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1. Bakgrund

Det rikstdckande registret for totala fotledsproteser startades 1997, men ocementerade fotleds-
proteser fran och med 1993 registrerades retroaktivt. Registret administrerades fran borjan vid
ortopediska kliniken i Falun men skots sedan 2007 via ortopediska kliniken i Malmo. Férutom
priméra ingrepp med total fotledsprotes och protesrevisioner rapporteras sedan 2008 ocksa
primira fotledsartrodeser, re-artrodeser och vinkelkorrigerande ingrepp (supramalleoléra

osteotomier eller SMO). Registret dr sedan start anslutet till Registercentrum Syd i Lund.

Med start 2008 infordes tre olika instrument (PROM) for att mita halsoutfallet hos patienterna fore,
samt 6 manader, 1 och 2 ar efter ovan ndmnda ingrepp. Dels tva generiska instrument (SF-36 och
EQ-5D) och dels ett validerat fotledsspecifikt instrument SEFAS (Self-Reported Foot and Ankle
Score). Se publikationerna nr 7, 9, 10,16 och 17 pé sid 13-14. Post-operativt ombeds patienterna
ocksa rapportera graden av ndjdhet med ingreppet (PREM). Utfallen av alla dessa

utvdrderingsinstrument finns lagrade i registrets databas. SEFAS-scoren éterfinns 1 appendix 1.

Figur 1. Réntgenbild av fotledsprotes Rebalance. Sidobild (vanster) frontalbild (hbger). Protestypen anvands
| Sverige sedan 2011
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2. Nyheter sedan foregaende arsrapport och sammanfattning

Decentraliserad rapportering direkt in 1 databasen infordes varen 2016 och har under 2018
utnyttjats i de allra flesta fallen. De som registrerat sig for direktrapportering och eller
dataldsning kan on-line ta del av vad man rapporterat samt utfallet av de generiska och
fotspecifika utvarderingsinstrumenten — dock endast for den egna vardgivaren (region/landsting
respektive den privata vardgivaren). Vi undersoker mojligheterna att patienterna sjélva skall
kunna mata in PROM/PREM-data elektroniskt utan att svarsfrekvensen darigenom avsevért

reduceras.

Vi redovisar i arsrapporten sedan nagra ar rokvanor i samband med aktuella fotledsingrepp.
Bland de 238 personer som opererades med fotledsprotes under 2015-2018 finns det uppgift om

rokvanor for 224. Av dessa var 12 rokare av vilka 9 slutade roka infor ingreppet.

Det fanns flest rokare bland de som opererades med fotledsartrodes. For 1232 av dessa finns
uppgift om rokning 1 1153 fall. Av dessa var 147 rokare men 99 av dem slutade roka minst 6

veckor fore operationen (Tabell 9).

Den 1 januari 2018 beslot vi att avsta fran den generiska scoren SF-36 i1 de preoperativa
enkéterna men behdll scoren i1 de postoperativa enkéterna till de patienter som opererats aren

dessforinnan och som dé fyllt i SF-36 preoperativt.

Fr.o.m. 1 januari 2018 togs 6-manadersenkdten bort for artrodespatienter men ej for de patienter

som opererats med fotledsprotes.

Vi rapporterar nu ocksé i arsrapporten for andra géngen utfallet av kirurgi 1 fotleden i form av
PROM och PREM data (Tabell 11, Figur 21a+b och Figur 22a+b), se vidare kapitel 17 pa sidan
38. I korthet visar underokningen att patienterna i genomsnitt har det besvarligt preoperativt och
att de blir hjdlpa av operation. Detta innefattar bade det generella hilsotillstdndet (métt med
generisk PROM EQ 5D -3L) och specifikt vad géller foten/fotleden (métt med
fot/fotledsspecifik PROM SEFAS). Generellt verkar det inte finnas nagra uppenbara skillnader
mellan patienter som opereras med artrodes respektive fotledsprotes, varken fore eller efter

