdkrats) och rekommenderas internationellt att anvindas for utvirdering av kirurgi
vid fot-och fotledsrelaterade akommor (Coster et al. 2012, 2014, 2014 se referenserl-3) SEFAS ar
Oversatt och validerat pa 10 sprak. SEFAS innehéller 12 fragor med 5 svarsalternativ. SEFAS
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innefattar inga delscorer, men fragorna berdr de 3 dimensionerna smérta, funktion och livskvalitet.
Hogsta summascore 48 representerar normal funktion och ldgsta summascore 0 vérsta tdnkbara
tillstand. MIC representerar minsta kliniskt relevanta forandring och &r 5 poéng for SEFAS, dvs det
krévs minst en fordndring i scoren pa 5 poédng fran fore till efter en operation for att patienten ska
uppleva forindringen som kliniskt relevant. (Céster et al. 2017 se referens 6). Aven for SEFAS finns
populationsbaserade alders-och konsspecifika normativa data framtagna som kan anvéndas for att
jamfora patienter med friska individer, men ocksa for att jamfora olika patientgrupper. Normativa data

kan ocksa anvindas av den enskilde kirurgen i patientmotet. (Coster et al. 2018, se referens 7).

Forutom MIC anvénds idag inom registerforskning ocksé Patient-Acceptable Symptom State (PASS)
och Treatment Failure (TF) vid beddmning av patient-rapporterat resultat av kirurgi. PASS definieras
som det dvergripande hélsotillstand dér patienten anser sig ma bra. Den faststéller det lagsta
postoperativa PROM virdet som patienten finner acceptabelt. TF representerar den grians under vilken
den genomsnittliga patienten anser sitt tillstind vara sé otillfredsstéllande att de upplever behandlingen

som misslyckad. Under 2024 planeras dessa troskelvérden att berdknas (se under Forskning i Riksfot).

I statistikvisningen pa Riksfots hemsida kan man som enskild enhet jamfora sig med riket och andra
regioner eller enheter avseende resultat efter kirurgi. Dessa data dr avidentifierade och 6ppna for alla.
Utifrén dessa data kan patient-rapporterade resultat med EQ-5D och SEFAS vid olika diagnoser

utvérderas, savél fore som efter operation, men ocksa den kliniskt relevanta forédndringen.
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SEFAS (Self-reported Foot and Ankle Score)

INSTRUKTION: Detta formulér innehaller 12 fragor om hur Du ser pa din fot / fotled. Besvara
fradgorna genom att kryssa for det alternativ Du tycker stimmer bést in pa dig och bast beskriver Ditt
tillstind under de senaste 4 veckorna.

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

0 Ingen smarta alls
o0 Mycket obetydlig
0 Obetydlig

o Mattlig

o Svér

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

o Ingen smaérta under de forsta 30 min

o 16-30 min

0 5-10 min

o Jag kan bara ga runt huset eller motsvarande stricka

o Jag kan inte gé alls pga svar smérta

3. Har Du kunnat ga pa ojimn mark?

4. Har Du tvingats anvédnda inldgg i skon,

halférhojning eller specialgjorda skor?

o Ja, med latthet o Aldrig

0 Med obetydlig svarighet O Bara tillfalligtvis

0 Med mattlig svarighet o Ofta

0 Med mycket stor svarighet o Storre delen av tiden

o Kan inte alls gé pa ojamn mark o Alltid

5. Hur mycket har smértan fran den aktuella 6. Orsakar den aktuella foten/fotleden att Du
foten/fotleden hindrat Dig i Ditt vanliga haltar?
arbete inkl hushallsarbete och
hobbyverksamhet?

o Inte alls O Nej

o Lite grand

o I mattlig grad

o I betydande utstrackning
o Helt och hallet

0 Négon enstaka gang under 1-2 dagar
o Av och till

o De flesta dagar

0 Varje dag

7. Har Du kunnat ga i trappa?

o Ja, med létthet
o Utan storre svarighet
0 Med mattlig svarighet

0 Med mycket stort besvér
0 Inte alls

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

o Aldrig
o Bara nagon enstaka natt
o Av och till

o De flesta nitter
O Varje natt

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

10. Har foten svullnat?
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o Inte alls

o Négot lite

o I mattlig grad

o I hog utstrdckning

o0 Hindrat mig helt och hallet

O Inte alls

o Tillfalligtvis

o Ofta

o Storre delen av tiden
o Alltid

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

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

O Smértan har varit outhérdlig

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

o Aldrig

0 Négon enstaka dag
o Av och till

o De flesta dagar

0 Varje dag

Figur 8. SEFAS (Self-reported Foot and Ankle Score), fot-och fotledsspecifik PROM som anvinds i registret.

Anslutningsgrad (coverage)

Anslutningsgrad ar ett centralt begrepp som beskriver hur stor andel av aktuella enheter som &r
anslutna till ett kvalitetsregister. I Riksfots fall giller det de enheter som utfor fot- och fotledskirurgi.
Fotledsregistret har ndstan 100% anslutningsgrad och Ledprotesregistret for hoft och knéled har ocksé
hog anslutningsgrad. Det dr dock en stor skillnad mellan register som hanterar en diagnos och har
patienter som till storsta delen blir opererade pa storre offentliga enheter och de register som hanterar
manga diagnoser utspridda pé ett stort antal sma som stora enheter.

Handkirurgi kan till stor del jamféras med fot-och fotledskirurgi nér det géller antal diagnoser, men
ocksé spridningen av kirurgin pa sma och stora enheter. | HAKIR, det handkirurgiska registret, har
man vid berdkningen av anslutningsgrad begriansat referensenheterna och dirmed malpopulationen till
universitetsklinikerna och ett begrénsat antal stora privata enheter. Séledes blir anslutningsgraden med
denna typ av berdkning hog.

Riksfot startades med tanken att malpopulationen for registret skulle vara samtliga enheter som
bedriver fot-och fotledskirurgi. Genom att alla har méjlighet och bor registrera blir registret en bra
kvalitetskontroll, som kan anvindas vid upphandlingar mm.

P4 regionernas dmsesidiga forsikringsbolag (LOF), hanteras &rligen ett stort antal anméalningar
avseende tex hallux valgus, den vanligast utférda operationen i foten. Detta trots att man vet att det i
normalfallet ar ett tillstdnd dér adekvat utford kirurgi ar till stor nytta for patienten med betydligt
forbattrad livskvalitet.

Tanken med att forsdka fa med alla enheter i registret var ambitids, och registret har i efterhand insett
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de stora svérigheterna med detta. Att uppné acceptabel anslutningsgrad tar lang tid nar méalséttningen

ar att alla enheter skall inga.

Flera storre offentliga och privata enheter ar trots intensiv pastotning fortfarande inte anslutna.
Anledningarna till detta varierar. En anledning &r att resurs for att registrera bade avseende kostnad
och tid ar begransad. En annan anledning &r att patientndra administrativ personal i verksamheten
minskar vilket forsvarar en fungerande registreringslogistik.

Ett ytterligare problem ér att fot- och fotledskirurgi pa vissa sjukhus utfors av ortopeder med annan
subspecialitet utan intresse av att registrera.

Registrets fokus har under 2023 fortsatt att vara att fa fler enheter att ansluta sig till registret och att fa
de anslutna enheterna att borja/fortsétta registrera. Den basta vagen till 6kad anslutningsgrad har visat
sig vara att aka ut och informera pa de enskilda enheterna. Att via personlig kontakt visa upp registret
och prata med berorda fot-och-fotledskirurger, sekreterare och verksamhetschefer.

De satsningar som gjorts pa detta sétt under aret har medfort att registret under 2023 fatt fler
anslutningar dir nu 20 av 21 regioner, totalt 74 enheter ar anslutna, vilket 4r mycket gliadjande.

Anslutningsgraden 2023 dr 87%.

Om en privat enhet forlorar ett vardavtal i en upphandling kan detta innebéra att man inte langre far
utfora fot- och fotledsoperationer vilket kan rasera en vél fungerande registrering d4 en annan enhet tar

Over avtalet.

Anslutna enheter

Under aren har antalet ortopediska enheter 1 Sverige som utfor kirurgi i fot och fotled uppskattats,
vilket dock &r svart da enheter som utfor fot-och fotledskirurgi varierar beroende pa upphandlingar,
tillgang till fot-och fotledskirurger och operationskapacitet pa vara sjukhus. Den senaste berdkningen

for 2023 é&r att det finns 85 enheter i landet som bedriver fot- och fotledskirurgi.

En 6kning av anslutnings- och tickningsgrad &r avgérande for registrets anvandbarhet och acceptans. I
tabell 1 &r samtliga 74 enheter listade som vid arsskiftet 2023—2024 var anslutna till registret varav 31

privata enheter. 65 enheter var aktivt registrerande.
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Tabell 1. Anslutna och registrerande enheter 2019-2023. Enheterna ir listade 1 bokstavsordning.

