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1. Bakgrund

Det rikstickande registret for totala fotledsproteser startade 1997, totalt finns nu nistan 6000 ingrepp
registrerade (Figur 2). Ocementerade fotledsproteser som opererats fran och med 1993 registrerades da
retroaktivt. Registret administrerades fran borjan fran ortopediska kliniken i Falun men sedan 2007
skots det via ortopediska kliniken i Malmo. Forutom priméra ingrepp med total fotledsprotes och
protesrevisioner rapporteras sedan 2008 ocksd primdra fotledsartrodeser, re-artrodeser och
vinkelkorrigerande ingrepp (supramalleolédra osteotomier/SMO). Registret dr sedan start anslutet till

Registercentrum Syd i Lund.

2008 infordes tre instrument for att méta patientutfall (PROM; Patient Reported Outcome), preoperativt
samt 6 manader, 1 och 2 ar efter ingrepp. Det var tva vedertagna generiska instrument (SF-36 och EQ-
5D) och ett fotledsspecifikt instrument (SEFAS; Self-Reported Foot and Ankle Score) dir det senare
validerats, se publikationer [7, 9, 10, 15, 16] pa sid 13—16. Postoperativt erbjuds patienterna dven att
rapportera graden av ndjdhet med ingreppet (PREM; Patient Reported Experience Measures). Utfallen
av utvarderingsinstrumenten ir lagrade i registrets databas. Frageformuléret for SEFAS éterfinns i

Appendix 1.

Figur 1 Réntgenbild av fotledsprotes Rebalance. Sidobild (véiinster) frontalbild (h6ger) som anvindes i Sverige 2011-2020

2. Sammanfattning

Fotledsregistret har sedan 2017 certifieringsniva 2. Denna niva har kvarstatt under 2021 samtidigt har
arbetet med att né certifieringsniva 1 tagit fart pa allvar, bland annat med validering av registeruppgift.
Decentraliserad digital inrapportering for operatorer infordes varen 2016 och utnyttjas i mer dn 95% av
fallen. De som efter ansokan fétt tillgéng till direktrapportering och/eller dataldsning kan online ta del
av rapporterade data samt utfallet av de generiska och fotspecifika utvérderingsinstrumenten — dock

endast for den egna vérdgivaren (region/landsting respektive den privata vardgivaren). Vi har nu tagit
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fram en standardrapport for lokalt kvalitets- och utvecklingsarbete arbete som varje verksamhet kan
anvianda som underlag i sitt eget utvecklingsarbete.

An sé lidnge rapporterar patienterna pa fysiska formulir. Att patienterna sjilva skall kunna limna
PROM/PREM-data digitalt har varit ett uttalat mal sedan ldnge. Under 2022 har RC-Syd kommit allt
nédrmare ett forverkligande genom plattformen 1177. Det kommer emellertid att vara viktigt att de
patienter som sa Onskar dven i fortséttningen kan ldmna sina enkéter pé papper sa att svarsfrekvensen

kan fortsatta vara pa en mycket hog niva.

Vi rapporterar utfallet av kirurgi i fotleden i form av PROM och PREM data (Tabell 17, Figur 18-20),
se vidare punkt 20. Sammanfattningsvis visar detta att patienterna i stort har det ordentligt besvarligt
preoperativt och att de blir hjilpa av operation. Detta innefattar bade det generella hilsotillstaindet (métt
med generisk PROM EQ 5D -3L) och specifikt vad géller foten/fotleden (méatt med fot/fotledsspecifik
PROM SEFAS). Generellt verkar det inte finnas nadgra uppenbara gruppskillnader mellan patienter som
opereras med artrodes respektive fotledsprotes, varken fore eller efter ingreppet. Det kan dock vara
svart att bedoma utan att ta hénsyn till case-mix (att patienterna i respektive grupp inte ar lika). Vi
samlar sedan ndgra ar in r6kvanor infor operation. Vi kan inte vara sdkra pé att registret bidragit till att
fler patienter slutar roka innan operationen men ser positivt pa att sa ér fallet och fortsétter verka for en

rokfri operation.

Registrets data borjar nu bli s& omfattande att det snart kan bli mdjligt att undersdka om vissa
undergrupper av patienter blir mer ndjda med ett sérskilt ingrepp och vilka faktorer som hér samman

med ett béttre eller simre patientutfall.

Antalet fotledsprotesoperationer har under 2022 uppgétt till 120 vilket med rige passerar det tidigare
rekordaret 2019 da det utfordes 97. Antalet fall 2022 &r ddarmed ocksa patagligt hogre dn de tva
foregdende aren da endast 74 resp 63 fotledsprotesoperationer genomfordes, troligen pa grund av
undantrdngningseffekter relaterade till Covid. TM-ankle har ocksé under 2022 varit den dominerande
protestypen (79 fall). Protestypen Infinity, som sattes in for forsta gangen i Sverige 2020, ar nist
vanligast under 2022 (36 fall). Ytterligare tva protestyper har anvénts under 2022, Quantum (4 fall) och
och Cadence (1 fall). Protesoperationerna har varit utspridda pa ett relativt stort antal kliniker men en
erfaren proteskirurg har i de flesta fall medverkat vid ingrepp i verksamheter med mindre erfarenhet.
Fler assistenter har deltagit vid dessa ingrepp under 2022 vilket &r positivt for den framtida

kompetensforsorjningen.

Under 2022 har 233 priméra fotledsartrodeser rapporterats — patagligt hdgre &n forra arets 179 men
samtidigt inte i paritet med nivaerna innan pandemin pa omkring 300 &rliga operationer. Det &r virt att
notera att under dret utférdes 26% av dessa ingrepp vid privata enheter, dvs betydligt ldgre andel &dn de
foregdende aren. Detta beror formodligen pé att undantrdngningseffekterna fran pandemin for icke-

privata enheter har avtagit och man har diar bade kunnat genomféra fler ingrepp men ocksa i storre
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utstrackning registrerat i registret. (Tabell 4).

Tackningsgradsberdkningar dr forenat med svarigheter. Vi har gjort jimforelser med Patientregistret
via Socialstyrelsens registerservice, men det dr vélkant att bade under- och Gverrapportering till detta
register forekommer liksom inrapportering av felaktiga operationskoder. For fotledsproteser &r
tackningsgraden och anslutningsgraden for 2022 som tidigare 100% (fullstdndig). For fotledsartrodes
har bade antal rapporterade ingrepp och antal rapporterande verksamheter dkat patagligt sedan 2021.
Vi har beréknat tdckningsgraden for priméra fotledsartrodeser under 2022 till minst 82%, troligen nagot
hogre pga felregistreringar i PAR. Detta dr en pataglig okning jamfort med den 66-procentiga
tdckningsgrad som forelag 2021 (se vidare punkt 12 Tdckningsgrad).

De senaste aren har registret forutom pandemin ockséd stillts infor stora utmaningar da béade
registerhallare och Gvrig administrativt inte ldngre varit tillgédngligt. Administrationen kring registret
har darfor fatt byggas upp fran grunden, processer har definierats och arbetsinstruktioner skapats for att
pa ett sékert sétt kunna sékerstélla god registrering och &nnu béttre anvandbarhet i framtiden (se punkt
7 Utveckling och Appendix 4 Standardrapport for lokalt kvalitetsarbete ). Det ér darfor positivt att nu
konstatera att detta arbete burit frukt och savél anslutningsgrad som tickningsgrad for fotledsartrodeser

Okat patagligt jimfort med forra é&ret. For fotledsproteser é&r siffrorna  mycket bra.
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Figur 2 Antal registrerade proteser, artrodeser, férsta protesrevision och férsta reartrodes per dr och totalt 1993-2022



Det Svenska Fotledsregistret - Arsrapport 2022

Under 2022 utférde 7 kliniker 10 eller fler artrodesingrepp — detta var nédstan en fordubbling jamdort

med foregéende ars siffra som var 4..

Sedan 2022 har fem vetenskapliga arbeten baserade pa registerdata accepterats for publikation (se [23—
27] i publikationslistan). Inga presentationer pa fysiska mdten har genomforts under 2021 d4 samtliga
aktuella moten/kongresser pga pandemin flyttats, stéllts in eller skjutits pa framtiden. Dr Alexandra
Undén ér sedan tidigare antagen som doktorand med ett projekt relaterade till sjukdomar i fotleden som
till storsta delen utgér fran registerdata. Ytterligare en blivande doktorand har knutits till projekten. ST-

arbete Asa Nyquvist.

3. Styrgrupp och administration 2022

Styrgrupp

Bjorn Rosengren, Professor, VO Ortopedi, Skanes universitetssjukhus, Malmo
(registerhéllare)

Kerstin Nilsson, patientrepresentant,

Krister Angel, Leg lik Capio Movement, Halmstad

Ase Hautau, leg fysioterapeut, Sahlgrenska Universitetssjukhuset M&lndal
Anders Henricson, Med.dr. Overlikare, Ortopediska kliniken, Falun

Kristian Xintaris, Overlikare, Capio Ortopediska huset, Stockholm
Administration

Carina Malm*, projektsekreterare, Ortopediska kliniken, Skanes universitetssjukhus, Malmo
Lisa Nilsson-Carlsson*, extern administrator, Malmo

Registerstod

Lovisa Bjornberg, utvecklare, RC-SYD

*Har avslutat sitt arbete med fotledsregistret, se vidare under punkt 7 Utveckling

Under 2022 har styrgruppen haft 5 protokollférda mdten. Samtliga mdten har hallits pa distans.

Déaremellan har det férekommit ett stort antal ovriga kontakter via distansméte, telefon och e-post.
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4. Hemsida: www.Swedankle.se

Under 2022 har hemsidan utvecklats. Tekniskt har detta handlat om att gora dynamisk
reultatrapportering mojligt. Innehéllsméssigt framforallt for att att migreras till en modernare plattform
som uppfyller webbtillgidnglighetsdirektivet. Samtidigt har innehallet moderniserats och utvecklas bade

utifran patienterna och vardens behov. Hemsidan administreras numera via RC-Syd.

Registrets hemsida uppdateras kontinuerligt och ar flitigt besokt. Dér finns information for patienter,
professionen och allminheten rorande kirurgiska ingrepp i1 fotleden, resultat, arsrapporter samt
kontaktuppgifter. For rapportorer finns dven information och instruktioner inkluderande rapportblad,

enkét-formulér och linkar for support. Hemsidan finns ocksa i en engelsk version.
5. Anvandarmoéten och aterrapportering

Aterrapportering till de deltagande enheterna sker online i realtid sedan nédgra ar. Arsrapporten
distribueras i pappersform till samtliga aktuella kliniker samt till alla medlemmar i Svenska
Fotkirurgiska Séllskapet och finns ocksa tillgénglig i en svensk och engelsk elektronisk version via

registrets hemsida www.Swedankle.se, www.Kvalitetsregister.se samt www.Ortopediskaregister.se.

Anviandarmoéten dger rum atminstone en gang arligen. Motet 2022 genomfordes tillsammans med
Riksfot under Svenska fot och ankelkirurgiska séllskapets paraply. For forsta gangen pa tva ar kunde vi
ha ett fysiskt mote. Det dgde rum den 11 november och samlade drygt 40 deltagare pa plats och
ytterligare flera som var med pa distans. Vid moétet rapporterades och diskuterades registrens inkomna
data, funktionalitet, utveckling och praktiska problem. Vidare presenterades nya publikationer samt
pagéende och planerade vetenskapliga projekt. Framtidens fardriktning och utveckling av diagnoser
och behandlingar diskuterades ocksa. Efter det lyckade motet beslot bada registren i samrdd med
Svenska fot och ankelkirurgiska séllskapet att anvéinda samma upplidgg dven 2023. P4 detta sétt hoppas

alla inblandade att fler kan delta och utnyttja registernas data for forbattringsarbete och forskning.
6. Jamstalldhet, jamlikhet och tillganglighet

Ur jamstédlldhetssynpunkt kan man i litteraturen konstatera att artros i allménhet ar vanligare for kvinnor
an méin. Man kan dock missténka att konsfordelningen for fotledsartros kanske inte foljer detta monster.
En storre andel av patienterna med artros i fotleden drabbas av sjukdomen som en foljd av fotledsfraktur
i ungdomen vilket dr vanligare hos mén. Detta dr dock daligt undersokt och studier med utgdngspunkt
fran registret forsoker undersoka detta liksom om det finns skillnad i besvér innan och forbéttring efter
operation mellan kénen. Tillgdngligheten har inte varit mojligt att undersdka pa ett bra sitt eftersom
registret tidigare inte innehdllit information om véntetider och inte heller om patienter som aldrig
erbjuds operation. Under 2021 inférdes darfor en ny fraga i den preoperativa patientenkdten om nér
patienten blev uppsatt for operation. Véntetid skiljer sig patagligt mellan olika patienter, den kortaste
angivna véntetiden var 25 dagar och léngsta mer &n 4 ar. Under 2022 var medianvéntetiden for

fotledsartrodes 8 manader (IQR 4 to 15 ménader) och for protes 21 ménader (IQR 11 till 27 ménader).


http://www.swedankle.se/
http://www.swedankle.se/
http://www.kvalitetsregister.se/
http://www.ortopediskaregister.se/
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Négon nérmare statistik mellan olika regioner och vardgivare vad géller véntetid &r &dnnu inte
meningsfullt men kommer att inkluderas i datavisningen pa hemsidan och i &rsrapporten nér tillracklig

data dr insamlad.

De langa vintetiderna ar oroande pa ménga sétt inte minst dé patienterna fotledsartros har det besvarligt,
dven jamfort med andra mer vélkdnda patientgrupper, och hur patagligt de forbattras efter operation
[23]. Forhoppningsvis kommer dessa ingrepp att prioriteras inom kort s att de kan utforas inom tiden

som vardgarantin stipulerar.

Med tanke pé skillnaderna i incidens av operation for svéra fotledsproblem mellan regionerna och den
ojamna fordelningen av operationstyp bédde mellan regioner och mellan kénen (Figur 3) kan man
missténka att vilken operativa behandling man far, om man far niagon, delvis beror pa var man bor.
Detta i sin tur beror med stor sannolikhet pa den en varierande tillgang pé ortopeder med fotkirurgisk
specialinriktning och varierande resurstillgdng och prioriteringar inom regionerna. Andra aspekter av
jamlikhet gar inte att bedoma utifrén registerdata d& variabler som tangerar intersektionalitet inte

registreras.