ingreppet.
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Antalet fotledsprotesoperationer har under 2018 uppgatt till 65 vilket dr ungefar samma antal
som 2017. Detta innebér en méttlig 6kning jamfért med 2015 och 2016 men férre dn under aren
2011 —2013. Svackan under aren 2014-2016 orsakades av att hela verksamheten vid Spenshults
sjukhus avvecklades sommaren 2014 och att tillverkaren beslutade att 1dgga ner produktionen av
Mobilityprotesen - en vilfungerande och vanlig protesmodell. TM-ankle har under 2018 varit
den helt dominerande protestypen. Protesoperationerna har varit utspridda pa ett relativt stort
antal kliniker men erfarna proteskirurger har i de flesta fall medverkat pa kliniker med mindre
erfarenhet av ingreppet ifrdga. Speciellt i Stockholmsregionen har det skett betydande rockader.

Vérdplatssituationen i landet 1 stort har ocksa satt sina spar liksom brist pa operationsskoterskor.

Under 2018 har 295 priméra fotledsartrodeser rapporterats — viasentligen samma antal som 2014
- 2017. Hur man skall berdkna tackningsgraden for detta ingrepp ar forenat med vissa
svarigheter. Vi har gjort jimforelser med Patientregistret via Socialstyrelsens registerservice,
men det dr vilként att bade under- och 6verrapportering till detta register forekommer liksom
inrapportering av felaktiga operationskoder. Tackningsgraden for priméra fotledsartrodeser

under 2018 har vi berdknat till 97% (se vidare kapitel 12 pa sidan 15).

For fotledsartrodeser finns potentiellt 53 enheter som utfor ingreppet varav 51 medverkat under
2018. Dock utférde 36 kliniker mindre &n 5 ingrepp under 2018 och bara 9 kliniker utférde 10
eller fler ingrepp - Bara 2 enheter utforde 20 eller fler ingrepp (Tabell 4). Rapporter har under
2018 kommit in fran samtliga landsting/regioner. Hallands sjukhus i Halmstad och Skaraborgs
sjukhus 1 Skovde har inte under ndgot ar medverkat trots att man enligt Patientregistret utfort ett

mindre antal fotledsartrodeser- dock inga protesingrepp.(Tabell 6).
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Figur 2. Antal utférda proteser, artrodeser, forsta protesrevision och férsta reartrodes under perioden 1993-2018

Under 2018 har 2 vetenskapliga arbeten baserade pé registerdata publicerats, och poster har

presenterats vid 2 vetenskapliga moten.

Dr Alexandra Undén har antagits som doktorand och hennes projekt &r relaterade till

sjukdomar i fotleden och utgér till stor del fran registerdata.

Fotledsregistret har sedan 2017 certifieringsniva 2. Detta har kvarstétt under 2018.
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3. Styrgrupp och sekreterare 2018

Ake Carlsson, Docent, Ortopediska kliniken, Skines universitetssjukhus, Malmo,
(registerhéllare)

Maria Céster, Overlikare, Ortopediska kliniken, Skdnes universitetssjukhus, Malmo
Per-Anders Hamrén, Patientrepresentant, Osmo

Anders Henricson, Overlikare, Ortopediska kliniken, Falu Lasarett

Anna Petersson, Leg sjukskoterska, Ortopediska kliniken, Lénslasarettet i Kalmar

Bjorn Rosengren, Docent, Ortopediska kliniken, Skénes universitetssjukhus, Malmo
Per-Henrik Agren, Specialistlikare, Stockholms fotkirurgiklinik, Sophiahemmet, Stockholm

Carina Malm, Projektsekreterare, Ortopediska kliniken, Skdnes universitetssjuk-hus, Malmo

Personliga tréffar har dgt rum minst en géng arligen. Daremellan har det forekommit ett stort
antal ovriga kontakter via telefon och e-post. Styrgruppens sammansittning kommer att

fordndras i1 borjan av 2019

4. Hemsida: www.swedankle.se

Registrets hemsida uppdateras kontinuerligt och ar flitigt besokt. Hemsidan har under 2018
haft 30 565 besokare eller i medeltal 83 stycken per dag. Hir finns information till patienter,
professionen och allménheten rérande fotkirurgiska ingrepp, resultat, drsrapporter samt
kontaktuppgifter. For rapportorer finns dven information och instruktioner inkluderande
rapportblad, enkat-formuldr och linkar for support. Hemsidan finns ocksa i en engelsk

version.

