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TAR | Separat | Antal | Per Gener. | Fot.spec | Publika- | Reg. av
sedan | register? | 2013 | 100,000 | PROM | PROM | tioner arto-
> 15 ar jan -15 | deser
Finland 1980 nej 37 0.7 - - 2 nej
Sverige 1993 | ja 78 | 1.0 |EQ-5D |SEFAS | 8 ja
SEFAS
Norge 1994 nej 88 2.2 - - 1 nej
Nya Zeeland 1999 nej 113 35 - SEFAS 2 nej
Australien 2006 nej 253 1.3 - - 0 nej
England,Wales | 2010 nej 505 1.0 - - 0 nej
& North.
Ireland | | | |
Tyskland 2011 ja 1300 1.9 - FFI 2 nej

Tabell 1. Register for primara fotledsproteser (TAR) i olika linder. FFI = Foot Function Index
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Fotledsregister i olika lander

Fotledsproteser borjade registreras i Fin-
land redan 1980 men har aldrig varit ett se-
parat register som initieras av profession.
Registrering har skotts via Implantationsre-
gistret vid Institutet for Hilsa och Vilfird.

Sedan 1989 har rapportering av fotleds-
proteser varit obligatorisk.

I Sverige och Tyskland har fotledsregist-
ren sedan start utgjort separata register,
medan de i 6vriga linder — dir sddana re-
gister existerar — varit en del av ett allmént
artroplastikregister. (Tabell 1).

Det svenska fotledsregistret skiljer sig
frén alla 6vriga genom att sedan 2008 ocksa
inkludera primira fotledsartrodeser och re-
artrodeser.

SOM FRAMGAR AV TABELL 1 skiljer sig
antalet drligen insatta proteser per 100 000
invénare mellan linderna. I Australien och
Storbritannien opereras ungefir lika ménga
som i Sverige, men i Norge och Tyskland
det dubbla antalet — i Nya Zeeland mer 4n
det tredubbla.

I Finland har antalet varierat kraftigt med
en nergang 2012-2013. Danmark saknar
ett nationellt register, men via andra kail-
lor uppskattas antalet till dubbelt s& ménga
som i Sverige.

Fotledsproteser

Sedan 1993, d& man borjade registrera
ocementerade 3-komponentsproteser, har
verksamheten skett vid 10 enheter, men
majoriteten av ingreppen har skett vi 4 en-
heter — Spenshult Malmé, Falun och Nacka.
(Sefig 1).

Antalet ingrepp per dr har legat kring 80
sedan 2002.

Under 2014 kommer antalet ingrepp att
ligga ldgre. Anledningen dr att DePuy, som-
maren 2014, till allas férvéning, beslutade
sluta tillhandahélla den vilfungerade Mo-
bilityprotesen — uppenbarligen efter ekono-
miska ¢verviganden (Se fiig 2).

Den 1 april 2015 fanns 1 135 priméra fot-
ledsproteser i registrets databas.

FORDELNING AV PATIENTERNA efter
hemortslidn/region visar betydande skillna-
der (Se fig 3).

Nirheten till en klinik ddr man utfor in-
greppet resp. forefaller ha betydelse.

Protesrevisioner

Revision har varit ’end point” nir vi berk-
nat protesoverlevnaden.

Som revision ridknas utbyte av minst en
proteskomponent med undantag for ett
meniskbyte som sker vid exploration av le-
den utan att nigon proteskomponent fal-
lerat. Hit riknas forstds ocksd konvertering
till artrodes samt amputation.

Protesoverlevnaden efter 5 ar hade for
de tva senast analyserade 5-arsperioderna
forbittrats avsevirt jamfort med perioden
1993-98 (ref 4), (Se fig 4).

Vi har just pabdrjat analysen av vad som
hint sedan 2008.
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Fig 1. Primara fotledsproteser 2010-2014 fordelade per klinik
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Fig 2. Fordelning av primira fotledsproteser 2010-2014 fordelade per ar.

Fotledsatrodeser

Villigheten att rapportera primira fot-
ledsartrodeser och re-artordeser har succe-
sivt okat, och 2013 var det bara ett lin och
ndgra fé kliniker i 6vriga ldn som inte vara
representerade. (Se fig 5).

Téckningsgraden ar ett viktigt matt som
spelar stor roll nir det giller driftsbidraget
fran SKL. Den kanske inte kan bli 100 pro-
cent som for fotledsproteserna men det far
inte sjunka alltfér mycket fran 2013 ar siffra
pa 98 procent!

Aven nir det giller artrodeser visar for-
delning av patienterna efter hemortslin/
region betydande skillnader. Hir torde till-

gdngen av fotkirurgisk expertis vara av be-
tydelse (Se fig 6).

Den 1 april 2015 fanns 1 642 primara fot-
ledsartrodeser i registrets databas. Av dess
har 115 (7 procent) blivit foremal for re-ar-
trodes en eller flera ganger.

Supramalleoldra osteotomier (SMO)

Sedan 2008 finns dven mojlighet att pa
sdrskilda rapportblad, som ocksa finns pa
hemsidan, rapportera osteotomier strax
ovan fotleden.
Av de 29 fall som hittills registrerats, har
de flesta utforts i Nacka och pa Sophia
...forts/

25



hemmet. Orsaken har varit primdr eller se-
kundir artros med felstillning i fotleden.
Medianaélder var 51 &r (20-70).

Utvardering av resultat med hjalp av
PROM

Det sjilvskattande och fotledsspecifika ut-
virderingsinstrumentet SEFAS har valide-
rats av Maria Coster och medarbetare och
publicerats i Acta Orthopaedica under 2012
(ref 1). Harefter har validering av SEFAS-
scoren utvidgats, varvid det visat sig att sco-
ren dr valid, reliabel och patientvinlig dven
vad giller fram och bakfotens sjukdomar
och kirurgi.

En oversikt som beskriver valideringspro-
cessen har i borjan av 2015 publicerats i La-
kartidningen.

FRAGEFORMULARET finns att ladda ner
frén registrets hemsida www.swedankle.se

Hemsidan kan dven nds via www.ortope-
diskaregister.se

Frageformuliret innefattar sedan 2008 da
det introducerades dven de tva generella hal-
soscorerna EQ-5D och SF-36.

Om och ndr SF-36 skall utga ar foremal for
diskussion.

FOR OPTIMAL UTVARDERING av opera-
tionsresultat dr det visentligt att patienterna
fyller i enkiterna pre-operativt vid respekti-
ve klinik. Om detta skett skickas enkiterna
ut till protes- och artrodespatienterna cen-
tralt fran Malmo efter 6 ménader och f.n.
och 2 ar.

Protespatienterna erbjuds dven svara efter
5ar.

Flera forskningsprojekt baserade pa SE-
FAS och 6vriga PROM-data pagar- bade ro-
rande proteser och artrodeser.
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Fig 3. Primira fotledspro-
teser per lin och 100.000 in-
vanare >15 dr. Medeltal for
aren 2009-2013

Fig 4. Protesoverlevnad
per 5-drsintervall.

Figur 6. Primira fot-
ledsartrodeser per lin och
100.000 invanare >15 ar.
Medeltal f6r &ren 2009-
2013.
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