Anslutna Reg enheter 2019 2020 2021 2022 2023
Akademiska sjukhuset n=15 n=1% 25 38 135
Aktiv Medicin, 5thim - - - t4 51
Aleris Elisabethsjh, Upps - 116 138 27 n<l15
Aleris Spec vard, Umed - n=15 16 33 26
Aleris Sports Med 3abb - - 336 262 358
Art Climic AB, Jankdping 124 151 127 93 127
Arcademy Sthim n=15 0 o n<1% 0
Artrocent Ort-ldrotts skad - - - - 0
Blekinge sjukhuset 75 81 a9 ;1 a6
Capio Artro Clinic - - - 23 27
Capioc Movement L1z 460 365 402 459
Capio Ort Cent Gtbg 155 129 126 69 316
Capio Ort Huset Sthim 417 480 455 303 402
Capic Specvard Motala 54 80 131 129 120
Capio Sports Med Umed - - n<15 n=15 n<15
Danderyds sjh 50 33 23 26 31
DBl Vard&H3alsa n<15 i 29 217 361
Ellenbogen Malmd 76 a a2 166 So4
Enkdpings lasarett - - n=15 155 187
Falu lasarett 288 165 141 177 278
Fotcenter Gthg - - n<15 161 278
Fotcenter Malmao - - - n=15 68
Fotcenter Sthim 347 324 363 344 407
Frolunda Spec sjh 117 173 122 145 220
Gallvare sjh n<=15 17 n=15 n=<1% 18
Helzsingborgs lazarett 24 48 =1i] 45 g9
Huddinge Ort,Led-Rygg - - - - n=15
Huddikswalls sjh 105 (] 47 n=1% 0
Hassleholms sjh 297 203 177 186 338
Higlands sjh Eksjd 111 FL 71 100 94
Kalmar sjh 54 £4 33 45 93
Karolinska/Huddings - - 0 0 0
Kungalvs sjh 104 39 35 50 56
Kdman Ortopeden 577 522 513 483 457
Lotusldkarna Kungzbacka 123 118 105 120 1249
Muora lasarett 24 22 g7 70 B4
Malar s)h Eskilstuna - - - n=<1% 112
MNorrlands Univers sjh 57 10 137 115 75
Morrtalje sjh - - - n=1% 23
NU-sjukv Uddevalla 123 108 74 n=1% 27
MNykdpings las 0 il o i 54
Ortho Center Skdne - n=15% as 155 260
Ort Mott Alingsds - - - ] 0
Ort Skine Lund - - - - n<15
Ort klim Halmstad - - - - n<15
Ort klim WVarnamo - - - - 17
Pited,/Sunderby sjh 220 139 130 133 178

22



Ryhows sjh Jankdping - - - m<15% a5

Skarborgs sjh Skdvde 0 n=15% o 0 0
Solleftea sjh - - - 0 0
Spec center Malma - - - - n<=15
Spec center Johannis klin - - - - 0
Spec center Scandinavia - - - 108 273
Spec lakarma Lund 17 m<1% n=15 m<15% 17
Spec ldkama Lysekil - - - n=15% n=15
Sports Med Gthg - - 71 105 130
Sthims Fotkir klinik - - n<15 181 36
U Mdindal &5 1 27 b5 130
Sundsvalls sjh - - - m<15% 52
5US Malma 211 108 1 75 45
Sodersjukhusst i) 0 n=15 23 30
Sadertdlje sjh n<15 1] o ] L]
s&dra Alvshorgs sjh - - - - 5
Telge Ortopedi - - - 43 43
Telge Ortopedi Vall - - - 0 0
Us0 Grebro 137 128 165 45 170
Varbergs sjh 116 85 62 B8 128
Vishy lasarett - 16 20 17 32
rinnevi sjh Norrkdping 0 0 o 0 n<15
Vasterviks sjh - 1& 31 44 53
Visteras-Kopings sjh 335 82 n=15 m<15% 126
Vaxjd-Ljungby sjh - - 78 93 57
Ornskdldsviks sjh - - - n<15 41
Dstersunds sjh - - - 54 183
Registreringar 4997 4237 4591 5410 8357

Tackningsgrad (completeness)

Under 2023 har arbetet fortsatt med att 6ka den “aktiva” registreringsgraden hos redan anslutna
enheter och att fa nya enheter att ansluta sig. Styrgruppsmedlemmar har besokt ett antal nya enheter
for att visa hur man praktiskt registrerar och plan finns for hur styrgruppsmedlemmarna ska fortsétta

detta arbete.

Under pandemiaren 2020-2021 drabbades fot- och fotledkirurgin hart av da uppkommen personalbrist
och operationskapacitet i landet. Tid kunde vid ménga enheter da inte ldggas pa registrering utan fokus
blev produktion. Registrerandet har dock efter pandemin aterhdmtat sig successivt till en kraftig
okning till dver 8000 registreringar 2023.

Antalet aktivt registrerande enheter &r fortfarande firre &n antalet anslutna. Antalet har dock 6kat och
under ar 2023 har registret haft 65 aktivt registrerande enheter i 20 av 21 regioner (se tabell 2). |

samma tabell redovisas ocksa antalet registrerade operationer under aren 2016-2023.
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Det framkommer tyvérr i registret att registreringarna pé vissa enheter minskar efter hand, bland annat
vid stora offentliga sjukhus. Det noteras dock ocksa att flera nya enheter och manga privata enheter
varit mycket flitiga med sin registrering.

Vid arsskiftet 2023-2024 fanns 37 000 operationsregistreringar i Riksfot.

Tabell 2. Antalet registrerande enheter/ regioner och antalet registrerade operationer 2016-2023.

Ar Antal registrerande  Antal registrerade

Enhecter Regioner Opcrationer
2016 15 9 1805
2017 24 11 2958
2018 37 14 4060
2019 37 15 5283
2020 39 16 4314
2021 45 18 4829
2022 53 20 5357
2023 64 20 8357

Vid jamforelse med patientregistret, som gjorts pa de representativa diagnoserna hallux valgus, hallux
rigidus och plattfot kan man se att registret haft en lag tickningsgrad pa mindre &n 50% fram till och
med 2022. Det finns dock en tydlig positiv trend dér tdckningsgraden successivt har okat kraftigt till
2023.

Hallux valgus - 30 % 2018, 47 % 2022 och 60 % 2023
Hallux rigidus- 28 % 2018, 42 % 2022 och 57 % 2023
Plattfot- 38 % 2018, 41 % 2022 och 58 % 2023

Vad man kan notera nér man utvirderar dessa diagnoser &r att de enheter som registrerat fler
operationer och under en léngre tid har betydligt hogre tickningsgrad, vilket kan tyda pa att
registreringsviljan okar ndr man vél kommit i gdng och har fatt en rutin.

110 av landets 25 regioner har man en tickningsgrad klart 6ver 60% och vid fler 4n 20 enheter

uppvisar man en tickningsgrad pa over 80%

Arbetet med att 6ka registreringsgraden och tickningsgraden fortloper och ir néodviandigt for
att registret ska utvecklas och bli ett komplett nationellt register. Ett stort fokus liggs darfor pa
arbetet med detta. Intresset for registret har 6kat och forhoppningen ir att mojlighet till fortsatt

arbete skall ges genom fortsatt finansiering. Det éir en skyldighet gentemot patientgruppen med
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fot- och fotledsbesviir, som ir en svag grupp utan patientforening, att jobba vidare for att de ska

fa en jamlik och bra vard oavsett diagnos och var de ir bosatta.

Avseende geografisk fordelning av aktivt registrerande enheter, se figur 9.

Alla regioner utom Varmland &r aktiva dar det ocksé utfors fot- och fotledskirurgi. Forhoppningen har
varit att de skulle komma igang att registrera under 2023 och pa sa sitt kvalitetssdkra sin verksamhet.
Tyvérr har man dock meddelat att man inte har haft mojlighet till detta, och heller inte i nuléget har
planer pé att borja registrera. Stdd har erbjudits och forhoppningen ér att alla regioner kommer att vara

representerade i Riksfot under 2024.

Figur 9. Geografisk spridning. Antal registrerande enheter anges inuti respektive region.

Aterkoppling ur registret 2023

Under 2023 ser vi glddjande nog en kraftig 6kning av antalet registreringar jamfort med tidigare &r
(figur 10). En orsak &r att fler enheter anslutit sig till registret och att de redan anslutna enheter har
blivit allt béttre pa att registrera sina utforda ingrepp. Det kan delvis forklaras av en vardskuld efter
pandemiéren dér fler av de fotkirurgiska patienter som inte fick vard kunde fé sin operation utférd

under 2023, men trots avvikelser under de aren ser vi en stadig 6kning av antalet registreringar.

Under 2023 registrerades totalt 8357 operationer i Riksfot; 7994 st atgirder 1 framfot och 2013 st 1
bakfot. Under en fotkirurgisk operation gors ofta en kombination av flera ingrepp, t.ex. atgird av
hallux valgus och samtidigt en eller flera hammartér och darfor ar antalet utférda atgérder fler 4n det

totala antalet registrerade operationer.
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Figur 10 Antalet atgérder som registrerats i Riksfot ar for ar 2014 — 2023.

Registrerade patienter med framfotsrelaterade diagnoser

Framfotsrelaterade diagnoser i Riksfot omfattar hallux valgus, hammarta, hallux rigidus, Mortons
neurom och skridddarknuta. Hallux valgus &r fortsatt den vanliga operationsatgirden (tabell 3). Under
ar 2023 opererades hallux valgus vid 40 % av de registrerade ingreppen. Fordelningen i andel av de
ovriga framfotsrelaterade diagnoserna ér vésentligen oforandrade, men antalet registrerade utférda

ingrepp har okat kraftigt jAmfort med tidigare ar.

Tabell 3. Registrerade framfotsingrepp nationellt 2019 — 2023. Procentsatsen r berdknad pa antal ingrepp dér

atgérden ingick, jamfort med totala antalet operationer det aktuella aret.

2019 2020 2021 2022 2023
antal % | antal % | antal % | antal % | antal %
Hallux Valgus 2286 43| 1797 42| 1936 39 | 2195 40 | 3259 40
Hammarta 1805 34| 1381 32| 1461 30 | 1642 30 | 2412 30
Hallux Rigidus 801 15| 643 15 708 14 866 16 | 1414 17
Morton 293 6 243 6 319 7 347 6 554 7
Skriddarknuta 240 5 192 4 247 5 202 4 355 4

Sedan registrets borjan har 15 847 hallux valgus-operationer registrerats och i tabell 4 finns en
oversikt over de enheter som totalt rapporterat in flest ingrepp. Under 2023 registrerades 3259 hallux
valgus-operationer och jimfort med 2022 ser vi att Ostersunds sjukhus, Halland sjukhus Varberg,
Orthocenter IFK-kliniken och Orebros universitetssjukhus tillkommit eller terkommit bland de 20

enheter i landet som gor flest hallux valgus-operationer. De 20 enheter som registrerat flest hallux
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valgus-operationer under 2023 stod for 75 % (tabell 4) och av dessa var 13 enheter (76 %) privata.
Endast tva av de 20 mest produktiva enheterna 2023 avseende kirurgi for hallux valgus 2023 ldg inom
norra sjukvérdsregionen; Ostersunds sjukhus och Pited/Sunderby sjukhus. Registret har inte uppgifter

om huruvida en patient opereras pa annan ort 4n hemorten, t.ex. inom ramen for vardgaranti.