5. Anvandarmoten och aterrapportering

Aterrapportering 4r nu mojlig online. Arsrapporten distribueras dessutom i pappersform till
samtliga aktuella kliniker samt till alla medlemmar i Svenska Fotkirurgiska Séllskapet och
finns ocksa tillgéinglig i en svensk och engelsk version via registrets hemsida

www.swedankle.se och via www .kvalitetsregister.se samt www.ortopediskaregister.se.

Anvéndarméten har sedan 2009 gt rum atminstone en gang arligen. Motet 2018 d4gde rum
den 16 november i Stockholm och samlade fler an 20 deltagare. D4 rapporterades och
diskuterades inkomna data, registrets funktionalitet och praktiska problem. Vidare
presenterades de senaste publikationerna utgaende fran Fotledsregistret samt pagaende och
planerade vetenskapliga projekt. Framtidens fardriktning och utveckling av registret

diskuterades ocksa.
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6. Finansiering

Registret har fran start till 2010 kunnat vidmakthallas tack vare bidrag fran forskningsfonder.

Fran och med 2011 har dessutom 1-ariga bidrag av varierande omfattning erhéllits av SKL.

7. Forskargrupp

Ake Carlsson, Docent Magnus Karlsson, Professor
Maria Coster, PhD Hékan Magnusson, PhD
Anders Henricson, PhD Jan-Ake Nilsson, Statistiker
Ilka Kamrad, PhD Bjorn Rosengren, Docent

Alexandra Undén, Leg lak, doktorand

8. Forskning

Atskilliga forskningsprojekt har haft sitt ursprung i Fotledsregistret. Inledningsvis fokuserade
studierna framforallt pa hur bra olika proteser eller steloperationsmetoder fungerade ur ett
sjukvardsperspektiv, dvs. hur ofta man behdvde reoperera. Successivt har ocksé studier
tillkommit som forsoker kvantifiera hur besvirligt patienter med fotledsartros har det innan de
blir opererade och hur mycket de forbattras efter operation. Flera studier har ocksa forsokt
identifiera faktorer som péaverkar resultaten bade ur ett sjukvards- och patientperspektiv. Under
sektion 10 sammanfattas resultaten och under sektion 11 aterfinns lista pa studier och
avhandlingar som hittills publicerats. Flera ytterligare studier pagér, ndgra av dessa ar knutna till

ett doktorandprojekt.

9. Nationellt och internationellt samarbete
Registret har deltagit och deltar i flera nationella och internationella samarbetsprojekt bland annat

vad géller resultat men dven patientrapporterade utfallsmatt och registerinfrastruktur.

10. Vetenskapliga studier
Tva artiklar med analys av de totala resultaten ur registret har publicerats (3, 6). I den forsta,
frdn 2007 (3) innefattande 531 fotledsproteser, befanns 5-arsdverlevnaden vara 78 %. En viktig

slutsats var ocksa att man visade effekten av en lang inldrningskurva.
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De tre operatorer som gjort flest proteser kunde forbéttra sin 5-arséverlevnad fran 70 % till 86
% efter sina respektive 30 forsta proteser. Yngre patienter befanns ha en dkad revisionsrisk

jamfort med dldre.

I den andra artikeln, fran 2011 (6), omfattande 780 fall, visades en 10-arsdverlevnad pd 69 %.
STAR-protesen har inte anvéants 1 Sverige sedan 2007 och en separat analys av de typer av
proteser, som anvints idag, visade en 10-arséverlevnad péd 78 %. Vidare kunde man visa att
kvinnor under 60 ar med artros 16pte en signifikant storre risk att gd genomga en
operationsrevision. Materialet i denna artikel ar det hittills storsta publicerade materialet av

fotledsproteser.

En separat studie av STAR-protesen visade ocksé en tydlig inldrningskurva med sdmre resultat
hos de av operatoren tidigt gjorda proteserna jaimfort med hans senare utforda. 5-

arsoverlevnaden hos de sent opererade var 98 % (1).

