Riksfot/Swefoot

Arsrapport 2024




Riksfot/ Swefoot

Svenskt kvalitetsregister for fot-och fotledskirurgi

National Quality Register for Foot and Ankle Surgery
https://fot.reqistercentrum.se/

Registerhdllare

Bengt-Erik Larsson, Overlikare
Falu Lasarett, Region Dalarna
bengterik.larsson@regiondalarna.se

Bitradande Registerhéllare
Filip Nilsson, Specialistldkare ortopedi
Atleva Fotcenter Goteborg
filip.nilsson@fotcenter.nu

Utvecklingsledare

Ulrika Front

Registercentrum Vistra Gotaland
Ulrica.front@vgregion.se

Huvudman
Vistra Gotalandsregionen
Regionens hus 426 80 Vianersborg

Registergrundare
Fredrik Montgomery, Docent
Lunds universitet

Statistikuppgifter

Alexander Thoren
Albin Nydén
Registercentrum Vistra Gotaland

Redaktor/ ansvarig for texter och grafer
Styrgruppen Riksfot


https://fot.registercentrum.se/
mailto:bengterik.larsson@regiondalarna.se
mailto:Filip.nilsson@fotcenter.nu
mailto:Ulrica.front@vgregion.se

Innehallsforteckning

Forkortningar, forklaringar

Inledning

Syftet med Riksfot

Diagnoser och diagnoskoder
Registrering av operationsrelaterad data

Patientenkdter inkluderat patientrapporterat utfall

Elektronisk registrering av PROM -hur gar det till?

PROMs

Anslutningsgrad (coverage)
Anslutna enheter
Tackningsgrad (completeness)
Aterkoppling ur registret 2024

Data ur registret kopplat till specifika diagnoser

Forskning i Riksfot

Riksfot under 2024

Samverkan andra nationella kvalitetsregister

Samarbete NPO

Internationella samarbeten

Framtid 2025/2026

Styrgrupp 2024 och TACK

10

10

11

16

16

19

20

23

25

35

41

45

49

49

50

51

53



Forkortningar och forklaringar

ADL
Akinosteotomi
Cavovarus
Chevronosteotomi
Droppfot

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

GDPR

Hallux rigidus
Hallux valgus
Halseneinsertalgi
Halseneruptur > 4 veckor

ICD-10 och KVA-klassifikation

MIC
NC=navicularecuneiform led
NPO

OHS
Osteotomi
PASS
Plattfothet
PrePROM
PostPROM
PROM

RUT

SEFAS

SFAS
Skraddarknuta
Summascore

Rigid

Aktiviteter i dagliga livet

Kilosteotomi pa storténs basfalang, anviands vid stortakirurgi
Fotstédllning med hogt fotvalv och indtvinklad hél

V-formad osteotomi pa metatarsalben I

Tillstand med nedsatt formaga att lyfta upp foten

EuroQol-5 dimensions

EuroQol-5 dimensions- 3 level

EuroQol-5-dimensions- 5 level

Felstillning mojlig att korrigera manuellt

General Data Protection Regulation

Artros i stortans grundled

Sned utatvinklad storta

Haélsenebesvér vid senféstet pa hélbenet

Total bristning av hédlsenan (mer dn 4 veckor gammal skada)

Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och
relaterade hélsoproblem — systematisk forteckning och
Klassifikation av vardatgarder

Minimal Important Change (kliniskt relevant fordndring)
Led mellan batben och kilben

Nationella programomréden

Oxford Hip Score

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

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

Register Utiliser Tool

Self-reported Foot and Ankle Score

Svenska Fot- och Ankelkirurgiska Séllskapet

Sned lillta

Summering av delfragors poéng till en totalpodng

Stel; en felstéllning dr ej mojlig att aterfora i lage
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Tarsus (fotroten)

TC= talocalcaneir led

TF

TMT= tarsometatarsal led
TN= talonaviculdr led

VAS

VII

VI

III

Innefattar sprangben, batben, hilben, tdrningsben och kilben
Led mellan sprangben och hilben

Treatment Failure

Led mellan fotroten och mellanfotsben

Led mellan sprangben och batben

Visual Analogue Scale, smirtskala

I. Sprangben (talus)

II. Hélben (calcaneus)

I11. Batben (naviculare)

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

Det fot-och fotledskirurgiska féltet dr en omfattande klinisk verksamhet med allt fran mindre enkla
ingrepp till stora komplexa rekonstruktioner. Kirurgin omfattar bade 6ppna och artroskopiska
operationer med artroskirurgi, deformitetskirurgi, sen- och ledbandskirurgi samt 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.

Fot-och fotledskirurgi ar en relativt liten subspecialitet inom ortopedisk kirurgi och kan betraktas som
en bristspecialitet da tillgdngen pa vérd inte ticker det nationella behovet. Det finns i Sverige
regionsjukhus, universitetssjukhus och lidnssjukhus som saknar kirurger, anestesiologer,
fysioterapeuter, sarskoterskor och gipstekniker med den speciella kompetens som kravs for att kunna
handha denna patientgrupp pé ett adekvat sétt. Det forekommer ocksa svarigheter att rekrytera yngre
kollegor till specialiteten pa ett stort antal sjukhus i landet, vilket &r oroande dé detta i slutindan

drabbar patienter med fot-och fotledsrelaterade besvar med ojamlik vard som foljd.

Det nationella kvalitetsregistret for fotkirurgi, Riksfot, dr en viktig del av det nationella och
professionella samarbetet som dr nddvandigt for en liten subspecialitet inom ortopedin som fot- och
fotledskirurgin &r. Sjukvarden &r regionaliserad och dessutom spridd pa offentliga och privata enheter,
vilket gor att det kan vara svart att f4 en 6verblick ver den vard som ges. Kvalitetssakring av
kirurgisk vérd i landet sker idag i huvudsak idag med hjélp av de nationella kvalitetsregistren och
Riksfot &r ett av dessa. Man ser i data fran Riksfot att det finns betydande regionala skillnader i
fordelning av sjukvardsresurser i landet, men ocksa att det skiljer sig avseende metodval vid olika
diagnoser inom fot- och fotledskirurgin. En av registrets uppgifter ér att kunna visa pa dessa
skillnader. Det ska ocksa vara en hjilp for professionen sa att man kan lira av varandra samt

identifiera vilka behandlingsmetoder som ir effektiva och vilka som bor dverges.

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 inom omradet. Sdvil operativa som icke operativa behandlingsmetoder uppvisar en
vetenskapligt svag evidens bide nationellt och internationellt och konsensus saknas eller ar bristféllig
for en stor del av de operationsmetoder som anvénds.

Riksfot dr ett unikt register da det ar det enda registret i virlden som registrerar ett sa stort antal av
elektiva fot- och fotledsoperationer. Uppskattningsvis utfors 14 000 - 16 000 fot- och
fotledsoperationer arligen i Sverige. Registret omfattar elektiv fot- och fotledskirurgi for patienter
dldre &n 16 ar. Ingrepp fran knappt 20 diagnoser inkluderas vilket tacker ca 70% av den planerade fot-
och fotledskirurgin. Detta innebdr att ca 11 000 operationer per ar i Sverige kan bli aktuella for

registrering 1 Riksfot. Under perioden 2014-2024 gjordes ca 49 000 operationsregistreringar i Riksfot



och antalet registreringar ar idag mycket storre dn det antal som ingér i befintliga vetenskapliga

publikationer for flera av diagnoserna.

Naér alltmer data samlas i ett register som Riksfot 6kar mojligheten att gora vetenskapliga studier
utifran stora studiepopulationer, vilket i sin tur ger en 6kad kunskap och evidens for fotkirurgin. Med
detta kan man ocksa téinka sig en 6kning av intresset for specialiteten och dédrmed béttre

rekryteringsmojligheter till fotkirurgi som é&r s viktigt for framtiden.

Via statistikvisningen pa Riksfots hemsida kan man som enhet idag jémfora sina resultat i realtid med
riket, regioner och andra registrerande enheter. Med hjilp av registret kan forbéttringsarbeten och
klinisk forskning bedrivas och hjélpa oss att 6ka kunskapen och forbéttra kvalitén avseende kirurgisk

behandling av fot- och fotledsrelaterade besvir.

2024 uppnaddes certifieringsgrad 2 for Riksfot. Detta framfor allt pa grund av att taickningsgraden
under 2023 kom upp till 60 % for tre utvalda typdiagnoser (hallux valgus, hallux rigidus och plattfot).
60 % tackningsgrad &r en grins satt av SKR for att ett register skall anses vara tillrackligt relevant for
att tilldelas ndodvindiga ekonomiska medel. Den ekonomiska tilldelningen till registret 6kade i och
med fordndringen i certifieringsgrad och det ger klart forbéttrade forutsittningar for ett fortsatt

utvecklingsarbete.

Under 2024 har tdckningsgraden ytterligare forbéttrats och en bredare analys har gjorts innefattande
sju typdiagnoser (hallux valgus, hallux rigidus, plattfot, droppfot, mortons neurom, fotledsinstabilitet
och artros). Se avsnittet Tackningsgrad sidan 23. Anslutningsgraden till registret ar fortsatt
uppskattningsvis ca 87%. Utifran ovanstdende beskrivna utveckling kan vi konstatera att det finns
goda forutsittningar for att Riksfot skall fortsdtta vara ett relevant register som gor skillnad for

patienter och kliniker.

Utmaningar att arbeta vidare med:

Anslutnings- och tickningsgrad

Arbetet med att ytterligare béttra anslutnings- och tickningsgrad ér fortsatt hogprioriterat. Fortfarande
har négra stora offentliga enheter inte anslutit sig och flera anslutna enheter &r inte igang med en
fullskalig registrering. For detta beddms att en fortsatt personlig och regelbunden kontakt med
enheterna for bade stod och aterkoppling &r mycket viktig. Da ekonomiska resurser inte riacker till att
finansiera en registerkoordinator har styrgruppen for registret én sa ldnge delat upp denna uppgift

mellan sig, med malet att alla enheter i landet ska ha en namngiven kontaktperson i styrgruppen.
Strukturerade variabler i journal och direktoverforing av data fran journal till kvalitetsregister

Arbetet med direktoverforing av data fran journal till kvalitetsregister foljs kontinuerligt, da detta
patagligt skulle underlatta registrering. Olika journalsystem i de olika regionerna komplicerar

processen och dnnu finns inga konkreta 16sningar for direktoverforing. Sa snart 16sningar finns pé
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plats och registercentrums datainsamling medger detta kommer Riksfot att ansluta sig till denna
mojlighet. I viantan pa detta forbereds sd mycket som mojligt genom att se Over registrets variabler for

att registreringen ska vara enkel.
Patientenkiter (PROM)

Svarsfrekvensen for de patientrapporterade utfallsmatten fére operationen, pre-PROM ér fortsatt lag.
Under 2024 nadde endast 15 av 69 aktivt registrerande enheter 6ver malnivéan pé 80%.

Under de senaste aren har pre-PROM-hanteringen forenklats genom mojlighet till digital
direktinmatning for patienterna och forhoppningen ér att detta tillsammans med mer personlig
kontinuerlig aterkoppling och stdd ska forbéttra svarsfrekvensen. De postoperativa
patientuppfoljningarna 1 &r och 2 ar efter operationen sker nu via 1177 och har under 2024 visat en i
sammanhanget hog svarsfrekvens pa 69 %. Mélsittningen &r att svarsfrekvensen skall kunna 6ka
ytterligare genom forbéttrad information till patienterna om vikten av att svara pa

uppfoljningsenkiterna.
For fa forbattringsarbeten gors utifran registerdata

Riksfots data anvands i for liten utstrackning till utvecklings- och forbéttringsarbeten ute pa enheterna.
Styrgruppen uppmuntrar enheterna att anvinda data fran registret genom kontinuerlig information om

hur datauttag sker och via exempel péa redan utférda arbeten.
Kvalitetsutveckling genom kliniska kunskapsstod och registeruppfoljning

Med hjilp av data fran Riksfot finns mojligheten att kunna forbattra och fortydliga nationella riktlinjer
for fotkirurgin. Ett arbete inom nationellt programomrade ortopedi (NPO) pagar i form av en nationell
arbetsgrupp (NAG) for framtagande av nationella kliniska kunskapsstod inkluderande de diagnoser
som f6ljs upp via Riksfot. Detta ger mojlighet att gora vérden i Sverige mer jamlik bdde avseende

kvalitet och kvantitet.

