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Bakgrund

Fot-och fotledskirurgi innefattar en omfattande klinisk verksamhet i landet med utforare i
saval offentlig som privat vard. Uppskattningsvis utfors 25 000 fotoperationer arligen. Ett
stort antal diagnoser och behandlingsmetoder finns beskrivna nar det galler akommor i fot och
fotled, men konsensus saknas eller &r bristféllig for en stor del av de operationsmetoder som
anvands. Saval operativa som icke operativa metoder som behandling for patienter med
besvar i fot och fotled uppvisar en vetenskapligt svag evidens bade nationellt och
internationellt. Detta &r ett av skalen till att Riksfot startades upp som nationellt
kvalitetsregister 2012. Registret omfattar elektiv fot- och fotledskirurgi pa patienter aldre &n
16 ar. Ingrepp fran 15 diagnoser inkluderas vilket tacker ca 85% av fot- och fotledskirurgin
(Tabell 1). Exkluderade ar bland annat senknutor, andra knutor samt nageltrang.
Fotledsproteser och artrodeser (steloperationer) i fotleden registreras i Swedankle och darmed
inte i Riksfot.

Tabelll. Diagnoser i Riksfot

Hallux Valgus Plattfot Hélsenetendinos
Hallux Rigidus Cavovarus Halseneinsertalgi
Skriddarknuta Artros/artrit i Dorsolateral calcanear
bakfot/mellanfot benprominens
Hammarta Droppfot Peroneussenepatologi
Morton Fotledsinstabilitet Akillessenruptur mer an fyra
veckor gammal

Registret &r sedan start anslutet till Registercentrum Vastra Gotaland. Registret ar byggt pa
samma plattform som frakturregistret vilket gor att registreringen i Riksfot ar bekant for
manga ortopeder. Under aren 2012-2015 har registret utvecklats dels avseende utformning av
variabler som skulle registreras for de olika diagnoserna och dels avseende hur man IT-
tekniskt kunde 16sa detta. Registret ar tekniskt avancerat med ett stort datalager som ligger i
olika nivaer. Det har darfor tagit lang tid att utveckla, men genom tekniken med lager pa lager
ar registreringen mycket snabb och enkel med knapptryckningar utan fri text. Justeringar av
registret har skett nar brister i registreringsprinciper efterhand har tydliggjorts. Registret har
nu natt sin slutliga priméarversion, dar samtliga 15 diagnoser finns med. Justeringar i registret
kommer i fortsattningen att ske en gang per ar.

Riksfot startade i skarpt lage under 2015, men var da inte fardigutvecklat. Det var forst under
varen 2016 da PROM-modulerna fardigstéalldes som registret ansags helt klart for anvandning.
Fran 1 april 2016 erbjods samtliga ortopediska enheter i Sverige att deltaga i registret. Fore
detta datum hade bara vissa enheter med god férankring inom Svenska Fotkirurgiska
Séllskapet (SFS) registrerat.



Registrering av data

For varje patient registreras diagnos enligt ICD-10. Ibland forfinas diagnostiken med egna
underdiagnoser. Operationer registreras enligt KKA, &ven har med egna undergrupperingar.

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

Har du diabetes? Wla U Nej Har du besvar aven fran den andra foten?
dia U Nej

Har du reumatisk sjukdom? Ja W Nej .

ETAT:0s R Vikt Har du av annan anledning dn fotbesvir svart
att ga?
QJa O Nej

Ardurskare? Ja  WJa, men slutat infér
J Nej operation

Vid registrering av de olika operationerna &r vissa basdata lika, tex postoperativa rutiner
inklusive belastning. | dvrigt ar registreringarna unika for de olika diagnoserna och
atgarderna. Dessa unika variabler har tagits fram i samrad mellan fotkirurger i Sverige.