Preoperativ felstéllning av bakfoten har betydelse for resultatet av en fotledsprotesoperation. En
analys av 186 fall fann att patienter med en preoperativ varusfelstillning hade en dubbelt 6kad

risk att bli reviderade jamfort med de med valgus- eller normalstillning (2).

AES-protesen analyserades 1 en studie av 93 fall (4). Har var 5-&rsoverlevnaden 90 %. Att
fotledsproteskirurgi dr krdvande och tekniskt besvérlig verifierades av att man 127 % av

operationerna samtidigt utférde 36 andra ingrepp pa foten.

En genomgang av i litteraturen befintliga definitioner av vad en revision av fotledsprotes &r
resulterade i en rekommenderad definition (5). Denna rekommenderade definition anvéndes av
Svenska Fotledsregistret och av Engelska Fotledsregistret. Dessutom anvédndes den i olika

internationella publikationer fran bade Europa och USA.

Patientrapporterade utfallsmatt (PROM — Patient Reported Outcome Measures) anvénds i allt
storre grad vid utvdrdering av operationsresultat. Det fot- och fotledsspecifika
utvirderingsinstrumentet SEFAS (Self-Reported Foot and Ankle Score) har visat sig ha god
validitet, reliabilitet och kénslighet for forandring (7). Det anvidnds rutinmaissigt av det Svenska

Fotledsregistret (8).

En jaimforelse av PROM-resultaten hos patienter som fatt en ny protes efter att den primért

insatta fallerat visar en 10-arséverlevnad pé 55 % for den nya protesen. Hélften av patienterna var

11
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ndjda med operationen (11). Motsvarande studie pa patienter vars fotled istéllet blivit
stelopererad visade 1 princip samma resultat, dvs. hélften av patienterna var ndéjda med

operationen. De olika scorerna var 1 stort sett samma i bagge studierna (11, 14).

Reoperationsfrekvensen var dock patagligt hdgre for patienter som opererats med revision av

protesen jamfort med de som opererats med artrodes.

Ett arbete dir PROM-resultat hos patienter med protes i ena fotleden och artrodes 1 den andra
analyserats visar ingen séker upplev skillnad mellan protes- respektive artrodes i fotleden. De

flesta patienter var ndjda med bagge fotlederna (13).

En studie och analys av det hittills storsta och langst foljda materialet av STAR-protesen har
genomforts. Resultaten visar en 14-drsoverlevnad pa 47 % for den enkelbelagda protesen och 12-
arsoverlevnad pa 64 % for den dubbelbelagda protesen. Kvinnor under 60 ar med artros hade en

hogre risk for revision (12).

Steloperation av bada fotlederna dr ovanligt men blir ibland nédvéndigt nédr inget annat alternativ
ar mgjligt eller lampligt. I arbete 15 visar att dess patienter mestadels ar relativt néjda och har en

hygglig funktion. (15)

En signifikant forbattring av alla scorer noterades hos 241 patienter efter 2 ar. 71% var nojda
eller mycket ndjda med ingreppet. Ingen skillnad kunde noteras betrdffande protestyp och

diagnos. Den postoperativa SEFAS-scoren korrelerade positivt hogre dlder.(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 viarden — ex pre-

och postoperativt - bor dverstiga 5 enheter for att vara kliniskt relevant. (17)

I ett samarbete med Statistiska Centralbyran (SCB) inbjdds ett slumpméassigt men
aldersstratifierad urval personer i1 aldern 20—89 ar att besvara det fot och fotledsspecifika
frigeformuldret SEFAS. Av de 1820 inbjudna besvarade 43% enkéten vilket i ssmmanhanget
anses vara en hog siffra. Summa scoren befanns nagot lagre (dvs simre) med hogre alder och hos
kvinnor. De erhdllna normativa viardena bor underlitta tolkning av SEFAS scoren infor och efter

ingrepp 1 fot och fotled. (18)

12
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I ett material omfattande 1716 priméra fotledsproteser hos samma antal patienter noterades 8%
reartrodeser 1 de fall dér fall man anvént den allra vanligaste fixationstekniken — dvs 6ppen
tillgdng och fixation med skruvar. Med artroskopisk teknik och skruvfixation férekom reartrodes
signifikant oftare eller 1 15%. Otillrdcklig erfarenhet av artroskopisk teknik tolkades som den

mest troliga forklaring till ovanstaende diskrepans. (19)