Forhoppningen édr att verksamhetschefer och beslutsfattare inom landets regioner skall ta del av den
information och resultat som finns i registret och pa sa sitt fa en battre forstaelse for omfattningen av
den nationella fot- och fotledskirurgin. Det bor da ge mojlighet att stodja en utveckling och tillracklig

atervéxt inom specialiteten for att bibehdlla en bra vardkvalitet for denna patientgrupp.

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

Gotaland som bistatt med nédviandig och vardefull hjdlp under éret.
For styrgruppen for Riksfot

Bengt Erik Larsson
Registerhallare



Syftet med Riksfot

Syftet med Riksfot ar att ge ett underlag utifran vilket den fotkirurgiska verksamheten i Sverige kan
utvérderas och forbéttras, med malet att individer med fot- och fotledsbesvir ska fa ett sa bra
omhéndertagande som mdjligt. Fran registret kan data hdmtas for uppfoljning av de patienter som
genomgatt en fot- eller fotledsoperation i Sverige. Med dess hjélp kan registret tillhandahélla
underlaget som behovs for att utforma en jamlik fotkirurgisk véard bade vad det géller kvalitet och
tillgénglighet 1 landet. Lokalt kan fotkirurgiska enheter samt den enskilda kirurgen ta hjilp av

information fran registret for att utvérdera och utveckla sin verksambhet.

Via registret gar det att f6lja var i Sverige fotkirurgi utfors. Det finns idag sjukhus och regioner dér
handldggning av patienter med fotkirurgiska &kommor saknas pa grund av resurs- eller
kompetensbrist. Patienter far i vissa regioner vénta i flera ar eller resa lang vég till annat sjukhus for
att bli undersokta och opererade. Ett av mélen med registret &r att forbéttra och gora varden mer jamlik
over landet. Det kan idag noteras att behovet av fotkirurger vida 6verskrider den nationella tillgangen
och ménga kollegor upplever att patienter har gatt 1ange med sina fotbesvar. Data fran Riksfot kan

fungera som ett underlag nir regionerna ska fordela resurser for utbildning av nya fotkirurger.

En stor del av fotkirurgin bedrivs av privata vardgivare som via avtal med regionerna tar emot
patienter som inte hinner fa vard inom vardgarantin. Delar av fot- och fotledskirurgin ér extra
resurskravande och behdver bedrivas inom offentlig verksamhet med moéjlighet till teambaserad vérd.

I en sadan skots patienten av fotkirurger, sjukskoterskor, gipstekniker, fysioterapeuter, arbetsterapeuter

och ortopedtekniker i team.

Resurser och kompetens behdver finnas bade inom privat och offentlig vard for att alla patienter med

fotkirurgiska besvér ska kunna fa vard och det &r viktigt att inte glomma bort de sjukaste patienterna.

I takt med att antalet registrerade operationer och antalet registrerande enheter okar sé forbéttras dven
mojligheten att genomfora vetenskapliga studier dir olika operationsmetoder och behandlingar
jamfors. Idag ar det vetenskapliga underlaget for flertalet operationsmetoder inom fotkirurgin svagt
och det dr av storsta védrde att man har tillgang till data som kan anvéndas for att studera resultatet av
utforda behandlingar, inklusive patientndjdhet. Registerdata dr ocksa hypotesgenererande och kan
ligga till grund for randomiserade studier inom omradet. Genom studier finns mojligheten att framover
kunna ge béttre nationella och dven internationella rekommendationer avseende kirurgisk behandling

av fot- och fotledsrelaterade besvir.



Diagnoser och diagnoskoder

Riksfot dr ett unikt register! Inget annat land i varlden har ett register dar fot-och fotledskirurgi
utvdrderas med savél operationsspecifika som patientrapporterade data.

Nedan i figur 1 beskrivs vilka diagnoser som kan registreras i Riksfot samt deras ICD-10-koder for
2024.

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

Hammarté/klotd/mallettd (M204 el 5) Dorsolat. calc. benprominens (M711) Osteokondrit (M932H)
Morton's neurom (G576) Droppfot (M213) Synovit (M659H)
Skriddarknuta (M205) Fotledsinstabilitet (M242H)

Hilseneinsertalgi (M775)

Hilseneruptur (> 4 v) (S860)

Hilsenetendinos (M766)

Peroneus senpatologi (M767)

Plattfot (M214)

Figur 1. Diagnoser i Riksfot

Registrering av operationsrelaterade data

Varje enhet matar sjélv in data i registrets webbformulér. For varje patient registreras diagnos enligt
ICD-10. Operationer registreras enligt KVA-klassifikation av véardatgirder med egna
undergrupperingar. Vid registrering av de olika operationerna &r vissa basdata lika, t.ex. postoperativa
rutiner inklusive belastning. [ 6vrigt &r registreringarna unika for de olika diagnoserna och atgirderna.
Dessa unika variabler har tagits fram av svenska fot-och fotledskirurger i samrad. Nya variabler och

nya utfallsalternativ av befintliga variabler infors efterhand och vid behov i registret.

Utover utforda operationer efterfragas anestesiform och operatorens kompetensniva.

Operatorens kompetens indelas i 1) ST-ldkare ii) ortopedspecialist som gor mindre dn 15
framfotsingrepp och/eller 5 bakfotsingrepp arligen och iii) ortopedspecialist som goér mer dn 15
framfotsingrepp och/eller 5 bakfotsingrepp arligen. Lokal operatdrskod viljs inom den egna enheten
och ger anonymitet nationellt men moéjlighet till intern sérskiljning for att den enskilde operatdren ska

kunna folja resultatet av sina egna operationer (figur 2).
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Anestesi

Generell: Ryggbedovning:

Ischiadicus / Femoralis blockad: Perifer blockad:

Lokal infiltration:

Huvudoperatorens kompetens:

Lokal huvudoperatérskod:

Figur 2. Beskrivning av anestesi och operatérens kompetens.

Patientenkiter och patientrapporterat utfall

For utvdrdering av patientens smaérta, funktion och hélsorelaterad livskvalitet anvands tva Patient
Reported Outcome Measures (PROMs); Euroqol 5-dimension 3-levels (EQ-5D-3L), som maéter
hilsorelaterad livskvalitet, och SEFAS (Self-reported Foot and Ankle Score) som &r regionspecifik for
fot och fotled. Patienterna besvarar bada frdgeformuléren i anslutning till operation (PrePROM), men
ocksa 1 &r och 2 ar postoperativt (PostPROM). Eftersom vérdet av registret till stor del bygger pa
jdmforelser av summascore 1 de patientrapporterade utvérderingsinstrumenten fore och efter operation

ar det av storsta vikt att patienten fyller i enkdterna bade fore och efter operationen.

Utover EQ-5D och SEFAS besvarar patienten enskilda fragor pre- och postoperativt avseende kraft,
utseende, framfotssmaérta, skoanvindande och komorbiditet (figur 3 och 4). De besvarar ocksa fragor

om resultatet av operationen efter 1 ar och 2 ar, dér grad av nojdhet registreras.

Slutligen finns fradgor om komplikationer och kvarvarande besvér, 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 infordes under 2019 och allt fler enheter har 6vergatt till denna typ av

registrering.
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1 &r och 2 ar efter operationsdatum far patienterna uppfoljande Post-PROM-formulédr. Detta har
tidigare gatt ut i form av pappersformulér fran respektive enhet eller via e-post direkt till patienten.
Under maj 2023 tog Registercentrum bort funktionen for utskick via e-post da det inte uppfyllde
géllande internetlagstiftning och istéllet gors nu de elektroniska utskicken via 1177.

Mycket av kommunikationen i dagens vardsverige sker via 1177 och detta &r nationellt en kédnd och
betrodd kélla for utskick. Hairmed minskar ocksa risken att utskicken hamnar i olika skréppostfilter for
e-post. Vid inforandet av utskick via 1177 var ungefér 80% av Sveriges befolkning anslutna till 1177,
en hog siffra. Detta delvis beroende pa COVID-19-pandemin d& manga erholl sina vaccinationsintyg
denna vdg. Andelen anslutna i mélgruppen for Riksfot beddms vara hogre.

Foréndringen till PostPROM-utskick via 1177 har okat svarsfrekvensen pa utskickade 1- och 2-ars
PROM till 68-69%. For att PostPROM svarsfrekvensen ska bli s& hog som majligt ar det angeléget att
respektive enhet pAminner sina patienter om att de kommer far postoperativa enkéter 1 och 2 ér efter

ingrepp, och att de slar pa aviseringar i 1177 for att varskos vid dessa utskick.

Kompletterande fragor Svarsalternativ

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

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

3. Hur n&jd &r du med kraften i din fot/fotled Mycket ndjd — N&jd — Ganska néjd
Varken ndjd eller missndjd — Missndjd

4. Hur mycket besvér har du under framfoten? Inga — Sma — Mattliga — En hel del — Svéra

1 Har du kvar samma typ av besvir, som du hade innan Q Ja O Ne

operationen? = 5 ==
P Om ja, har du ndgon gdng varit av med dessa besvir efter

2 Har du fatt andra besvir fran foten dn dem du operatianent O . Ja S

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

kravde vardkontakt (t ex infektion, dalig likning, Q Ja O  Nej
blodpropp)?

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

Jag dr mycket ndjd

Jag ar nojd

Jag ér ganska nojd

Jag ér varken nojd eller missnéjd
lag ar missnojd

coocoo

Figur 3 Fragor rorande resultatet av operationen, grad av ndjdhet registreras samt fragor om komplikationer
och kvarvarande besvir.
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Har du diabetes? Qia  QNej Har du besvir dven frin den andra foten?

Q) QO Nej

Har du reumatisk sjukdom? Ja U Nej 2 “

T L DA Vikt Har du av annan anledning an fotbesvar svart
att ga?
Oia O Nej

Ardurdkare? QJa  WJa, men slutat infér
O Nej operation

Figur 4. Fragor beskrivande komorbiditeter.

Parallellt med att antalet registrerade operationer har dkat sa har ocksa antalet registrerade Pre- och

PostROM svar stadigt 6kat (se figur 5).

9000

6000

3000

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

=®= 1-ars-PROM =®= Operationer =®= Pre-PROM

Figur 5. Utveckling av antalet registrerade operationer, registrerade Pre- och Post PROM.

Andelen operationsregistreringar med samtidig PrePROM har under 2024 fortsatt att ligga lagt fFigur
6). En orsak till detta bedoms bero pa efterregistrerade operationerna som gjordes tidigt under 2025
géllande operationer utférda under 2024. Att efterregistrera PrePROM ar inte mojligt med hansyn till
tidigare beskrivna begriansningar gillande dess registreringsintervall. Saledes har efterregistreringar av
operationer en negativ inverkan pa PreProm-statistiken. Mdjligheten for patienten att fylla i

PostPROM kvarstar. Géllande ifyllda 1- och 2-ars PostPROM kan man under 2024 gliddjande
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konstatera en ordentlig 6kning av svarsfrekvensens sedan det tidigare beskrivna inférandet av utskick

via 1177.

100%

75%

50%

25%

0% -

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

=@= 1-ars-PROM =@= Bade pre- och 1-ars-PROM =®= Pre-PROM

Figur 6. Andel operationsregistreringar dir PROM-svar inkommit

Figur 7 visar andelen operationer per region som har matchande PrePROM under 2024, dér 20 % (4 av
20) av de anslutna regionerna uppfyller malvérdet pa 80%. Inom respektive region &r det dock stor

variation mellan olika enheter, vilket kan ses i diagrammet i Figur 8.