Tabell 4. De enheter som registrerat flest hallux valgus-operationer sedan registrets start respektive under 2023.

Registreringar Hallux valgus 2014 - 2023 20 i topp Registreringar hallux valgus 2023 20 i topp
KérnanOrtopeden 2676 Ellenbogen Malmé 280
Capio Movement AB Halmstad 1173 KéarnanOrtopeden 231
Capio Ortopediska huset 1029 Capio Movement AB Halmstad 207
Héssleholms sjukhus 756 Aleris Sports Medicine Sabbatsberg 176
FotCenter Stockholm 746 DBI Vard & Hilsa 146
Pited/Sunderby sjukhus 709 Capio Ortopediska huset 141
Falu lasarett 704 Specialistcenter Scandinavia 120
Ellenbogen Malmo 623 FotCenter Stockholm 118
Frolunda Specialistsjukhus 549 Haéssleholms sjukhus 114
Aleris Sports Medicine Sabbatsberg 492 Falu lasarett 113
USO Orebro 491 Frolunda Specialistsjukhus 105
Lotuslékarna Kungsbacka 351 Orthocenter IFK-kliniken 99
Art Clinic AB, Jonkoping 306 Enkopings lasarett 96
Capio specialistvard Motala 296 Lotusldkarna Kungsbacka 82
Visteras-Koping sjukhus 283 FotCenter Goteborg 81
Hallands sjukhus Varberg 268 USO Orebro 78
Hoéglandssjukhuset Eksjo 255 Capio specialistvard Motala 72
DBI Vard & Hilsa 254 Ostersunds Sjukhus 68
SUS Malmo 208 Pitea/Sunderby sjukhus 66
Blekingesjukhuset 196 Hallands sjukhus Varberg 55

For hallux rigidus har det rapporterats in 5876 operationer sedan registrets start och av dessa
registrerades hela 1414 av ingreppen (24 %) under 2023. De 20 enheter i landet som rapporterade in
flest ingrepp 2023 stod for 76 % av landets hallux rigidus-registreringar. Av dessa enheter var 14 st
privata (70 %) (tabell 5).
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Tabell 5. De enheter som registrerat flest hallux rigidus-operationer sedan registrets start samt under 2023

Registreringar hallux rigidus 20 i topp 2014 - 2023 Registreringar hallux rigidus 20 i topp 2023

KéarnanOrtopeden 624 Ellenbogen Malmé 149
Capio Movement AB Halmstad 436 FotCenter Stockholm 79
Capio Ortopediska huset 403 DBI Vérd & Hilsa 78
FotCenter Stockholm 397 Capio Ortopediska huset 70
Falu lasarett 304 Aleris Sports Medicine Sabbatsberg 62
Hissleholms sjukhus 285 Capio Movement AB Halmstad 58
Ellenbogen Malmo 269 KérnanOrtopeden 58
Pited/Sunderby sjukhus 245 OrthoCenter i Skane 54
Aleris Sports Medicine Sabbatsberg 189 Orthocenter IFK-kliniken 46
USO Orebro 174 FotCenter Goteborg 45
Frolunda Specialistsjukhus 173 Enkdpings lasarett 44
Capio specialistvard Motala 131 Specialistcenter Scandinavia 44
Orthocenter IFK-kliniken 125 Pitea/Sunderby sjukhus 43
SUS Malmo 122 Héssleholms sjukhus 42
Lotuslidkarna Kungsbacka 113 Ostersunds Sjukhus 42
DBI Viérd & Hilsa 111 USO Orebro 36
Art Clinic AB, Jonkoping 108 Capio specialistvard Motala 34
Visteras-Koping sjukhus 99 Falu lasarett 34
OrthoCenter i Skane 98 Frolunda Specialistsjukhus 29
Enkopings lasarett 90 SportsMed Géteborg 28

Registrerade patienter med bakfotsrelaterade diagnoser

De diagnoser i bakfot/mellanfot som registreras i Riksfot ar plattfot, droppfot, hélsenetendinos,
hélseneinsertalgi, dorsolateral calcaneal hdlprominenes, hilseneruptur (éldre &dn 4 veckor), artros/artrit

i mellanfot och bakfot, cavovarus, fotledsinstabilitet och peroneussenepatologi.

Fotledsartroskopi har funnits som en egen entitet i registret, s& dven under 2023, vilket skapat
forvirring bland enheterna dé det inte &r en diagnos utan en operationsmetod som i sin tur anvénds for
att atgérda flera olika patologier i fot och fotled. Artroskopier kan goras i fotled men ocksa andra leder
1 bakfot, t.ex. subtaldra leder, och dessa atgérder har hittills inte gatt att registrera i Riksfot alls. Inom
fotkirurgin gors dven atgiarder med titthdlsoperation som inte engagerar en led (endoskopi), t.ex. for
behandling av hdlseneinsertalgi eller peroneussenepatologi, och inte heller dessa ingrepp har gatt att
registrera. Som framgér ldngre fram i arsrapporten under rubriken Framtid &mnar styrgruppen arbeta
med att integrera artroskopi och endoskopi som mojliga metodval de diagnoser som kan vara aktuella.
Sadan utveckling av registret innebér en ansenlig kostnad for Riksfot och forutsatter ett 6kat finansiellt
stod fran SKR. Det stodet bygger i sin tur pa anslutnings- och tickningsgrad, vilket diskuteras mer

ingdende lingre fram i arsrapporten.
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Inom bakfotskirurgin var de vanligaste diagnoserna 2023 artros/artrit, hidlseneinsertalgi,
fotledsinstabilitet, plattfothet och peroneussenepatologi. I relation till det totala antalet registrerade
operationer ar for ar ligger fordelningen mellan del olika diagnoserna i1 bakfot relativt konstant (tabell
6). Pa samma sétt som for framfotskirurgin ser vi att antalet registrerade ingrepp under 2023 6kat
avsevart jamfort med aren innan med 2013 st bakfotsoperationer ar 2023 och 1408 registrerade

operationer ar 2022.

Tabell 6. Registrerade bakfotsingrepp nationellt 2019 — 2023. Procentsatsen ar berdknad pa antal ingrepp dar
atgirden/atgirderna ingick, jimfort med totala antalet operationer det aktuella aret.

2019 2020 2021 2022 2023

antal % |antal % | antal % |antal % |antal %
Plattfot 249 4,7 137 32| 155 32| 170 3,1| 293 3,6
Droppfot 41 08| 52 12| 35 07| 46 08| 58 0,7
Hilsenetendinos 18 03] 15 03| 15 03] 23 04| 44 05
Hilseneinsertalgi 142 2,7 127 29| 218 44| 210 3,8| 348 43
Hilseneruptur (ildre én 4 veckor) 25 0,5 28 0,6 42 09| 499 09| 68 0,8
Dorsolateral calcaneiir benprominens 51 10| 46 1,1 58 1,2 56 1,0 59 0,7
Artros/artrit 388 73| 347 80| 338 69| 405 74| 479 59
Cavovarus 66 12 74 1,7 63 13| 76 14| 91 1,1
Fotledsinstabilitet 169 32| 171 4,0| 231 4,7| 212 39| 321 39
Peroneussenepatologi 147 2,81 135 3,1| 191 39| 161 2,9| 252 3,1

Inom diagnosgruppen artros/artrit &r TC-led fortsatt den led som opereras oftast pa de registrerande

enheterna, foljt av TMT-led 2 och TN-led (Figur11). Aven hir kan flera leder atgirdas under samma

operation.

Postoperativ rontgen vid TC-artrodes och isolerad CC-artrodes.
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Artros/artrit i bakfot mellanfot 2019-2023
140
120
100
80
60
40
WU ot hll o 0
o ““I II IIIII ||||| alon ..
TC-led TN-led CC-led NC1 TMT1 TMT2 TMT3 TMT4 TMT5
H2019 ®m2020 ®m2021 m2022 m2023

Figur 11 Registrerade atgérder for artros led for led i bakfot och mellanfot de senaste fem aren.

For plattfothet och cavovarus kombinerar den opererande fotkirurgen flera olika ingrepp baserat pa
patientfaktorer, felstdllningsgrad, felstéllningarnas flexibilitet, ledernas beskaffenhet samt kvalitet och
skadeomfattning gillande senor och ledband. Vid operation av dldre hélsenerupturer finns olika
metoder utifran patologi och kvarvarande hélsenas beskaffenhet med antingen direktsuturering (om
mojligt), V-Y-plastik, fritt graft frén senspegeln, forstirkningar med intilliggande sena eller fritt
hamstringsgraft. Bakfotskirurgin &r ofta mer omfattande och kraver for det mesta inneliggande vard,
behandling med gips och/eller ortos samt en lang rehabilitering. Det dr vanligt att slutresultatet kan

utvérderas forst 1 - 2 ar efter utford atgéird.

Under 2023 registrerades 293 operationer for diagnosen plattfothet pa 44 enheter i landet. Av dessa
utfordes 158 operationer inom offentlig vard och 135 operationer i privat regi. De var vanligare inom
offentlig vérd att en enhet utforde enstaka plattfothetsingrepp under 2023 med 21 offentliga enheter
som gjorde 5 eller farre operationer under aret. : l
Inom privat sjukvard fanns 9 enheter som gjorde
5 eller férre plattfothetsoperationer under 2023.
Nedan foljer tabeller 6ver de anslutna enheter
som registrerat flest utférda atgérder for
diagnoserna plattfot (tabell 7) samt cavovarus

(tabell 8).

Rontgenbild efter korrektion for plattfothet.
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Tabell 7. De enheter som registrerat flest plattfots-operationer sedan registrets start samt under 2023.

Registreringar plattfot 20 i topp 2014 - 2023

Capio Movement AB Halmstad
Capio Ortopediska huset
Villingby Léakarhus
Hissleholms sjukhus

SUS Malmo

SU Mélndal

Falu lasarett

Pited/Sunderby sjukhus
FotCenter Stockholm
Orthocenter IFK-kliniken
OrthoCenter i Skéne
Sodersjukhuset

Akademiska sjukhuset
Frolunda Specialistsjukhus
Stockholms Fotkirurgklinik
Norrlands Universitetssjukhus
Hoglandssjukhuset Eksjo
Kalmar sjukhus

Art Clinic AB, Jonkoping
Hallands sjukshus Varberg

167
167
161
87
85
82
81
52
50
44
38
34
26
25
23
22
20
19
18
17

Registreringar plattfot i topp 2023

Capio Ortopediska huset

SU Mélndal

OrthoCenter i Skéne

Capio Movement AB Halmstad
Héssleholms sjukhus
Orthocenter [FK-kliniken

Tabell 8. De enheter som registrerat flest cavovarus-operationer sedan registrets start.