11. Publikationer baserade pa Svenska Fotledsregistret

Artiklar

1. Carlsson A. Single - and double-coated STAR total ankle replacements. A clinical and
radiographical follow-up study of 109 cases. Orthopade 2006;35:527-532. (Artikel pa tyska)

2. Henricson A, Agren P-H. Secondary surgery after total ankle replacement. The influence of
preoperative hindfoot alignment. Foot Ankle Surg 2007; 13:41-44.
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Figur 3. Fotledsprotes modell STAR som anvéndes under aren 1993 — 2007 i Sverige.
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12. Tackningsgrad
Fotledsproteser

Téackningsgraden (procedure-based coverage eller completeness) for primédra fotledsproteser ar

100 %, vilket stimmer vid jamfOrelser med vad som rapporterats till Patientregistret.

Anslutningsgraden ér ocksd 100% - dvs alla enheter som utfor ingreppet har rapporterat.

Figur 4. CCl-protes, anvédnd 2008 — 2015 (till vénster) och Mobility-protes, anvand 2005 -2015 (till héger).

Fotledsartrodeser

Har finns timligen betydande diskrepanser mellan vad som rapporterats till Fotledsregistret och
rapporteringen till Socialstyrelsens patientadministrativa register (PAR) av motsvarande ingrepp i
form av KVA-koder (klassifikation av vardatgirder). Det dr hogst sannolikt att sjukvérden
felaktigt uppgivit KVA-kod for fotledsartrodes till patientregistret d4 andra ingrepp i foten
genomforts.

Efter personlig kontakt med 1 stort sett alla opererande enheter bedomer vi att antalet rapporterade
fall till Fotledsregistret, fran de enheter som medverkar, dverensstimmer med verkligheten.
Téackningsgraden for priméra artrodeser under 2018 har dérfor berdknats pad de 295 fall som
rapporterats till registret dividerat med detta antal + 9 fall som rapporterats till PAR ar 2017 fran
enheter som samma ar inte rapporterade till Fotledsregistret. Tackningsgraden for artrodeser 2017
ar sélunda 295/303 =97 %.

51av de 53 kliniker som potentiellt utfor fotledsartrodeser rapporterade till register under 2018.
Anslutningsgraden var saledes 51/53 =96%.

Under 2018 &r rapporteringen fullstindig for 19 av Sveriges 21 regioner/landsting och for tva
ofullstindig (Halland och Vistra Gétaland) (Tabell 6 och Figur 15).
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Overrapportering

Dubbelregistreringar i registret korrigeras kontinuerligt.

Tackningsgradsanalys Socialstyrelsens Registerservice

Fotledsregistret dr fullstaindig och dérfor tillforlitligare &n PAR. Att matchning for 2016 och 2017
ar sdmre &n tidigare ar kan efter separat analys forklaras att en enhet som utfor bade fotledsprotes-
och artrodeskirurgi brustit i rapportering till PAR avseende 2016. Tackningsgradsanalyser
omfattar dren 2014 - 2017 (Tabell 1).

Rapportering av fotledsartrodeser till PAR har formodligen patagliga brister dé artrodeser 1 bakfot
och mellanfot sannolikt ibland blir felkodade som fotledsartrodes. Matchningen mellan Registret

och PAR ir darfor simre dn for fotledsproteser.

n n . . Matchning
Ar Registret Patientregistret Differens Registret/PAR
(n) (n) (n)
(%)
Priméra proteser 2014 61 58 3 86%
2015 54 53 1 95%
2016 52 40 12 76%
2017 65 50 15 74%
Artrodeser inkl 2014 337 396 -59 65%
reartrodeser 2015 329 358 -29 59%
2016 315 348 -33 59%
2017 334 349 -11 67%

Tabell 1. Tdckningsgradsanalys av fotledsartrodeser respektive fotledsproteser 2014-2017. Uppgifter ur
patientregistret (PAR) for 2018 é&r inte &nnu tillgéngliga.