Utover utforda operationer efterfragas anestesiform och operatérens kompetens. Operatorens
kompetens indelas i i) ST-lakare ii) ortopedspecialist som gér mindre &n 15 framfots- och 5
bakfotsingrepp arligen och iii) ortopedspecialist som gor mer dn 15 framfots- och 5
bakfotsingrepp arligen. Lokal operatérskod kommer till anvandning nar den enskilde
operatdren vill folja resultatet av de egna operationerna.

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

Lokal infiltration:

Huvudoperatorens kompetens:

Lokal huvudoperatorskod:




PROM

FOr utvérdering av patientens patientrapporterade smarta, funktion och hélsorelaterad
livskvalitet anvands tvda PROMs (Patient Reported Outcome Measures); EQ-5D som &r
generisk och SEFAS (Self-reported Foot and Ankle Score) som &r regionspecifik. EQ-5D
innehaller 5 fragor med 3 svarsalternativ samt en VAS-skala medan SEFAS innehaller 12
fragor med 5 svarsalternativ. Patienterna besvarar bada frageformularen omedelbart innan
operation och 1 ar postoperativt. SEFAS-formularet aterfinns sist i rapporten.

Utover frageformuldren besvarar patienten nagra fragor om resultatet av operationen efter 1
ar, dar grad av nojdhet registreras.

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

operationen? . . o . ..
P Om ja, har du nagon gang varit av med dessa besvar efter

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

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

krévde vardkontakt (t ex infektion, dalig lékning, Q Ja O Nej
blodpropp)?

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

Jag ar mycket nojd

Jag ar nojd

Jag ar ganska nojd

Jag ar varken nojd eller missnojd
Jag ar missndjd

ooooo

Det finns olika mojligheter for patienten att fylla i PROM. Preoperativt (Pre PROM) pa en
pappersblankett for senare inmatning i registret av personal pa opererande enhet, postoperativt
(Post PROM 1 ar efter operation) antigen via hemskickad pappersblankett eller direkt i
registret via en lank som patienten fatt av registret till sin e-post. Under 2018 kommer &ven
Pre PROM kunna fyllas i direkt av patienterna, och en IT-16sning &r under utveckling.
Eftersom vardet av registret till stor del bygger pa jamforelser av summa score i de
patientrapporterade utvérderingsinstrumenten fore och efter operation ar det av storsta vikt att
PROM registreras bade fore och efter operation i s& manga fall som mojligt.



Organisation

Hemsida

Var hemsida www.Riksfot.se ar en standardhemsida pa registercentrum. Arbete pagar med att
ta fram en internationell beteckning pa registret. Nar detta ar klart kommer hemsidan att
uppdateras och omarbetas.

Styrgrupp
Maria Coster, Overlakare Med Dr, Ortopediska kliniken Skane Universitetssjukhus Malmo,
Capio Movement Halmstad (registerhallare)

Gunnar Ahlstrém, Overlakare, Universitetssjukhuset i Orebro

Lisbeth Brax-Olofsson, Overléakare, Universitetssjukhuset i Umea

Ulla Carlvik, Sekreterare, Ortopedkliniken Falun

Bengt-Erik Larsson, Overlakare, Ortopedkliniken Falun (ordférande SFS)

Fredrik Montgomery, Docent , Lunds Universitet, Institutionen for kliniska vetenskaper i
Malmo

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

Under 2017 gjordes 2 forandringar; Lisbeth Brax-Olofsson blev invald och Ulla Carlvik
avgick pa egen begéaran pa grund av andrade arbetsuppgifter pa hemorten. Styrgruppen har
haft tre fysiska moten under aret 2017; 1) | januari i samband med SFS arliga mote i
Goteborg, 2) i augusti i samband med SOF i Umea och 3) i december pa ett heldagsmoéte pa
Arlanda. Ovriga méten har varit telefonmoten samt aterkommande kontakter via mail.

Finansiering
Registret fick 2017 anslag fran SKL, men hade ingen 6vrig extern finansiering.


http://www.riksfot.se/

Anslutna enheter

Nedan ar samtliga 42 enheter som vid arsskiftet 2017-2018 var anslutna till registret listade.
Enheterna ar listade i bokstavsordning. Under ar 2017 anslét sig 15 nya enheter.