Stockholm, N = 2574
Uppsala, N = 457 80.1%
Sérmland, N = 252
Ostergétland, N = 290
Jonkoping, N = 436
Kronoberg, N = 84
Kalmar, N = 140 86.4%
Gotland, N = 66

Blekinge, N = 139

Skane, N = 2110

Halland, N = 905 79.7%

Véstra Gotaland, N = 1650
Orebro, N = 235
Vastmanland, N = 209
Dalarna, N = 464
Gavleborg, N = 33
Vasternorrland, N = 152

Jamtland, N = 253
Vasterbotten, N = 136 88.2%

Norrbotten, N = 176

0% 25% 50% 75% 100%
Figur 7. Regioners redovisning av operationer med tillhérande PrePROM 2024
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Aktiv Medicin, Stockholm, N = 309
FotCenter Stockholm, N = 456
DBI Vard & Halsa, N = 533
Aleris Sports Medicine Sabbatsberg, N = 326
Artrocenter Ortopedi och Idrotsskador, N = 16
Capio Artro Clinic, N = 22
Sdédersjukhuset, N = 36
Capio Ortopediska huset, N = 440
Karolinska Huddinge, N = 26
Huddinge Ortopedi, Led och Ryggcentralen Sverige AB, N = 30
Sodertalje sjukhus, N = 154
Danderyds Sjukhus, N = 129
Ellenbogen Malmé, N = 625
OrthoCenter i Skane, N = 267
Specialistcenter Malmo, N = 19
SUS Malmg, N = 37
Fotcenter Malmé, N = 179
Specialistidkarna i Lund, N = 25
Helsingborgs lasarett, N = 65
KarnanOrtopeden, N = 585
Hassleholms sjukhus, N = 233
Ortopedikliniken Hallands sjukhus Halmstad, N = 108
Capio Movement AB Halmstad, N = 507
Aleris Hand & Fot, N = 65
Ortopedkliniken Vamamo sjukhus, N = 130
Vaxjo/Ljungby sjukhus, N = 84
Blekingesjukhuset, N = 139
Kalmar sjukhus, N = 58
SportsMed Goteborg, N = 147
FotCenter Goteborg, N = 425
Capio Ortho Center Goteborg, N = 345
Frélunda Specialistsjukhus, N = 188
Hégsbo Narsjukhus, N = 37
SU MélIndal, N = 155
Varbergs sjukhus, N = 139
Lotuslékarna Kungsbacka, N = 151
Ortopedi mott Alingsas, |
Kungalvs sjukhus, N =79
NU-sjukvarden Uddevalla, N = 154
Specialistlékarna, Lysekil,
Sodra Alvsborgs Sjukhus, N = 111
Ryhovs sjukhus Jénkoéping, N = 130
Art Clinic AB, J6nképing, N = 118
Héglandssjukhuset Eksjo, N = 58
Capio specialistvard Motala, N = 290
Vasterviks sjukhus, N = 82
Nyképings lasarett, N = 61
Visby lasarett, N = 66
Méalarsjukhuset Eskilstuna, N = 172
Specialistcenter Scandinavia, N = 19
USO Orebro, N = 235
Vasteras-Képing sjukhus, N = 209
Enkopings lasarett, N = 103
Akademiska sjukhuset, N = 232
Specialistcenter S:t Johanniskliniken, N = 122
Falu lasarett, N = 343
Mora lasarett, N = 121
Ortopedkliniken Géavle, N = 33
Ostersunds Sjukhus, N = 253
Sundsvalls sjukhus, N = 125
Solleftea sjukhus
Ornskoldviks sjukhus, N = 26

Norrlands Universitetssjukhus, N = 99

Aleris Specialistvard, Umea, N = 26 Iim

Capio Sports Medicine Umea,
Pitea/Sunderby sjukhus, N = 159
Gallivare sjukhus, N =17
Ortopedi Skane Lund, N =75
Norrtélje sjukhus, N = 32

5.2%
82.7%
76.2%
40.5%
0%
68|2%
13.9%
64.5%
0%
86.7%
14.3%
68[2%
43.7%
79%
26.3%
21.6%
74.4%
64%
60%
96.1%
51.5%
25%
94.5%
69[2%
63.19
35.7%
41%
94.8%
85%
85.4%
44.3%
68.]%
100%
29.7%
56.8%
90.1%
0%
15.2%
44.2%
87.5%
66.7p6
44.6%
712%
19%
46.9%
80.5%
11.5%
22.7%
43.6%
78.9%
57.9%
6.6%
94.2%
%
77.9%
5.2%
413%
3%
5.5%
56.8%
0%
0%
94.9%
90.9%
62.9%
0%
54.7%
0%
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0%

Figur 8. Antalet operationsregistreringar med matchande PrePROM under 2024. Observera att anslutna

enheter som inte registrerar aktivt inte 4r med pa listan.
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Elektronisk direktregistrering av PROM - Hur gar
det t1ll?

Elektronisk registrering av PrePROM har funnits sedan 2019 och innebdr att patienten sjdlv matar in
sina uppgifter i registret, vilket ar tidseffektivt for manga enheter. Det eliminerar en del av det
manuella arbetet och minskar ocksa risken for inmatningsfel. For att detta ska fungera behover
patienten vara upplagd i registret vilket gors pa respektive enhet av en inloggad medarbetare.

Infor operationen ldggs patientens personnummer upp vilket genererar en unik fyrsiffrig PIN-kod som
sedan formedlas till patienten. Via weblésare pa telefon/dator/surfplatta kan sidan
”svara.registercentrum.se.” nas. Dér loggar patienten in med sitt personnummer och sin PIN-kod for
att besvara enkétfragorna.

Information om registreringen samt datahantering utifrin GDPR kan patienten ldsa om i samband med
inloggningen. PrePROM-enkéten kan besvaras hogst 14 dagar innan operationsdatumet och som
senast en dag efter detta. Elektronisk registrering stiller ett ndgot hogre krav pé logistiskt flode for
enheten. Mgjligheten till bide elektronisk och manuell PROM-registrering ar viktig for att arbetet ska

kunna anpassas utifran varje enhets lokala forutsittningar.

PROMs

I registret anvédnds tva PROMs; EQ-5D och SEFAS.

EQ-5D-3L ir ett generiskt PROM som utvarderar hélsorelaterad livskvalitet vilket anvénds i de flesta
ortopediska kvalitetsregister. EQ-5D bestar av fem fragor innefattande fem dimensioner; 1) rorlighet,
i1) ADL, iii) vanliga aktiviteter, iv) sméarta/besvar samt v) oro/depression.

Det finns tva varianter; EQ-5D-3L och EQ-5D-5L med tre respektive fem svarsalternativ. Riksfot
anviander EQ-5D-3L. De fem fragorna stills samman till ett hilsoindex enligt en matematisk formel,
som validerats mot befolkningen i flera ldnder. Hogsta EQ-5D index &r 1 och representerar frisk med
god hilsa medan 0 representerar dod. De enskilda fragorna kan ocksa beddmas i jamforelser fore och
efter kirurgi. I EQ-5D ingéar forutom de fem fragorna en VAS skala (0-100) for sjélvrapporterad hélsa.
EQ-5D ir ett standardiserat métt pd hélsorelaterad livskvalitet och anvénds som
utvérderingsinstrument i ett flertal kvalitetsregister och vid ett flertal diagnoser inom bade ortopedi

och andra specialiteter. Det lampar sig darfor for jamforelser mellan olika patientgrupper.

Minimal important change (MIC) representerar minsta forédndring som patienterna uppfattar som
kliniskt relevant. MIC-virdet for EQ-5D finns framtaget i populationer med ortopediska dkommor,
men ¢j i fot-och fotledsspecifika patientgrupper. Ett arbete pagar dir MIC-virden ska tas fram via
Riksfot och registerdata.
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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. Ocksé for att jamfora olika patientgrupper.

SEFAS ir ett fot-och fotledsspecifikt PROM (se figur 9) baserat pd New Zealand total Ankle
Questionnaire (NZAQ), som 1 sin tur utvecklades fran Oxford Hip Score (OHS). SEFAS har noggrant
validerats (kvalitetssékrats) och rekommenderas internationellt att anvéndas for utvirdering av kirurgi
vid fot-och fotledsrelaterade akommor (Céster et al. 2012, 2014, 2014 se referenseri-3) SEFAS ér
Oversatt och validerat pa 10 sprak och innehaller 12 fragor med fem svarsalternativ vardera. SEFAS
innefattar inga del-scorer, men fragorna berér de tre dimensionerna smérta, funktion och livskvalitet.
Hogsta summascore 48 representerar en normal funktion och ldgsta summascore 0 vérsta tinkbara
tillstand. MIC-virde for SEFAS ér 5 poédng, innebérande att det krdvs en 6kning med minst 5 poéng
efter en operation for att patienten ska uppleva forbattringen som relevant. (Céster et al. 2017 se
referens 6). Aven for SEFAS finns populationsbaserade alders-och kdnsspecifika 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 patientmétet.

(Coster et al. 2018, se referens 7).

Forutom MIC anvinds idag inom registerforskning ocksé Patient-Acceptable Symptom State (PASS)
och Treatment Failure (TF) vid bedomning av patient-rapporterat resultat av kirurgi.

PASS definieras som det dvergripande hélsotillstaind dér patienten anser sig ma bra. Den faststéller det
lagsta postoperativa PROM virdet som patienten finner acceptabelt. TF representerar den gréns under
vilken den genomsnittliga patienten anser sitt tillstind vara sé otillfredsstédllande att de upplever
behandlingen som misslyckad. Ett arbete pagar dér dessa troskelviarden 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.
Utifran dessa data kan patient-rapporterade resultat med EQ-5D och SEFAS vid olika diagnoser

utvarderas, savil fore som efter operation, men ocksé den kliniskt relevanta fordndringen.
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SEFAS (Self-reported Foot and Ankle Score)

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

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

0 Ingen smarta alls
o0 Mycket obetydlig
0 Obetydlig

o Mattlig

o Svar

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

o Ingen smaérta under de forsta 30 min
0 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 ojamn mark?

0 Ja, med latthet

0 Med obetydlig svarighet

0 Med mattlig svarighet

o0 Med mycket stor svarighet

0 Kan inte alls ga pa ojdmn mark

4. Har Du tvingats anvénda inldgg i skon,

hilforhdjning eller specialgjorda skor?

o Aldrig
O Bara tillfalligtvis
o Ofta

o Storre delen av tiden

o Alltid

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

o Inte alls

o Lite grand

o I mattlig grad

o I betydande utstrackning
o Helt och hallet

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

0 Nej

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

o De flesta dagar

O Varje dag

7. Har Du kunnat ga i trappa?

0 Ja, med latthet
0 Utan storre svarighet
0 Med mattlig svarighet

0 Med mycket stort besvir
O Inte alls

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

o Aldrig
0 Bara niagon enstaka natt
o Av och till

o De flesta nétter
O Varje natt

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




o Inte alls

o Négot lite

o I mattlig grad

o [ hog utstrackning

o 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 ndr Du rest Dig efter
att ha suttit vid ett bord och atit?

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

O Smirtan har varit outhérdlig

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

o Aldrig

o Négon enstaka dag
o Av och till

o De flesta dagar

0 Varje dag

Figur 9. SEFAS (Self-reported Foot and Ankle Score), fot-och fotledsspecifik PROM som anvénds i registret.

Anslutningsgrad (coverage)

Anslutningsgrad beskriver hur stor andel aktuella enheter som &r anslutna till ett kvalitetsregister. |
Riksfots fall géller det de enheter som utfor fot- och fotledskirurgi. Riksfots systerregister
Fotledsregistret har ndstan 100% anslutningsgrad. Ett annat stort ortopediskt kvalitetsregister,
Ledprotesregistret, har ocksé hog anslutningsgrad. Det ar dock en stor skillnad mellan register som
hanterar en eller ett par diagnoser och har patienter som till storsta delen blir opererade pé storre
offentliga enheter och de register som hanterar ménga diagnoser utspridda pé ett stort antal sméa som

stora enheter.
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Handkirurgi kan till stor del jamféras med fot-och fotledskirurgi nér det géller komplexiteten med
antalet inkluderade diagnoser och spridningen av kirurgin pa sma och stora enheter. I det
handkirurgiska kvalitetsregistret HAKIR har man dock vid berdkningen av anslutningsgrad begransat
referensenheterna till universitetsklinikerna samt ett begrénsat antal stora privata enheter. Med denna

typ av berékning blir anslutningsgraden déir hog.