Registreringar cavovarus 20 i topp 2014 - 2023

SUS Malmo

Capio Ortopediska huset

Capio Movement AB Halmstad
Falu lasarett

SU Mélndal

Héssleholms sjukhus
Norrlands Universitetssjukhus
Akademiska sjukhuset
Orthocenter IFK-kliniken

80
44
43
38
36
26
22
20
20
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Andelen sent opererade hélsenerupturer (mer dn 4 veckor efter skadan) ligger procentuellt sett pa
samma nivaer de senaste fem aren. Den hir diagnosgruppen utgdrs av patienter som inte sokt vard i
akutskedet, patienter som sokt men inte blivit korrekt diagnosticerade pa den mottagning dér de
undersokts, patienter som paborjat en icke-operativ behandling men dér man konverterat till kirurgi
efter 4 veckor och patienter som likt men med en besvirande forlangning av senan. Under 2023
registrerades 68 sena operationer av hilsenerupturer. Eftersom hédlsenerupturer dven opereras av
allménortopeder och traumakirurger som i sin vardag inte arbetar i Riksfot finns det sannolikt ett stort
bortfall i registreringen. Om den hér patientgruppen kartlédggas battre far vi tillgang till statistik som
kan anvéndas for att forbéattra och folja upp kvaliteten pad omhéndertagandet vid hilseneruptur for att
behandlingen ska kunna bli s bra som mojligt. Idag gér det inte att fora in data i Riksfot om
anledningen till att den rupturerade hilsenan blev sent opererad och styrgruppen arbetar med

utveckling av registret for att den har funktionen ska laggas till framdver.

Grafer med data ur registret — PROM-data

Andel ifyllda PROMs infor operation sammantaget for riket ar cirka 70 % (2017-2023) (se figur 12).
Ser man enbart for 2023 &r andelen PROM fore operation nagot langre medan 1 ér efter operationen
och andel personer som har bade pre och post PROM betydligt hdgre (se figur 13). Vissa
regioner/enheter har mycket dalig procentuell andel registrerade PROMs, vilket drar ner
riksgenomsnittet. Hér finns pad manga enheter utrymme for forbéttringsarbete. Vissa enheter har
mycket god svarandefrekvens och forhoppningsvis kommer Riksfot successivt fa allt fler som svarar
bade fore och efter 1 &r. PROMs ér ett viktigt utfallsmétt i registret.

Andel opmﬁonu;ﬂuw;:::u r dde PROM-evar komenitin

@ PROM infdr operation
B PROM ett ar efter operation
B PROM bade infor och ett ar efter operation

701

{FI=3529|
Riket n=28442
n=28442]

Figur 12. Andel ifyllda PROMs fore och bade fore och efter 1 ar i riket under 2017-2023.

Andel operationsregistreringar dar PROM-svar kommit in
Operationer 2023

B PROM infor operation
B PROM ett ar efter operation
B PROM bade infor och ett ar efter operation
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Figur 13 Andel ifyllda PROMs fore och bade fore och bade fore och efter 1 ar i riket under ar 2023.




I registret ingér flera olika PROMSs, nedan kommer SEFAS och EQ-5D data redovisas. SEFAS ér ett
sjukdomsspecifikt PROM inriktat pa fotbesvar (se tidigare beskrivning). Scoren varierar mellan 0 och
48 dar 48 visar pa besvirsfrihet. EQ-5D ir ett standardiserat matt pa hilsorelaterad livskvalitet och
anvénds som utvérderingsinstrument vid ett flertal kvalitetsregister och vid ett flertal diagnoser inom
bade ortopedi och andra specialiteter. Det ldmpar sig darfor for jamforelser mellan olika

patientgrupper.

Registret visar pa laga viarden i SEFAS 1 forhallande till normalvarden fran en normal population, och
speciellt ldga virden ses hos patienter med komplex bakfotsdeformitet och artros. De fyra diagnoser
med lagst SEFAS-score fore operation ar artros (18.1), plattfot (19.7), hilseneinsertalgi (22.5) och
héilsenetendinos (23.1).

Aven de preoperativa EQ-5D virdena, vid samtliga diagnoser som registreras i Riksfot, har liga
varden i forhallande till normalvérden. De diagnoser som paverkar patientens hélsotillstind mest ar
artros 1 mellan-och bakfot med ett medelvarde pa 0.38. For de vanligaste framfotsdiagnoserna ar
medelviardena kring 0.60, vilket dr jamforbart med vardet infor till exempel korsbands- och
axelkirurgi. Manga patienter med bakfotsdiagnoser har preoperativa medelvarden jamforbara med knd
— och hoftartros. De fyra diagnoser med ldagsta EQ-5D vérden ar artros (0.38), plattfot (0.44), droppfot
(0.48) och cavovarus (0.51).

Nedan visas de fyra diagnoserna med flest registreringar i registret; hallux valgus, hallux rigidus,
Morton och hammarta. Figurerna visar SEFAS och EQ-5D f6re- och 1ar efter operation (se figur 13-
16).
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Medelvarde SEFAS-score infér respeklive 1 ar efter operation
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Medelvarde EQ-5D-score infor respektive 1 ar efter operation
Hallux valgusoperationer
2017-2023
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n=3524)
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Figur 13. Hallux valgus &r den diagnos som har flest registreringar i registret. Figurerna visar SEFAS och EQ-

5D fore- och 1 ar efter operation. Vid 1 ér efter operation har SEFAS forbattrats med 9.5 poédng och 0.19 poédng
pa EQ-5D.

Medelvirde SEFAS-score infér ktive 1 ar efter

Hallux rigidusoperationer
2017-2023

Riket (n=2918
n=1711)
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N Infor ion
| BF 'S operation
Medelvirde EQ-5D- infor respektive 1 ar efter op
Hallux rigidusoperationer
2017-2023
0.61
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n=1684)
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Medelvarde
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B 1 &r efter oparation
Figur 14. 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 forbattrats med 10.7 podng och 0.19
podng pa EQ-5D.
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Medelvirde SEFAS-score infor respektive 1 ar efter operation
2017-2023
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Figur 15. Morton dr den tredje vanligaste diagnosen. Figurerna visar SEFAS och EQ-5D fore- och 1 ar efter
operation. Vid 1 ar efter operation har SEFAS forbattrats med 12.9 poéng och 0.25 poédng pa EQ-5D.

Medelvirde SEFAS-score infor respeklive 1 ar efter operation
2017-2023

Riket (n=982
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Medelviarde EQ-5D-score infor respektive 1 ar efler operation
2017-2023
Riket (n=982
n=578)
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Medelvérde

8 Infér oporatio
8 1'ar ofer operation

Figur 16 Hammarta &r den fjarde vanligaste diagnosen. Figurerna visar SEFAS och EQ-5D fore- och 1 ér efter
operation. Vid 1 ar efter operation har SEFAS forbittrats med 8.1 podng och 0.15 podng pa EQ-5D.

36



Nedan visas de fyra diagnoser som visar pa storst forbéttring av SEFAS och EQ 5-D vid 1-ars
uppfoljningen. Storst forbattring enligt skattning av SEFAS é&r for diagnoserna hélsenetendinos,
hilseneinsertalgi, Morton och artros (se figur 17), medan storst forbttring enligt skattning av EQ-5D

ar for diagnoserna hélsenetendinos, plattfot, artros och morton (se figur 18).

Medelvirde SEFAS-score infor respektive 1 ar efter i
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2017-2023
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Medelvarde SEFAS-score infor respeklive 1 ar efler operation
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Figur 17. Hilsenetendinos, hélseneinsertalgi, Morton och artros ér de fyra diagnoserna med storst forbéttring av
SEFAS fore- och 1 ar efter operation. SEFAS 6kade med 17,0, 13,7, 12,9, respektive 12.2 poing.
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Figur 18 Hélsenetendinos, plattfot, artros och morton dr de fyra diagnoserna med storst forbattring av EQ-5D
vid jamforelse fore- och 1 ar efter operation. EQ-5D 6kade med 0.28, 0.26, 0.26 respektive 0.25 poéng.
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I Post-PROM-formuléret far patienterna fragan hur néjda de &r med resultatet av den genomforda
operationen. Om man slar ihop kategorierna, mycket ndjd, ndjd och ganska néjd ar de fyra diagnoser
som patienterna skattar hogst nojdhet efter operation; skriddarknuta (89.3%), hilsenetendinos
(85.7%), hallux valgus (81.9%) och Morton (76.4%) (se figur 19).
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Figur 19. De fyra diagnoser med hogst skattad ndjdhet, skrdddarknuta, hilsenetendinos, hallux valgus och
Morton.
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Preoperativa bakgrundsdata
I registret finns data pa preoperativa patientkaraktéristika som innefattande exempelvis underliggande

sjukdomar, BMI, rokning, alder och kon. Figur 20 visar pad sammanfattande bakgrundsdata baserat pa

preoperativa patientkaraktéristiska.
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0 .
Diabetes Reumatisk Rdkare BMI éver 30 65 ar eller Kvinnor
(n=24510) sjukdom (n=24070) (n=23170) aldre (n=24620)
(n=23760) (n=24620)

Baserat pa preoperativa registreringar mellan 2014 och 2023

Figur 20. Preoperativa patientkaraktéristika innefattande underliggande sjukdomar, BMI, rokning, dlder och kdn
under dren 2014-2023.

Preoperativa bakgrundsdata - alder, kon, BMI och rokning

Utifréan registreringar/operationer 2017-2023 ses att storre andelen av patienterna med fot-och
fotledsrelaterade besvér &r i arbetsfor alder med storst andel patienter i alderskategorin 51-60 ar (Figur

21). Detta dr ndgot man bor beakta vid tilldelning av resurs for olika typer av ortopediska operationer.
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Figur 21. Andel registreringar/operationer 2014-2023 redovisat per alderskategorier 2014-2023.