Avseende geografisk fordelning av anslutna enheter var god se Figur 1. Det finns en god
geografisk spridning, men i vissa lan finns dnnu inga anslutna enheter.

Akademiska sjukhuset Uppsala
Aleris Specialistvard Motala
Aleris Specialistvard Nacka
Angereds Narsjukhus
Blekingesjukhuset Karlskrona/Karlshamn
Capio Artro Clinic AB Stockholm
Capio Movement Halmstad
Danderyds sjukhus AB
Ellenbogen Ortopedi Malmo
Fotcenter AB Stockholm
Frolunda specialistsjukhus
Gallivare sjukhus

Hand & Foot Surgery Center Stockholm
Helsingborgs lasarett

Hudiksvalls sjukhus
Hoglandssjukhuset Eksj6

KRYH Hassleholm
Karolinska/Huddinge US Stockholm
KérnanOrtopeden Helsingborg
Ljungby Vaxjo lasarett
Lanssjukhuset Kalmar

NU-sjukvarden Uddevalla
Norrlands Universitetssjukhus Umea
Orthocenter Stockholm

Orthocenter IFK Kkliniken Goteborg
Ortopeden i Norra Stockholm AB

Ortopediska huset Stockholm
Ortopedkliniken Dalarna (Falun)

Ortopraktiken Solna
Sunderbyn/Pite& Alvdals sjukhus
SU Mdlindal

SUS Lund/ Trelleborg

SUS Malmé/Trelleborg
Sollefted sjukhus

Stockholm Fotkirurgklinik (Sophiahemmet)
Sddersjukhuset

Sddertélje sjukhus

USO Orebro

Varbergs sjukhus
Vrinnevisjukhuset Norrkdping
Villingby Lakarhus

Angelholms sjukhus




Figur 1
Geografisk spridning av anslutna enheter. Antal anslutna enheter anges inuti respektive lan.



Anslutningsgrad

Forutsattningen for att Riksfot ska na en hog tackningsgrad ar stor. Ett ungt register som detta
har sjalvklart svart att redan fa en acceptabel tackningsgrad. Vart fokus var under 2017 i
samma utstrackning som under 2016 att fa enheter att ansluta sig till registret och att sedan fa
dessa att borja registrera. Forst efter att detta blivit verklighet kan tdckningsgrad bli intressant
att berakna.

| samband med uppstart av registret gjordes en uppskattning av antal ortopediska enheter i
Sverige som utforde kirurgi i fot och fotled och de skattades da till ca 90 stycken. En
noggrann genomgang har gjorts under 2017 och det har visat sig att en mer sann skattning ar
72 enheter. Var anslutningsgrad har darfor nu reviderats, och visar pa battre siffror an vi forut
redovisat. Vi ser en 6kning av tdckningsgraden som avgdérande for registrets anvandbarhet och
acceptans.

| borjan av januari 2017 var 30 enheter av sammanlagt 72 anslutna till registret.
Anslutningsgraden till Riksfot var efter ar 2016 saledes 42 %. Under 2017 intensifierades
arbetet med att 6ka anslutningsgraden. Mail och brev skickades vid 2 tillfallen till
verksamhetschefer eller motsvarande pa alla enheter i Sverige som sysslar med fot- och
fotledskirurgi. I juni 2017 var 37 enheter anslutna (51 % anslutningsgrad) och i november
2017 var 42 enheter (58 % anslutningsgrad) anslutna.

Under 2017 har vi ocksa arbetat med att 6ka den aktiva registreringsgraden hos redan anslutna
enheter. Enheterna kontaktades personligen telefonledes och erbjdds hjélp for att komma
igang med registreringen. | januari 2017 hade 13 enheter (5 privata) av de 30 anslutna
registrerat mer &n 5 operationer och i november hade 25 enheter (8 privata) av de 42 anslutna
registrerat mer &n 5 operationer. Ovriga hade saledes registrerat farre an 5 ingrepp eller &nnu
inte paborjat aktiv registrering. Arbetet fortsatter med att forbattra registreringsgraden hos
anslutna enheter.