Riksfot startades med intentionen att mélpopulationen for registret skulle vara samtliga enheter som
bedriver fot- och fotledskirurgi. Att alla har mojlighet att registrera gor att registret kan fungera som

kvalitetskontroll, for anvéndning vid upphandlingar mm.

Tanken med att forsoka f& med alla enheter i registret d&r ambitids, och registret har i efterhand insett
de stora svarigheterna med detta. Smé enheter tillkommer eller ldggs ner och fotkirurgiska enheter féar
mer eller mindre utrymme pa sjukhusen. Om t.ex. en privat enhet forlorar ett vardavtal i en
upphandling kan detta innebéra att man inte ldngre fér utfora fot- och fotledsoperationer, vilket kan

rasera en vl fungerande registrering da en annan enhet tar dver avtalet.
Att uppna acceptabel anslutningsgrad tar lang tid nar malséttningen ar att alla enheter skall inga.

Nagra storre offentliga och privata enheter &r trots intensiv pastétning fortfarande inte anslutna till
registret. En anledning till detta &r att resurser for att registrera bade avseende kostnad och tid ar
begridnsad. En annan anledning ar att nddvandig patientndra administrativ personal 1 verksamheten

saknas, vilket minskar mojligheterna till en fungerande registreringslogistik.

Ett ytterligare problem ér att fot- och fotledskirurgi pa vissa sjukhus utfors av ortopeder med annan

subspecialitet som kanske inte har samma intresse for forbattring och utveckling inom omradet.

Registrets har fortsatt fokus pa att fa fler enheter att ansluta sig till registret och att fa de anslutna
enheterna att borja/fortsitta att registrera. Den bésta vigen till 6kad anslutningsgrad har visat sig vara
att pa plats informera de enskilda enheterna for att via personlig kontakt visa upp registret och prata

med berorda fot- och fotledskirurger, sekreterare och verksamhetschefer.

De satsningar som gjorts pa detta sitt under aret har medfort att registret under 2024 fatt fler
anslutningar dir nu 20 av 21 regioner och totalt 74 enheter dr anslutna, vilket &r mycket gladjande.

Anslutningsgraden 2024 dr uppskattningsvis fortsatt ca 87%.

Anslutna enheter

Under aren har antalet ortopediska enheter 1 Sverige som utfor kirurgi i fot och fotled uppskattats,
vilket dr svart da dessa enheter varierar beroende pa upphandlingar, tillgéng till fot- och
fotledskirurger samt operationskapacitet pa olika sjukhus. Den senaste berdkningen for 2024 ar att det

fortsatt finns ca 85 enheter i landet som bedriver fot- och fotledskirurgi.
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En 6kning av anslutnings- och tdckningsgrad dr avgorande for registrets anviandbarhet och relevans. 1
tabell 1 dr samtliga 74 enheter listade som vid arsskiftet 2024-2025 var anslutna till registret, varav 31

privata enheter. 69 enheter var aktivt registrerande, innebdrande en 6kning fran 65 enheter 2023.

Tabell 1. Anslutna och registrerande enheter 2019-2024 och antal operationer. Enheterna &r listade i
bokstavsordning.

Anslutna Reg enheter 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Akademiska sjukhuset n<l5 n<l5 25 38 135 196
Aktiv Medicin, Sthim - - - 54 51 300
Aleris Elisabethsjh, Upps - 116 18 27 n<l5 -
Aleris Hand & Fot - - - - - 60
Aleris Spec vard, Umed - n<l5 16 33 26 26
Aleris Sports Med Sabb - - 386 262 358 313
Art Clinic AB, Jonkoping 124 151 127 93 127 117
Arcademy Sthim n<l5 0 0 n<l5 0 -
Artrocent Ort-Idrotts skad - - - - 0 16
Blekinge sjukhuset 75 81 89 66 86 119
Capio Artro Clinic - - - 23 27 22
Capio Movement 512 460 365 402 469 432
Capio Ort Cent Gtbg 155 129 126 69 316 316
Capio Ort Huset Sthim 417 480 455 303 402 381
Capio Specvard Motala 54 90 181 129 180 253
Capio Sports Med Umea - - n<l15 n<l15 n<l15 <15

Danderyds sjh 50 33 23 26 31 100
DBI Vard&Hilsa n<l5 0 29 217 361 522
Ellenbogen Malmé 76 0 82 166 504 557
Enko6pings lasarett - - n<l15 159 187 95
Falu lasarett 288 165 141 177 278 248
Fotcenter Gtbg - - n<l5 161 278 402
Fotcenter Malmo - - - n<l5 68 154
Fotcenter Sthim 347 324 368 344 407 431
Frolunda Spec sjh 117 173 122 146 220 170
Gillivare sjh n<l5 17 n<l5 n<l5 18 n<l5
Helsingborgs lasarett 24 48 50 46 59 61
Huddinge Ort,Led-Rygg - - - - n<l5 26
Huddiksvalls sjh 105 62 47 n<l5 0 0
Héssleholms sjh 297 203 177 186 338 214
Hoglands sjh Eksjo 111 76 71 100 99 51
Hogsbo Narsjukhus - - - - - 35
Kalmar sjh 54 54 38 45 93 51
Karolinska/Huddinge - - 0 0 0 26
Kungilvs sjh 104 39 35 50 56 64
Kérnan Ortopeden 577 522 513 483 457 447
Lotusldkarna Kungsbacka 123 118 109 120 129 128
Mora lasarett 24 22 97 70 64 108
Malar sjh Eskilstuna - - - n<l5 112 156
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Norrlands Univers sjh
Norrtélje sjh
NU-sjukv Uddevalla
Nykopings las

Ortho Center Skéane
Ort Mott Alingsas

Ort Skéne Lund
Ortopedkliniken Gavle
Ort klin Halmstad

Ort klin Vérnamo
Pited/Sunderby sjh
Ryhovs sjh Jonkoping
Skarborgs sjh Skovde
Solleftea sjh

Spec center Malmo
Spec center Johannis klin
Spec center Scandinavia
Spec ldkarna Lund
Spec ldakarna Lysekil
Sports Med Gtbg
Sthlms Fotkir klinik
SU Mdlndal
Sundsvalls sjh

SUS Malmé6
Soédersjukhuset
Sodertélje sjh

Sédra Alvsborgs sjh
Telge Ortopedi

USO Orebro

Varbergs sjh

Visby lasarett
Vrinnevi sjh Norrkoping
Visterviks sjh
Visteras-Kopings sjh
Vixjo-Ljungby sjh
Ornskoldsviks sjh
Ostersunds sjh

Registreringar

5363

4389

137

74

89

130

n<l5

165
62
20

31

n<l5
78

4994

50
45
88
17

44
n<l5
93
n<l5
54

5602

75
23
27
54
260

n<l5

n<l5
17
178
85

n<l5
80
273
17
n<l5
130
36
130
52
46
30

29
46
170
128
32
n<l5
53
126
57
41
183

8771

91
32
140
48
234
n<l5
69
26
94
108
126
107

n<l5
19
121
18
25
n<l5
143

121
107
30
33
137
108

209
115
63

75
190
74
21
224

9540



Tackningsgrad (completeness)

Under 2024 har arbetet fortsatt med att 6ka den “aktiva” registreringsgraden hos redan anslutna
enheter. Styrgruppsmedlemmar har haft kontakt med och besokt ett antal nya enheter for att visa hur

man praktiskt registrerar och under registerdagar har ocksa fortbildning hallits.

Under pandemiaren 2020-2021 drabbades fot- och fotledkirurgin hart av personalbrist och strypt
operationskapacitet i landet. Tid kunde vid manga enheter inte heller ldggas pa registrering utan fokus
blev produktion. Registreringarna har sedan efter pandemin aterhdmtat sig successivt och 0kat kraftigt
till 6ver 8000 registreringar 2023 och dver 9500 registreringar 2024.

Antalet aktivt registrerande enheter ar fortfarande féarre dn antalet anslutna. Antalet har dock dkat och
under ar 2024 har registret haft 69 aktivt registrerande enheter 1 20 av 21 regioner (se tabell 2).

I samma tabell redovisas ocksa antalet registrerade operationer under aren 2016-2024.

Det framkommer tyvérr i registret att registreringarna pa vissa enheter har minskat sista aret men det
noteras samtidigt att flera nya enheter och manga privata enheter varit mycket flitiga med sin
registrering.

Vid arsskiftet 2024-2025 fanns 49 000 operationsregistreringar i Riksfot nér dven uppstartsaren 2014-
2015 raknades med.

Tabell 2. Antalet registrerande enheter/ regioner och antalet registrerade operationer 2016-2024.

Antal registrerande  Antal registrerade

Ar
Enheter Regioner Operationer
2016 15 9 1805
2017 24 11 2959
2018 37 14 4061
2019 37 15 5363
2020 39 16 4389
2021 45 18 4994
2022 53 20 5602
2023 64 20 8771
2024 69 20 9540
Totalt 47484

Vid téckningsgradsberdkning dar jamforelse gors mellan registreringar i Riksfot och Patientregistret,
har for 2024 antalet diagnoser utvidgats till sju (se tabell 3). Det finns en tydlig positiv trend dér
tackningsgraden successivt har dkat kraftigt fran 2022 till 2024.
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Tabell 3. Utveckling av tickningsgrad for sex typdiagnoser inom fot- och fotledskirurgi.

2018 2022 2023 2024

Hallux valgus 30% 47% 60% 67%
Hallux rigidus 28% 42% 57% 61%
Plattfot 38% 41% 58% 59%

Mb Morton 29% 45% 42% 54%
Fotledsinstabilitet 82% 90% 94% 95%
Artros 30% 41% 47% 58%

De enheter som under en langre tid registrerat fler operationer har betydligt hogre tackningsgrad,
vilket kan tyda pa att registreringsviljan 6kar nar man vél kommit i gdng och har fatt en bra rutin.
Tackningsgraden varierar mellan regioner och enheter. For Hallux valgus dr exempelvis
tackningsgraden for riket 67%, dir dock 7 av 20 registrerande regioner har en tdckningsgrad éver 80%

och 34 enheter uppvisar tickningsgrad pa 6ver 80%.

Arbetet med att 6ka registreringsgraden och tédckningsgraden fortloper da detta dr en nodvéndighet for
att registret skall fortsétta att utvecklas. Forhoppningen édr att en ny finansieringsform som ar under
framtagande av Registercentrum ska ge 6kade mojligheter for styrgruppen till det arbetet.

Enheter och fotkirurger som arbetar med fot- och fotledskirurgi har en skyldighet gentemot en svag
patientgrupp utan patientforening, att jobba vidare for att fa en jimlik och bra vard oavsett diagnos och

var 1 landet man bor.

Avseende geografisk fordelning av aktivt registrerande enheter, se figur 10.

Alla regioner forutom Region Varmland ar anslutna till Riksfot. Férhoppningen har varit att 4ven de
skulle komma i gang att registrera under 2024 och pa sa sitt kvalitetssékra sin verksamhet. Genom de
kontakter styrgruppen haft med berdrd region har man dock meddelat att man inte har haft mojlighet
att ansluta sig till registret och att man inte heller i nuléiget har planer pé att ansluta sig och borja
registrera. Stdd och hjélp med att starta upp registreringen i Region Véarmland har erbjudits och

forhoppningen ér att alla regioner kommer att vara representerade i Riksfot under 2025.
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Figur 10. Geografisk spridning. Antal registrerande enheter anges i respektive region.

Aterkoppling ur registret 2024

Under 2024 ses gliddjande nog ytterligare en 6kning i antalet registreringar jamfort med tidigare ar
(figur 11). Under 2024 registrerades totalt 9540 operationer i Riksfot; 8114 atgérder i framfot och
2122 i bakfot.

Under en fotkirurgisk operation gors ofta en kombination av flera ingrepp. T ex. atgird av en hallux
valgus och samtidigt atgéird av en eller flera hammartar. Darfor ar antalet utforda atgérder fler 4n det

totala antalet registrerade operationer.