7. Utveckling

2021 och 2022 var turbulenta ar for registret. Samtliga operativa medarbetare och samtliga i registrets
administration slutade under dessa ar. Administrationen kring registret har dérfor fatt byggas upp fran
grunden, processer har definierats och arbetsinstruktioner skapats. Aven definierade roller pa respektive
enhet har tagits fram inklusive kontaktadministrator. Detta dr nu pa plats och vi kan konstatera att vara
anstrangningar pétagligt har okat sivil anslutningsgrad som tickningsgrad for fotledsartrodeser. Vi

hoppas nu att det fortsatta arbetet kan resultera ytterligare forbattringar, vg se punkt 13 Tdckningsgrad.
Samtidigt har styrgruppen under 2022 arbetat med utveckling som inkluderar:

e Validering av registerinnehéllet, 2 enheter dr nu validerade
o fOrstirkning av patientperspektivet i kommunikation,

e anslutning till Varden i Siffror (VIS; indikatorer uppsatta tillsammans med VIS/RCSyd, data
redo att levereras fran RC-syds sida nédr VIS kan ta emot dessa) och RUT (Register Utiliser
Tool/Vetenskapsradet; avtal skrivet, vi dr accepterade och véntar pa vidare genomgangar),

o tillsammans med RC-Syd fa direktinmatning for patienter via 1177.se pa plats,

e attutveckla och dven i fortsittningen leverera lattoverskadlig, konkret och anvéndbart underlag
for lokalt kvalitets- och utvecklingsarbete for deltagande verksamheter, vg se punkt 8 Lokalt
kvalitetsarbete samt.

e Grafisk dynamisk presentation av registerdata pa hemsidan vilket nu ar fardigt.
Sammanfattningsvis dr ovanstdende nu pa plats och vi véntar bara pé att respektive leverantor skall

implementera/exekvera det vi avtalat.

8. Lokalt kvalitets- och utvecklingsarbete

Det har tidigare varit svért for klinikerna att ta fram och pa ett enkelt sétt anvénda sina registerdata i
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det lokala kvalitets- och utvecklingsarbetet. Detta &r mycket viktigt och vi har dérfor tagit fram
”Standardrapport for lokalt kvalitets- och utvecklingsarbete” som har skickats ut till alla
verksamhetschefer. Rapporten skall fungera som ett underlag for att systematiskt och aterkommande
gd igenom verksamhetens resultat och sétta dem i perspektiv av resultaten i Sverige i stort.
Arbetssittet for verksamheter med goda resultat kan dé bli en sprangbréda for andra. I Appendix 4

finns en rapport for en fiktiv klinik.

9. Finansiering
Registret drevs fram till 2010 med hjilp av bidrag frén forskningsfonder. Fran och med 2011 har
registret i huvudsak erhallit 1-ariga bidrag av varierande omfattning av SKR. Under 2022 minskade

bidraget fran SKR.
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Figur 3 Incidens (per 100 000 invanare och kén) av operation med primdr artrodes eller protes i fotleden per
mantalsskrivningslén 2018-2022 enligt Socialstyrelsens statistikdatabas. Bara personer 220 dr dr inkluderade.
Procentsiffran invid stapeln anger hur stor andel av operationerna fér respektive kén som var fotledsprotes. De streckade
lodréta streckade linjerna visar incidensen i riket for mén respektive kvinnor.
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11. Forskning

Atskilliga forskningsprojekt har haft sitt ursprung i Fotledsregistret. Inledningsvis fokuserades
studierna framfor allt pa hur bra olika proteser eller steloperationsmetoder fungerade ur ett
sjukvardsperspektiv, det vill sdga hur ofta man behovde re-operera. Successivt har fokus vints mot
patienten. Detta inkluderar studier som forsoker kvantifiera hur besvérligt patienter med sjukdom i
fotleden har det innan de blir opererade och hur mycket och pa vilket sitt de forbattras efter operation.
Flera studier har ocksd forsokt identifiera faktorer som paverkar resultaten framfor allt ur ett
patientperspektiv men ocksa ur ett sjukvérds- och resursperspektiv. En viktig del har ocksa varit att ta
fram underlag for bade opererande ldkare och patient vad géller forvintningar pa forbéattring efter
ingrepp samt vilka risker som finns. Under punkt 10 — Vetenskapliga studier sammanfattas resultaten
och under punkt 11 — Publikationer &terfinns en lista pa artiklar och avhandlingar som hittills
publicerats. Flera ytterligare studier &r pédgdende, nagra av dessa dr knutna till pégiende

doktorandprojekt eller internationella samarbeten, vg se punkt 12.

12. Nationellt och internationellt samarbete

Registret har deltagit och deltar i flera nationella och internationella samarbetsprojekt bland annat kring
resultat men dven kring patientrapporterade utfallsmétt och registersinfrastruktur. Registret deltar i
sammanslutningen International Ankle Arthroplasty Registry Consortium dér den senaste publikationen

belyser skillnader och likheter mellan olika ldnder vad géller utfall efter fotledsprotes [24].

13. Vetenskapliga studier
Tre artiklar med analys av de totala resultaten ur registret vad géller fotledsproteser har publicerats [3,

6, 20]. I den forsta, fran 2007 [3] innefattande 531 fotledsproteser, befanns 5-arsdverlevnaden vara 78
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%. En viktig slutsats var ocksa att man visade effekten av en ldng inldrningskurva. De tre operatorer
som gjort flest proteser kunde forbattra sin 5-arsdverlevnad fran 70 % till 86 % efter sina respektive 30

forsta proteser. Yngre patienter befanns ha en 6kad revisionsrisk jamfort med &ldre.

I den andra artikeln, fran 2011 [6], omfattande 780 fall, visades en 10-arsdverlevnad pa 69 %. STAR-
protesen har inte anvénts i Sverige sedan 2007 och en separat analys av de typer av proteser, som
anvants idag, visade en 10-arsoverlevnad pa 78 %. Vidare kunde man visa att kvinnor under 60 ar med
artros l0opte en signifikant storre risk att genomga en revision. Materialet i denna artikel var det hittills

storsta publicerade materialet av fotledsproteser.

Den tredje 6vergripande artikeln inkluderade 1226 fotledsproteser och visade att nya protestyper verkar
fungerar bittre in gamla, i alla fall vad giller risk for omoperation [20]. Aven om svenska nationella
data sedan 1993 med en uppfoljning upp till 20 ar inkluderades, gick det inte att finna nagon statistiskt

sdkerstilld skillnad mellan de protestyper som anvénds idag, &ven om en del talar for detta.

En separat studie av STAR-protesen visade en tydlig inldrningskurva med sémre resultat hos de av
operatdren tidigt gjorda proteserna jaimfort med senare utforda. S-arséverlevnaden hos de sent opererade

var 98 % [1].

AES-protesen analyserades i en studie av 93 fall [4]. Har var 5-arsdverlevnaden 90 %. Att
fotledsproteskirurgi dr krdvande och tekniskt besvérlig verifierades genom att man i 27 % av

operationerna samtidigt utférde 36 andra ingrepp pa foten.

Utfallet for patienter som opererats med Rebalance protes analyserades nyligen i en prospektiv serie
om 267 fall. 5-arsdverlevnaden var 90 %, det vill sdga ungefar samma som for andra, liknande proteser
och patienttillfredsstillelsen var hdog [21]. Aven resultaten efter Trabecular Metal (TM) Ankle
analyserades i en nylig studie [25]. Totalt hade 7 av de 239 (3%) insatta proteserna hade blivit
reviderade. 3-ars protes-Overlevnad var 95% (95% CI 89-98) och 81% av patienterna som svarade pa

uppfoljningsenkaten efter 2 ar var ndjda eller mycket ndéjda med ingreppet.

Preoperativ felstdllning av bakfoten har betydelse for resultatet av en fotledsprotesoperation. En analys
av 186 fall fann att patienter med en preoperativ varusfelstdllning hade en dubbelt dkad risk att bli

reviderade jamfort med de med valgus- eller normalstillning [2].

En genomgéng av i litteraturen befintliga definitioner av vad en revision av fotledsprotes &r resulterade
i en rekommenderad definition [5]. Denna rekommenderade definition anvénds av Svenska
Fotledsregistret och av Engelska Fotledsregistret. Dessutom anvinds den i olika internationella

publikationer fran bade Europa och USA.

Patientrapporterade utfallsmatt (PROM — Patient Reported Outcome Measures) anvinds i allt hogre
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grad vid utvirdering av operationsresultat. Det fot- och fotledsspecifika utvirderingsinstrumentet
SEFAS (Self-Reported Foot and Ankle Score) har visat sig ha god validitet, reliabilitet och kanslighet

for forandring [7]. Det anvands rutinmissigt i det Svenska Fotledsregistret [8-10].

En jamforelse av PROM-resultat hos patienter som fatt en ny protes efter att den primért insatta fallerat
visar en 10-arsoverlevnad pa 55 % for den nya protesen. Hilften av patienterna var ndjda med

operationen [11].

Motsvarande studie pé patienter vars fotled i stéllet blivit stelopererad visade i princip samma resultat,
dvs. hélften av patienterna var néjda med operationen. De olika scorerna var i stort sett samma i bagge
studierna [11, 14]. Reoperationsfrekvensen var dock pétagligt hogre for patienter som opererats med
revision av protesen jamfort med de som opererats med artrodes vilket indikerar att forstahandsvalet av

ingrepp vid revision av fallerad fotledsprotes bor vara artrodes[14].

Ett arbete dir PROM-resultat hos patienter med protes i ena fotleden och artrodes i den andra
analyserats visar ingen séker patientupplevd skillnad mellan protes- respektive artrodes i fotleden. De

flesta patienter var néjda med bagge fotlederna [13].

En studie och analys av det hittills storsta och lidngst foljda materialet av STAR-protesen har
genomforts. Resultaten visar en 14-arsdverlevnad pd 47 % for den enkelbelagda protesen och 12-
arsdverlevnad pa 64 % for den dubbelbelagda protesen. Kvinnor under 60 &r med artros hade en hogre

risk for revision [12].

Steloperation av bada fotlederna dr ovanligt dd man trott att mobiliseringsbegrinsningarna blir
patagliga. Nar inget annat alternativ ar mojligt eller lampligt blir dock bilaterala fotledsartrodes ibland
trots allt nodviandigt. I ett arbete visades att dessa patienter mestadels ar timligen ndjda och har en

hygglig funktion [15].

En statistiskt sékerstélld forbattring av alla scorer noterades i en studie av 241 patienter 2 ar efter
operation med fotledsprotes. 71% var ndjda eller mycket ndjda med ingreppet. Ingen skillnad kunde
noteras betraffande protestyp och diagnos. Den postoperativa SEFAS-scoren var korrelerad med hogre

alder [16].

Det s.k. MIC-vérdet (minimally important change) for SEFAS-scoren berdknades till 5 enheter for
ingrepp 1 framfot, bakfot och fotled. Det innebar att skillnaden mellan tva véarden — till exempel fore

och efter operation - bor var mer dn 5 enheter for att raknas som kliniskt relevant [17].

I ett samarbete med Statistiska Centralbyrén (SCB) inbjdds ett aldersstratifierat slumpmaéssigt urval av
personer i aldern 2089 ar att besvara det fot och fotledsspecifika frageformuldret SEFAS. Av de 1820

inbjudna besvarade 43% enkéten vilket i sammanhanget anses vara en hdg andel. Summa-scoren
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befanns vara nagot lagre (dvs sdmre) vid hogre alder och hos kvinnor. De erhéllna virdena ir att betrakta
som ett normativa, det vill sdga beskriver vilka fotledsbesvédr som finns i normalbefolkningen och

underlttar tolkning av SEFAS scoren infor och efter ingrepp i fot och fotled [18].

I ett material omfattande 1716 priméra fotledsartrodeser hos samma antal patienter noterades 8%
reartrodeser i de fall dér fall man anvént den allra vanligaste fixationstekniken — dvs 6ppen tillgdng och
fixation med skruvar. Med artroskopisk teknik och skruvfixation forekom reartrodes signifikant oftare
eller i 15%. Otillracklig erfarenhet av artroskopisk teknik tolkades som den mest troliga forklaring till
ovanstdende diskrepans [19] da resultaten skiljer sig frdn de som tidigare publicerats frén andra lander

eller 1 internationella studier.

Svenska fotledsregistret deltar tillsammans med andra nationella kvalitetsregister i ett forsknings-
samarbete kallat Swedish Quality Register (SWEQR) Study Group. I analyser som hittills genomforts
[22,23,26] har nyttan av att anvinda samma patient rapporterade utfallsmatt (EQ5D) visats liksom
kvaliteter i instrumentet explorerats. Undersokningar har mdjliggjort jamforelser mellan patienter i
olika register bade fore och efter atgérd samt ocksd forbattring. Patienter med fotledsartros hade i
genomsnitt det besvirligt fore operation, vél i paritet med artros pa mer vilkénda lokaler som kni och
hoft. Sarskilt besvirligt hade patienter med fotledsbesvér och reumatoid artrit, de hade det besvérligast
av alla inkluderade patientgrupper i studien. I studien fann man ocksé att forbéttringen efter operation
for fotledsartros var pataglig, dock formodligen inte riktigt i paritet med den efter operation med hoft-
eller kndplastik. En annan nylig studie [27] fann liknande resultat, dock forbéttrades patienter som
genomgick fot- och fotledskirurgi déir i vissa avseenden mer dn patienter som opererades med knéplastik

eller ryggkirurgi.