Tackningsgradsanalys ar svar att genomfora annu pga. for fa registreringar i detta unga
register. Hallux valgus har dock en relativt omfattande registrering, och vi har darfér gjort en
analys av hallux valgus operationer dar vi jamfort med socialstyrelsens PAR.
Tackningsgraden for hallux valgus 2017 beraknade vi till 27 %, d.v.s. antal registrerade
operationer i forhallande till samtliga operationer i landet enligt PAR (enligt inrapporterad
operationskod). D& enbart 25/72 (35 %) enheter faktiskt registrerar, innebar detta att den
mojliga tackningsgraden for de registrerande enheterna inte borde kunna vara mycket mer én
35 %, vilket visar att de registrerande enheterna verkligen registrerar flertalet utfoérda
operationer. Med ¢kande anslutnings- och registreringsgrad kommer enligt detta resonemang
aven tackningsgraden att 6ka successivt framdver.

Aterkoppling ur registret 2017

Ett ungt register som Riksfot kan &nnu inte visa pa sa mycket utdata. Det krévs att fler enheter
i landet registrerar innan vi kan fa trovardiga nationella data. Redan under 2017 kan dock data
anvandas for forbattringsarbeten pa de enskilda enheterna och under 2018 for deskriptiv
forskning. Tidigast ar 2019 kommer data mangd inkluderande 1 — ars data vara av den
storleken sa att vi kan genomfora jamforande analyser. Vi har nedan sammanstéllt en del data
som var tillganglig vid arsskiftet 2017-2018 och dessutom reflekterat ver dessa. (Figur 2- 6)
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Hallux valgus (sned stortd)

Gradering av deformitet

Akademiska sjukhuset Uppsala (n<5)
Aleris Ortopedi Motala (n=41) |
Aleris Specialistvird Nacka (n=14) ]
Aleris Specialistvard Angelholm (n=0)
Angereds Narsjukhus (n=0)
Barnortopediskt Centrum Sverige AB (n=0)
Blekingesjukhuset Karlshamn (n=0)
Blekingesjukhuset Karlskrona (n=0)
Capio Artro Clinic AB Sthim (n=0)
Capio Movement AB Halmstad (n=131) ]
Danderyds Sjukhus AB (n=43) 1
Ellenbogen Ortopedi Malmg (n=30) ]
Fotcenter AB (n=45) |
|
I
|
|
|

Frélunda Specialistsjukhus (n=137)
Gallivare sjukhus (n=0)
Hand & Foot Surgery Center (n=0)
Helsingborgs lasarett (n=0)
Hudiksvalls sjukhus (n=0)
Higlandssjukhuset Eksjd (n=11)
KRYH Hassleholm (n=115)
Karolinska Huddinge (n=0)
KarmanOrtopeden Helsingborg (n=936)
Ljungby lasarett (n=0)
Lanssjukhuset Kalmar (n=42)
NU-sjukvarden Uddevalla (n<5)
Marrlands Universitetssjukhus Umed (n=0)
Ortho Center Stockholm (n=8) I
Ornthocenter IFK-kliniken (n=0)
Ortopeden i Norra Stockholm AB (n<5)
Ortopediska huset (n=56) . |
Ortopedkliniken Dalarna (n=237) |
Ortopraktiken Solna (n=0)
Pited/Sunderby sjukhus (n=218) ]
RIKET (n=2255) .
SU Maindal (n=36) ]
| 0000000 |
|
1
|

SUS Lund (n=0)

SUS Malmé (n=26)

SUS Trelleborg (n=36)

Sollefted sjukhus (n=0)
Stockholms Fotkirurgklinik (n=0)
Sédersjukhuset (n=0)

Sddertalje sjukhus (n=0)

USSO Grebro (n=45)

Varbergs sjukhus (n=19)
Vrinnevisjukhuset Norrképing (n<5)

Vallingby Lakarhus (n=15) E—— -
Angelholms sjukhus (n=0)

0 20 40 60 80 100
Datum: 2018-01-17

O Grad1 B Grad2 [O Grad3 W Uppgift saknas

Figur 2.