Utifrén registreringar/operationer 2017-2023 ses att storst andel av patienterna med fot-och

fotledsrelaterade besvér &ér kvinnor och detta géller for samtliga regioner (Figur 22). Skulle man

separera mellan framfots-och bakfotsrelaterade besvér dr framfotsbesvéren an mer dominerande hos

kvinnor.
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Figur 22. Andel registreringar/operationer 2017-2023 redovisat per region och andelen dér patienterna var

kvinnor.



Ungefar 19% av patienterna har ett BMI 6ver 30. Andelen varierar ndgot mellan olika regioner (Figur

23). Man kan konstatera att sdvél privata enheter som offentliga enheter hanterar dessa patienter, men

att det finns en skillnad. Intressant att ta reda pé policy pa olika enheter i landet.

Andel operationer diir patienten hade BMI dver 30
Operationer 2017-2023

riket (n=23400){ [ 2 ¢
giekinge (n=240)| [ >
Dalama (n=1376) _242
Gotlnd (n=15){  [Jle7
oy o) [~
Hatand (n=3199) [ =2
Jamtland {n=200) _ 185
iy
Kalmar {n=382) _za.s
wronoberg (n=122)] [N 2
Norbotten (n=614) _2|.u
skane (n=6207{ [N 15
swckhoim n=4760)] | 145
sodermantand n=347){ | 222
uppsala in=572{ [ 2+
vasterbotien (n=506){ | 2 !
vasternortand (n=20){ [ 2.0
Vastmanland {n=477) _24.1
Vastra Gétaland (n=2318) 1 _15.7
Orebro (n=632) _17.9
Ostergdtiand (n=388) _21.5
I 7} EQ 100

50
Andel (%)

Figur 23. Andel registrerade patienter med BMI &ver 30 redovisat per region.

Antalet rokare dr hogre én forvéntat, da de allménna rekommendationerna fran SFAS é&r rokstopp infor
kirurgi i fot och fotled. Data fran registret visar pa en tendens till minskat antalet rokare ver aren.
Intressant att notera dr att procentuellt fler av rokarna var kvinnorna (Figur 24). Man kan notera att
vissa enheter har en hogre andel (Figur 25) och méjlighet for forbattringsarbete finns pa de flesta
enheterna. Intressant dr att i framtiden undersdka om rokning kan kopplas till komplikationer i
samband med kirurgi. I nuldget skiljs inte de ut som slutar infor operation, men vi hoppas kunna ta

fram dessa data inom kort.
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Figur 24 Man ser hir en tendens till minskat antalet rokare dver aren. Procentuellt fler av kvinnorna var rokare
(kvinnor orange linje, mén grén linje).

42



Andel operationer dar patienten var rokare
Operationer 2017-2023
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Figur 25. Andel rokare av de som registrerats 2017-2023 i respektive region.

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 26). Vid
grad 2-3 dverviiger cheilectomi och osteotomi medan artrodes dominerar vid grad 4. Ovriga metoder

inkluderar Keller och stortaprotes.
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Metod vid hallux rigidusoperation
Operationer 2017-2023
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Figur 26. Diagrammet visar fordelningen av operationsmetoder vid hallux rigidusoperationer.

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

Diagrammet nedan (figur 27) visar férdelningen 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.
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Fixation vid hallux rigidusoperation utférd med artrodes
Operationer 2017-2023
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Figur 27: Fixationsmetod vid operation pga Hallux Rigidus.

Det har gjorts en analys av hur manga poédng som SEFAS-scoren maste 6ka mellan Pre- och Post-
PROM {0r att en kliniskt relevant forbattring ska anses foreligga. MIC-vérdet (Minimal Important
Change) dr 5 podng. Genom att redovisa andelen som forbéttrats, varken forbattrats eller forsdmrats
eller forsdmrats av operationen fir man en battre uppfattning om spridningen dn om bara medelvirdet
anges. Diagrammet nedan (figur 28) visar fordndring av SEFAS-score mellan pre- och post-PROM
uppdelat i tre kategorier; > 5 kliniskt relevant forbéttring, 0—4 forbattring men inte kliniskt relevant, <0
forsdmring. Endast operationer ddr patienten har besvarat bade pre- och post-PROM efter 1 &r och
operationer utforda 18 méanader 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 forbattring efter operation (och ytterligare drygt

10 % som upplever forbéttring men utan signifikans).
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Figur 28. Fordandring av SEFAS fran fore till 1 ar efter hallux rigiduskirurgi

I PROM-formuléren far patienten frdgan: Hur ndjd dr du med de skor du kan anvénda? Det ér av
intresse att veta vilka mdjligheter patienterna har att kunna anvinda vilka skor de vill och inte vara
beroende av specialanpassade skor (se figur 29). 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 séga
operationer utforda 18 manader fore dagens datum eller tidigare. Hér ser man att fore operation ar
knappt 40% missndjda med de skor de kan anvénda och ytterligare ca 15% vare sig ndjda eller
missndjda (sammanlagt ca 55%). Efter operationen ar drygt 10% missndjda och ca 10% varken nojda

eller missndjda (sammanlagt drygt 20%).

46



Patienters nojdhet med de skor de kan anvanda infér operation
Hallux rigidusoperationer
2017-2023
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Figur 29. Nojdhet med de skor patienten kan anviinda. Ovre diagrammet visar fore operation och nedre
diagrammet 1 &r 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 dérfor ofta ett sémre utfall. Det dr ddrmed viktigt att veta om operationsresultatet kan
kopplas till en primér operation eller omoperation. Figur 30 visar andelen priméroperationer
respektive omoperationer av det totala antalet hallux rigidusoperationer. Operationer dar patienten har
opererats for en annan diagnos vid samma tillfalle och operationer dér uppgift om omoperation saknas

har exkluderats.
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Andel omoperationer av det totala antalet hallux rigidusoperationer
Operationer 2017-2023
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Figur 30. Antal omoperation och primiroperationer pga hallux rigidus.

Plattfot

Vid plattfot belastas hélen i valgus vilket ger en biomekaniskt ogynnsam lateralfoérskjutning av
hilsenefdstet. Funktionen i vadmuskulaturen minskar och patienten kan till slut inte std pa ta. I en ond
cirkel blir hdlsenan genom lateralisering av belastningslinjen en pronator vilket kar belastningen pa
TN-leden med 6kad instabilitet och valgusstillning som foljd. Det &r dérfor viktigt att aterfora hélen

till ett neutrallage.

Genom en snedosteotomi i kalkaneus forskjuts det bakre hélpartiet med hilsenefastet medialt. En
Koutsogiannis hilosteotomi utfors vid i stort sett alla plattfotsoperationer och ibland kompletteras den
med hilseneforldngning, Evans, medial ligament inkl. springligament rekonstruktion och FDL

transfer.

Utifran SEFAS score och EQSD ser resultatet i riket fore och efter kirurgi ut som nedan (Figur 31-32).
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Medelvérde SEFAS-score infor respektive 1 ar efter operation
Plattfotoperationer 2017-2023
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Figur 31. SEFAS score fore och efter plattfothetsoperation i riket

Medelvirde EQ-5D-score infor respektive 1 ar efter operation
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Figur 32 EQ-5D-score fore och efter plattfothetsoperation i riket
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Forskning 1 Riksfot

Forskning pa registerdata blir mer och mer internationellt erként som komplement till annan typ av
forskning och medfor goda forutséttningar for att forbéttra varden. Patient-rapporterade resultat &r en
viktig del inom klinisk forskning dér Riksfot dr helt unikt i ett internationellt perspektiv. I registret
anviands tva PROMs; SEFAS och EQ-5D. SEFAS ar utvecklat med syfte att fungera som ett
utvarderingsinstrument kvalitetssdkrat for all typ av fot-och fotledskirurgi. Under aren 2010-2015
pagick ett intensivt arbete for att utvardera SEFAS, sa att detta utvarderingsinstrument skulle kunna
anvindas i Riksfot (1-7). I tre publikationer redovisas en noggrann dversattnings- och
kvalitetssakringsprocess och dessa tillsammans med en uppfoljningsstudie med 2-arsdata resulterade i
en avhandling, 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].

Det ér gldadjande att forskning inom Riksfot borjar ta fart med projekt frén flera delar av landet.
Fortfarande ér tyvérr vetenskapliga arbeten och publikationer med Riksfotdata mindre omfattande dn

vad som &r mgjligt orsakat av bland annat brist pa handledare och forskningsanslag.

Under 2021 publicerades de forsta vetenskapliga arbetena med data enbart fran Riksfot (8-9). Hallux

rigidus-data redovisades i tva separata publikationer.

I en deskriptiv studie med savél operatdrs- som patientrapporterade data utvirderades 1818 patienter
(70% kvinnor) som alla hade blivit opererade pga hallux rigidus. Patientgruppen hade enligt de
patientrapporterade utvirderingsinstrumenten pétagligt nedsatt livskvalitet innan operation. Kirurgisk
metod varierade i de olika regionerna, tex utfordes i Stockholm ytterst f4 Youngswickosteotomier och

i landet varierade artrodes frekvensen var i landet man &r opererad.

I den andra studien jamfordes cheilectomi och Youngswickosteotomi, tva kirurgiska metoder som kan
anvéndas vid létt och méttlig grad av hallux rigidus. Cheilectomi innebér att man ségar bort
benpalagringar kring leden och 6kar rorligheten medan Youngswickosteotomi dr en dekomprimerande
osteotomi som minskar trycket i leden och okar rorligheten. Den senare dr mycket anvandbar nér
patienterna har en samtidig hallux valgus. Bdda metoderna medforde kliniskt relevanta forbattringar,
men osteotomigruppen var mer ndjd med operationen 1 ar postoperativt. | framtida studier bér man
utvirdera 2-arsdata, men ocksé vilken metod som ger bdst resultat nir patienterna inte har en samtidig

hallux valgus.