Regionala skillnader

For bade fotledsartrodes- och fotledsprotesoperationer forefaller det finnas betydande
skillnader i landet vad géller antalet ingrepp per 100000 invanare (Figur 9 och 14). Detta
beror sannolikt inte pa att sjukdomens forekomst skiljer sig mellan landsdndar utan snarare pa
skillnader i lokala traditioner, kompetens, intresse och sjukvérdspolitisk styrning.

I Stockholms ldn fanns 2018 10 opererande enheter, dvs betydligt fler dn i1 6vriga lan/regioner
Sex SLL-anknutna enheter utférde mellan 1 och 23 priméra fotledsartrodeser (totalt 58).

Samtidigt utforde 4 privata vardgivare mellan 2 och 7 ingrepp (totalt 15) (Tabell 7)
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13. Fotledsproteser
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Antal rapporterade ingrepp

Antalet priméra fotledsproteser som implanterades under ar 2018 var 65 och vi noterar en

viss 6kning sedan 2015. Anmarkningsvart &r att fa ingrepp utfors 1 Stockholmsregionen

under 2017 (5 fall) och 2018 (bara 6 fall varav 5 vid 2 privata enheter). En langdragen

upphandling av avancerad fotkirurgi och ddrmed forknippade 6verklaganden har

paverkat produktionen negativt i Stockholmsregionen. Verksamheten 1 MdIndal har

sedan 2016 okat markant och under 2018 &r denna enhet den som utforde flest ingrepp.

(Tabell 2 och Figur 7).

Tabell 2. Priméra fotledsproteser per klinik 2014-2018. Betréffande 2018 &ven férdelade efter diagnos, kén
och protestyp . *Innebér att operationerna utférts av ldkare som normalt opererar i Falun resp. Nacka.

Antal operationer Diagnos ar 2018 Kon ar 2018 Protestyp 2018
Klinik 2014 2015 2016 2017 9948 Artros RA  Annan Kvinnor  Mén Reb ™ Hintegra
HELA RIKET 61 54 52 65 65 44 15 7 35 30 5 48 12
MéIndal 0 3 5 16 23 15 7 1 12 11 0 12 11
Falu lasarett 20 11 13 15 10 5 3 2 8 2 0 10 0
Movement 1 8 8 14 12 9 3 0 7 5 0 12 0
SUS Malmé 9 12 3 4 1 1 0 0 0 1 0 0
:ﬂiﬁgg}; 3 1 2 4 3 2 0 1 3 0 3 0 0
Hassleholm 0 4 4 2 6 6 0 0 0 6 0 6 0
Folener o 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Motala* 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Danderyd* 0 0 0 2 1 1 0 0 1 0 0 1 0
SUS Lund 5 2 3 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0
Sophiahemmet 1 2 4 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1
Uppsala* 1 1 1 1 3 1 1 1 1 2 0 3 0
Orebro* 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Solleftea* 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
R 0 0 0 0 4 4 0 0 1 3 0 4 0
huset
nérsj':ﬁﬁti 16 8 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Spenshult 5 Nerlagt - - - -
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Figur 7. Antal priméra fotledsproteser per klinik under aren 2011-2018.
*Alla ingrep utférda av ortoped fran annan klinik
**Vissa ingrepp utférda av ortoped fran annan klinik

***Enheten nerlagd 2014
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Figur 8. Réntgenbild av fotledsprotes typ TM-ankle vilken introducerades i Sverige under 2014.
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Figur 9. Aggregerad incidens (per 100 000 invanare 215 ar) av primér fotledsprotes per mantalsskrivningsléan
2008-2017 enligt Socialstyrelsens statistikdatabas. Medelincidensen under perioden &r angiven inom parentes
efter lansbeskrivningen pa y-axeln medan incidensen fér 2016 &r angiven vid sista stapeln (2016) i
diagrammet. Data fér 2018 fanns inte tillgdngliga vid tidpunkten fér datauttag.