Figuren visar hur kraftig snedstallningen i stortan ar hos patienterna vid de olika enheterna i
landet i samband med kirurgi.

Grad 1 ar en liten felstallning, grad 2 en mattlig och grad 3 en uttalad felstallning.

Man finner relativt sma skillnader i patientunderlaget mellan enheterna. Vissa enheter
opererar dock en storre andel med uttalade snedstéllningar vilket kan bero pa en kosituation
dar patienter med mest besvar prioriteras. Det kan ocksa bero pa att dessa enheter har hog
kompetens, vilket medfor att patienter med komplexa felstallningar remitteras dit. Slutligen
kan ocksa orsaken vara att enheterna anser att patienter med liten felstallning inte behover
opereras. Man kan notera att sma felstallningar inte ar 6verrepresenterade vid privata enheter.
Inget tyder darmed pa att dessa enheter enbart opererar enkla fall som kréaver mindre resurser.
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Andel operationer dir Akin utférts, enbart eller som deloperation

Akademiska sjukhuset Uppsala (n<5)
Aleris Ortopedi Motala (n=41)

Aleris Specialistvard Nacka (n=14)
Aleris Specialistvard Angelholm (n=0)
Angereds Narsjukhus (n=0)
Bamnortopediskt Centrum Sverige AB (n=0)
Blekingesjukhuset Karlshamn (n=0)
Blekingesjukhuset Karlskrona (n=0)
Capio Artro Clinic AB Sthim (n=0)
Capio Movement AB Halmstad (n=131)
Danderyds Sjukhus AB (n=43)
Ellenbogen Ortopedi Malmé (n=30)
Fotcenter AB (n=45)

Fralunda Specialistsjukhus (n=137)
Gallivare sjukhus (n=0)

Hand & Foot Surgery Center (n=0)
Helsingborgs lasarett (n=0)
Hudiksvalls sjukhus (n=0)
Héglandssjukhuset Eksjd (n=11)
KRYH Hassleholm (n=115)
Karolinska Huddinge (n=0)
KamanOrtopeden Helsingborg (n=936)
Ljungby lasarett (n=0)

Lanssjukhuset Kalmar (n=42)
NU-sjukvarden Uddevalla (n<5)
Norrlands Universitetssjukhus Umed (n=0)
Ortho Center Stockholm (n=8)
Orthocenter IFK-kliniken (n=0)
Ortopeden i Norra Stockholm AB (n<5)
Ortopediska huset (n=56)
Ortopedkliniken Dalama (n=237)
Ortopraktiken Solna (n=0)
Pited/Sunderby sjukhus (n=218)
RIKET (n=2255)

SU Maélndal (n=36)

SUS Lund (n=0)

SUS Malmaé (n=26)

SUS Trelleborg (n=36)

Sollefted sjukhus (n=0)

Stockholms Fotkirurgklinik (n=0)
Siddersjukhuset (n=0)

Sidertalje sjukhus (n=0])

USG Orebro (n=45)

Varbergs sjukhus (n=19)
Vrinnevisjukhuset Norrképing (n<5)
Villingby Lakarhus (n=15)
Angelholms sjukhus (n=0)

=

20 40 60 80 1
Datum: 2018-01-17

=]

0

O Akinosteotomi B Ingen Akinosteotomi
M Uppgift saknas

Figur 3

Figuren visar andel utford Akinosteotomi, som oftast ar en komplettering till den primara
osteotomin vid hallux valgus. Man finner en spridning avseende anvéndandet av
Akinosteotomi pa de olika enheterna. Det saknas evidens for om en kompletterande
Akinosteotomi medfor battre resultat, vilket gor det angeldget att utvardera metoden. Med
okad datamangd i registret med inkluderande 1-arsdata kommer detta vara mojligt.