Under 2023 publicerades en tredje studie, dir data analyserats fran patienter som enbart opererats med
artrodes i stortaleden (10). Detta arbete har omarbetats efter att ett vetenskapligt projekt genomforts av
Ida Osbeck under termin 10 pé ldkarutbildningen i Lund 2021.
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Resultat fran samtliga dessa tre studier kommer anvéndas nir de nationella riktlinjerna revideras och

kunskapsstdd for primér- och specialistvard utarbetas for diagnosen inom de ndrmsta aren.

Under 2022 publicerades en dversiktsartikel om registret Riksfot (Swefoot) av en forskargrupp pa
Skénes universitetssjukhus i Malmo, i tidskriften Foot and Ankle Surgery. Dér beskrivs registrets
uppbyggnad, utveckling och struktur. Detta manuskript kommer att fungera som referens for

kommande registerstudier (11).

Under 2023 publicerades i Acta Orthopaedica ett manuskript dar EQ-5D data fran fem olika svenska
ortopediska kvalitetsregister jamfordes fore och 1 ar efter kirurgi. (12). Studien var ett
forskningssamarbete mellan Odense universitet, Sahlgrenska akademin och Lunds universitet. I
studien samlades EQ-5D data fran ryggregistret, hoftprotesregistret, kndprotesregistret, fotledsregistret
och Riksfot avseende patienter som opererats for degenerativa sjukdomar i rygg och nedre
extremiteter. | samtliga register fann man laga preoperativa EQ-5D index vérden (<0.5) talande for
mycket lag livskvalitet och efter 1 ar fann man en forbéattring dér virdena néstan naddde upp till virden
som &r jimforbara med normalbefolkningen. De béda fot-och fotledsrelaterade registren visade nagot
mindre forbéttring &n hoftregistret, men storre dn kné och ryggregistret. Det viktigt att kunna jémfora
utfall mellan olika kirurgiska ingrepp vid prioritering mellan olika typer av kirurgi och studien har
kunnat visa att kirurgi dr en viktig intervention for patienter med degenerativa sjukdomar i fot och

fotled. Resurser bor tillséttas for dessa patienter och deras behandling nationellt.

Hallux valgus ar den diagnos som har flest registreringar i Riksfot. Ett avhandlingsarbete avseende
hallux valgus innefattande bland annat registerdata paborjades 2019, men fullfoljdes tyvarr inte. |
stéllet har data analyserats av forskare kopplade till Goteborgs, Lunds och Uppsala universitet. 2023
publicerades den forsta studien som utgar fran materialet i tidskriften The Foot (13). Denna studie &r
deskriptiv med baselinedata for patienter som opererats for hallux valgus 2016-2020. I studien,
innefattande 6770 patienter (7543 fotter), framkommer att vi i Sverige anvinder ett begrénsat antal
kirurgiska metoder vid internationell jimforelse, vilket kan vara en foljd av vara nationella
rekommendationer fran 2016. Vid hallux valgus gors i de flesta fall en osteotomi pa metatarsalbenet
for att korrigera felstéllningen och det framkommer i studien att en Chevronosteotomi gors hos de
flesta, samt att osteotomin i 58% av fallen fixeras med skruv. I 30 % av fallen gors tilligg av en
osteotomi pa grundfalangen, en Akinosteotomi. Studien har redovisats pd Ortopediveckan i Malmo
samt pa ett mote med European Foot and Ankle Society (EFAS) i Edinburgh december 2022.

Under 2023 har tva studier paborjats innefattande resultatdata. I den ena kommer patientrapporterad 2-
arsdata efter hallux valguskirurgi redovisas och i den andra kommer hallux valguspatienter som
opererats med Chevronosteotomi att mer noggrant analyseras. Bada studierna kommer att redovisas pa
IFFAS konferensen i Seoul 2024. Ett ST-arbete (Visby, Uppsala) planeras, dir de olika kirurgiska

metoder som anvands vid Hallux valgus kommer att utvarderas. Innan detta paborjas kommer en
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tillaggsetikansokan skrivas for att kunna fa ut ett storre material fran registret med data fran patienter

opererade till och med 2023.

I ett annat ST-arbete (Eskilstuna, Uppsala) kommer SEFAS och EQ-5D ytterligare utvéirderas som
PROMs med hjélp av registerdata. MIC-védrden kommer att tas fram for bdde SEFAS och EQ-5D.
Trosklar for TF och PASS for savil SEFAS som EQ-5D kommer att berdknas. Att berdkna MIC,
PASS och TF for EQ-5D samt PASS och TF for SEFAS vid fot- och fotledskirurgi tros vara
avgorande for att optimera den kirurgiska behandlingen som denna patientgrupp far samt kan 6ka
traffsdkerheten i vara nationella riktlinjer och att virden bli mer kostnadseftektiv. Etikansokan &r

inskickad och arbetet kommer pabdorjas under varen 2024.

Ida Osbeck, underlékare och doktorand vid Lunds universitet, utvdrderar i sitt avhandlingsarbete
kirurgisk behandling vid plattfothet. Under 2023 publicerades den forsta registerbaserade studien i
tidskriften Journal of Foot and Ankle Surgery, med deskriptiva data inkluderande patientpopulationens
karakteristika och grad av felstéllning, for de patienter som behandlas kirurgiskt. I studien beskrivs
dven vilka ingrepp som anvinds och var i Sverige operationerna utfors. Studien presenterades pa
EFAS-métet 1 Edinburgh 2022 och Ortopediveckan i Goteborg 2023 (14). Under 2023 har en ny
registerbaserad studie pabdrjats, dir resultat for olika typer av kirurgi vid flexibel plattfothet kommer

att jamforas.

Ett arbete kring hilseneinsertalgi har utforts pa Capio Movement som ett lokalt forbattringsarbete av
specialistlikare Lisa Wiklund. Ett doktorandprojekt om hélseneinsertalgi dr under planering, dér

forskare fran Uppsala och Umed universitet kommer att samarbeta.

Ytterligare ett doktorandprojekt, avseende peroneusseneproblematik dr paborjat vid Sahlgrenska
akademin med Katarina Nilsson Helander som huvudhandledare. Ett forsta registerbaserat deskriptivt

arbete har paborjats under 2023, och bor kunna publiceras under 2024.
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Tabell 9. Publicerade och submittade manuskript med registerdata fran Riksfot och manuskript relaterade till

registrets PROMs
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Riksfot under 2023

Aret som gatt

Aret inleddes i januari pa SFS (Svenska Fotkirurgiska Sillskapet), numera SFAS (Svenska Fot och
Ankelkirurgiska Sallskapet), arsmote 1 Umea. For att battre kunna tillgodose behov och dnskemal hos
registrets anvéndare, och vara av viarde for dem som registrerar i registret, ordnades en enkét for alla
deltagare pa motet. Slutsatsen av enkétsvaren var att det som dnskades mest var att varje enhet lattare
ska kunna se sina resultat, och Styrgruppen tog darfor beslut om att pébdrja jobbet med att ta fram

enhetsspecifik dterkoppling.

I mars aviserade dock Registercentrum att registret maste gora stora forbattringar och foérandringar for
att kunna fé vara kvar som register, vilket medforde att styrgruppen delvis fick forédndra fokus for sitt
arbete. Detta uteslutande pa grund av den laga tickningsgraden. Séldes har det priméara mélet under

2023 varit inriktat mot att fa upp tdckningsgradssiffrorna for att sékra dverlevnaden.

Arbetet for att 6ka tdckningsgraden och underlétta arbetet for enheterna har gjorts pa flera sétt.

Forbittrat stod till enheterna

Med malsittning att forbéttra stodet till enheterna fordelas enheterna internt pa styrgruppens
medlemmar. Dessa har harefter etablerat kontakt med respektive kontaktpersoner pa de olika
enheterna. Genom att pa detta satt forsdka oka tillgdngligheten till styrgruppen har avsikten varit att
kunna hjilpa till med problem som uppstar och ddrmed underlitta lokalt registerarbete och

registreringsforfarande.

Utveckling av verktyget ”Enhetens registreringar”

Styrgruppen har utvecklat ett nytt web-baserat verktyg som fatt namnet “Enhetens registreringar”.
Syftet var att utveckla ett verktyg som gor det létt for varje enhet att se vilka patienter som registreras,
och ddrmed kunna sékerstilla att ritt patienter hamnar i registret med kompletta data. Man kan hér
enkelt se inom en angiven tidsperiod vilka patienter som registrerats och om det har komplett data
géllande bade Pre-PROM och operation. Verktyget visar ocksa om dessa matchar med varandra.
Detta mgjliggor for varje enhet att kunna f6lja sina registreringar och dairmed kunna se sa de
overensstimmer med aktuella opererade fall. I de fall dir registrering saknas (till exempel ett PROM
saknar en operation) kan en paminnelse skickas till berérd operatdr och patienten kan efterregistreras.
Hérmed mojliggors for enheterna att dka sin tackningsgrad och synliggdra var eventuella fel gors.
Verktyget lanserades i november 2023 och har forevisats pé anvéndardagen 1 januari 2024 liksom vid
sekreterarseminariet samma dag. Mottagandet blev genomgéende positivt och forhoppningen &r att det

kommer gor god nytta for 6kning av tickningsgraden och forbdttrande av datakvaliteten.
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Under 2023 har arbetet fortgatt med att fa upp registreringssiffrorna i registret i sin helhet. Fran
registerstarten till pandemin var siffrorna arligen uppatgaende, men under pandemi-aren marktes en
tydlig minskning i antalet registrerade fall. Malsattningen &r att aterigen oka dessa, vilket dr angelaget

for att kunna bedriva registerarbetet vidare.

Finansiering

Den huvudsakliga finansieringen for registret kommer ifran de medel som SKR fordelar mellan de
nationella kvalitetsregistren. Fordelningens storlek blir i relation till flera parametrar sdsom
tackningsgrad, kvalitetssdkring och genomslag i kliniskt arbete, dér registren certifieras enligt grad 1-3

dér grad 1 &r hogst.

Att driva registret (avgift for registerplattformen till Registercentrum Véstra Gotaland) forbrukar
storre delen av de totala medlen. Dérutdver betalas ytterligare 16pande avgifter for uppdatering och
utveckling av hemsidan och dess funktioner. For att kunna utveckla registret ar saledes styrgruppen
angeldgen att lyfta registret fran arets innevarande certifierings niva tre till niva tva, och dairmed

sikerstilla ett storre anslag fran SKR och 6ka mdjligheten till utveckling.