Antal operationsregistreringar arligen (Riket)
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Figur 11. Antalet dtgérder som registrerats i Riksfot ar for ar 2014 — 2024.
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Registrerade patienter med framfotsrelaterade diagnoser

Framfotsrelaterade diagnoser i Riksfot omfattar hallux valgus, hammarta, hallux rigidus, Mortons

neurom och skrdddarknuta. Hallux valgus &r fortsatt den vanliga operationsatgédrden (tabell 4).

Under ar 2024 opererades hallux valgus vid 40 % av de registrerade ingreppen, en procentsats som

legat stabilt under aren. Andelen hammartaoperationer minskade jamfort med tidigare, i Gvrigt 1ag

fordelningen i stort sett oférandrad. Sedan registrets start har 20 094 hallux valgus-operationer

registrerats.

Tabell4. Registrerade framfotsingrepp nationellt 2020 — 2024. Procentsatsen dr berdknad pé antal ingrepp dar
atgirden ingick, jAmfort med totala antalet registrerade operationer det aktuella aret.

2020 2021 2022 2023 2024
antal % antal % antal % antal % antal %
Hallux Valgus 1822 42 1973 40 2254 40 3453 39 3785 40
Hammarta 971 22 1014 20 1111 20 1745 20 1833 19
Hallux Rigidus 652 15 734 15 900 16 1504 17 1617 17
Morton 232 5 312 6 334 6 546 6 527 6
Skraddarknuta | 196 4 256 5 207 4 376 4 352 4

I tabell 5 finns en dversikt 6ver de enheter som rapporterat in flest hallux valgus-ingrepp under 2024.

Av dessa registrerades 1480 ingrepp (39 % pé offentliga enheter och 2305 ingrepp (61 %) pé privata

enheter.

Tabell 5. De 20 enheter som registrerat flest hallux valgus-operationer under 2024

Ellenbogen Malmd

DBI Vard & Halsa

KarnanOrtopeden

Capio Movement AB Halmstad
Aleris Sports Medicine Sabbatsberg
Aktiv Medicin, Stockholm
FotCenter Stockholm

FotCenter Goteborg

Capio Ortopediska huset

Capio Ortho Center Goteborg

Falu lasarett

Capio specialistvard Motala
Hassleholms sjukhus

Lotuslakarna Kungsbacka
Vasteras-Koping sjukhus

UsO Orebro

Ostersunds Sjukhus
Pited/Sunderby sjukhus

Frolunda Specialistsjukhus
Specialistcenter S:t Johanniskliniken

325
235
226
180
178
170
127
119
115
106
98
95
84
77
76
75
70
64
60
60

Enhet Antal hallux valgusoperationer 2024
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Registrerade patienter med bakfotsrelaterade diagnoser

De diagnoser i bakfot/mellanfot som registreras i Riksfot ar plattfot, droppfot, hdlsenetendinos,
hilseneinsertalgi, dorsolateral calcaneal hidlprominenes, hidlseneruptur (dldre &n 4 veckor), artros/artrit

i mellanfot och bakfot, cavovarus, fotledsinstabilitet och peroneussenepatologi.

Inom bakfotskirurgin var de vanligaste diagnoserna 2024 artros/artrit, hdlseneinsertalgi,
fotledsinstabilitet, plattfothet och peroneussenepatologi. I relation till det totala antalet registrerade
operationer ar for ar ligger fordelningen mellan del olika diagnoserna i bakfot relativt konstant (tabell
6). Jamfort med 2023 har antalet registrerade bakfotsoperationer okat nigot; fran 2013 ingrepp (&r
2023) till 2122 ingrepp ar 2024

Tabell 6. Registrerade bakfotsingrepp nationellt 2020 — 2024. Procentsatsen &dr berdknad pa antal ingrepp dér

atgdrden/atgirderna ingick, jimfort med totala antalet registrerade operationer det aktuella aret.

2020 2021 2022 2023 2024

antal | % | antal | % antal % antal % | antal | %
Plattfot 143 3 161 3 175 3 306 3 267 3
Droppfot 53 1 35 0.7 49 0.9 63 0.7 65 0.7
Haélsenetendinos 15 0.3 17 0.3 32 0.6 47 0.5 42 0.4
Halseneinsertalgi 131 3 224 4 216 4 362 4 357 4
Halseneruptur (dldre dn 4 veckor) 29 0.7 44 0.9 49 0.9 72 0.8 87 0.9
Dorsolateral calcanear benprominens 47 1 61 1 62 1.0 70 0.8 67 0.7
Artros/artrit 213 5 213 4 255 4 334 4 465 5
Cavovarus 74 2 66 1 80 1 105 1 117
Fotledsinstabilitet 176 4 244 5 227 4 346 4 383 4.0
Peroneussenepatologi 139 3 201 4 164 3 265 3 272 3

For plattfothet och cavovarus fot kombinerar den opererande fotkirurgen flera olika ingrepp baserat pa
patientfaktorer, felstillningsgrad, felstdllningarnas flexibilitet, ledernas beskaffenhet samt kvalitet och
skadeomfattning géllande 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 fran senspegeln,
forstarkningar med intilliggande sena eller fritt hamstringsgraft. Bakfotskirurgin r ofta mer
omfattande och kriver for det mesta inneliggande vérd, behandling med gips och/eller ortos samt en

lang rehabilitering. Det &r vanligt att slutresultatet kan utvérderas forst 1 - 2 ar efter utford atgéird.

Gillande plattfotsoperationer registrerades totalt 267 operationer under 2024. De kliniker som
registrerade flest av dessa listas i tabell 7. Av de 20 kliniker som gjort flest plattfotsoperationer under
2024 var 8 enheter privata och 12 offentliga. Hélften av all plattfotskirurgi gjordes 2024 pa offentliga

enheter och hélften pa privata.
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Rontgenbild efter korrektion for plattfothet med hilbensosteotomi, forldngning av laterala pelaren med

kil samt uppstramning av tibialis posterior-senan.

Tabell 7. De enheter som registrerat flest plattfots-operationer under 2024. (Kliniker med farre dn 15
registrerade operationer &r ej listade.)

Enhet Plattfotsoperationer 2024
Capio Ortopediska huset 32
Capio Movement AB Halmstad 22
Capio specialistvard Motala 16
Capio Ortho Center Goteborg 15

Grafer med data ur registret — PROM-data

I registret ingér flera olika PROMs och nedan kommer SEFAS och EQ-5D att redovisas. SEFAS ér ett
sjukdomsspecifikt PROM inriktat pa fotbesvir (se tidigare beskrivning). Scoren varierar mellan 0 och
48 dar 48 visar pa besvirsfrihet. Registret visar pa laga preoperativa SEFAS-virden jamfort med en
normalpopulation och speciellt 1dga varden ses hos patienter med komplex bakfotsdeformitet och
artros. De fyra diagnoser med ldagst SEFAS-score fore operation r artros (18,0), plattfot (19,6),
hilseneinsertalgi (22,1) och hilsenetendinos (22,8).

Aven de preoperativa EQ-5D-viirdena, for samtliga diagnoser som registreras i Riksfot, har ldga
vérden i forhallande till normalvérden. De diagnoser som paverkar patientens hélsotillstdnd mest
géllande EQ-5D ér artros i mellan- och bakfot med ett medelvérde pa 0.38. Artros dr ocksa den
diagnos med storst andel samsjuklighet géllande reumatisk sjukdom och diabetes. For de vanligaste
framfotsdiagnoserna ér medelvérdena runt 0,60, vilket &r jamforbart med vérdet infor till exempel
korsbands- och axelkirurgi. Manga patienter med bakfotsdiagnoser har preoperativa medelviarden
jamforbara med kné- och hoftartros. De fyra diagnoser med lagsta EQ-5D virden dr artros (0,38),
plattfot (0,44), droppfot (0,49) och cavovarusfot (0,53).
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Nedan visas de fyra diagnoser som visar pa storst forbéttring av SEFAS vid 1-arsuppfoljningen.
Storst forbattring enligt skattning av SEFAS ér for diagnoserna hélsenetendinos, hilseneinsertalgi,

Mortons neurom och artros (se figur 12).

Hilsenetendinos Medelvérde SEFAS-score infor respektive 1 ar efter operation
2017-2024

Riket (n=86
n=67)
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Medelvarde
I Infor operation
[ 1 ar efter operation
Hilseneinsertalgi Medelvarde SEFAS-score infor respektive 1 ar efter operation
Hélseneinsertalgioperationer
2017-2024
Riket (n=842
n=640)
0 5 10 15 20 23 30 35 40 43
Medelvarde
1 Infér operation
[ 1 ar efter operation
Mortons neurom  pedelvirde SEFAS-score infor respektive 1 ar efter operation
2017-2024
Riket (n=1486
n=910)
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Art Medelvarde SEFAS-score infor respektive 1 ar efter operation
rtros Artrosoperationer 2017-2024

Riket (n=844
n=721)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
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I Infér operation
[ 1 ar efter operation

Figur 12. Hélsenetendinos, hélseneinsertalgi, Mortons neurom och artros &r de fyra diagnoserna med storst
forbattring av SEFAS fore- och 1 ar efter operation. SEFAS 6kade med 17,3, 14,2, 12,8, respektive 12.6 poéng.

De fyra diagnoser som visar pa minst forbéttring av SEFAS vid 1-ars uppfoljningen ér for
diagnoserna droppfot (6,7), ingreppet fotledsartroskopi (7,2), cavovarusfot (7,7) och hammarta (8,0)
Fotledsartroskopi (26,2%) och droppfot (22,5%) dr ocksa de tva diagnoser med hogst andel missndjua
patienter.

I PostPROM-formuléret far patienterna fragan hur ndjda de dr med resultatet av den genomforda
operationen. Om man slar ihop kategorierna, mycket ndjd, ndjd och ganska néjd édr de fyra diagnoser
som patienterna skattar hogst nojdhet efter operation; skriddarknuta (87,6%), hilsenetendinos
(84,1%), hallux valgus (81,6%) och fotledsinstabilitet (77,0%) (se figur 13).

" Patientens nojdhet 1 ar efter operation
Skriaddarknuta 2017-2024
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" . Patientens néjdhet 1 ar efter operation
Hilsenetendinos 2017-2024
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Patientens nojdhet 1 ar efter operation
Hallux valgus Hallux valgusoperationer 2017-2024
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Figur 13. De fyra diagnoser med hogst skattad ndjdhet, skrdddarknuta, hélsenetendinos, hallux valgus och
fotledsinstabilitet.

Preoperativa bakgrundsdata
I registret finns data pa preoperativa patientkaraktéristika som innefattande exempelvis underliggande

sjukdomar, BMI, rokning, &lder och kon. Figur 14 visar en sammanfattning.
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Baserat pa preoperativa registreringar mellan 2014 och 2024

100%

74

75%

50%

25%

0/, L
0% Diabetes Reumatisk sjukdom Rékare BMI éver 30 Aldre an 65 Kvinnor
(n = 29520) (n = 28690) (n = 29640) (n = 27990) (n = 29640) (n = 29640)

Figur 14. Preoperativa patientkaraktiristika innefattande underliggande sjukdomar, BMI, rokning, &lder och
kon under aren 2014-2024.

Preoperativa bakgrundsdata - alder, kon, BMI och rokning

Utifran registreringar/operationer 2017-2024 ses att storre andelen av patienterna med fot- och
fotledsrelaterade besvér ar i arbetsfor alder med storst andel patienter i alderskategorin 51-60 ar. Detta
ar nagot som bor beaktas vid tilldelning av resurs for olika typer av ortopediska operationer for att

snabbt fa tillbaka den hér gruppen i arbete.

Utifrén registreringar/operationer 2017-2024 ses att storst andel av patienterna med fot- och
fotledsrelaterade besvér ar kvinnor och detta géller for samtliga anslutna regioner (Figur 15). Skulle
man separera mellan framfots- och bakfotsrelaterade besvér dr framfotsbesvéren d&n mer dominerande
hos kvinnor. Andelen kvinnor har varit relativt konstant genom aren (Figur 16). Diagnoserna med
storst andel kvinnor ar hallux valgus (86,1%) och hammarté (71,7%). Lagst andel kvinnor ses vid

operation av hilseneruptur (30,1%) och hilsenetendinos (33,7%).
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Figur 14. Andel registreringar/operationer 2017-2024 redovisat per region och andelen dér patienterna var

kvinnor.
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Figur 15. Andel operationer dér patienten var kvinna fordelat per ar mellan 2017-2024.