I en internationell studie visade det sig att protesdverlevnaden var 6ver 90 % efter 2 ar i alla inkluderade
lander (Sverige, Norge, Nya Zeeland och Australien) [24]. Protesoverlevnaden verkade dock skilja sig
ndgot mellan linderna med battre resultat i Nya Zeeland och Australien 4n i Sverige och Norge. Orsaken

till skillnaderna &ar oklar och vidare analyser planeras.
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14. Tackningsgrad

Tackningsgrad och tickningsgradsanalyser kan genomforas pa olika sétt. Vi strévar efter att vara tydliga
och transparenta i var redovisning. [ denna typ av berdkningar &r eftersldpning ofta ett problem, det vill
séga att alla fall inte rapporteras in direkt eller att det kan forekomma fel i registreringarna initialt. Vi
har dérfor tidigare valt att gora dessa analyser med en eftersldpning om 1 ar. Vi har fran och med denna
arsrapport valt att redovisa analyserna for det &r som arsrapporten handlar om. Detta innebédr att
tdckningsgraden i denna &rsrapport handlar om 2022, en uppfoljning av denna kommer att goras i
arsrapporten for 2023. Anslutningsgrad och tdckningsgrad har mestadels legat >95% for

Fotledsregistret som helhet men siffrorna har alltid varit hogre for fotledsproteser dn fotledsartrodeser.
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Fotledsproteser

Tackningsgraden (procedure-based coverage eller completeness) for priméra fotledsproteser dr 100 %,
det vill séga alla ingrepp ar registrerade i registret. Uppgifterna ér verifierade med alla vardgivare och
innehéllet i Fotledsregistret och Socialstyrelsens patientregister (PAR) stimmer rimligt 6verens (det
finns fler registrerade ingrepp i Fotledsregistret &n 1 Patientregistret, vg se Tabell 1). Anslutningsgraden
ar ocksa 100% - dvs alla enheter (n=15) som utfor ingreppet rapporterar till registret.
Fotledsartrodeser

Det sedan tidigare funnits en diskrepans mellan vad som rapporterats till Fotledsregistret och
rapporteringen till PAR av motsvarande ingrepp i form av KV A-koder (klassifikation av vardatgérder).
Forklaringen har under tidigare &r i stort varit att det funnits brister i rapportering till PAR dér ingrepp
med artrodeser pa andra lokaler i bakfot och mellanfot sannolikt ibland blivit felkodade som

fotledsartrodes. Det har dock inte varit mgjligt att undersdka detta vidare.

I de siffror vi erholl fran Socialstyrelsens registerservice sommaren 2023 var diskrepansen mellan
antalet registrerade fotledsartrodeser i Fotledsregistret och PAR under 2022 betydligt mindre dn under
foregdende ar. Under 2022 har vi kontaktat samtliga verksamheter som kunde tidnkas ha utfort
fotledsartrodes under 2022 (alla ortopediska verksamheter som bedriver avancerad fotledskirurgi
inklusive alla nya enheter och alla enheter som under 2017-2022 har rapporterat till Fotledsregistret)
for att ta reda pa om de genomfort fotledsartrodesoperationer som de glomt registrera eller om det fanns
ingrepp dér patienten inte Onskat bli registrerade i registret. Detta resulterade i efterregistrering men

diskrepansen var fortfarande storre &n tidigare (Tabell 1).

Antalet rapporterade fall till Fotledsregistret 2022 &r betydligt hogre d&n 2021 och det ar dven fler enheter
som rapporterat. Detta kan bland annat bero pa att antalet operationer har minskat (till dels p& grund av
Covid19-pandemin), att operationerna koncentrerats till farre enheter, att patienter inte vill bidra till
registret i samma utstrickning som tidigare eller pa att rapporteringen blivit simre eller till och med

uteblivit frn vissa enheter. Det ar troligt att férklaringen &r en kombination av ovanstaende.

Da vi inte kan vara sdkra pa att alla medverkande enheter registrerat alla genomforda fotledsartrodeser
och uppgifter frdn Socialstyrelsens registerservice inte lidngre &r tillgingliga pad enhetsniva var vi
tvungna att fran och med 2021 berdkna tackningsgraden pa ett nytt sdtt. Tackningsgraden for artrodeser
under 2021 berdknades som summan av 195 artrodeser som rapporterats till fotledsregistret under 2021
(179 priméra artrodeser och 16 revisioner) dividerat med de 291 fotledsartrodeser (priméra artrodeser
och revisioner) som rapporterats till PAR 2021. Tackningsgraden f6r 2022 blir enligt samma berdkning
248/301 = 82% (+22% jamfort med 2021) dvs betydligt hdgre dn de 67% som forelag 2021. Med tanke
pa felkodningar i PAR enligt ovan, dr den verkliga siffran troligen hogre, dock férmodligen inte i paritet

med tidigare ar d& tickningsgraden legat stabilt ver 90%.
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Under 2022 rapporterade 37 verksamheter och atminstone 39 klinker fotledsartrodeser till registret,
detta dr 8 fler ar 2021 (+25%). Uppgifter fran Socialstyrelsens registerservice ger pa handen att 47
enheter rapporterat ingreppet fotledsartrodes under 2022. Anslutningsgraden ér darfor atminstone 83%
(39/47), en 6kning med 26% jamfort med 2021. Under 2022 fanns rapportering fran 16 av Sveriges 21

regioner/landsting (76%), dvs 3 férre én &ret innan.

Med tanke pd de svérigheter som framkommit med bide tickningsgrad och anslutningsgrad under
senare &r har kraftfulla atgirder vidtagits. Aven i fortsittningen kommer samtliga verksamheter som
kan ténkas utfora operationer med fotledsartrodes att kontaktas en ging i kvartalet och f& uppfoljning
med en sammanstillning av sin rapportering till Fotledsregistret. Detta mdjliggor att missade fall i kan
efterregistreras i néra anslutning till operationen och att en god tickningsgrad kan sdkerstéllas. Detta
arbete gar hand i hand med den fortsatta utveckling av registeradministrationen som inletts efter den

generationsvéxling som intridde under Covid, vg. se punkt 7 Utveckling.

Tabell 1 Tidckningsgradsanalys av fotledsartrodeser respektive fotledsproteser 2015-2022.

A Fotledsregistret Patientregistret Differens
(n) (n) (n)*
2015 54 53 1
Priméra proteser
2016 53 40 13
2017 65 64 1
2018 65 51 14
2019 97 974 0
2020 63 62 1
2021 74 66 8
2022 120 120 0
Artrodeser 2015 340 367 -27
(inkl reartrodeser) 2016 354 364 -10
2017 342 375 -33
2018 327 333 -6
2019 334 322 12
2020 252 276 -24
2021 195 291 -96
2022 248 301 -53

AEtt fall av revision av fotledsprotes registrerades felaktigt i PAR som primdrprotes. *Positiva vdrden indikerar att fler fall ér
registrerade i fotledsregistret dn patientregistret medan negativa tal indikerar det motsatta.

Regionala skillnader
For bade fotledsartrodes- och fotledsprotesoperationer forefaller det finnas betydande skillnader i landet
vad géller antalet ingrepp per 100 000 invanare (Figur 3 och 8). Detta beror sannolikt inte pa att

sjukdomens forekomst skiljer sig mellan landsdndar utan snarare pa skillnader i lokala traditioner,
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kompetens, intresse, resursprioritering och sjukvardspolitisk styrning. Ur ett patientperspektiv édr det
angelédget att samtliga regioner erbjuder god och lika vard for invénarna dven for ovanligare sjukdomar

och besvir sasom artros 1 fotleden.

15. Forbattringsarbete

Protestyper som gett mindre goda resultat och hog revisionsfrekvens har efter vara och andras studier
fasats ut [1, 3, 4, 6] - exempel STAR och AES. (Tabell 3) Vi har ocksa genom att pavisa en betydande
inldrningskurva betrédffande operationer med fotledsprotes [1] med stor sannolikhet bidragit till att s&
gott som alla dessa ingrepp numera i Sverige utfors av tva operatorer tillsammans, varav minst en med
betydande erfarenhet ( Figur 5). Analyser fran registret har pdverkat behandlingsalgoritmen for bade
primér fotledsplastik och havererad fotledsplastik, inte bara i Sverige utan dven internationellt.
Rekommenderad minimiélder for att genomga primér ledplastik i fotleden har 6kat dé resultaten efter
omoperation av fotledsprotes (oavsett metod) &r mindre gynnsamma [11,14,16]. Metodvalet vid
operation pga havererad protes har ocksa forskjutits mot steloperation da studier fran registret visat att
patienter som genomgar protesrevision maste genomga betydligt fler ingrepp dn de som istéllet
stelopereras [11,14].

Niar det giller fotledsartrodeser har det vid anvindarmoten och vid diskussioner i andra fora
framkommit att fixation med retrograd mérgspik inte &r ldmplig om lederna nedom fotleden (de
subtaléra lederna) inte dr angripna av artros eller artrit. Detta har lett till en avsevard reduktion av antalet
ingrepp med maérgspik till forman for fixation med platta och skruvar( Figur 11). Registret har dven
pekat pa att artroskopisk artrodeskirurgi i Sverige har sdmre resultat &n internationellt [19]. Metodiken
i Sverige behover ddrmed forbattras sa att resultaten blir mer lika de som presenteras internationellt.
Nationellera rekommendationer for diagnostik och behandling av artros och artrit i fotleden har tagits

fram i samarbete med Svensk Fot- och Ankelkirurgisk Foérening.

Fotledsregistret har tillsammans med RCSyd under 2022 och 2023 arbetat med foljande

utvecklingspunkter (som ocksa kan komma andra register inom 3C-plattformen till del):

e Tagit fram och skickat ut ”Standardrapport for kvalitetsutveckling” till samtliga
verksamhetschefer for kliniker som genomfor fotledsprotes- eller fotledsartrodesoperationer.
Rapporten é&r ett lattoverskadligt men detaljerat underlag for Gverblick 6ver verksamhetens
patientselektion och resultat pd lang och kort sikt, vg se bifogat generiskt exempel. Eftersom
verksamhetens resultat hela tiden jamfors med de nationella &r det mojligt att identifiera
omréaden dir utveckling och forbéttring behdvs. vg se punkt 8 och Appendix 4.

e Tagit fram ett verktyg som mdjliggdr for verksamhetschefer att ta ut valfri anvéndbara
realtidsdata for patienter som omhéndertagits i den egna verksamheten. Verktyget ar

fardigutvecklat men vi har valt att avvakta lansering till nésta ar (2024) sa att verksamheterna
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forst haft mojlighet att bekanta sig med och anvénda den mer léttforstaeliga ”Standardrapport
for kvalitetsutveckling”.

o Mojliggora enkétutskick och enkétsvar for patienter via 1177. Losningen testas for ndrvarande
(i ett annat register) och berdknas sittas i drift for Fotledsregistret under hdsten/vintern 2023.

e Ett pilotprojekt kring scanning av implantatdetaljer for uppfyllande av EU:s Medical Device
Regulation (MDR) med registrering av Unique Device Identifiers (UDIs). Projektet har drivits
tillsammans med tvé andra nationella kvalitetsregister (HaKir (Handkirurgiregistret) och SSAR
(Svenska Skulder och Armbégsregistret)) och en teknisk leverantdr (Procordo). Samtliga
ingdende register har tillsammans med RCSyd och Procordo utvecklat en teknisk 16sning inom
3C-plattformen som kan ta emot den efterfrigade informationen om implantaten direkt fran
operationssalen genom scanning. De prelimindra resultaten adr mycket positiva och

pilotprojektet planeras bli klar i slutet av 2023 eller borjan av 2024.

Fotledsregistret har ddrmed uppnétt rekommendationen att utveckla generiska 16sningar i samverkan

med RCO som kan komma andra register till nytta.

Sedan 2022 har Fotledsregistret tillsammans med RCSyd arbetat med att presentera Oppna
statistikvisningar pd hemsidan. Detta blev verklighet under varen 2023 och har dérefter successivt
utvecklats ytterligare, vg se https://swedankle.se/aktuell-statistik/aktuell-statistik. Fotledsregistret har

dédrmed uppnatt rekommendationen att presentera dppna statistikvisningar pa hemsidan.

Sedan 2021 har registret verkat for att f& mojlighet att presentera data pa Vérden i Siffror (ViS). Arbetet
har tagit betydligt langre tid &n forvéntat men har hela tiden gatt 1dngsamt framét. Indikatorer har tagits
fram tillsammans med RCSyd och ViS RCSyd har nu bdrjat leverera data till ViS. Fotledsregistret
kommer didrmed att uppnad rekommendationen att presentera data pa ViS i god tid innan arsskiftet

2023/2024.

16. Fotledsproteser

Antal rapporterade ingrepp

Antalet priméra fotledsproteser som implanterades under ar 2021 var 120, dvs en pataglig uppgang
jamfort med de tvd foregdende &ren da antalet var 63 respektive 74. Antalet ingrepp har ddrmed
aterhémtat sig med rage efter pandemin. Knappt 40% av operationerna utfordes vid Mdlndals sjukhus
1 Goteborg (Tabell 2 och Figur 8) vilket dr en minskning jaimf{ort med forra &ret dé siffran var 50%.
Minskningen forefaller snarare bero pa att andra kliniker har gjort fler fall 4n att MdIndal gjort farre.

56 av patienterna var kvinnor medan 64 var mén. Av ingreppen var 70 pa hoger och 50 pé vénster sida.
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Primért protesingrepp har under 2022 utforts vid 15 enheter, dvs 5 fler 4n 2021. Ingreppen utfordes av
14 olika huvudoperatédrer, betydligt fler 4n under tidigare ar. Ungefér tva tredjedelar av operationerna
genomfordes av 3 huvudoperatorer som tillsammans med ytterligare 2 andra ldkare ocksa var de enda
som hade deltagit (som operator eller assistent) vid mer dn 10 fotledsprotesoperationer under aret (Figur
5).

Under 2022 assisterade 31 olika ldkare vid ingreppen och assistent var nirvarande i betydligt storre
utstrickning an tidigare ar. Av de 120 ingreppen utfordes 8 av en ensam operator, 93 av 2 operatorer
och 19 av 3 operatorer. Detta far anses positivt for framtiden.

TM-ankle har under 2022 precis som under 2021 varit den dominerande protestypen (79/120 fall).
Andra proteser som anvandes var Infinity (36 fall) och Quantum (5 fall), vg se Figur 6.

Figur 4 CCl-protes, anvdnd 2008 — 2015 (till vinster) och Mobility-protes, anvdnd 2005-2015 (till héger).
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Figur 5 Férdelning av fotledsprotesoperationer per operatér under 2021 och 2022. Varje punkt representerar en operatér. Pa
x-axeln visas antalet operationer som operatéren genomfért som huvudoperatér och pd y-axeln antalet operationer som
operatéren genomfért som assistent. Vid samma vdrden for tva eller flera operatérer ligger prickarna ovanpd varandra. De
streckade linjerna indikerar grénser for totalantalet operationer som varje operatér deltagit i.
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Figur 6 Antal fotledsproteser per Gr under dren 1993-2022 uppdelat pd protestyp

2022
2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010

2009

2008

o
xX

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Annan B Posttraumatisk artros ™ Primar artros B Reumatoid artrit

Figur 7 Férdelning av fotledsprotesoperationer med avseende pd diagnos under Gren 20082022

24



Det Svenska Fotledsregistret - Arsrapport 2022

Tabell 2 Primdra fotledsproteser per klinik 2017-2022. Fér Gr 2021 presenteras dven férdelning per diagnos, kén och
protestyp.