Det utvecklingsarbete som utfordes under 2023 kostade mer dn véntat, vilket ledde till ett finansiellt
underskott, for forsta gangen i registrets historia. Styrgruppen hade darfor i mellandagarna ett mdote

med Registercentrum for planering av kommande ars finanser.

Strax innan julhelgen 2023 fick styrgruppen beskedet att registret fortsatt skulle placeras i
certifieringsgrad 3, vilket var en stor besvikelse. Detta berodde enligt SKR uteslutande pa laga
tackningsgradssiffror, med krav pa 60 procent som ldgsta niva. Detta innebar i realiteten att registret
fick ett sankt anslag, da SKR ocksa genomforde en generell anslagsminskning till vdrdens
kvalitetsregister. Propaerna fran SKR var tydliga; 6ka tickningsgraden, annars kan en fortsatt
finansiering inte garanteras under 2025. Hér har enheterna anslutna till registret en helt avgérande roll.

Om for fa operationer registreras dven framgent, kommer registret tyvarr att tvingas till nedlaggning.

I styrgruppen finns en stor forstaelse for de svarigheter registrering kan innebéra. Det géller allt fran
att som operatdr komma ihag att registrera, vilka diagnoser som ska registreras till att hitta en rutin for
hantering av PrePROM. Det som ér viktigt att komma ihdg &r att varje enhet inte ska behdva

“uppfinna hjulet” sjdlvt utan hjélp kan fas fran styrgruppen och andra enhet.

Uppdatering av startsidan

Genom att uppdatera startsidan kunna visa vilka enheter som &r anslutna och enkelt ge enheterna en
uppfattning om sina registrerade fall, och kunna jamfora detta med andra kliniker. Har presenteras
ocksa vissa dvergripande siffror for utfall av fotkirurgi. Arbetet med en mer 6vergripande uppdatering
av hemsidan har ocksa fortgatt. Arbetet med detta inleddes under slutet av 2022 och fortsatte under
2023. Detta arbete &r i stort sett klart men den faktiska uppdateringen har fatt ansta av kostnadsskal.
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Forhoppningen ér att den ska kunna verkstéllas under 2024. Information om Riksfot pa engelska har

arbetats fram 2023 for publikation under 2024.

Styrgruppen gor sitt basta for att vara lyhord for kommentarer och synpunkter pa registrets utformning
for att pé sa sétt kunna utveckla registret. Da mycket kraft har krévts for att pa olika sétt 6ka
tackningsgraden har arbete med registerforbattringar av tids- och kostnadsskaél tyvérr inte kunnat

prioriteras under 2023.

20 av 21 regioner 4r anslutna till registret. Styrgruppen har under aret arbetat for att &ven Region

Virmland ska ansluta sig men dnnu inte kommit i mal. Férhoppningen ér att detta sker under 2024.

Styrgrupps- och anvindarmoéten
Styrgruppen har liksom tidigare ar sammantrétt genom manatliga videomoéten. Utdver detta har

kommunikation skett via mail, telefon och vid tva fysiska moten dér delar av styrgruppen sammantrétt.

For att mojliggora en 6kad narvaro och av kostnadsskil tog styrgruppen beslut att 1agga
anviandardagen for 2023 i samband med SFAS éarsméte i januari 2024, och att likasa anordna denna
tillsammans med Fotledsregistret. Samarbetet med genomsam anvidndardag gjordes dven under 2022

ars anvandarméte och togs vil emot.

Varden i siffror

Riksfot finns som tidigare representerat pa ’Vérden i siffror”, www.vardenisiffror.se.
Kvalitetsindikatorn som presenteras dr “Registrering av patientskattad hilsa infor fotkirurgisk
operation”.

Under 2023 lanserades nya indikatorer; dels tdckningsgradsanalyser for diagnoserna hallux valgus,

hallux rigidus och plattfot och dels en resultatindikator vad géller ndjdhet 1 ar efter operationen.

Styrgrupp och registerhillare

Styrgruppen for Riksfot bestod 2023 till en borjan av 10 medlemmar; Anders Herbing
(patientrepresentant, Landskrona), Bengt-Erik Larsson (lékare, Falun), Emil Kilander, (1dkare Eksjo),
Eva Tengman (fysioterapeut, Umed), Filip Nilsson (l&kare Goteborg), Fredrik Montgomery (lékare,
Malmd) Hanna Maaherra (lakare, Luled), Lisbeth Brax Olofsson (ldkare, Umed), Maria Coster (lékare,

Uppsala) och Rebecca Nobin (ldkare, Kalmar).

Filip Nilsson invaldes i januari 2023. Emil Kilander och Hanna Maaherra avgick som
styrgruppsmedlemmar under aret och Alma Zepeda (underskoterska Helsingborg) valdes in, vilket
innebar en minskning till 9 medlemmar mot slutet av aret. Maria Coster var registerhallare och Bengt-
Erik Larsson vice registerhallare. Fredrik Montgomery har fortsatt att arbeta med ansékningar och

redovisningar till SKR i samrdd med Maria Coster. Maria Coster har varit ordinarie medlem 1

56



samverkansgruppen for ortopediska register, som dock inte varit aktiv under 2023. Bengt-Erik Larsson

och Maria Coster har foretrétt registret i samarbetet med NPO.

Nya variabler 2023

Inga nya variabler har inforts under 2023 da arbetet varit fokuserat pa att 6ka tdckningsgraden.

Det planerade inforandet av diagnosen coalitio har darfor fatt 14ggas pa is.

Under 2023 har variabelbeskrivningarna for de dver 900 variablerna i registret uppdaterats med
noggranna forklaringar och fortydliganden pa svenska av Fredrik Montgomery och Maria Coster i
samarbete med Peter Gidlund och Jonas Lekander pa Registercentrum. Detta arbete kommer vara till

stor nytta nér registret gar vidare med anslutningen till RUT.

Samverkan med andra nationella kvalitetsregister

Samarbete med Fotledsregistret har fortsatt med gemensamt anordnade anvandarméoten. Dessa har
varit uppskattade och gett mojlighet att diskutera olika problem som registren har gemensamt, arbeta

for att utveckla samarbetsformer och hitta omraden dar registren 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 anvindare i savél Riksfot som SPOQ. Det finns barnortopediska diagnoser
som bor foljas upp dven i vuxen alder 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 och 2023.

Foretriadare for registret har deltagit i nationella dialog- och lirandeméten som arrangeras av SKR och

samverkansorganisation for de nationella kvalitetsregistren.

Samarbete NPO

Efter ett par ars diskussioner mellan foretridare for NPO (Nationellt Program Omrade) for
rorelseorganens sjukdomar och Riksfot har det under 2023 utsetts en NAG (Nationella Arbets Grupp)
for att ta fram ett Nationellt Kliniskt Kunskaps Stdd for fot- och fotledsrelaterade diagnoser. Arbetet
har paborjats under hosten 2023. I arbetsgruppen deltar Maria Coster och Bengt Erik Larsson som
specialister 1 fotkirurgi och som representanter for kvalitetsregister. I gruppen ingar ocksa
allménlékare, fysioterapeut, ortopedingenjor samt processledare fran NPO.

Malet ar att alla diagnoser som registreras i Riksfot och fotledsregistret Swedankle skall ingé 1 detta.
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I en forsta etapp kommer kunskapsstdd att tas fram for Hallux valgus, Hallux rigidus, Hammarta,
Morbus Morton, Plantar fasciit, Plattfot och Droppfot. En primérvardsdel finns redan for vissa
diagnoser och planen &r nu att &ven rekommendationer for specialistvarden skall inga.
Specialistvardsdelen &r helt ny och kommer att vara mer omfattande inkluderande information om
operationsindikationer, utredningar infor operation, operationsmetoder och rehabilitering efter
operation. Tanken é&r att kliniska kunskapsstdd ska vara kortare dn de nationella vardprogram som
tidigare tagits fram via NPO och mer vara ett littillgdngligt kondensat av vardforloppen.
Kunskapsstoden skall framfor allt ocksé vara en del av kvalitetsutveckling med uppfoljning dér
indikatorer fran kvalitetsregistren och varden i siffror &r mycket viktiga. Resultatindikatorer i registren
som tex EQ-5D index och ndjdhet efter 1 ar kan foljas liksom hur jamlik virden &r 6ver landet.
Framtagna kunskapsstdd skall publiceras p& 1177 och vara tillgéngliga for bade allmédnhet och
profession.

Arbetet med framtagandet av ett nationellt kliniskt kunskapsstod for specialistvarden nér det géller fot-
och fotledskirurgi i ndra samarbete Riksfot kommer att fungera som ett pilotprojekt for att sedan

kunna foljas av framtagande av kliniska kunskapsstod ocksa for andra ortopediska diagnoser.

Internationella samarbeten

Fotkirurgiska enheter i Finland, Norge, Danmark, Nederlanderna och Tyskland har uttryck intresse for
Riksfot. Arbete pagar for samverkan i dessa lander. Under 2023 har videomoéten héllits med norska
fotkirurgiska féreningen. Forhoppningen ar att andra lander ocksé kan bygga upp register efter
Riksfots struktur, sa att ldinderna framdver enklare kan dra nytta av varandras data i utvecklings- och

forskningsprojekt.
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Framtid 2024/2025

Under 2024 kommer Riksfot att intensifiera arbetet med anslutning till en metadataportal for forskning
kallad Register Utiliser Tool (RUT). Samarbetsavtal kommer att skrivas under varen och déarefter
kommer anslutningsarbetet att paborjas. I RUT kan forskare snabbt ta reda pé vilka variabler som
finns i registren och hur dessa har definierats. Redan under 2023 har ett stort arbete med dversyn av

registrets variabler som en forberedelse till anslutning och under 2024 kommer ett fortsatt arbete ske.