Cirka 19% av patienterna hade vid operationen ett BMI 6ver 30 och 4% av patienterna hade ett BMI

over 35. Andelen varierar nagot mellan olika regioner (Figur 16). Man kan konstatera att savél privata

enheter som offentliga enheter hanterar dessa patienter, men att det finns en skillnad.
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Figur 16. Andel registrerade patienter med BMI 6ver 30 och BMI 6ver 35 redovisat per region.

Antalet rokare dr hogre én forvéntat, da de allménna rekommendationerna fran Svenska Fot- och
Ankelkirurgiska Sillskapet (SFAS) ar rokstopp infor kirurgi i fot och fotled. Data fran registret visar
dock pa en tendens till minskad andel rokare 6ver aren. Intressant att notera &r att procentuellt fler av
rokarna var kvinnor (Figur 17). Man kan notera att vissa enheter har en hogre andel rokare och att
mojlighet for forbattringsarbete finns péa de flesta enheterna. I framtiden kommer mdjlighet att finnas
att undersoka om rokning kan kopplas till komplikationer i samband med kirurgi. I nuléget skiljs inte
de patienter ut som slutar att roka infor operation i statistikvisningen &ven om denna data rapporteras

in 1 registret. Data pa detta arbetas med att kunna tas fram inom kort.
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Figur 17 Andel operationer dér patienten var rokare visar for riket. Man ser hér en tendens till minskat antal
rokare ver aren. Procentuellt fler av kvinnorna var rokare (kvinnor orange linje, min gron linje).
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Data ur registret kopplade till specifika diagnoser

Lateral och medial fotledsinstabilitet

Kroniska besvir efter ledbandsskada presenterar sig som en funktionell instabilitet med upprepad
vikningstendens och ostadighetskénsla i fotleden. Det finns flera faktorer som kan vara
bakomliggande, antingen enskilda eller i kombination. De viktigaste &r trauma, generell ledlaxitet och
neuromuskulér instabilitet. Cirka 10 % av patienter som har adragit sig en akut ligamentskada l6per
risk for kronisk fotledsinstabilitet. Fotledsinstabilitet kan till stor del behandlas med fysioterapi men

nir den mekanisk instabiliteten blir for stor &r stabiliserande kirurgi enda mojligheten till forbéttring.

Lateral fotledsinstabilitet

Den laterala fotledsinstabiliteten atgérdas béast med en anatomisk rekonstruktion med eller utan
forstarkande bandformad separat infést sutur (fiber tape) och/eller sengraft, se nedan. Periost
(benhinna) anvinds av och till som forstarkning.

Figur 18 visar fordelningen av metoder for anatomisk rekonstruktion vid operationer av lateral
fotledsinstabilitet. Reoperationer och operationer dir patienten har opererats for en annan diagnos vid

samma tillfalle samt operationer dér uppgift om anatomisk rekonstruktion saknas har exkluderats.

Anatomisk rek ktion vid lateral fotledsinstabilitet

Operationer 2020-2024
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Figur 18. Fordelning av metoder for anatomisk rekonstruktion vid operationer av lateral fotledsinstabilitet.

EQ-5D infor och 1 ar efter lateral ligamentrekonstruktion visas i figur 19.
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Figur 19. EQ-5D lateral ligamentrekonstruktion
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Figur 20 visar pa den klinisk relevant forbdttringen enligt SEFAS utifran data infor och 1 ar efter
lateral ligamentrekonstruktion. MIC for SEFAS-scoren mellan pre- och post-PROM for att en kliniskt
relevant forbattring ska anses foreligga ér 5 podng. Genom att redovisa andelen som forbéttrats,
varken forbéttrats eller forsdmrats eller forsamrats av operationen far man en béttre uppfattning om

spridningen &n om bara medelviardet anges.
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Figur 20. Klinisk relevant forbattring enligt SEFAS for lateral ligamentrekonstruktion.

Vid lateral ligamentrekonstruktion reopereras 11,8%, av totalt 951 registrerade ingrepp sedan 2017.

Antalet reoperationer dr hogre vid anvéndning av fiber tape utifran befintliga data, se figur 21.
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Figur 21. Antal reoperationer och typ av operation.

Medial fotledsinstabilitet

Pé insidan av fotleden utgdrs stabiliseringen av ligamentum deltoideum lokaliserat mellan mediala
malleolen och talus baktill respektive navikulare framtill. Ligamentet 4r sammansatt av fyra mindre

ledband och ligger dessutom i tva skikt, ett ytligt och ett djupt. Anatomiskt dr ligamentet starkt.



Utover ligamentum deltoideum utgdr springligamentet en mycket viktig delkomponent vid medial
fotledsintabilitet. Springligamentet &r en separat tjock och bred ligamentér férbindelse mellan
sustentaculum calcanei och os navikulare. Springligamentet stoder talushuvudet och bidrar pa sé sitt
till att bibehélla det mediala lingsgiende fotvalvet. Rekonstruktion av medial instabilitet gors med

suturering, eventuellt med fiber tapeforstirkning (se figur 22).

Anatomisk rekonstruktion vid medial fotledsinstabilitet
Operationer 2020-2024

Riket (n=92)

0 20 40 60 80 100
Andel (%)
I Ligament
I Fiber-

typ
[ Ingen anatomisk rekonstruktion

Figur 22. Diagrammet visar férdelningen av metoder for anatomisk rekonstruktion vid operationer av medial
fotledsinstabilitet. Reoperationer, operationer dér patienten har opererats for en annan diagnos vid samma
tillfalle samt operationer dar uppgift om anatomisk rekonstruktion saknas har exkluderats.

Medial instabilitet r till sin entitet en komplex ligamentér skada med eller utan forvérvad plattfothet.
Svarsfrekvensen PostPROM ér lag och utfall darfor svarvirderat. Nedan ses positivt utfall utifran EQ-
5D (se figur 23) och SEFAS avseende klinisk forbattring (se figur 24). ’

Medelvérde EQ-5D-score infar respektive 1 ar efter operation
2020-2024
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Figur 23. EQ-5D fore och 1 ér efter operation vid medial instabilitet.
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Andel operationer dar patienten uppnar kliniskt relevant forbattring
2020-2024

Riket, Ligament (n=29)
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[ Férdndring av SEFAS-score = 5, kliniskt relevant férbattri
[ Férdndring av SEFAS-score 0-4, forbattring men inte kliniskt relevant
[ Féréndring av SEFAS-score <0, forsdmring

Figur 24. Klinisk relevant forbattring enligt SEFAS for medial ligamentrekonstruktion

Vid medial fotledsinstabilitet reopereras 7,7% av de totalt 130 registrerade ingreppen. Detta att
jamfora med 11,8% av de lateral instabiliteterna (totalt 951 registrerade ingrepp). Volymen
registrerade ingrepp didr man anvént fiber tape som forstarkning &dr dnnu for 14g for att ndgra slutsatser

ska kunna dras.

Mortons neurom
Mortons neurom ger nervsmaérta i framfoten pa grund av kompression av interdigitalnerven mellan tva

metatarsalben. Aven kinselnedsittning kan forekomma, framforallt interdigitalt. Behandlingen ir i
forsta hand icke kirurgisk med skojustering, frimre pelott och ev kortisoninjektion. Hjélper inte dessa
atgérder kan kirurgi bli aktuell. Mb Morton féorekommer i stort sett bara i andra och tredje interstitiet
men kan undantagsvis forekomma éven i de ovriga. Figur 25 visar fordelningen av interstitier vid

Mortonoperationer.

Fardelning av interstitier
Operationer 2017-2024
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Figur 25. Fordelningen av interstitier vid Mortonoperationer.
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Vid operation av Mb Morton ldggs ett langsgéende snitt antingen fran dorsalsidan eller plantarsidan
(se figur 26 for snittfordelning). Plantart snitt ger béttre dtkomst till nerven men kan ge vissa
belastningsproblem pa grund av érrlokalisationen, medan det dorsala snittet kan ge sdmre tillgng ti

nerven.

Fordelning av operationssnitt
Operationer 2017-2024
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Figur 26. Diagrammet visar snittférdelningen vid operation av Mortons neurom.

I registret kan vi folja skattning av SEFAS vid de olika operationsmetoderna fore och efter operation
och konstatera att det inte verkar finnas négon signifikant skillnad mellan de olika

operationsmetoderna i resultat, men att ingreppet ger en klar forbéttring (figur 27).

Medelvidrde SEFAS-score infar respektive 1 ar efter operation
2017-2024
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Figur 27. Fordndring av SEFAS fore och 1 ér efter operation.

Smarta under framfoten ar vanligt vid denna diagnos. Ibland kan besviren forsvinna efter en
operation, men ibland kan de i stéllet uppsta efter ett ingrepp. Besvér under framfoten &r darfor en
viktig variabel att registrera. Bland annat for att analysera komplikationer vid flera olika fotkirurgiska

akommor (se figur 28).



Besvar under framfoten infor operation
2017-2024
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Figur 28. Det 6vre diagrammet visar svarsfordelningen infor operation. Det nedre diagrammet visar

svarsfordelningen vid 1-arsuppféljningen. For 1-arsuppféljningen inkluderas endast operationer med komplett

uppfoljningstid. Reoperationer och operationer dér patienten dven har opererats for andra diagnoser har
exkluderats.

Sammanfattningsvis ter sig en operation vid Mortons neurom ge en forbéttring, men ménga har

kvarstaende besvér under framfoten dven efter operationen.
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Forskning 1 Riksfot

Forskning pa registerdata blir mer och mer internationellt erkdnd som komplement till annan typ av
forskning och medfor goda forutsittningar for att forbéttra varden. Patientrapporterade resultat dr en
viktig del inom klinisk forskning dér Riksfot dr helt unikt i ett internationellt perspektiv.

I registret anvéinds tva PROMs; SEFAS och EQ-5D. SEFAS iar utvecklat med syfte att fungera som ett
utvérderingsinstrument kvalitetssdkrat for all typ av fot-och fotledskirurgi. Under dren 2010-2015
pagick ett intensivt arbete for att utvirdera SEFAS, sé att detta utvirderingsinstrument skulle kunna
anvéndas i Riksfot (1-7). I tre publikationer redovisas en noggrann overséttnings- och
kvalitetssdkringsprocess 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 glddjande att forskning utifrén data fran Riksfot borjar ta fart med projekt i flera delar av landet.
Fortfarande &r tyvirr vetenskapliga arbeten och publikationer med Riksfotdata mindre omfattande &n
vad som dr mgjligt. I ett internationellt perspektiv ér andelen svenska publikationer inom &mnet fot-
och fotledskirurgi mycket 1dg, och det finns for fa fot- och fotledskirurger som ocksé ar forskare.

Det finns idag ingen professur inom omradet och mycket fa docenter.

Med hjélp av Riksfot och registerdata finns det stora mojligheter att beforska omrédet, vilket édr
nodvéndigt nér resurserna for sjukvard ar begrédnsade. Det &r viktigt att genom olika typer av
vetenskapliga studier kunna pévisa att patientgruppen med fotrelaterade problem har nytta av den
kirurgiska behandling som erbjuds. Samtliga universitetskliniker bor ha kliniskt och akademiskt aktiva
fot- och fotledskirurger och man bor nationellt ta ett ansvar for att fler utbildas dven inom den mer

komplexa kirurgin.

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 sévil operators- som patientrapporterade data utvirderades 1818 patienter
(70% kvinnor) som alla hade blivit opererade pga hallux rigidus. Patientgruppen hade enligt de
patientrapporterade utvirderingsinstrumenten patagligt nedsatt livskvalitet innan operationen.
Kirurgisk metod varierade i de olika regionerna. T ex utfordes i Stockholm ytterst fa
Youngswickosteotomier och i landet varierade artrodesfrekvensen utifran var i landet man blev

opererad.