PrePROM SEFAS

(regionspecifikt PROM som fylls i av patienten fore operationen)

Medelvirde preoperativt SEFAS-score, riket (max=48.0)

Achillessenruptur (n=13) - 23
Artros/Artrit, CC (n=6)
Attros/Artrit, NC1 (n<5)
ArtrosfArtrit, NC2 (n<5)
Artros/Artrit, NC3 (n=0)
Artros/Artrit, TC (n=37)
Artros/Artrit, TMT1 (n=5)
Artros/Artrit, TMT2 (n=3) -
Artros/Artrit, TMT3 (n=0)
Artros/Artrit, TMT4 (n=0)
Artros/Artrit, TMTS (n=0)
Artros/Artrit, TN (n=16)
Cavovarus (n=13)

DCP (n=48)

Droppfot (n=24)
Fotledsinstabilitet (n=48) -
Hallux Rigidus (n=432) -
Hallux Valgus (n=1231)
Hammarta, dig 2 (n=235)
Hammart3, dig 3 (n=46)
Hammarta, dig 4 (n=24)
Hammanta, dig 5 (n=37)

31

3
31
Halseneinsertalgi (n=76)
Halsenetendinos (n=0) -
Morton, 1-2 (n<8) -
Morton, 2-3 (n=116)
Morton, 3-4 (n=124)
Morton, 4-5 (n<5)
Peroneussenepatologi (n=60)
Plattfot (n=93)

Skraddarknuta (n=170) 31

T T T

T T T T
0 Rl 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48
Datum: 2018-01-17

Figur 4

Figuren visar hur patienterna upplever sina besvar uppdelat efter diagnos. SEFAS-scoren gar
mellan 0 och 48 dér 0 betyder mycket uttalade besvar och 48 inga besvar.

Den diagnos som ger patienterna mest besvar ar artros i olika leder i foten. Sjukdomar i
bakfoten ger generellt mer besvér &n i framfoten. Eftersom SEFAS &r framtagen for fot- och
fotledshesvar ar det svart att jamfora med andra diagnosgrupper.
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PrePROM EQ-5D

(generiskt PROM som fylls i av patienten fore operationen)

Medelvidrde preoperativt EQSD-score, riket

Achillessenruptur (n=22) 0.63
ArtrosfArtrit, CC (n=7) 0.45
ArtrosfArtrit, MC1 (n<5) -
Artros/Artrit, MC2 (n<5)
Artros/Artrit, NC3 (n=0)
ArtrosfArtrit, TC (n=43)
Artros/Artrit, TMT1 (n=7)
ArtrosfArtrit, TMT2 (n=11) -
Artros/Artrit, TMT3 (n=0)
Artros/Artrit, TMT4 (n=0) -
Artros/Artrit, TMTS (n<5) -
Artros/Artrit, TN (n=22)

0.43
0.55

0.32
0.62
0.67

Cavovarus (n=17) -

DCF (n=60) -

Droppfot (n=30)
Fotledsinstabilitet (n=74) -
Hallux Rigidus (n=582) -
Hallux Walgus (n=1605)
Hammarta, dig 2 (n=300)
Hammarta, dig 3 (n=57) -
Hammarta, dig 4 (n=29)
Hammarta, dig 5 (n=43) -

Halseneinsertalgi (n=111)

0.87
0.62

0.65
0.68

0.65

067
0.55

Halsenetendinos (n=0)
Morton, 1-2 (n<5)
Morton, 2-3 (n=148)
Morton, 3-4 (n=164)
Morton, 4-5 (n<5)
Peroneussenepatologi (n=84) 0.60
Plattfot (n=140) -
Skraddarknuta (n=213)
Totalt (n=3788) -

0.62
0.61

T T T
0.0 02 04 0B 0.8 1.0

EQAD-scare, medelvirde (min=-0.554 max=1.0)

Figur 5

Figuren visar hur patienterna upplever sitt allmanna halsotillstiand uppdelat efter diagnos.
Skalan gar mellan 0 och 1 dar 0 betyder dod och 1 frisk.