Diagnos ar 2022 Protestyp 2022
Klinik 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Artros RA Annan ™ Infinity Quantum
HELA RIKET 65 65 97 62 74 120 88 15 17 79 36 5
MélIndal 16 23 26 23 38 46 33 4 9 12 34
Sddersjukhuset 0 0 19 4 0 14 7 2 5 14
Falu lasarett 15 10 13 9 8 12 9 2 1 11 1
Capio
Ortopediska 0 4 13 14 2 9 8 1 9
huset
Hassleholm 2 6 10 4 8 8 7 1 8
st | 4 3 3 1 0|0
Akademiska 1 3 3 3 2 1* 1
SUS Malmo 4 1 3 0 0 1* 1
Danderyd 2 1 3 0 0 0
SUS Lund 1 1 2 0 0 0
Sophiahemmet 1 1 1 1 2 5 5 5
Visby 0 0 1 0 4 0
Yoremert 14 12 o0 3 3 7 5 2 7
KS Huddinge 0 0 0 0 4 4 1 4 1
Motala 2 0 0 0 0 0
Sdodertalje 0 0 0 0 3 2* 2
Fotcenter Sthim 2 0 0 0 0 5 5 5
Orebro 1 0 0 0 0 0
Gavle 0 0 0 0 0 1* 1
Sunderbyn 0 0 0 0 0 2 2
Pitea 0 0 0 0 0 2* 2

*Med tanke pa fa fall for vissa verksamheteter presenteras inte ndrmare detaljer vad gdller diagnos
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Figur 8 Antal primdira fotledsproteser per klinik under dren 2011-2022. Totalantalet operationer fér kliniken under perioden
anges inom parentes efter kliniknamnet.*Enheten nerlagd 2014.

Figur 9 Fotledsprotes typ TM-ankle som under 2022 var den mest anvénda fotledsprotesen i Sverige.
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Protesrevisioner, protesoverlevnad och riskfaktorer

Sedan 1993, dvs. under en dryg 25-arsperiod har 340 (20%) av de insatta 1716 fotledsproteserna
reviderats. Betriaffande forstagadngs-revisioner ér revisionsfrekvensen for Mobilityprotesen ligre dn for
CCI (p< 0.05 Fishers exact test) medan vi inte kan uttala oss om skillnader i revisionsfrekvens for de
protestyper som anvénts under de senaste 10 aren. Detta far framgé av kommande 6verlevnadsanalyser.
Det framgar dock tydligt att risken for protesrevision &r ligre med de nya protesmodellerna én de

aldre [20].

Tabell 3 Revisionsorsaker, fordelat efter protestyp, 1993-2022. *EB och DB* betyder enkel- respektive dubbelbelagd.

Protestyp
STAR BP AES Hintegra Mobility CCI ReBalance TM Infinity Cadence Quantum TOT
EB* DB*
Anvéand under 1993- 1999- 2000- 2002- 2002- 2005- 2008- 2011- 2014- 2020-  2020- 2021-  1993-
aren 1999 2007 2008 2008 2006 2015 2015 2020 2022
2015-
Insatta (n) 120 205 109 115 91 269 151 216 365 67 2 6 1716
Revisioner (n) 64 85 26 43 18 32 40 24 6 2 340
Revisioner (%) 53% 41% 24% 37% 20% 12% 26% 1% 2% 3% 0% 0% 20%
Revisionsorsak
Lossning 36 36 10 20 6 11 28 10 1 2 160
Tekniskt fel 7 9 2 3 1 1 23
Instabilitet 2 2 4 1 3 2 2 16
Infektion 4 13 1 5 3 1 2 3 32
Oforklarlig smarta 5 5 1 1 1 9 4 3 29
Plast-slitage/fraktur 12 15 3 3 1 2 4 40
Smartande valgus 2 4 1 3 1 11
Smartande varus 2 2 2 2 2 1 11
Fraktur 3 3 3 1 2 1 13
Annan 1 1 1 1 1 (&)

Protesdverlevnaden vid 5 ar, med revision (oavsett orsak) som “endpoint” berdknades 2011 till 0.81
(95% CI 0.79-0.83) och vid 10 ar till 0.69 (95% CI 0.67—0.71) nér samtliga protestyper inkluderades
[6]. Sérskilt den enkelbelagda (eng. single-coated) STAR-protesen, som inte léngre anvénds i Sverige,
tenderade att ha en lagre 6verlevnadsgrad dn Gvriga protestyper (Tabell 3) som inte verkar skilja sig at.
Med revision avses byte eller extraktion av en protes-komponent undantaget byte av menisk “en
passant”. Totalt var protesdverlevnaden upp till 10 ar vdsentligen densamma oavsett om diagnosen var
primér eller sekundér artros respektive reumatoid artrit (RA). Kvinnor yngre dn 60 ar vid operations-
tillfdllet och som opererats pga. artros 16pte dock en signifikant hdgre risk att bli reopererade dn kvinnor
over 60 ar. Betraffande mén med artros och RA patienter oavsett kon var revisionsriken densamma dver

och under 60 ar.
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Nyligen publicerades en ny studie Over protesoverlevnad i Sverige [20]. Denna utgick fran
fotledsregistretdata och inkluderande 1226 fall opererade fram till och med 2016. Protesdverlevnad vad
da 0.85 (95% CI 0.83-0.87) efter 5 ar, 0.74 (CI 0.70-0.77) efter 10 ar, 0.63 (CI 0.58—0.67) efter 15 ar
och 0.58 (CI 0.52—0.65) efter 20 ar (Figur 10). For éldre protesmodeller var motsvarande siffror lagre
(5- och 10-ars protesoverlevnad 0.81 (CI 0.78—0.84) respektive 0.69 (CI 0.64—0.73)) medan de var
hogre for nyare modeller (0.88 (CI 0.85-0.91) respektive 0.84 (CI 0.79-0.88)). Skillnaden mellan

protesdverlevnad mellan gamla och nyare modeller var statistiskt sékerstélld (log rank test p <0.001).

Aven studier pa individuella protesmodeller pa data frin Fotledsregistret har genomforts. Utfallet for
patienter som opererats med Rebalance protes analyserades nyligen i en prospektiv serie om 267 fall.
S-arsoverlevnaden var 90 %, det vill siga ungefir samma som for andra, liknande proteser och
patienttillfredsstiillelsen var hog [21]. Aven resultaten efter Trabecular Metal (TM) Ankle analyserades
i en nylig studie [25]. Totalt hade 7 av de 239 (3%) insatta proteserna blivit reviderade och 3-ars protes-
overlevnad var 95% (95% CI 89-98).
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Figur 10 Proteséverlevnad (kumulativ revisionsfrihet) per protestyp respektive per diagnos. Anpassat efter Undén et al. [20]
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17. Primara fotledsartrodeser

Svenska Fotledsregistret torde vara den mest precisa killan for antalet priméra fotledsartrodeser som
utfors i landet samt ocksa for bakomliggande diagnoser, operationsmetoder och patientutfall. Till detta
bidrar den hoga tiackningsgraden. Patientregistret (PAR) kan i sammanhanget ge viss védgledning, men

under- 6ver- och felrapportering gor att uppgifterna i PAR ofta ar osdkra.

Det forefaller naturligt att operation med fotledsartrodes, som ér ett sdllaningrepp, koncentreras till de
enheter dér fotkirurgisk expertis finns. Sa ar emellertid inte fallet. P4 7 enheter gjordes 10 eller fler
sédana ingrepp under 2022 (jaimfort med 4 enheter 2021), dock utférde ingen enhet under &ret 20 eller
fler priméra fotledsartrodeser (Tabell 4) vilket ju annars skett under tidigare dr. Under 2022 utfordes 61
av de 233 priméra artrodesoperationer pa privata enheter - dvs 26%. Motsvarande andel fo6r 2020 och
2021 var 35 respektive 36%. Det absoluta antalet artrodesoperationer som utférdes privat har legat
stabilt pa omkring 60 fall per ar, s& ocksa under 2022 med 61 fall. Den minskade andelen operationer
som gjordes i privat regi bedoms darfor i forsta hand bero pa att de icke-privata enheterna nu i storre

utstrackning &n tidigare rapporterar sina ingrepp &n under 2020 och 2021.

Totalt utfordes de 233 operationerna av 65 olika huvudoperatorer (9 fler jamfort med 2021). Av dessa
operatorer utforde 21 endast en artrodesoperation under 2022, 29 utforde mellan 2 och 5 operationer,

12 utférde mellan 6 och 10 operationer och bara 3 utforde fler &n 10 sddana operationer.

Tabell 4 Operationsvolym av primdra fotledsartrodeser per klinik under 2022.

Antal ingrepp per typ av enhet 2022
Sjukhustyp (antal) 220 10-19 5-9 1-4
Universitetssjukhus* 0 2 1 4
Ovriga offentliga enheter 0 4 7 7
Privata enheter 0 1 4 3

*Karolinska sjukhuset Solna och Huddinge samt SUS Malmé och Lund redovisas som separata enheter

Under 2022 var 6ppen kirurgi och fixation med platta och skruvar precis som 2021 den vanligaste
artrodesmetoden (Figur 11). Oppen kirurgi och fixation med kanylerade skruvar har varit den
dominerande metoden sedan fotledsartrodeser borjade registreras i registret. Retrograd mérgspikning
(Figur 13) har jamf{ort med topparet 2014 minskat patagligt under det att fixation med platta och skruvar
(Figur 14) successivt Okat. Artroskopisk exploration med efterfljande skruvfixation har under de
senaste aren utgjort ca 15-20% (Tabell 5 och 8 samt figur 11), 2022 var denna andel 19 %. Under 2022
behandlades 7 fall med extern fixation, det var mer dn en fordubbling jamfort med foregdende éar.

Fordelningen av orsak (diagnos) till artrodes har varit relativt stabil (Figur 15).
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Tabell 5 Antal artrodesoperation per Gr 2008-2022 uppdelade pa typ av operation.

Typ av operation
Extern

Okénd

Ar Skruvfixation Mérgspik fixation Platta Marlor Annan metod TOTALT
Percutan Artroskopisk Oppen
2008 4 6 40 44 2 1 97
2009 5 2 64 47 1 1 120
2010 16 74 46 8 9 1 154
2011 8 14 102 59 6 16 2 2 209
2012 1 30 132 80 15 12 1 271
2013 36 169 76 8 16 8 313
2014 4 22 177 90 4 13 3 1 314
2015 1 59 163 57 6 23 2 311
2016 51 152 52 8 43 6 8 320
2017 1 48 142 50 4 55 1 1 302
2018 1 47 133 40 2 64 12 5 304
2019 3 59 101 36 7 86 1 8 6 307
2020 1 48 76 29 3 73 1 1 6 238
2021 1 32 58 18 3 66 0 1 0 179
2022 1 35 63 25 7 102 233
TOTALT 31 505 1646 749 84 574 4 45 30 3664
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20021 |
2020 | e
20710 | s
2018 R i .
2017 R i
ployfome B
plyome . B
2014 e .
2013 | .
201 2 | iESSSS——
2011 |
2010 |
2 0000 | —
2008 | ..
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Oppen skruvfixation H Platta ™ Artroskopisk skruvfixation
B Margspik B Percutan skruvfixation I Extern fixation
B Marlor H Annan B Okdnd metod

Figur 11 Arlig férdelning av operationstyper fér artrodes under perioden 2008 — 2022.
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Antalet inrapporterade priméra fotledsartrodeser har successivt okat fran 182 ar 2011 till omkring 300
per ar - under 2022 rapporterades 233 ingrepp. Tackningsgraden har de senaste aren Gverstigit 95% men
for 2021 finns det en storre diskrepans mellan Fotledsregistret och Patientregistret dn tidigare, detta ska
undersokas nidrmare innan en definitiv version av &rsrapporten publiceras. Hur manga ingrepp som
rapporterats per klinik framgér av Tabell 6. Artros 4r den vanligaste diagnosen (70 %) och posttraumatisk
artros nagot vanligare dn primér artros. Fordelning av diagnos- och konsfordelning framgér av Tabell 7
och Figur 16 medan operationsmetod éaterfinns i Tabell 8. Patientgrupperna som genomgar operation med
fotledsprotes respektive fotledsartros forefaller till stor del snarlika vad géller de uppgifter som samlas in
i registret. Patienterna som opereras med fotledsprotes verkar dock i ndgot storre utstrackning vara icke-
rokare (Tabell 9) och nagot friskare utifran pre-operativ ASA-klass (Tabell 10 och 11). Vad géller BMI
(Tabell 12) och alder (Tabell 13) framkommer inga tydliga systematiska skillnader. Det dr mycket positivt

att véldigt fa patienter numera roker da de genomgar operation.

18. Reartrodeser

Den senaste mer omfattande analys av reartrodeser i Sverige som ocksa publicerats i vetenskaplig tidskrift
innefattade de 1716 priméra artrodeser som rapporterats fram tom den 31 december 2016 [19]. Av dessa
hade 134 (7.8%) genomgétt minst en re-artrodes. De allra flesta av dessa hade utforts inom 2.5 ar fran
primédroperationen. Av de 134 fallen hade 15 (11%) genomgétt ytterligare ett eller flera artrodesforsok.
For den vanligaste artrodestekniken, det vill sdga Oppen tillgdng och fixation med skruvar, sigs 8%
reartrodeser. Med artroskopisk teknik och skruvfixation forekom reartrodes betydligt mer ofta, i 15% av
fallen, skillnaden var statistiskt signifikant. Otillricklig erfarenhet av artroskopisk teknik tolkades som
den mest troliga forklaring till ovanstiende diskrepans da resultaten ovan skiljer sig frdn de som
presenterats i internationella studier. Artrodesdverlevnad (kumulativ revisionsfrihet) per operationsmetod

presenteras i Figur 12.