Arbetet med att 6ka anslutningsgrad och tickningsgrad har intensifierats och kommer fortsatt vara
det huvudsakliga fokusomréadet. For att kunna fungera som ett fullstindigt nationellt register méste fler
enheter registrera. Det arbete som startade under 2023 dér styrgruppens medlemmar systematiskt
kontaktade och dven fysiskt besokte olika enheter i landet kommer att fortsétta under 2024, for att oka

var anslutnings- och tickningsgrad.

Under 2024 kommer styrgruppen kontinuerligt att vara i kontakt med
kontaktlidkare/kontaktsekreterare/kontaktskdterska pa enheterna. Regelbunden dterkoppling kommer
att ges utifran den specifika enhetens registreringar samt utifran enhetens behov av hjilp. Darutdver
planeras workshop och webinarium for kontaktsekreterare i januari 2024 i samband med
anvandarmoéte och arsmote for SFAS. Forhoppningen ér att regelbunden kontakt med enheterna
framdver ocksa ska leda till en 6kning av antalet lokala forbattringsarbeten. Faktisk anvéndning av

registerdata utvirderas kontinuerligt och redovisas vid nista arsrapport.

Okad svarsfrekvens for samtliga enkiiter. Styrgruppen kommer att vara behjilplig med att utforma
rutiner for pre-PROM/operationsregistringar. For post PROM har nya rutiner tagits fram och
implementerats for ett enkitflode via 1177. Processmatt i form av PROM-data kommer att utvirderas
kontinuerligt och dterkopplas till enheterna. De enheter som har storst procentuell forbattring kommer
att uppmérksammas vid det arliga anvéindarmotet. Bade under anvéandarméte och i andra forum

kommer positiva forebilder att uppmérksammas.

I arbetet med att forbéttra samverkan med registrerare och synliggora registret kommer Riksfot
att hélla en programpunkt vid SFAS-métet 1 Stockholm januari 2024, Dar kommer en kortare
anvéindarenkédt genomforas for dterkoppling fran registrerarna. Dessutom kommer information om
Riksfot formedlas i Fotkirurgisk tidskrift och Ortopediskt Magasin for 6kad spridning om registret for
verksamma inom omradet ortopedi. I samband med ST-kurser och utbildningar i fotkirurgi kommer

deltagarna att informeras om registret.

Under 2024 — 2025 kommer arbete att fortsétta for att se 6ver mojligheterna till strukturerade variabler

i journal for direktoverforing av data fran journal till kvalitetsregister. Syftet med dessa atgérder ar
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att gora registreringarna enklare, ddr man inte dr beroende av den enskild doktorn, med foljden att

registreringsgraden okas.

Under 2024 - 2025 kommer Riksfot fortsétta samarbetet med NPO i en utsedd NAG (Nationell
Arbetsgrupp) att arbeta fram ett nationellt kliniskt kunskapsstod for fot-och fotledsrelaterade
diagnoser. Ett kunskapsstod med mojlighet att f6ljas upp i kvalitetsregister kommer att ge
forutsattningar for att forbattra varden och skapa en jamlik och réttvis vard. I forsta omgéngen

kommer kunskapsstod for sju fotkirurgiska diagnoser att tas fram.

Under 2024 fortsitter arbetet med att gora hemsidan dn mer anvindarvénlig for att registrerare,
patienter, verksamhetsansvariga, politiker och 6vriga intresserade ska kunna anvénda sig av den

information som finns dér. Arbete med att viss information pa hemsidan finns pa engelska fortsétter.

Under 2024-2025 kommer fortsatt forskning att ske dir 4 - 6 vetenskapliga arbeten baserade pa
registerdata planeras. Flera forskningsprojekt pagéar och med 6kande mangd data forbéttras
mojligheterna till nya projekt.

Registret kommer fortsétta att motivera fler anslutna enheter att anvanda registret i lokala

forbéttringsarbeten och for ST-arbeten.

Under de kommande é&ren fortskrider arbetet med att uppné kraven for att nd och bibehélla

certifieringsniva 2.

Arbetet med validering av data som paborjades under 2020 kommer att fortgd under 2024-2025.

Ambitionen ér att 6ka anslutningsgraden till 6ver 90% och tidckningsgraden till dver 70 % inom 2-3 ar.

Styrgruppen 2023

Lisbeth Brax Olofsson, Overlikare Hanna Maaherra, Overlikare
Norrlands universitetssjukhus Sunderby sjukhus, Pited sjukhus
Maria Céster, Docent, Overlikare Fredrik Montgomery, Docent
Akademiska sjukhuset Lunds universitet, Malmdo
Registerhéllare Registerutvecklare

Anders Herbing, Patientrepresentant Filip Nilsson Specialistlikare ortopedi
Landskrona Atleva Fotcenter Goteborg

Emil Kilander, Overlikare Rebecca Nobin, Overlikare, Verksamhetschef
Hoglandssjukhuset Eksjo Léanssjukhuset i Kalmar

Bengt Erik Larsson, Overlikare Eva Tengman, Fysioterapeut, Med Dr
Falu lasarett Region Dalarna Umea universitetet

Bitrddande registerhallare
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Tack till alla som bidrar till arbetet med Riksfot

Tack till alla kontaktldkare och kontaktsekreterare/skoterska

Akademiska sjukhuset
Christina Ama
Annette Liljeholm

AKktiv medicin
Fredrik Skog
Josefine Henriksson

Aleris Sophiahemmet
Stockholm hand och fot
Stanislav Verbitski
Jenny Bjelkenstedt

Aleris Specialistvird Umea
David Hellsten
Britt-Marie Berg

Aleris Sports Medicine
Sabbatsberg

Zewar al Dabbagh
Hanna Bulow

Alingsas sjukhus
Mia Jodal

Art Clinic Jonkoping
Johannes Eckerstrom
Lena Rommedahl

Artrocenter ortopedi och
idrottsskador Stockholm
Johan Leanderson
Veronica Vasic

Blekingesjukhuset
Bernhard Spitzer
Hanna Hemstrand

Capio Artro Clinic
Karin Hallin

Capio Movement Halmstad
Krister Angel
Ulrika Arnell

Capio Orthocenter Goteborg
Ann-Charlott Séderpalm
Monica Bengtsson

Capio Orthocenter Skine
Fredrik Svensson
Katarina Sundgren

Capio Ortopediska huset
Kristian Xintaris
Erika Winter

Capio Specialistvard Motala
Hanna Ribers
Carina Hjelm

Capio Sports Medicine Umea
Annika Bjornstrom
Annika Rhodin

Danderyds sjukhus
Anna Ostberg Elmlund
Pia Sjoblom

DBI Vird & Hiilsa, DBI
Visteras Ortopedi
Carin Ivarsson

Ellenbogen Malmé
Daniel Jerrhag

Enkopings lasarett
Anneli Shams Karlsson
Carina Eriksson

Falu lasarett
Bengt Erik Larsson
Ann-Charlotte Engvall

FotCenter Goteborg
Filip Nilsson

Nina Nilsson

Jenny Widmark

FotCenter Malmo
Jonas Johansson
Ritva Hotait

FotCenter Stockholm
Hans Wahlstrom
Ingela Davidsson

Gillivare sjukhus
Mikael Ridderstrom

Hallands sjukhus Halmstad
Christian Ahlund

Hallands sjukhus Varberg
Hampus Janko
Marie Jonsson

Helsingborgs lasarett
Gustav Leoj
Jannice Gustafsson

Huddinge Ortopedi,
Leif Jonasson
Natalie Cederbrand

Hudiksvalls sjukhus
Anders Eriksson

Hiissleholms sjukhus
Martin Granath
Annica Sjoholm

Héglandssjukhuset Eksjo
Emil Kilander
Ulrika Hoglind

Hégsbo Nirsjukhus (fd
Frolunda Specialistsjukhus)
Moritz Knigge

Helene Jonsson

Kalmar sjukhus
Rebecca Nobin
Magdalena Petersson

Karolinska Huddinge
David Yuran
Kungilvs sjukhus
Anna Zachrisson
Agneta Linder

KirnanOrtopeden
Thomas Anderson
Alma Zepeda



Lotusliikarna Kungsbacka
Hakan Bonevik
Sarah Boutros

Mora lasarett
Kristin Olsson
Emelie Svensson

Milarsjukhuset Eskilstuna
Mats Fallstrom
Beatrice Lundin

Norrlands
universitetssjukhus Umea
Annika Bjornstrom
Marlene Jonsson

Norrtilje sjukhus
Sarwar Mahmood

NU-sjukvirden Uddevalla
Emma Fredriksson

Nykopings lasarett
Helena Adolfsson
Helene Séderberg

Ortopedi Skine Lund
Erik Weber
Johanna Pettersson

Pitea/Sunderby sjukhus
Hanna Maaherra
Marita Andersson

Ryhovs sjukhus Jonkoping
Johannes Eckerstrom
Lena Almgren

Skanes universitetssjukhus
Lund, Malmé
Mattias Callréus

Solleftea sjukhus
Anna Mellberg Henriksson

Specialistlikarna Lund
Gustav Leoj

Specialistcenter Malmo

Specialistcenter Scandinavia
Kristoffer Domanski
Jenny Karlsson

Specialistcenter S:t
Johanniskliniken
Henrik Aberg

Ann Westerberg

Specialistlikarna Lysekil
Anne Lindberg

Stockholms Fotkirurgklinik
Per-Henrik Agren

SU Molndal
Baldvin Gunnarsson
Jennifer Johansson

Sundsvalls sjukhus
Anna Mellberg Henriksson
Linda Ljunggren

Sodersjukhuset
Lasse Lapidus
Kristine Almgren

Sodertiilje sjukhus
Paul Lundgren

Sédra Alvsborgs sjukhus
Lukas Barnisin

Telge ortopedi Vallentuna,
Telge ortopedi Sotertiilje
Fawaz Soumi
Ann-Christine Karlsson

USO Orebro
Katarina Edbom

Visby lasarett
Jenny Lindell
Carina Larsson

Vrinnevisjukhuset
Norrkoping
Marcel Roslin

Visterviks sjukhus
Per Delvert
Emma Andersson

Visteras/Kopings sjukhus
Nicole Velvaart
Sara Alden

Vixjo/Ljungby sjukhus
Jonas Johansson
Monika Wernersson

Ornskéldsviks sjukhus
Anna Borsholm
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