I den andra studien jamfordes cheilectomi och Youngswickosteotomi, tvé ledbevarande kirurgiska
metoder som kan anvindas vid latt och mattlig grad av hallux rigidus. Cheilectomi innebér att man
sdgar bort benpalagringar kring leden och 6kar rorligheten medan Youngswickosteotomi ér en

dekomprimerande osteotomi som minskar trycket i leden och okar rorligheten. Den senare dr sérskilt
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anvandbar nér patienterna har en samtidig hallux valgus. Badda metoderna medforde kliniskt relevanta

forbéttringar, men osteotomigruppen var mer ndjd med operationen 1 ar postoperativt.

Under 2023 publicerades en tredje studie, dér data analyserats fran patienter som enbart opererats med
artrodes 1 stortdleden (10). Detta arbete har omarbetats efter att ett vetenskapligt projekt genomforts av
Ida Osbeck under termin 10 p4 likarutbildningen i Lund 2021. Aven hir planeras en uppfoljande

studie med mera data inkluderande 2-&rsdata och reoperationer.

Resultat fran samtliga dessa tre studier har anvants nar kunskapsstod for primér- och specialistvard har
utarbetats for diagnosen och kommer de ndrmaste dren att paverka de nationella riktlinjerna nar de

revideras.

Under 2022 publicerades en dversiktsartikel om registret Riksfot (Swefoot) av en forskargrupp pa
Skénes universitetssjukhus i Malmo, i tidskriften Foot and Ankle Surgery. Dar 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 jaimfordes fore och 1 ar efter kirurgi. Studien var ett forskningssamarbete
mellan Odense universitet, Sahlgrenska akademin och Lunds universitet. [ studien samlades EQ-5D-
data fran ryggregistret, hoftprotesregistret, knéprotesregistret, fotledsregistret och Riksfot avseende
patienter som opererats for degenerativa sjukdomar i rygg och nedre extremiteter.

I samtliga register fann man ldga preoperativa EQ-5D-virden (<0.5) talande for mycket 1ag livskvalitet
och ett ar efter operationen noterades en forbattring dir virdena nastan nadde upp till virden som é&r
jamforbara med normalbefolkningen. De bada fot- och fotledsrelaterade registren visade nagot mindre
forbéttring dn hoftregistret, men storre dn knd och ryggregistren.

Att kunna jaimfora utfall mellan olika kirurgiska ingrepp dr mycket viktigt infor prioritering mellan
olika typer av kirurg, och denna studie har kunnat visa att kirurgi 4r en viktig intervention for patienter
med degenerativa sjukdomar i fot och fotled. Resurser borde utifran dessa resultat dkas for dessa

patienter och deras behandling nationellt.

Hallux valgus ér den diagnos som har flest registreringar i Riksfot. Ett avhandlingsarbete avseende
hallux valgus innefattande bland annat registerdata paborjades 2019, men fullfoljdes tyvarr inte.

I stdllet har data analyserats av forskare kopplade till G6teborgs, 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 man i Sverige anvénder ett begransat antal
kirurgiska metoder vid internationell jimforelse, vilket kan vara en foljd av de nationella

rekommendationer som finns fran 2016.
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Vid hallux valgus gors i de flesta fall en osteotomi pa metatarsalbenet for att korrigera felstillningen
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 pa Ortopediveckan i Malmo samt pa ett mote med European
Foot and Ankle Society (EFAS) i Edinburgh december 2022. Under 2023 paborjades tva studier
innefattande resultatdata. I den ena redovisas patientrapporterad 2-arsdata efter hallux valguskirurgi
och i den andra analyseras hallux valguspatienter som opererats med Chevronosteotomi mer noggrant.
Béda studierna redovisades pa IFFAS-konferensen i Seoul 2024. Under 2024 da registret inte hade
nagra medel fick forskningsmedel och donationer anvéndas till att bibehalla och bekosta registret.
Detta medforde att bada studierna pausades och inte publicerades under 2024 som var tidnkt. Bada

manuskripten dr publicerade 2025.

Ett ST-arbete (Visby, Uppsala) planeras, dér de olika kirurgiska metoder som anvinds vid Hallux
valgus kommer att utvarderas. En tilliggsetikansokan dr godkénd for att kunna fa ut ett storre material
fran registret med data fran patienter opererade till och med 2023. Arbetet 1ag nere under 2024, se

tidigare. Planen &r att arbetet ska paborjas under 2025.

I ett annat ST-arbete (Eskilstuna, Uppsala) kommer SEFAS och EQ-5D att ytterligare utvirderas som
PROMs med hjélp av registerdata. MIC-védrden kommer att tas fram for bdde SEFAS och EQ-5D.
Trosklar for TF och PASS for savidl 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. Det kan
oka traffsdkerheten i vara nationella riktlinjer och gora att varden bli mer kostnadseffektiv.

Etikansokan dr godkdnd och arbete pagar med tinkt fardigstillande av manuskript hosten 2025.

I ett avhandlingsarbete vid Lunds universitet utvirderar doktorand Ida Osbeck 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 anvands och var i Sverige operationerna utfors. Studien presenterades pd EFAS-motet i
Edinburgh 2022 och vid Ortopediveckan i Géteborg 2023 (14). Under 2023 har ocksé en ny
registerbaserad studie pabdrjats, dar resultat for olika typer av kirurgi vid flexibel plattfothet kommer

att jamforas.

Ett arbete omkring hélseneinsertalgi har utforts pd Capio Movement som ett lokalt forbéttringsarbete

av specialistldkare Lisa Wiklund.

Ett doktorandprojekt om hilseneinsertalgi dr paborjat, dér forskare fran Uppsala och Umea universitet

kommer att samarbeta. I Ume& kommer doktorand Anna Blind i sitt avhandlingsarbete delvis att
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anvinda registerdata fran Riksfot. Ytterligare ett doktorandprojekt, avseende peroneussenskador ar

paborjat vid Sahlgrenska akademin med Katarina Nilsson Helander som huvudhandledare. Ett forsta

registerbaserat deskriptivt arbete ar inskickat, men dnnu ej accepterat.

Under 2025 kommer en forskningsplan utarbetas for ett doktorandprojekt som ror diagnosen droppfot,

dar ocksa data fran Riksfot kommer att anvandas.

Tabell 8. Publicerade och submittade manuskript med registerdata fran Riksfot och manuskript relaterade till

registrets PROMs
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Riksfot under 2024

Aret som gatt

2024 gjorde sitt antdg med morka moln pa himlen. Det arbete som gjorts under 2023 med
utvecklingen verktyget “Enhetens registreringar” hade varit kostsamt. [ tilldgg var den ld&ngsamma
okningen av registreringar i registret orovickande da det inte sékert skulle innebéra fortsatt
finansiering av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) till {6ljd av otillfredsstillande tdckningsgrad
(<60%). Till detta hade Registercentrum Véstra Gotaland, dir Riksfots tekniska plattform finns, dndrat
sin faktureringsmodell med en betydande kostnadsokning for registret. Om inte situationen kunde

véndas till det battre skulle det innebéra en avveckling av registret.
Mer om detta allvarliga ldge gér att ldsa i drsrapporten for 2023 da mycket skedde under senhdsten.

Riksfots situation kommunicerades med kontaktldkare och kontaktsekreterare pa den anviandardag
som organiserades 1 januari 2024 tillsammans med Svenska Fotledsregistret i anslutning till SFAS
arsmote 1 Stockholm. Métet var vilbesokt och innehdll forutom information fran bada registren, en
workshop for kontaktsekreterare for att forevisa det nyutvecklade verktyget ”Enhetens registreringar”
samt for att kunna utbyta “tips & tricks”. Det viktiga arbete som kontaktsekreterarna gor for registret
kan inte nog patalas. Bade genom preoperativa forberedelser och genom att Gvervaka att det som

opereras faktiskt kommer med i registret. Ett sarskilt tack riktas till er alla!

Registrets aktuella situation formedlades dven pa det formella SFAS-métet och engagemanget for
registrets bevarande var gott bland deltagarna. Intrycket var att alla tycker att det ar vardefullt att det

finns ett fotkirurgiskt kvalitetsregister.

En bit fram under varkanten blev det ekonomiska laget ljusare. Pa utgiftsfronten hade alla absolut
nodvéndiga utgifter skurits bort och arbeten som bedomts kosta pengar satts pa paus.
Vilkomna intékter i form av en donation fran Svensk Ortopedisk Forening (SOF) och ett stipendium

frén "Stiftelsen for skobranschens utvecklingsfond” gjorde att registret kunde hanka sig fram.

Arbetet med anslutning till Register Utility Tool har paborjats

Delar av styrgruppen jobbar med anslutning av Riksfot till Register Utility Tool (RUT). Detta &r en
plattform som tagits fram av Vetenskapsradet och syftar till att underlétta registerforskning genom att
knyta samman olika kvalitetsregister pa en sokbar plattform. I RUT finns Metadatakatalogen och
Metadataverktyget. Metadatakatalogen ger en snabb dverblick dver registers och subregisters innehall.
Man kan gora enklare filtreringar och jamfora subregister med varandra. Metadataverktyget beskriver
registers metadata pa ett standardiserat och detaljerat sitt. Avancerade sokningar kan goéras och
jamfora olika variabler utifran flera perspektiv. Metadataverktyget innehaller bland annat information
om registervariablernas betydelse och virdeméngd och forskare kan darfor utvardera om variablerna

kan anvéndas for att besvara den angivna forskningsfragan.
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Pé detta sétt kan man identifiera och utvérdera register och registervariabler, och kan ddarmed fa ett
mer precist underlag nér data ska begéras ut fran en registerhallande myndighet eller organisation.
Forhoppningen ér att denna anslutning ska 6ka anvdndandet av registrets data i bredare perspektiv dn

de rent fotkirurgiska.

Ny styrgruppsmedlem
Under véren valdes Lisa Wiklund, fotkirurg vid Movement i Halmstad in i styrgruppen. Lisa har gjort
sin ST pa ortopedkliniken i Halmstad och é&r specialistlékare 1 ortopedi sedan 2022.

Fordelning av ansvarsomréaden i styrgruppen

For att bittre kunna fokusera pa olika omraden géllande styrgruppsarbetet har arbetet delats upp
mellan styrgruppsmedlemmarna.

Styrgruppen sammanséttning var 241231 enligt nedan:

Registerhallare — Maria Coster

Bitrddande registerhallare — Bengt-Erik Larsson

Hemsida och utbildningsmaterial — Lisbeth Brax-Olofsson och Alma Zepeda
Nyheter/sekreterare — Eva Tengman

Datakvalitet och registerinnehall — Rebecca Nobin och Lisa Wiklund

Fragor och aterkoppling fran anviandare — Filip Nilsson

Avveckling av inlogg med mobilt bank-ID

Hosten 2024 togs mojligheten att logga in med mobilt bank-ID bort. Detta beslut géllde alla register
kopplade till Registercentrum Vistra Gotaland och beslutades av Registercentrum tillsammans med
Regionsjuristen i Véstra Gotaland. IStillet anvénds enbart inloggning med SITHS-kortet som &r en
tjénstelegitimation som kan aterkallas centralt av arbetsgivaren nér ndgon slutar eller &ndrar sin
anstéllning. Den mojligheten finns inte med den privata ID-handlingen Mobilt BankID, vilket skapade
ett glapp 1 patientséikerheten. Vid flera tillfdllen blev det fel i registrerade data da personer med flera
arbetsplatser missat att éndra klinik vid inlogg. Registreringarna kunde hamna fel, vilket forsimrade
datakvaliteten. Négra kliniker tvingades i och med denna omliggning skaffa SITHS-kort. Overgangen

klarades over lag bra och registreringsgraden paverkades inte negativt, for vilket det fanns farhdgor.

Ansokan om behorighet har blivit elektronisk

Under varen har tjansten for ansokan om behdrighet i registret gjorts elektronisk och i dagsldget kan
anvindaren sjdlv ansdka om registrerarbehorighet forutsatt att hen har ett giltigt SITHS-kort kopplat
till aktuell enhet. Processen ar kort och enkel och snabbar pa handldggningen samt minskar
administrationen och pappershanteringen for kontaktpersonerna pa kliniken. Styrgruppens uppfattning

ar att detta har mottagit vl i verksamheterna.
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Téackningsgradsberikning och dataanalys

2024 forsvarades analys av registerdata fran 2023 da leveransen av tdckningsgradssiffror fran
Socialstyrelsen drog ut pa tiden. Orsaken till detta &r inte helt klarlagd. Siffrorna bestélldes av
styrgruppen och Registercentrum Véstra Gotaland i borjan av aret, men var styrgruppen tillhanda forst
i september. Styrgruppens forhoppning for 2024 var att kunna fa tickningsgradsberdkningarna
tidigare.