1.0
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084

B Platta

B Margspik

B Oppen skruv

o7. W Artroskopisk skruv

0 2 4 6 8
Tid

Kumulativ revisionsfrihet

Figur 12 Artrodeséverlevnad efter operation per operationstyp. Anpassad efter Henricson et al. [19].
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Tabell 6 Primdra fotledsartrodeser per klinik och Gr 2014-2021

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
HELA RIKET 311 318 302 299 299 238 179 233
01 Stockholm 61 57 72 70 61 67 63 49
Capio Ortopediska huset 0 0 3 8 13 25 28 19
Danderyd 8 4 5 5 6 3 4 3
Fotcenter AB 0 0 3 5 6 8 7 6
KS_Huddinge 7 7 5 1 5 8 3 3
KS_Solna 0 1 0 4 3 7 0 0
Nacka 18 15 1 0 1 0 0 0
Norrtélje 6 5 5 6 8 5 5 0
Orthocenter Stockholm 0 0 1 2 3 1 0 0
S:t Gorans 0 0 0 0 0 0 0 0
Sophiahemmet 10 4 3 2 0 4 7 15
Sodersjukhuset 10 13 32 13 9 4 9 3
Sddertalje 2 8 14 24 7 2 0 0
03 Uppsala 29 36 29 14 19 22 13 7
Akademiska 25 28 25 12 12 7 9 2
Elisabethsjukhuset 4 8 4 2 7 15 0 0
S:t Johanniskliniken 0 0 0 0 0 0 4 5
04 S6dermanland 2 1 7 5 26 15 4 5
Eskilstuna 0 6 4 4 8 6 0 0
Nykopings lasarett 2 5 3 1 4 1 4 2
Spec. Scand Eskilstuna 0 0 0 0 14 8 0 3
05 Ostergotland 8 16 9 12 9 3 2 6
Linkdping 0 0 0 0 0 0 0 0
Motala 7 12 9 10 7 1 2 6
Norrkoping 1 4 0 2 2 2 0 0
06 Jonkoping 10 9 14 6 10 4 16 15
Artclinic Jonkoping 0 0 0 0 5 1 3 3
Eksjo 4 2 7 4 2 2 11 6
Jonkoping 6 5 2 1 3 0 0 6
Varnamo 0 2 5 1 0 1 2 0
07 Kronoberg 5 4 5 9 4 3 1 4
Ljungby 5 4 3 6 4 2 0 0
Vaxjo 0 0 2 3 0 1 1 4
08 Kalmar 7 6 6 6 5 2 1 5
Kalmar 6 5 4 6 5 2 1 5
Oskarshamn 0 0 0 0 0 0 0 0
Vastervik 1 1 2 0 0 0 0 0
09 Gotland 2 2 4 4 4 0 1 0
Visby 2 2 4 4 4 0 1 0
10 Blekinge 2 1 2 1 1 3 0 7
Karlshamn 2 1 2 1 1 3 0 5
Karlskrona 2 1 2 1 1 3 0 2
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Fortsdttning tabell 6

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
12 Skane 62 49 36 42 34 35 14 35
Helsingborg 6 3 2 3 2 0 0 0
Hassleholm 14 7 12 13 11 11 5 16
Kaernan Privat 0 0 0 1 1 2 0 0
Orthocenter Skéne 0 0 0 0 0 1 0 5
SUS_Lund 5 9 5 4 1 3 1 1
SUS_Malmé 37 30 17 21 19 18 8 13
13 Halland 20 20 15 20 14 21 16 15
Halmstad 0 0 0 0 0 0 0 0
Movement 17 19 13 19 12 19 15 12
Spenshult 0 0 0 0 0 0 0 0
Varberg 3 1 2 1 2 2 1 3
14 Vastra Gotaland 43 49 35 38 29 14 16 16
Alingsas 6 9 5 2 7 2 6 7
Boras 4 5 3 6 6 0 1 1
Carlanderska_Ortopedi 4 6 1 0 0 0 0 0
Carlanderska_Sport 1 1 1 1 2 1 0 5
Frélunda Spec sjh 0 0 0 0 0 1 0 0
Kungalv 8 2 1 1 0 3 0 0
MélIndal 13 17 18 17 10 4 3 3
Uddevalla 7 9 6 11 4 3 6 0
17 Varmland 6 6 4 10 9 8 8 1
Karlstad 6 6 4 10 9 8 8 11
18 Narke 4 8 1 10 6 4 0 6
Orebro 4 8 11 10 6 4 0 6
19 Vastmanland 1 0 4 5 5 1 0 4
Vasteras 1 0 4 5 5 1 0 4
20 Dalarna 15 7 12 4 10 7 1 9
Falun 15 7 12 4 10 7 11 9
21 Gévleborg 11 7 7 6 12 4 2 7
Gavle 9 4 5 2 7 1 2 7
Hudiksvall 2 3 2 4 5 3 0 0
22 Vasternorrland 7 2 5 2 0 0 0 1
Solleftea 3 1 2 0 0 0 0 0
Sundsvall 4 1 3 2 0 0 0 1
23 Jamtland 2 12 7 5 6 2 0 3
Ostersund 2 12 7 5 6 2 0 3
24 Vasterbotten 8 3 7 17 12 13 5 1
Skelleftea 0 0 2 0 0 0 0 0
Umea 8 3 5 17 12 13 5 11
25 Norrbotten 6 13 1 13 23 10 6 17
Pitea 6 13 8 9 20 7 6 17
Sunderbyn 0 0 3 4 3 3 0 0
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Figur 13 Réntgenbild av fotledsartrodes utférd med hjdlp av retrograd mdrgspik. Frontalbild (vdnster) och sidobild (héger).

R \ ; i -
i i VA : s 5
Figur 14 Frontal- och sidobild av fotledsartrodes fixerad med plattor och skruvar.
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Tabell 7 Primdra fotledsartrodeser under 2021 med férdelning av diagnos och kén per Ién och klinik.
*PtOA =Posttraumatisk osteoartrit (OA).+Fér enheter med fa fall ér patientdetaljer utldmnade.

Antal Diagnos Kon
PtOA* Primar OA RA Annan Kvinna Man
HELA RIKET 233
01 Stockholm 49 22 12 2 13 21 28
Capio Ortopediska huset 19 7 7 1 4 11
Danderyd 3 1 1 0 1 3 0
Fotcenter AB 6 4 2 0 0 1 5
KS_Huddinge 3 1 0 0 2 0 3
KS_Solna 0 0 0 0 0 0 0
Nacka 0 0 0 0 0 0 0
Orthocenter Stockholm 0 0 0 0 0 0 0
S:t_Gorans 0 0 0 0 0 0 0
Sophiahemmet 3 1 2 0 0 1 2
Sodersjukhuset 15 8 0 1 6 8 7
Sodertalje 0 0 0 0 0 0 0
03 Uppsala 7 6 1 0 0 1 6
Akademiska 2+
S:t Johanniskliniken 5 4 1 0 0 0 5
Elisabethsjukhuset 0 0 0 0 0 0 0
04 Sédermanland 3 2 1 0 0 3 0
Eskilstuna 0 0 0 0 0 0 0
Nykopings lasarett 2+
Spec. Scand Eskilstuna 3 2 1 0 0 3 0
05 Ostergétland 6 2 1 2 1 4 2
Linkdping 0 0 0 0 0 0 0
Motala 6 2 1 2 1 4 2
Norrkdping 0 0 0 0 0 0 0
06 Jonkoping 15 3 9 1 2 6 9
Artclinic Jonkdping 3 0 3 0 0 1 2
Eksjo 6 3 2 0 1 2 4
Jonkoping 6 0 4 1 1 3 3
Varnamo 0 0 0 0 0 0 0
07 Kronoberg 4 3 1 0 0 3 1
Ljungby 0 0 0 0 0 0 0
Vaxjo 4 3 1 0 0 3 1
08 Kalmar 5 2 2 1 0 3 2
Kalmar 5 2 2 1 0 3 2
Oskarshamn 0 0 0 0 0 0 0
Vastervik 0 0 0 0 0 0 0
09 Gotland 0 0 0 0 0 0 0
Visby 0 0 0 0 0 0 0
10 Blekinge 5 2 1 2 0 1 4
Karlshamn 5 2 1 2 0 1 4
Karlskrona 2+
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Fortsdttning tabell 7

Antal Diagnos Kon
PtOA Primar OA RA Annan Kvinna Man
12 Skane 35 13 14 2 6 0 13 22
Helsingborg 0 0 0 0 0 0 0
Héssleholm 16 5 9 1 1 8 8
Orthocenter Skane 5 2 3 0 0 1 4
SUS_Lund 1+
SUS_Malmo 13 6 2 1 4 4 9
13 Halland 15 4 8 2 1 0 4 1
Halmstad 0 0 0 0 0 0 0
Movement 12 2 7 2 1 4 8
Spenshult 0 0 0 0 0 0 0
Varberg 3 2 1 0 0 0 3
14 Vastra Gotaland 16 5 9 0 2 0 9 7
Alingsas 7 1 6 0 0 5 2
Boras 1+
Carlanderska_Sport 5 3 2 0 0 1 4
Frélunda Spec sjh 0 0 0 0 0 0 0
Kungalv 0 0 0 0 0 0 0
MélIndal 3 1 0 0 2 2 1
Uddevalla 0 0 0 0 0 0 0
17 Varmland 1 5 5 0 1 0 4 7
Karlstad 11 5 5 0 1 4 7
18 Narke 6 2 1 0 3 0 4 2
Orebro 6 2 1 0 3 4 2
19 Vastmanland 4 1 3 0 0 0 1 3
Vasteras 4 1 3 0 0 1 3
20 Dalarna 9 5 0 2 2 0 5 4
Falun 9 5 0 2 2 5 4
21 Gavleborg 7 5 0 0 2 0 3 4
Gavle 7 5 0 0 2 3 4
Hudiksvall 0 0 0 0 0 0 0
22 Vasternorrland 1
Solleftea 0 0 0 0 0 0 0
Sundsvall 1+
23 Jamtland 3 1 2 0 0 0 2 1
Ostersund 3 1 2 0 0 2 1
24 Vasterbotten 1 3 4 2 2 0 7 4
Skelleftea 0 0 0 0 0 0 0
Umea 11 3 4 2 2 7 4
25 Norrbotten 17 11 3 1 2 0 6 11
Pitea 17 11 3 1 2 6 11
Sunderbyn 0 0 0 0 0 0 0
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Figur 15 Férdelning av artrodesoperationer i fotleden per diagnos under dren 2008—2022.

Figur 16 Sido- och frontalbild av skruvfixerad och Idkt fotledsartrodes

38



Det Svenska Fotledsregistret - Arsrapport 2022

Tabell 8 Operationsmetoder vid operation med primdr fotledsartrodes under 2021

Operationsmetod

oo Ahokonl Opben, Pl Magspik  Dlem A o
HELA RIKET 1 32 58 66 18 3 1 179
01 Stockholm 0 22 12 26 3 0 0 63
Capio Ortopediska huset 0 17 1 10 0 0 0 28
Danderyd 0 0 2 2 0 0 0 4
Fotcenter AB 0 0 3 4 0 0 0 7
KS_Huddinge 0 0 2 1 0 0 0 3
KS_Solna 0 0 0 0 0 0 0 0
Nacka 0 0 0 0 0 0 0 0
Norrtalje 0 0 0 3 2 0 0 5
Orthocenter Stockholm 0 0 0 0 0 0 0 0
S:t_Gorans 0 0 0 0 0 0 0 0
Sophiahemmet 0 5 1 1 0 0 0 7
Sdédersjukhuset 0 0 3 5 1 0 0 9
Sddertalje 0 0 0 0 0 0 0 0
03 Uppsala 0 1 3 9 0 0 0 13
Akademiska 0 1 3 5 0 0 0 9
S.t Johanniskliniken 0 0 0 4 0 0 0 4
Elisabethsjukhuset 0 0 0 0 0 0 0 0
04 S6dermanland 0 0 3 1 0 0 0 4
Eskilstuna 0 0 0 0 0 0 0 0
Nykopings lasarett 0 0 3 1 0 0 0 4
Spec. Scand Eskilstuna 0 0 0 0 0 0 0 0
05 Ostergétland 0 0 1 1 0 0 0 2
Linkdping 0 0 0 0 0 0 0 0
Motala 0 0 1 1 0 0 0 2
Norrkdping 0 0 0 0 0 0 0 0
06 Jonkoping 0 0 11 4 1 0 0 16
Artclinic Jonkdping 0 0 0 3 0 0 0 3
Eksjo 0 0 10 1 0 0 0 11
Jonkoping 0 0 0 0 0 0 0 0
Varnamo 0 0 1 0 1 0 0 2
07 Kronoberg 0 0 1 0 0 0 0 1
Ljungby 0 0 0 0 0 0 0 0
Vaxjo 0 0 1 0 0 0 0 1
08 Kalmar 0 0 0 1 0 0 0 1
Kalmar 0 0 0 1 0 0 0 1
Oskarshamn 0 0 0 0 0 0 0 0
Vastervik 0 0 0 0 0 0 0 0
09 Gotland 0 0 0 1 0 0 0 1
Visby 0 0 0 1 0 0 0 1
10 Blekinge 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlshamn 0 0 0 0 0 0 0 0
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Operationsmetod
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Tabell 9 Rékvanor infér operation under 2022 uppdelat pd typ av ingrepp och kén

Totalt (n) Icke rokare Rokstopp >6 veckor Rokare Uppgift saknas
n n (%) n (%) n (%) n (%)
Totalt 353 314 (89%) 11 (3%) 3 (1%) 25 (7%)
Kvinna 158 137 (87%) 6 (4%) 1(1%) 14 (9%)
Man 195 177 (91%) 5 (3%) 2 (1%) 11 (6%)
Artrodes 233 201 (86%) 8 (3%) 1(0%) 23 (10%)
Kvinna 102 83 (81%) 6 (6%) 0 (0%) 13 (13%)
Man 131 118 (90%) 2 (2%) 1 (1%) 10 (8%)
Protes 120 113 (94%) 3 (3%) 2 (2%) 2 (2%)
Kvinna 56 54 (96%) 0 (0%) 1(2%) 1(2%)
Man 64 59 (92%) 3 (5%) 1(2%) 1(2%)

Tabell 10 ASA—klass (American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status) infér operation med primdr fotledsprotes 2022.
Tabell A visar ASA fordelningen utifran olika variabler (per rad) medan tabell B visar férdelningen inom olika ASA-klasser (per
kolumn).