Protesrevisioner, protesoverlevnad och riskfaktorer
Sedan 1993, dvs. under en 25-arsperiod har 286 (21%) fotledsproteser reviderats. Betriffande

forstagangs-revisioner dr revisionsfrekvensen for Mobilityprotesen ldgre dn for CCI (p< 0.05
Fishers exact test) medan vi inte kan uttala oss om skillnader i1 revisionsfrekvens for de protestyper
som anvénts under de senaste 10 aren. Detta far framgd av kommande &verlevnadsanalyser. Dessutom
har totalt 134 sekundédra extraartikuldra ingrepp pa 115 fotleder med fotledsprotes utforts sedan 1993,

framst halbensosteotomi, och subtalér artrodes.
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Tabell 3. Revisionsorsaker, fordelat efter protestyp, 1993—-2018. Skuggade kolumner indikerar proteser som
anvénds idag.

Protestyp
STAR BP AES Hintegra Mobility CcCl ReBalance ™ Totalt
Enkel-  Dubbel-
belagd belagd
Anvand under aren 1993- 1999- 2000- 2002- 2002- 2005- 2008- 2011- 2015-
1999 2007 2008 2008 2006 2015 2015
2015-
Insatta (n) 118 205 109 115 83 269 152 210 123 1383
Revisioner (n) 62 77 21 41 10 27 24 22 2 286
Revisioner (%) 53% 38% 19% 36% 12% 10% 20% 10% 2% 21%
Revisionsorsak
Lossning 36 31 8 18 4 9 30 10 146
Tekniskt fel 7 10 1 1 2 1 22
Instabilitet 1 3 5 1 2 1 2 1 16
Infektion 4 12 5 1 1 1 24
Of6rklarlig smarta 5 5 1 1 1 7 4 28
Plast-slitage/fraktur 10 12 2 2 1 1 32
Smartande valgus 1 4 4 9
Smartande varus 2 2 2 2 8
Fraktur 3 3 3 1 1 11
Annan 1 1 3 1 4

Protesoverlevnaden vid 5 ar, med revision (oavsett orsak) som “endpoint” berdknades 2011 till 0.81
(95% C10.79-0.83) och vid 10 ar till 0.69 (95% CI 0.67-0.71) om samtliga protestyper inkluderades.
(nr 6 1 publikationslistan pa sidan 13) Sarskilt den enkelbelagda (eng. single-coated) STAR-protesen
(Figur 10), som inte ldngre anvénds 1 Sverige, tenderade att ha en lagre overlevnadsgrad én Gvriga
protestyper (Tabell 3 och Figur 10) som inte verkar skilja sig at. Med revision avses byte eller

extraktion av en proteskomponent undantagandes byte av menisk “’en passant”.
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Figur 10. Antal fotledsproteser per ar under aren 1993-2018 uppdelat pa protestyp.

Totalt var protesdverlevnaden upp till 10 ar vésentligen densamma oavsett om diagnosen var primér
eller sekundér artros respektive reumatoid artrit (RA). Kvinnor yngre &dn 60 ar vid operations-tillfallet
och som opererats pga. artros 16pte dock en signifikant hogre risk att bli reopererade dn kvinnor over
60 ar. Betraffande mén med artros och RA patienter oavsett kon var revisionsriken densamma 6ver och

under 60 ar.

22

Det Svenska Fotledsregistret - Arsrapport 2018

2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Reumatoid artrit M Primar artros I Posttraumatisk artros B Annan

Figur 11. Férdelning av fotledsprotesoperationer per diagnos under aren 2008-2018.
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Figur 12. Uppskattad kumulativ proteséverlevnad med 95 % konfidensintervall fér (A) samtliga fotledsproteser i
Sverige. (B) Per diagnos (reumatoid artrit (lila), primér artros (réd) och posttraumatisk artros (grén)) och (C) per
protestyp (BP-typ (blatt), Hintegra (grén), dubbelbelagd STAR (lila) och enkelbelagd STAR (r6d))

14. Primara fotledsartrodeser

Svenska Fotledsregistret torde vara den mest precisa kdllan for antalet priméra fotledsartrodeser som
utfors 1 landet samt ocksa for bakomliggande diagnoser, operationsmetoder och patientutfall. Till
detta bidrar den hoga tdckningsgraden. Patientregistret (PAR) kan ge viss véigledning, men under-
over- och felrapportering gor att uppgifterna i PAR ar osékra.
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Det forefaller naturligt om operation med fotledsartrodes hade koncentrerats till de enheter dér det
finns fotkirurgisk expertis. S& ar emellertid inte fallet. Bara pa 10 av landets 51 ortopediska enheter
som rapporterat sina fall under 2018 gjordes tio eller fler sddana ingrepp. Under 2018 var det bara tva

kliniker som utforde 20 eller flera priméra fotledsartrodeser (Tabell 4).