Den diagnos som ger mest paverkan pa patientens halsotillstand &r artros i vissa leder i foten.
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Om man jamfor SEFAS och EQ-5D finner man att fotbesvar och paverkan pa hélsovardet inte
ar riktigt likvérdiga. Vid vissa diagnoser upplever patienterna uttalade fotbesvér utan att det
paverkar det allmanna hélsotillstandet i samma grad och for andra diagnoser ar det tvartom.
EQ-5D anvénds som utvarderingsinstrument vid ett flertal diagnoser inom ortopedin och
andra specialiteter. Det lampar sig darfor for jamforelser mellan olika patientgrupper.

Vid de vanligaste framfotsdiagnoserna ligger medelvardet kring 0.65 vilket &r jamforbart med
vérdet vid t ex korsbands- och axelkirurgi.

Manga patienter med bakfotsdiagnoser har preoperativa medelvarden jamforbara med kna —
och hoftartros.

SEFAS fore och 1 ar efter operation av hallux valgus

Capia Artro Clinic AB Sthim (n=0)
Capio Movement AB Halmstad (n=33) a0 40
Danderyds Sjukhus AB (n<5)
Ellenbogen Ortopedi Malmad (n=0)
Fatcenter AB (n=0)
Fralunda Specialistsjukhus (n=26) 32
Gallivare sjukhus (n=0)
Hand & Foot Surgery Center (n=0)
Helsingbargs lasarett (n=0)

(

(
Hudikswvalls sjukhus (n=0)

(

(

41

Hdéglandssjukhuset Eksjd (n=0)
KRYH Hasslehalm (n=9) ol 40
Karolinska Huddinge (n=0)
KarnanOrtopeden Helsingborg (n=124) 34 41
Ljunghy lasarett (n=0)
Lanssjukhuset Kalmar (n=0)
MU-sjukvarden Uddevalla (n=0)
Marrlands Universitetssjukhus Umed (n=0)
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Figur 6

Figuren visar hur patienterna upplever sina besvar enligt SEFAS fore respektive 1 ar efter
utford operation. SEFAS-skalan gar mellan 0 och 48 déar 0 betyder mycket uttalade besvér och
48 inga besvér. Dessa jamforande analyser av utférda hallux valgusoperationer visar att
patienterna blir klart forbattrade av kirurgi och nar nastan upp till SEFAS-vardet hos
normalpopulationen (summascore 43). Minsta relevanta kliniska forbattring for SEFAS ar 5
poang, och har & medelforbattringen nastan 10 poang. Hallux valgus-kirurgi ar saledes
framgangsrik Kirurgi.
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Riksfot under 2017

Fredrik Montgomery har tillsammans med Maria Coster arbetat med utveckling av
postPROM och hantering av dessa tillsammans med Registercentrum Véstra Gotaland.
Gemensamma moten har hallits tillsammans med statistiker, utvecklingsledare, IT-strateger
och kommunikator pa Registercentrum.

Vi har arbetat intensivt med anslutnings-och registreringsgrad, se rubrik anslutningsgrad sidan
6.

Riksfot har varit representerat pa Svenska Fotkirurgiska Sallskapets arsmote i Géteborg och
pa SOF i Umed, dar information och data om registret har presenterats.

Riksfot har ocksa deltagit i arbetet med att utarbeta nationella rekommendationer for fot- och
fotledskirurgi.

Fredrik Montgomery och Maria Céster har varit involverad i forfattandet av arsrapporten.

Under 2017 har man fortsatt att vetenskapligt utvérdera det region-specifika
utvérderingsinstrumentet SEFAS, som anvands i registret. MIC-varden* och ett
normalmaterial har tagits fram vilket innebéar att SEFAS ér lattare att anvanda bade pa
gruppniva och individuell niva vilket sekundart underlattar tolkningen av patientrapporterade
resultat i registret.