A ASA-klass
ASA1 ASA 2 ASA3 ASA4 g:lfr?;:t Radsumma
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Totalt 15(13%) 83 (69%) 21(18%)  1(1%) 0 (0%) 120 (100%)
Kon Kvinna 7(13%)  41(73%) 7 (13%) 1(2%) 0 (0%) 56 (100%)
Man 8(13%)  42(66%)  14(22%) 0 (0%) 0 (0%) 64 (100%)
Diagnos  Posttraumatisk artros = 6 (11%) 39 (74%) 8 (15%) 0 (0%) 0 (0%) 53 (100%)
Primér artros 6(17%)  22(63%) 7 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 35 (100%)
Reumatoid artrit 0 (0%) 12(80%) 2 (13%) 1(7%) 0 (0%) 15 (100%)
Annan* 3(18%) 10 (59%) 4 (24%) 0 (0%) 0 (0%) 17 (100%)
B ASA-klass
ASA 1 ASA 2 ASA 3 AsA4  Uppaift
saknas
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kén Kvinna  7(47%) 41(49%)  7(33%)  1(100%) 0(0%)
Man  8(53%) 42(51%)  14(67%) 0(0%) 0(0%)
Kolumnsumma  15(100%)  83(100%) 21(100%)  1(100%) NA
Diagnos Posttraumatisk artros 6(40%) 39(47%) 8(38%) 0(0%) 0(0%)
Primér artros 6(40%) 22027%)  7(33%) 0(0%) 0(0%)
Reumatoid artrit ~ 0(0%) 12(14%)  2(10%)  1(100%) 0(0%)
Annan*  3(20%) 10(12%)  4(19%) 0(0%) 0(0%)
Kolumnsumma  15(100%)  83(100%) 21(100%)  1(100%) NA
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Tabell 11 ASA—klass (American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status) infér operation med primdra fotledsartrodes
2022. Tabell A visar ASA férdelningen utifran olika variabler (per rad) medan tabell B visar férdelningen inom olika ASA-klasser
(per kolumn).

A ASA-klass
ASA1  ASA2  ASA3  AsA4 PPt o ma
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) i)
Totalt 46 (20%) 137 (59%) 36 (15%)  2(1%)  12(5%) 233 (100%)
Kén Kvinna 17 (17%)  63(62%) 16(16%)  0(0%)  6(6%) 102 (100%)
Man 20 (22%)  74(56%) 20(15%)  2(2%)  6(5%)  131(100%)
Diagnos  Posttraumatisk artros 20 (20%) 63 (63%) 10 (10%)  1(1%)  6(6%) 100 (100%)
Primér artros 24 (31%) 44 (56%)  8(10%)  1(1%) 1(1%) 78 (100%)
Reumatoid artrit 1(6%)  10(56%) 4(22%)  0(0%)  3(17%)  18(100%)
Annan* 1(3%)  20(54%) 14(38%)  0(0%)  2(5%) 37 (100%)
OP Artroskopi+skruvar 9 (26%) 22 (63%) 3 (9%) 0 (0%) 1(3%) 35 (100%)
Oppen skruvning 17.27%)  32(51%) 11(17%)  0(0%)  3(5%) 63 (100%)
Platta 18(17%)  61(59%) 15(15%)  2(2%)  7(7%) 103 (100%)
Margspik 2(8%)  17(68%)  5(20%) 0 (0%) 1(4%) 25 (100%)
Ovriga* 0(0%)  5(71%)  2(29%)  0(0%)  0(0%) 7 (100%)
B ASA-klass
ASA 1 ASA2  ASA3  AsA4  Jpedit
n (%) n (%) n%)  n(%) n (%)
Kén Kvinna 17 (37%) 63 (46%) 16 (44%) 0(0%) 6 (50%)

Man 29 (63%) 74 (54%) 20 (56%) 2(100%) 6 (50%)
Kolumnsumma 46 (100%) 137 (100%) 36 (100%) 2 (100%) 12 (100%)

Diagnos Posttraumatisk artros 20 (43%) 63 (46%) 10 (28%) 1 (50%) 6 (50%)
Primar artros 24 (52%) 44 (32%) 8 (22%)  1(50%) 1(8%)
Reumatoid artrit 1(2%) 10 (7%) 4 (11%) 0 (0%) 3 (25%)
Annan* 1(2%) 20 (15%) 14 (39%) 0 (0%) 2 (17%)
Kolumnsumma 46 (100%) 137 (100%) 36 (100%) 2 (100%) 12 (100%)

OP Artroskopitskruvar 9 (20%) 22 (16%) 3 (8%) 0 (0%) 1(8%)
Oppen skruvning 17 (37%) 32 (23%) 11 (31%) 0 (0%) 3 (25%)
Platta 18 (39%)  61(45%)  15(42%) 2(100%) 7 (58%)
Margspik 2 (4%) 17 (12%) 5 (14%) 0 (0%) 1(8%)
Ovriga* 0 (0%) 5 (4%) 2 (6%) 0 (0%) 0 (0%)
Kolumnsumma 46 (100%) 137 (100%) 36 (100%) 2 (100%) 12 (100%)
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Tabell 12 Férdelning av BMI for patienter som opererats med artrodes respektive protes i fotleden 2021.

Totalt Protes Artrodes
BMI Alla Kvinnor Man Alla Kvinnor Man Alla Kvinnor Méan
(kg/m2) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
<18 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
18-24 86 (24%) 47 (30%) 39 (20%) 33(28%) 19(34%) 14 (22%) 53 (23%) 28 (27%) 25 (19%)
25-29 128 (36%) 52 (33%) 76 (39%) 46 (38%) 15(27%) 31 (48%) 82 (35%) 37 (36%) 45 (34%)
30-34 66 (19%) 22 (14%) 44 (23%) 22 (18%) 9 (16%) 13 (20%) 44 (19%) 13 (13%) 31 (24%)
235 34 (10%) 17 (11%) 17 (9%) 16 (13%) 11 (20%) 5 (8%) 18 (8%) 6 (6%) 12 (9%)
g:lfng;;t 39(11%) 20(13%) 19 (10%) 3 (3%) 2 (4%) 1(2%) 36 (15%) 18(18%) 18 (14%)
Medel 28.417303 27.955977 28.792829 28.599041 29.134091 28.209382 28.323705 27.30917 29.077872
Totalt (n) 353 158 195 120 56 64 233 102 131
Tabell 13 Aldersférdelning fér patienter som opererats med artrodes respektive protes i fotleden 2021.
Totalt Protes Artrodes
Alder Alla Kvinnor Man Alla Kvinnor Man Alla Kvinnor Man
(&) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
<20 1(0%) 1(1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(0%) 1(1%) 0 (0%)
20-29 2 (1%) 2 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (1%) 2 (2%) 0 (0%)
30-39 6 (2%) 4 (3%) 2 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (3%) 4 (4%) 2 (2%)
40-49 23 (7%) 13 (8%) 10 (5%) 6 (5%) 5 (9%) 1(2%) 17 (7%) 8 (8%) 9 (7%)
50-59 82 (23%) 43 (27%) 38 (20%) 24 (20%) 16 (29%) 8 (13%) 58 (25%) 27 (26%) 30 (23%)
60-69 116 (33%) 42 (27%) 74 (38%) 40 (33%) 15(27%) 25 (39%) 76 (33%) 27 (26%) 49 (38%)
70-79 103 (29%) 43 (27%) 60 (31%) 45 (38%) 18 (32%) 27 (42%) 58 (25%)  25(25%) 33 (25%)
80-89 20 (6%) 10 (6%) 10 (5%) 5 (4%) 2 (4%) 3 (5%) 15 (6%) 8 (8%) 7 (5%)
290 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Medel 64.2 63.8 64.7 64.6 63.8 65.2 64.1 63.9 64.5
Totalt 253 108 145 74 33 41 179 75 104
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19. Supramalleoldra osteotomier

Supramalleolédr osteotomi (vinkelkorrigerande ingrepp strax ovan fotleden) ar ett ovanligt ingrepp. Den
vanligaste indikationen ar felstdllning kombinerat med tecken pi tidig artros. Under perioden 2007 till 2022
har 19 enheter sammanlagt rapporterat 129 ingrepp. Genomsnittséldern vid operation for dessa patienter har
varit 53 &r (spridning 15-79 ar), BMI var i genomsnitt 28 (spridning 18—47) och konsfordelningen
vasentligen jamn (45% kvinnor). Ingreppet utfordes oftare pa hdger (66%) dn vinster sida (34%). Diagnosen
som ledde till operation var i 85 fall primir eller sekundir artros i fotleden, i 14 fall felstillningar av
varierande genes, i 8 fall felldkta frakturer och i 21 fall andra orsaker. For ett fall &r orsaken inte uppgivet

vid registreringen.

Figur 17 Réntgenbilder av tilltéinkta benkilar vid ett vinkelkorrigerande ingrepp ovan fotleden.

De flesta ingreppen har genomforts pd Mdlndals sjukhus, totalt 74. 77 fotleder opererades med “closing
wedge”, 37 med “opening wedge”, 11 med annan teknik och for 4 fall saknades typ av ingrepp. I 119 av
fallen avvandes plattfixation.

De senast aren har antalet ingrepp per ar varit relativt stabilt pd omkring 15, under 2020 och 2021 utférdes
dock bara 4 respektive 7 arliga ingrepp. Under 2022 genomfordes ingreppet pa 3 enheter som tillsammans
utforde 6 ingrepp, detta far betecknas som tdmligen fa. Forklaringen till detta dr oklar men det gar inte att
utesluta kvarstdende undantrangningseffekter fran pandemin eller att indikationerna for alternativa ingrepp
utokats. Tackningsgraden betrdffande dessa ingrepp dr osdker men dé det ror sig om hogspecialiserade

ingrepp som utfors av fi operatorer &r det troligt att alla eller nédstan alla ha fingats.

20. Jamforelser av omoperationer (akta protesrevision/reartrodes) efter
fotledsprotes respektive fotledsartrodes

I tabell 14 och 15 har vi sammanstdllt insamlade data for det kirurgiska utfallet efter operation med

fotledsprotes respektive fotledsartrodes. Nar vi undersoker hur lang tid efter primédroperationen dessa

omoperation sker kan man konstatera att det skiljer sig at mellan protes- och artrodesoperationer i det att

de allra flesta reartrodeser sker de forsta tvé aren efter primaroperationen medan det for protesoperationer
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sker dkta revisioner dven langt direfter.

Nér man istéllet tittar pd resultaten utifrdn operationsar kan man konstatera att andelen artrodespatienter
som sluppit reartrodes verkar ligga relativt stabilt pa omkring 90%, troligen ndgot battre pa senare tid. For
fotledsproteser dr det mer svarbeddmt eftersom den kortare uppfoljningstiden for de senare aren spelar
storre roll. Aven hir ligger dock formodligen siffran kring 90%, med en antydan till forbittring p4 senare
tid. Tidigare studier med utgangspunkt fran Fotledsregistret har visat att det 4r sd, i alla fall pa data fram
till 2016 [20]. Tabell 14 och 15 presenterar resultaten for hela landet. I den rapport som skickas ut till de
enskilda verksamheterna som underlag till ett systematiskt kvalitets- och utvecklingsarbete specificeras

ocksé den enskilda verksamhetens motsvarande resultat, vg se punkt 8 och Appendix 4.

Tabell 14 Andel av patienterna som opereras med dkta revision (fér protes) respektive re-revision (fér artrodes) utifran tid som
forflutit sedan primdroperationen. Notera att alla patienter inte féljts under 10 dr.

Fotledsprotes Fotledsartrodes
Ar efter op ::r\lltizlij:(t; opg:lt:fa:de %r:‘v?:ii:ta rear?rrggcleser Antal opererade re?rtToeges
0 60 1714 3.5% 131 3904 3.4%
1 50 1672 3.0% 109 3917 2.8%
2 28 1563 1.8% 38 3602 1.1%
3 35 1504 2.3% 13 3392 0.4%
4 22 1431 1.5% 6 3150 0.2%
5 24 1334 1.8% 4 2838 0.1%
6 20 1274 1.6% 1 2541 0.0%
7 17 1214 1.4% 1 2239 0.0%
8 12 1159 1.0% 0 1920 0.0%
9 10 1111 0.9% 3 1624 0.2%
10 11 1042 1.1% 0 1294 0.0%

Tabell 15 Andel patienter utan dkta revision (fér protes) respektive utan re-revision (fér artrodes) utifrdn operationsdr. Notera att
uppféljningstiden skiljer sig Gt for Gren varfor siffrorna inte dr helt jimférbara.

Fotledsprotes Fotledsartrodes
gesy ﬁtt:t?;\ztsaign opz:‘et:z:de %r:tla;:i('a)'gta ::a';trilr:ctlzrs‘ AEL CTEELERD re?rtl:iadnes
2011 77 87 88.5% 188 208 90.4%
2012 73 82 89.0% 250 271 92.3%
2013 70 78 89.7% 285 310 91.9%
2014 55 61 90.2% 289 313 92.3%
2015 50 54 92.6% 279 311 89.7%
2016 45 53 84.9% 280 316 88.6%
2017 64 65 98.5% 282 302 93.4%
2018 58 65 89.2% 290 303 95.7%
2019 95 97 97.9% 290 307 94.5%
2020 62 62 100.0% 231 239 96.7%
2021 72 74 97.3% 179 182 98.4%
2022 119 120 99.2% 232 233 99.6%
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21. Patientrapporterade utfallsmatt

Bakgrund

Ett nationellt register bor inte endast innehalla antal rapporterade fall utan ocksé resultat och komplikationer
samt information om patienternas upplevelser. Att anvénda resultat baserade pa journaluppgifter har vi ansett
orealistiskt. Aven om det i framtiden skulle vara tekniskt méjligt torde det vara forenat med stor risk for bias.
Ett passande patientbaserat uppfoljningsinstrument for fotleder publicerades 2007 fran det Nya Zeelandska
Artroplastikregistret. Detta enkédtformulér 6versattes till svenska enligt vedertagna principer och validerades
under 2011 med referens till de generiska utvarderingsinstrumenten EQ-5D och SF36 samt till ett
fotspecifikt instrument (FAOS). Resultaten for SEFAS-instrumentet visar utmarkt validitet, reliabilitet och
kénslighet for fordndring utan vare sig nagon sé kallad golv- eller takeffekt. Arbetet publicerades 2012, v.g.
se publikation [7] under punkt 12 i denna arsrapport, sjalva frageformularet hittas i Appendix 1. Da SEFAS-
instrumentet, som dr baserad pa Oxford-12 instrumentet for hofter, endast omfattar ett fatal fragor och ar
enkel att anvinda kommer det fortsédttningsvis att vara standard vid utvérdering av resultaten efter fot och
fotledskirurgi i Sverige. Fr.o.m. 2008 anvénder fotledsregistret SEFAS, EQ-5D och SF-36 pre- och
postoperativt samt postoperativt en femgradig néjdhetsvariabel. I januari 2018 togs den generiska scoren
SF-36 bort. Frageformuldret for SEFAS har de senaste dren anviénts i ett 10-tal publicerade studier fran

bland annat Norge, Italien Storbritannien och Nederlédnderna.
Rapporteringsgrad betraffande preoperativa enkater

Andelen patienter som ldmnade in preoperativa enkitsvar varierade mellan de olika enheterna under 2020.
For protespatienter finns preoperativa enkétsvar pa samtliga patienter fran 4 enheter, ofullstdndig fran 4 och
saknas helt fran en enhet. For artrodeser dr motsvarande siffror 7, 16 respektive 24 enheter. (Appendix 2

och 3).