Betydande okning av antalet registreringar!

Vid arets slut kunde det gladjande konstateras att antalet operationsregistreringar under 2024 6kat med
ca 9% till 9540 registrerade fall. En solid insats av opererande enheter i Sverige har gjorts under aret
vilket far tolkas som att fotkirurgisverige ser det som angeléget att det finns ett register och att det

finns ett stort engagemang for att kunna f6lja hur det gér for fotkirurgiskt behandlade patienter.

40 000 registreringar!

Under véren 2024 passerade Riksfot milstolpen 40 000 registreringar. Att detta skulle firas hade
planerats och en térta utlovats till den klinik som gjorde den 40 000:e registreringen, for att
uppmaérksamma detta. Tartan gick till Fotcenter Malmd. Den klinik som tar registret dver 50 000

registreringar kommer naturligtvis ocksé att erbjudas en tartbeloning.
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Styrgrupps- och anvindarmoéten

Styrgruppen har liksom tidigare ar sammantrtt i form av manatliga videomdten, juli undantaget.
Utover detta har kommunikation skett via e-post, telefon och vid tva fysiska moten dar delar av
styrgruppen sammantritt.

For att mojliggora en 6kad nérvaro och av kostnadsskél tog styrgruppen beslut att ldgga
anvéndardagen for 2023 i anslutning till SFAS arsmote i1 januari 2024, och att likasé anordna denna
tillsammans med Fotledsregistret. Dagen blev lyckad med hogt deltagarantal och det hdlls dven
sekreterarinriktad workshop for genomgang av det nyligen framtagna verktyget "Enhetens
registreringar” for att visa hur det kan anvéndas och for att kunna dela Tips & Trix” mellan enheter.

Motet var i hybridformat med mojlighet att delta fysiskt och pa distans.

Virden i siffror

Riksfot finns som tidigare representerat pa ”Varden i siffror” (VIS), www.vardenisiffror.se.
Kvalitetsindikatorn som presenteras dr ”Registrering av patientskattad hilsa infor fotkirurgisk
operation”. Under 2023 lanserades nya indikatorer; tdckningsgradsanalyser for diagnoserna hallux

valgus, hallux rigidus och plattfot och en resultatindikator vad géller ndjdhet 1 ér efter operationen.

Styrgrupp och registerhallare

Styrgruppen for Riksfot bestod 2024 till en borjan av nio medlemmar; Alma Zepeda (underskoterska
Helsingborg, Anders Herbing (patientrepresentant, Landskrona), Bengt-Erik Larsson (ldkare, Falun),
Eva Tengman (fysioterapeut, Umed), Filip Nilsson (ldkare Goteborg), Fredrik Montgomery (ldkare,
Malmg), Lisbeth Brax Olofsson (ldkare, Umea), Maria Coster (ldkare, Uppsala) och Rebecca Nobin

(lakare, Kalmar).

Fredrik Montgomery meddelande i slutet av 2023 att han hade for avsikt att 1&dmna registret, och
avtackades i samband med SFAS méte i januari 2024. Styrgruppen riktar sitt varmaste tack till
Fredrik, och hans betydelse for registret kan inte nog understrykas!

Lisa Wiklund (specialistldkare i ortopedi, Halmstad) valdes in i styrgruppen under véren, vilket
innebar en 6kning till 10 medlemmar mot slutet av &ret. Maria Coster var registerhéllare och Bengt-
Erik Larsson vice registerhallare. Maria Coster har arbetat med ansokningar och redovisningar till
SKR och varit ordinarie medlem i samverkansgruppen for ortopediska register. Bengt-Erik Larsson
och Maria Coster har foretritt registret i samarbetet med NPO. Bengt-Erik Larsson, Eva Tengman och

Maria Coster har foretritt registret i arbetet med RUT.

En smérre justering har gjorts per 2025-02-01 da Maria Coster avgétt som registerhéllare och ersatts

av Bengt Erik Larsson som tidigare varit bitrddande registerhéllare. Maria Coster blir fortséttningsvis
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styrgruppen ansvarig for forskningsfragor. Styrgruppen riktar ett stort tack till Maria som dragit ett
tungt lass 1 uppstarten av registret och under de senaste dren med vikande registreringssiffror under

pandemin och den osékra tid rorande finansiering som préglat stora delar av 2023 och 2024.

Nya variabler 2024

Inga nya variabler har inforts under 2024 da ekonomin inte medgett detta. Arbetet har istillet varit
fokuserat pé att 6ka tdckningsgraden. Under 2024 har variabelbeskrivningarna for de 6ver 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 gér vidare med anslutningen till

RUT.

Samverkan med andra nationella kvalitetsregister

Samarbetet med Fotledsregistret har fortsatt med gemensamt anordnade anvandarméten. 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.

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

samverkansorganisation for de nationella kvalitetsregistren.

Samarbete NPO

Efter ett par ars diskussioner mellan foretridare for NPO (Nationellt Program Omrade) for
rorelseorganens sjukdomar och Riksfot utsags 2023 en NAG (Nationella Arbets Grupp) for att ta fram
ett Nationellt Kliniskt Kunskaps Stod for fot- och fotledsrelaterade diagnoser. Arbetet som pabdrjades
under hosten 2023 har fortsatt under 2024. 1 arbetsgruppen deltar Maria Coster och Bengt Erik
Larsson som specialister 1 fotkirurgi och som representanter for kvalitetsregister. I gruppen ingar ocksa
allmanlékare, fysioterapeut, ortopedingenjor samt processledare fran NPO.

Malet ar att alla diagnoser som registreras i Riksfot och fotledsregistret Swedankle skall ingé 1 detta.

I en forsta etapp har kunskapsstod tagits fram for Hallux valgus, Hallux rigidus, Hammarta, Mortons
neurom och Plantar fasciopati. En priméarvardsdel finns redan for vissa diagnoser och planen ar nu att

dven rekommendationer for specialistvarden skall ingé. Specialistvardsdelen dr helt ny och kommer att
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vara mer omfattande inkluderande information om operationsindikationer, utredningar infor operation,
operationsmetoder och rehabilitering efter operation. Tanken ér att kliniska kunskapsstdd ska vara
kortare dn de nationella vardprogram som tidigare tagits fram via NPO och bli ett lattillgangligt
kondensat av vardforloppen. Kunskapsstoden skall framfor allt ocksé vara en del av
kvalitetsutveckling med uppf6ljning dir indikatorer fran kvalitetsregistren och véarden i siffror ar
mycket viktiga. Resultatindikatorer i registren som tex EQ-5D-index och ndjdhet efter ett ar kan foljas
liksom hur jamlik varden &r 6ver landet. Framtagna kunskapsstod skall publiceras pé 1177 och vara
tillgéngliga for bade allménhet och profession.

Arbetet med ett nationellt kliniskt kunskapsstod for specialistvarden nér det géller fot- och
fotledskirurgi i néra samarbete Riksfot skall forhoppningsvis kunna vara en modell som kan f6ljas i

framtagande av kliniska kunskapsstdd ocksa inom andra ortopediska omréden.

Internationella samarbeten

Fotkirurgiska enheter i Finland, Norge, Danmark, Nederldanderna och Tyskland har uttryck intresse for
Riksfot. Forhoppningen &r att andra ldnder ocksa kan bygga upp register efter Riksfots struktur, sa att

landerna framdver enklare kan dra nytta av varandras data i utvecklings- och forskningsprojekt.
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Framtid 2025/2026

I dagslaget dr det fortsatta oklarheter kring den framtida finansieringen av kvalitetsregistren
nationellt. Styrgruppen riaknar dock med en fortsatt tillrickligt god finansiering for utveckling och drift
under &ren 2025 och 2026. Under 2025 och 2026 kommer Riksfot att fortsétta arbetet med anslutning
till en metadataportal for forskning kallad Register Utiliser Tool (RUT). Detta arbete pébdrjades under
2024 dir ett samarbetsavtal tecknades. | RUT kan forskare snabbt ta reda pa vilka variabler som finns i
registren och hur dessa har definierats.

Arbetet med att 6ka anslutningsgrad och tickningsgrad har intensifierats och kommer fortsatt att
vara det huvudsakliga fokusomradet. For att ytterligare kunna béttra funktionen som ett fullstandigt
nationellt register méste fler enheter anslutas och borja registrera liksom att de enheter som ér anslutna
men inte registrerar fullt ut skall komma igdng med detta. Ambitionen &r att 6ka anslutningsgraden till
over 90% och tickningsgraden till dver 70 % inom 2-3 é&r.

Det arbete som startade under 2023 dar styrgruppens medlemmar systematiskt kontaktade och dven
fysiskt besokte vissa enheter i landet kommer att fortsétta.

Malséttningen ar att alla regioner ska vara anslutna till registret. I dagsldget saknas bara region
Virmland, trots idoga patryckningar fran styrgruppen.

Huruvida kliniker som aktivt stéller sig utanfor kvalitetsregistren skall utfora aktuell vard &r en debatt
som bor hallas ur ett bredare perspektiv dn det fotkirurgiska. Bade ur ett patientsdkerhetsperspektiv
och fréan ett finansieringsperspektiv r det angeldget att den vard som utfors kan visas vara av god
kvalitet. Riksfot kan idag definitivt ségas vara en etablerad mattstock med vilken denna kvalitet kan

mitas géllande fotkirurgi.

Okad svarsfrekvens for samtliga enkiter. 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 enkédtflode via 1177, vilket visat sig fungera bra med god svarsfrekvens.
Processmatt i form av PROM-data kommer att utvdrderas kontinuerligt och aterkopplas till enheterna.
De enheter som har storst procentuell forbattring kommer att uppmérksammas vid det arliga
anvindarmotet. Bdde under anvdndarmote 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 i Uppsala januari 2026. 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.
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Arbetet med att att se 6ver mojligheterna till att strukturerade variabler i journal kan direktoverforas
fran journal till kvalitetsregister kommer att fortsitta. Syftet med dessa atgirder ar att gora
registreringarna enklare, dir man inte dr beroende av den enskild doktorn, med f6ljden att

registreringsgraden okas.

Arbetet med att ta fram ett nationellt kliniskt kunskapsstod for fot-och fotledsrelaterade diagnoser
fortsétter i den NAG (Nationella Arbets Gruppen) som ar utsedd av NPO.

Ett kunskapsstod med mojlighet att foljas upp i kvalitetsregister kommer att ge forutséttningar for att
forbéttra varden och skapa en jamlik och rattvis vard. I forsta omgangen kommer kunskapsstod for sju

fotkirurgiska diagnoser att tas fram.

Arbete med utveckling och forbéttring av operationsregistreringsmodulerna for de olika
diagnoserna kommer fortgd under 2025 och 2026. Mgjlighet till registreringen av artroskopiassisterad
operation liksom inldggande av diagnosen coalitio dr det som ligger ndrmast i planeringen.
Implementeringen av denna vidareutveckling &r i forsta hand en kostnadsfraga och styrgruppen hoppas

ekonomin kommer att medge detta.

Utveckling av formerna for en enhetsspecifik aterkoppling fortsétter. Ett omrade som é&r véldigt

efterfragat av registrerande enheter och dérfor prioriterat for styrgruppen.

Under 2025 och 2026 kommer fortsatt forskning att ske och flera forskningsprojekt pagar, och med
O6kande méngd data forbattras mojligheterna till uppstart av nya projekt.
Registret kommer ocksé fortsétta att motivera fler anslutna enheter att anvédnda registret i lokala

forbéttringsarbeten och for ST-arbeten for vilket registerdata ger goda mojligheter..

Betriffande certifieringsgradering av kvalitetsregistren dr detta liksom finansiering under utredning
hur detta skall utformas framdver. For Riksfot dr malséttningen i dagsldget i forsta hand att bibehélla

certifieringsniva 2.

Arbetet med validering av data som pabdrjades under 2020 kommer att fortgd under 2025 och 2026.
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