* Minimally important change, measurement error, and responsiveness of the Self-reported Foot and
Ankle Score (Coster MC, Nilsdotter A, Brudin L, Bremander A) Acta Orthop 88: 300, 2017

Framtid / Infor 2018-2019

Visioner

Det finns en stor potential att med registrets hjalp forbattra metoder och kvalité avseende
kirurgi i fot och fotled. Inget annat land i vérlden har for narvarande ett liknande register med
dessa mojligheter. I en forstudie till Riksfot analyserades operationsmetoder for hallux valgus,
en vanlig fotdkomma. Aven om materialet var litet gav det en antydan om att metodvalet vid
hallux valgus skulle kunna omvarderas. Med ett stort antal registreringar kommer man med
stor sékerhet kunna ifragasatta och utveckla den fotkirurgiska metodologin. Utvecklingen av
Riksfot har kravt stora resurser och lang tid men resulterat i en enkel registrering i ett register
som har tillrackligt manga variabler for att kunna jamfora likvérdiga patienter, men tillrackligt
fa for att kunna fungera som ett rutinregister. Med hjélp av registret hoppas vi ocksa kunna fa
en mer jamlik fotkirurgisk vard i Sverige.

Fortsatt arbete

Under 2018 och 2019 kommer vi fortsatt arbeta med att informera enheter i landet om nyttan
av att registrera i Riksfot, och forsoka fa fler enheter att registrera. Medlemmar i styrgruppen
kommer att fortsatta med att pa olika regionmoten informera enheterna om hur de sjalva kan
ha nytta av registret, t.ex. genom att jamfora sig med andra enheter i landet och i regionen.
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Detta kan i slutdndan medfora att vissa enheterna &ndrar sina metoder/rutiner for att forbattra
varden for patienter med akommor i fotter/fotleder. Vi kan se trender i registret att vissa
enheter har mindre nojda patienter an andra nar det géller vissa diagnoser och atgarder. En av
enheterna har uppmarksammat detta och har gjort en omorganisation av den fotkirurgiska
sektionen med mal att forbattra sina resultat. Detta ar ett exempel pa att registerdata har
anvants i det lokala forbattringsarbetet.

Rutiner for postPROM ar fardigutvecklade, dar mail gar ut till patienter direkt fran registret.
Fortfarande kravs ett omfattande arbete att utbilda enheterna sa att anvandandet blir optimalt.
Det kravs att annan personal blir involverad och utbildad for att fa postPROM, d.v.s.1-arsdata,
att registreras. Manga enheter har inte annu lyckats fa resurs till detta.

PrePROM registreras huvudsakligen med hjélp av papper idag. Registercentrum Vastra
Gotaland har pabdrijat ett arbete som innebér att patienten fore operationen far information
fran registret som gor det mojligt for patienten att sjalv registrera prePROM. Under 2018
kommer en del resurser att laggas pa slutférandet av detta arbete.

For att 0ka saval anslutnings- som tackningsgraden har ett samarbete inletts med Region
Skane med malet att integrera en strukturerad journal. Kort sagt skulle data fran en
operationsberattelse automatiskt kunna dverforas till registret. Det &r ett arbete som pagar pa
manga hall i landet men nagon standardrutin har inte utvecklats.

Vi vet att patientskadenamnden och LOF far bedoma ett stort antal drenden géllande fot och
fotled. SFS har analyserat data fran LOF-arenden och vi har paborjat arbete med att jamfora
vanliga diagnoser som patienterna anméler till LOF och resultat fran registret. Nagra resultat
foreligger inte annu.

Under 2018 och 2019 &r var ambition att paborja i forsta hand deskriptiva studier med hjalp
av data fran registret.

Malmo 2018-08-20

Maria Caster, registerhallare, med dr, 6verlakare
Fredrik Montgomery, docent
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