I Tabell 16 nedan framgér att den preoperativa svarsfrekvensen under aren 20162020 {or proteser har varit
battre dn den for artrodeser. Svarsfrekvensen for 1-arsenkiterna &r i de flesta ocksé béttre men siffrorna for
2-arsenkdterna ar timligen lika for protes- och artrodesfall. For att utvirdera de postoperativa enkitsvaren
pa bésta mojliga sitt dr en jamforelse med de preoperativa svaren visentlig varfor vi fortsitter
anstrangningar for att samla in s manga av dessa som mojligt. Ett steg i detta &r att erbjuda de patienter
som vill digital direktinmatning av enkéter. Arbetet dr paborjat men integrering med 1177 har tagit langre

tid &n tdnkt. Funktionen kommer troligen att kunna bdrja anviandas under 2021 eller 2022.
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Tabell 16 Svarsfrekvens for PROM-enkdter pre-och postoperativt avseende patienter opererade med protes respektive artrodes.

2018 2019 2020 2021 2022 Totalt

Primar fotledsprotes

Preop 49/65 (75%) 56/97 (58%) 45/62 (72%) 49/74 (66%) 56/120 (47%) 255/418 (61%)

1ar 49/65 (75%) 61/97 (63%) 48/62 (77%) NA 55/77 (71%)* 213/301 (71%)

2ar 51/65 (79%) 64/97 (66%) NA 27/42 (64%)* - 142/204 (70%)
Primar fotledsartrodes

Preop 147/303 (49%) 136/307 (44%) 92/239 (39%) 71/183 (39%) 84/233 (36%) 530/1265 (42%)

1ar 180/303 (59%) 192/307 (63%) 78/239 (33%) NA 86/146 (59%)* 536/995 (54%)

2 ar 200/303 (66%) 161/307 (52%) NA 70/113 (62%)* - 432/723 (60%)

*Hittills, insamlingen kommer att fortsdtta under resterande del av 2023. PG grund brister i databasen saknas vérden fér ndgra
uppféljningstidpunkter, dessa dr markerat med NA.

Resultat

Det generiska métinstrumentet EQ5D skattar hela hilsosituationen. De genomsnittliga resultaten for EQ5D
fore operation samt 1 respektive 2 ar efter operation visas i spindel-diagrammen i Figur 18 for bade
fotledsprotes och fotledsartrodes. Det framgér att patienterna har det besvérligt innan de blir opererade. Det
framgér ocksé att de efter operation forbattras, oavsett om de opererades med fotledsprotes eller artrodes,

framfor allt géller detta delarna smérta/besvir, aktivitet och rorlighet men ocksa oro/nedstdmdhet.

Det regionspecifika mitinstrumentet SEFAS skattar fot/fotledsbesvéir. De genomsnittliga resultaten for
SEFAS visas i spindeldiagrammen i Figur 19 (fotledsprotes) och 20 (fotledsartrodes). Det framgar att
patienterna fore operation har det besvirligt avseende samtliga bedomningspunkter samt att de forbattras
patagligt oavsett om de opereras med ledprotes eller artrodes.

Skillnaden i utfall i EQSD mellan 1 och 2 ar postoperativt férefaller sma efter bada operationstyperna medan
skillnaderna i SEFAS mojligen ar nagot storre. Bade patienter och ldkare kan dédrmed forvénta sig att den
storsta delen av forbattringen i regel intrdder redan inom 1 ar efter operationen.

Tillracklig volym av patientrapporterade utfall borjar nu ha samlats in for att det inom kort ska bli mojligt
att nirmare analysera faktorer som kan tdnkas forknippade med bittre eller simre patientresultat, till

exempel véntetid, operationsmetod och operationsvolym hos vardgivaren samt olika patientfaktorer.
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Figur 18 Diagrammet visar medelutfallet av de 5 dimensionerna i EQ5D-3L preoperativt och 1 respektive 2 dr postoperativt for

patienter som dr opererade med fotledsprotes (6verst) och fotledsartrodes (nederst) under 2020-2022.
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SEFAS PROTES

---@--- Preoperativt ---@--- Postoperativt 1 ar Postoperativt 2 ar

1. Hur skulle Du vilja beskriva
den smarta som Du vanligtvis
har fran den aktuella

. fotleden? o
12. Har Du upplevt en plotslig % eden 2. Under hur lang tid har Du
knivskarp, huggande smarta kunnat promenera innan det
eller kramp fran den aktuella 0.5 ,R\ uppstar svar smarta fran den
fotleden? Y aktuella fotleden?
11. Hur smirtande har den ,,1'5 N
aktuella fotleden varit nar Du o A 3. Har Du kunnat ga pa ojamn
rest Dig efter att ha suttit vid /‘ 2 9 o, mark?
ett bord och &tit? -~ 2.5 /7% \‘\,
o A
f 3 ’
& \ p ]
,'I ”——. P 1\ H
K ~ 3.5 AN ': 4. Har Du tvingats anvanda
/ 7 . e . 1L Y]
10. Har foten svullnat? L @ 4 ’,b ] inldgg i skon, halforhojning
E ‘\‘ ,/’ E eller specialgjorda skor?
] ]
: oK 2 :
H %\ ; i
9. Hur mycket har smarta fran '. ________ 9----9 ,’ 5. Hur mycket har smartan
den aktuella fotleden inverkat -.\\ /' frdn den aktuella fotleden
pa Dina vanliga \\‘ ," hindrat Dig i Ditt vanliga
fritidsaktiviteter? “\\\ ;’ arbete inkl hushallsarbete...
e
8. Har Du ont i den aktuella 6. Orsakar den aktuella
fotleden nattetid? fotleden att Du haltar?

7. Har Du kunnat gé i trappa?

Figur 19 Spindeldiagrammet visar medelutfallet av de 12 frGgorna som ingdr i SEFAS vid mdtpunkterna preoperativt och 1
respektive 2 ar postoperativt fér patienter som dr opererade med fotledsprotes under 2020-2022. Den yttre ringen (markerad
med 0) innebdr maximala besvdér (SEFAS 0 podng) och den innersta (markerad med 4) inga besvdr (SEFAS 4 podng) vad gdller den

specifika fragan.
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SEFAS ARTRODES

Postoperativt 2 ar

---@--- Preoperatvt ---@--- Postoperativt 1 ar
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den smarta som Du vanligtvis
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den aktuella fotleden inverkat . L Py Y fran den aktuella fotleden
pa Dina vanliga \\‘_ /’ hindrat Dig i Ditt vanliga
~~~~~~~~~ ¢ arbete inkl hushallsarbete...

fritidsaktiviteter?
6. Orsakar den aktuella

8. Har Du ont i den aktuella
fotleden nattetid? fotleden att Du haltar?
7. Har Du kunnat gé i trappa?

Figur 20 Spindeldiagrammet visar medelutfallet av de 12 frGgorna som ingadr i SEFAS vid mdtpunkterna preoperativt och 1
respektive 2 ar postoperativt fér patienter som dr opererade med fotledsartrodes under 2020-2022. Den yttre ringen (markerad

med 0) innersta (markerad med 4) inga besvdr (SEFAS 4 podng) vad gdller den specifika fragan.
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Tabell 17 Patientrapporterade utfallsmdtt (SEFAS och EQ-5D) efter operation med fotledsprotes. Anpassad efter Kamrad [28]

Preop Postop 24 manader X
PROM Medelskillnad
Medel (SD) Medel (SD) (95% ClI) P
n=220-236* n=150-167*
SEFAS 16 (7) 31(9) +15 (13.5-16.6) <0.001
EQ-5D 0.40 (0.32) 0.68 (0.26) +0.26 (0.20 - 0.32) <0.001

* Samtliga patienter besvarade inte samtliga enkdter.

Den uppnédda forbattringen dr inte bara statistiskt signifikant utan ocksa kliniskt signifikant. SEFAS kan
anta virden mellan 0 och 48. Minimal important change (MIC) for fotledsingrepp édr 5 enheter nér det

giller SEFAS och avspeglar det minsta virde som patienter upplever som en signifikant forbattring [17].

PROM -resultat efter protesrevision pga komplikationer

Béde utbyte av proteskomponenter och konvertering till artrodes resulterade i 14ga PROM-scorer [28].
Medelvérdet for SEFAS var 22, jaimfort med 31 for primédra proteser. Mindre dn hélften av patienterna
uppgav sig vara nojda. Protesbyte resulterade i en tredjedel av fallen till ytterligare en revision. Vid
konvertering till artrodes skedde en re-artrodes i 10% av fallen. Med utgdngspunkt fran dessa resultat ar det

rimligt att i det flesta fall av protesrevision vélja att konvertera till artrodes snarare &n att sétta in en ny

protes.
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22. Appendices

Appendix 1 Det fot- och fotledsspecifika frdgeformulédret SEFAS (Self-reported Foot and Ankle Score).

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

. 0 Ingen smarta alls
. 0 Mycket obetydlig
. 0 Obetydlig

. 0 Mattlig

. O Svar

O=_2NWPhH

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

4 o Ingen smarta under de férsta 30 min
3 0 16-30 min

20 5-15min

1 o Jag kan bara ga runt i huset

0 o Jag kan inte alls ga pga svar smarta

3. Har Du kunnat ga pa ojamn mark?

4 o Ja, med latthet

3 o Med obetydlig svarighet

2 o Med mattlig svarighet

1 o Med mycket stor svarighet

0 o Kan inte alls ga pa ojamn mark

4. Har Du tvingats anvanda inlagg i skon, hal-
forhojning eller specialgjorda skor?

4 o Aldrig

3 o Bara tillfalligtvis

2 o Ofta

1 o Storre delen av tiden
0 o Aldrig

5. Hur mycket har smartan fran den aktuella fo-
ten/fotleden hindrat Dig i Ditt vanliga arbete inkl
hushallsarbete och hobbyverksamhet?

4 o Inte alls

3 o Lite grann

2 o | mattlig gran

1 o | betydande utstrackning
0 o Helt och hallet

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

4 o Nej

3 o Nagon enstaka gang
2 o Av ochtill

1 o De flesta dagar

0 o Varje dag

7. Har Du kunnat ga i trappa?

4 o Ja, med latthet

3 o Utan storre svarighet

2 o Med mattlig svarighet

1 o Med mycket stor svarighet
0 o Inte alls

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

4 o Aldrig

3 o Bara nagon enstaka natt
2 o Av och till

1 o De flesta natter

0 o Varje natt

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

4 o Inte alls

3 o Nagot lite

2 o | mattlig grad

1 o | hég utstrackning

0 o Hindrat mig helt och hallet

10. Har foten/fotleden svullnat?

4 o Inte alls

3 o Tillfalligtvis

2 o Ofta

1 o Storre delen av tiden
0 o Alltid

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

4 g Inte alls smartande

3 o Bara lite smartande

2 o Mattligt smartande

1 o Mycket smartande

0 o Smartan har varit outhardlig

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

4 o Aldrig

3 o Nagon enstaka dag
2 o Av och ill

1 o De flesta dagar

0 o Varje dag
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Appendix 2 Andel besvarade och registrerade preoperativa enkdter (PROM) under 2022 fér primdra fotledsproteser.

Falun (100%)
Sodersjukhuset (93%)
Capio Ortopediska huset (78%)
Movement (71%)
Sophiahemmet (60%)
Pited (50%)
KS_Huddinge (40%)
MélIndal (39%)
Hassleholm (25%)
Orebro (20%)
Sodertélje (0%)
Sunderbyn (0%)
SUS_Malmo (0%)
Akademiska (0%)
Gavle (0%)
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Appendix 3 Andel besvarade och registrerade preoperativa enkdter (PROM) under 2022 for primdra fotledsartrodeser.

S:t Johanniskliniken (100%)
Artclinic JPG (100%)
Falun* (89%)
Sédersjukhuset (87%)
Karlstad (82%)
Carlanderska_Sport (80%)
Vésteras (75%)
Movement (67%)

Spec. Scand Eskilstuna...
KS_Huddinge (67%)
Danderyd (67%)
Kalmar (60%)
Pited (59%)
Gavle (57%)
Orebro (50%)
Umea (45%)
Alingsas (43%)
Jonkoping (33%)
Sophiahemmet (33%)
Molindal (33%)

Capio Ortopediska huset...
Fotcenter AB (17%)
Héssleholm (6%)
SUS_Malmé (0%)
Motala (0%)
Eksjo (0%)
Orhtocenther Skane (0%)
Karlshamn (0%)
Vaxjo (0%)
Ostersund (0%)
Varberg (0%)
Nykopings lasarett (0%)
Karlskrona (0%)
Akademiska (0%)
SUS_Lund (0%)
Sundsvall (0%)
Boras (0%)
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Appendix 4. Standardrapport for lokalt kvalitets- och utvecklingsarbete (fiktiv klinik)

KARLSKRONA ¢« LUND

Standardrapport ur Fotledsregistret for lokalt kvalitetsarbete

Klinik X (fiktiv verksamhet) 2022-09-11

1 Registrerade operationer

Hér presenteras sammanstilld data Over antalet registrerade operationer i registret for den egna kliniken
samt totalt for samtliga registrerande kliniker i Fotledsregistret.

Tabell 1.1 Antal operationer av primér fotledsartrodes 2011-2021.
(740 operationer fore 2011 finns i registret)

Operationsar
Sjukhus 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | Totalt
Klinik X X X X X X X X X X X X X
Riket 208 271 310 313 311 316 302 303 307 239 179 3058

Tabell 1.2 Antal operationer med primér fotledsprotes 2011-2021
(840 operationer fore 2011 finns i registret)

Operationsar
Sjukhus 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | Totalt
Klinik X X X X X X X X X X X X 0
Riket 87 82 78 61 54 53 65 65 97 62 74 778
Figur 1.1 Antal operationer av Figur 1.2 Antal operationer av
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Tabell 1.3 Antal operationer av re-artrodes for fotledsartrodes

Operationsar
Sjukhus 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | Totalt
Klink X X X X X X X X X X X X 0
Riket 24 20 27 25 29 34 40 23 26 35 16 299

Tabell 1.4 Antal operationer av dkta revision for fotledsprotes

Operationsar
Sjukhus 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | Totalt
Klinik X X X X X X X X X X X X X
Riket 22 18 20 25 20 19 14 23 17 4 5 187

Figur 1.3 Antal operationer av Figur 1.4 Antal operationer av
re—artrodes for fotledsartrodes akta revision for fotledsprotes
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2 Kirurgiska resultat

Foljande avsnitt handlar om tid mellan priméroperation och eventuell omoperation, ddr omoperationer
definieras som re-artrodes for fotledsartrodes respektive dkta revision for fotledsprotes.

2A Tid mellan primaroperation och férsta omoperation

Tabell 2A.1 Antal forsta re-artrodeser av totalt antal priméra fotledsartrodeser utférda vid olika tidpunkter
efter priméroperation

Ar efter priméaroperation

0 ar 1 ar 2 ar 3ar 4 ar 5 ar 6 ar 7 ar 8 ar 9 ar 10 ar
KlinikX X/Y X/Y X/Y X/Y X/Y X/Y X/Y X/Y X/Y X/Y X/Y

(Z%) (Z%) (Z%) (Z%) (Z%) Z%) (Z%) Z%) (Z%) (Z%) (Z%)
Riket 131/3798 105/3631 36/3442 13/3205 6/2883 4/2587 1/2290 1/1975 0/1671 3/1343 0/1042

(3.4%) (2.9%) (1%) (0.4%) (0.2%) (0.2%) (0%) (0.1%) (0%) (0.2%) (0%)

Tabell 2A.2 Antal forsta dkta revisioner av totalt antal priméra fotledsproteser utférda vid olika tidpunkter
efter priméroperation

Ar efter priméaroperation

0 ar 1 ar 2 ar 3 ar 4 ar 5 ar 6 ar 7 ar 8 ar 9 ar 10 ar
KlinkX XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY X/Y
(Z%) (Z%) (Z2%) (Z%) (Z%) (Z%) (Z%) (Z%) (Z%) (Z%) (Z%)

Riket 59/1685 48/1579 28/1512 35/1441 22/1350 23/1285 20/1219 17/1167 12/1118 10/1054 11/966
(3.5%)  (3%) (1.9%)  (24%)  (1.6%)  (1.8%)  (1.6%)  (15%)  (11%)  (0.9%)  (1.1%)

Figur 2A.1 Andel forsta re—artrodeser av primara Figur 2A.2 Andel forsta ékta revisioner av priméra
fotledsartrodeser x ar efter primaroperation fotledsproteser x ar efter primaroperation
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Tabell 2B.1 Priméra fotledsartrodeser utan re-artrodes per operationsar och utvirderingsar

Utvérderingsar
Ar for Totalt -
primir 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | Totalt | o'
Riket
op
2010 XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY XN X/Y  135/154
%) @%)  @%)  @%)  @%)  (Z% (2% (%) (2% (%) (Z%) %) (87.7%)
- XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY XN X/Y | 188/208
%) 2% 2% @%  @Z% (2% (%) (2% (2% (2% (2% (Z%) | (90.4%)
st o XYXY XY XY XY XY XY XY XY XA XY 250/271
@%)  @%  @%  @%  @%  @%  @%  @% (2% (2% @%)  (92.3%)
Jo1s . a XYOOXY XY XY XY XY XY XY XY X/Y | 285/310
@%)  Z%)  @%)  @%)  Z% (2% %) 2% (2% %) | (91.9%)
XY XY XY XY XY XY XY XN X/Y  289/313
s W I NA“ zwy z%) 2% 2w @%) 2% (2% @%) | %  (92.3%)
XY XY XY XY XY XY XN X/Y | 279/311
2015 NA NA NA NA 2 ) (2w %) % (%) %) | (z%) ‘ (89.7%)
X/Y Xy XY XY XY XY XY 280/316
Aol WA A WA LA NA w2 @%)  @% (2% @%) | (Z%)  (88.6%)
XY XY XY XY XY X/Y | 281/302
2017 NA NA NA NA NA NA e % % %) z% | @% ‘ (03%)
XY XY XY XY XY 200/303
2018 NA NA NA NA NA NA I = - @) (951%)
XY XY XIY XY | 200/307
2019 NA NA NA NA NA NA NA A S I ‘ (o4 5%)
XY XY X/Y  230/239
2020 NA NA NA NA NA NA NA NA NA g 2w %) (962%)
X/Y X/Y | 173/175
2021 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA e | om ‘ (98.9%)
Tabell 2B.2 Priméra fotledsproteser utan dkta revision per operationsar och utvarderingsar
Utvérderingsar
Ar for Totalt
primir 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | Totalt | Cnt-
Riket
op
o010 XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY XN XY 49/63
@%)  @Z%)  @%  @%)  @%  (Z%  (@%  @%)  Z%  (Z%  @%) | (%)  (77.8%)
o1 XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY XN XY | 7787
@%)  @%)  @% 2% 2% (Z%  (@%)  @%) 2% (Z%  @%) | (2% | (88.5%)
S0t A XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY 73/82
@%)  @%  (Z% 2%  @%  @%  (@% 2%  @%)  (Z% | Z%  (39%)
013 A A XY XY XY XY XY XY XY XY XY XY | 70/78
@%)  @%)  @%) (2% @%)  @%  @% @%@ | 2% | (89.7%)
XY XY XY XY XY XY XY XN XY 5561
2014 NA NA WA @%)  @Z%  Z%  @%)  @Z% (2% (2% (% | (Z%)  (90.2%)
XY XY XY XY XY XY XY X/Y | 50/54
2015 NA NA NA NAC e o0%) %) @) @) @%)  @%) | (Z%) ‘ (92.6%)
XY XY XY XY XY XY XY 45/53
s A L WA LA NA ey @%) @%@ %) (Z%) | (2% (34.9%)
XY XY XY XY XY XIY 64/65
2017 NA NA NA NA NA NA w2 %) @) %) | (Z%) ‘ (98.5%)
XY XY XY XY X/Y 58/65
2018 NA NA NA NA NA NA N S A O I S A
XY XY XY XY 95/97
2019 NA NA NA NA NA NA NA NA g e @ | @ | orew)
XY XY XY 62/62
2020 NA NA NA NA NA NA NA NA NA gy e | @ (100%)
X/Y XY 73/74
2021 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA e | ‘ (98.6%)




3 Patientresultat (PROMS)

3A SEFAS
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Tabell 3A.1 Ifyllda SEFAS per operationsar for den egna kliniken samt totalt 6ver femarsperioden

2017 2018 2019 2020 2021 | Totalt-Egen klinik | Totalt-Riket
Primair fotledsartrodes
Preop X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) 595/1459 (40.8%)
1 ar X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) 606,/1293 (46.9%)
2 ar X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) 527/1104 (47.7%)
Primir fotledsprotes
Preop X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) 259/453 (57.2%)
6 man X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (2%) X/Y (Z%) 122/411 (29.7%)
1 ar X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) 195/347 (56.2%)
2 &r X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) 151/280 (53.9%)

Figur 3A.1 (a) Andel ifyllda SEFAS avseende
primér fotledsartrodes for den egna kliniken
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Figur 3A.1 (b) Andel ifyllda SEFAS avseende
primar fotledsprotes for den egna kliniken
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Tabell 3A.2 Medelviarde av SEFAS-index vid olika uppféljningstillfallen

Primér fotledsartrodes

Primér fotledsprotes

Preoperativt 1ar 2 ar Preoperativt 6 manader 1 ar 2 ar
Ar for Egen Riket Egen Riket Egen Riket Egen Riket Egen Riket Egen Riket Egen Riket
primér | klinik klinik klinik klinik klinik klinik klinik
op
2010 X 15.84 X 30.50 NaN 28.50 NA 16.35 NA 31.67 NA 32.53 NA 30.12
2011 X 15.95 X 29.08 NaN  31.63 NA 14.83 NA 27.71 NA 28.90 NA 29.40
2012 X 14.49 X 2830 X 3238 NA 13.84 NA  30.58 NA 31.50 NA  32.10
2013 X 16.66 X 29.37 X 31.50 NA 15.62 NA 30.47 NA 31.24 NA 30.82
2014 X 14.19 X 29.86 X 28.27 NA 13.88 NA 24.64 NA 23.73 NA 27.43
2015 X 15.10 X 27.84 X 30.25 X 13.27 NaN 26.92 NaN 30.05 X 29.21
2016 X 15.26 X 27.14 X 30.26 X 15.00 X 27.55 X 32.91 X 34.79
2017 X 16.26 X 28.32 X 2995 X 15.00 X  30.77 X 33.06 X  33.86
2018 X 15.82 X 28.72 X 3121 X 16.48 X 32.04 X 30.80 X 33.20
2019 X 15.38 X 2778 X 2876 X 14.09 X 2835 X 31.56 X 3377
2020 X 14.66 X 29.16 NaN NaN X 15.36 X  31.03 X 3272 NaN NaN
2021 X 15.02 NaN NaN NaN NaN X 14.04 X 3150 X 29.00 NaN NaN
Totalt | X 1543 | X 2824 | X 3001 | X 1473 | X 2937 | X 3129 | X 3156 |

Figur 3A.2 (a1) Medelviarde SEFAS-index
avseende primér fotledsartrodes
preoperativt
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Figur 3A.2 (b1) Medelvirde SEFAS-index Figur 3A.2 (b2) Medelvirde SEFAS-index
avseende primér fotledsprotes
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Figur 3A.2 (a2) Medelviarde SEFAS-index
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Figur 3A.2 (b3) Medelvdrde SEFAS-index Figur 3A.2 (b4) Medelvdarde SEFAS-index
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3B EQ5D

Tabell 3B.1 Ifyllda EQ5D per operationsar for den egna kliniken samt totalt 6ver femarsperioden

2017 2018 2019 2020 2021 \ Totalt-Egen klinik \ Totalt-Riket
Priméir fotledsartrodes
Preop  X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) XY (Z%) X/Y (Z%) 457/1459 (31.3%)
1 ar X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/IY(Z%) X/Y (Z%) 449/1293 (34.7%)
2 ar XIY(Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) XY (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) 358/1104 (32.4%)
Primaér fotledsprotes
Preop  x/v (z%) X/Y(Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) 206/453 (45.5%)
6 man  X/Y (Z%) X/Y(Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) 89/411 (21.7%)
1 &r X/Y (Z%) X/Y(Z%) X/IY (2%) X/IY (2%) X/Y (2%) X/Y (Z%) 159/347 (45.8%)
2 ar X/Y(Z%) X/Y(Z%) X/Y (2%) X/Y (2%) X/Y (Z%) X/Y (Z%) 117/280 (41.8%)
Figur 3B.1 (a) Andel ifyllda EQ5D avseende Figur 3B.1 (b) Andel ifyllda EQ5D avseende
primér fotledsartrodes for den egna kliniken primar fotledsprotes for den egna kliniken
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Tabell 3B.2 Medelvirde av EQ5D-index vid olika uppfoljningstillfallen

Primér fotledsartrodes

Primér fotledsprotes

Preoperativt 1ar 2 ar Preoperativt 6 méanader 1ar 2 ar

Ar for Egen Riket Egen Riket Egen Riket Egen Riket Egen Riket Egen Riket Egen Riket
primér | klinik klinik klinik klinik klinik klinik klinik

op

2010 NaN NaN NaN NaN NaN NaN NA NaN NA NaN NA NaN NA NaN
2011 NaN NaN NaN NaN NaN NaN NA NaN NA NaN NA NaN NA NaN
2012 NaN NaN NaN NaN NaN NaN NA NaN NA NaN NA NaN NA NaN
2013 NaN NaN NaN NaN NaN NaN NA NaN NA NaN NA NaN NA NaN
2014 NaN NaN NaN NaN NaN NaN NA NaN NA NaN NA NaN NA NaN
2015 NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN
2016 NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN
2017 NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN
2018 X 0.70 X 0.82 X 0.84 X 0.71 X 0.86 X 0.84 X 0.87
2019 X 0.70 X 0.82 X 0.81 X 0.68 X 0.83 X 0.86 X 0.87
2020 X 0.68 X 0.83 NaN NaN X 0.72 X 0.84 X 0.86 NaN 0.84
2021 X 0.70 NaN NaN NaN NaN X 0.69 X 0.77 X 0.77 NaN NaN
Totalt | X 0.70 | X 082 X 083 | X 070 | X 085 | X 08 | X 0.87

Figur 3B.2 (a1) Medelvirde EQ5D-index
avseende primar fotledsartrodes
preoperativt
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Figur 3B.2 (b1) Medelvirde EQ5D-index
avseende primir fotledsprotes
preoperativt

Figur 3B.2 (b2) Medelvdrde EQ5D-index
avseende primér fotledsprotes
6 manader efter operation
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Figur 3B.2 (b3) Medelvirde EQ5D-index
avseende primar fotledsprotes
1 ar efter operation

Figur 3B.2 (a3) Medelvirde EQ5D-index
avseende primér fotledsartrodes
2 ar efter operation
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Figur 3B.2 (b4) Medelvirde EQ5D-index
avseende primiar fotledsprotes
2 ar efter operation
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