Tabell 4: Operationsvolym av priméra fotledsartrodeser per klinik under ar 2018.

Antal ingrepp per ar

Sjukhustyp (antal) 220 10-19 5.9 1-4 0
Universitetssjukhus (8)* 1 3 1 2 1
Ovriga sjukhus/enheter (43) 1 5 8 21 8

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

Oppen kirurgi och fixation med kanylerade skruvar har sedan vi 2008 borjade registrera fotleds-
artrodeser varit den dominerande operationsmetoden. Retrograd mérgspikning har jamfort med
topparet 2014klart minskat med ca 50%, medan fixation med platta och skruvar successivt okat.
Artroskopisk exploration med efterfoljande skruvfixation har de tre sista aren utgjort ca 16% (Tabell 5
och figur 13). Endast 2 fall behandlade med extern fixation rapporteras under 2018. (Tabell 8).

Tabell 5. Antal artrodeser 2008—-2018 uppdelade pa typ av operation.

Typ av operation

Ar Skruvfixation Mirgspik 1™ Platta  Maror  Annan  O%ard  roTALT
Percutan  Artroskopisk Oppen
2008 4 6 40 44 3 0 0 0 0 97
2009 5 2 64 47 1 0 0 1 0 120
2010 0 16 72 45 8 9 1 0 0 151
2011 8 14 101 59 5 15 0 0 2 204
2012 1 30 132 80 15 12 0 0 1 271
2013 0 35 168 81 8 16 0 0 0 308
2014 4 22 177 92 4 13 0 0 1 313
2015 1 59 162 59 6 23 0 0 0 310
2016 0 54 152 54 9 44 0 4 0 317
2017 1 48 142 49 4 55 1 1 0 301
2018 1 46 129 49 2 64 0 3 1 295
TOTALT 25 332 1339 659 65 251 2 9 5 2687
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Figur 13. Antal artrodesingrepp per ar och fixationsmetod under perioden 2008 — 2017
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Antalet inrapporterade priméra fotledsartrodeser har successivt okat fran 182 ar 2011 till omkring
300 per &r - under 2018 rapporterades 295 ingrepp. Tackningsgraden har de sista 2 aren dverstigit
95%. Hur manga ingrepp som rapporterats per klinik framgar av Tabell 6. Artros dr den vanligaste
diagnosen (75 %) och posttraumatisk artros nagot vanligare dn primér artros. Fordelning av

diagnos- och konsfordelning framgér av Tabell 7 och operationsmetod av Tabell 8.

15. Reartrodeser

Av de 1716 primira artrodeser som rapporterats fram tom den 31 december 2016 har 134
genomgitt minst en re-artrodes (7.8%). De allra flesta hade utforts inom 2.5 ar. Av dessa 134 fall
hade 15 (11 %) genomgatt ytterligare ett eller flera artrodesforsok. Detta arbete har under 2018
publicerats Acta Orthopaedica (19)
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Figur 14. Aggregerad incidens (per 100 000 invanare 215 ar) av primér fotledsartrodes per
mantalsskrivningslan 2008—2017 enligt Socialstyrelsens statistikdatabas. Medelincidensen under perioden
ar angiven inom parentes efter ldnsbeskrivningen pé y-axeln medan incidensen fér 2017 &r angiven vid
sista stapeln (2017) i diagrammet. Data fér 2018 fanns inte tillgéngliga vid tidpunkten fér datauttag.
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Tabell 6. Primér fotledsartrodeser per klinik 2013-2018
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 Rapportering 2018
HELA RIKET 308 313 310 317 301 295
01 Stockholm 64 57 61 57 72 68 Fullstandig
Capio Ortopediska huset 0 0 0 0 3 7
Danderyd 2 0 8 4 5 5
Fotcenter AB 0 0 0 0 3 4
KS_Huddinge 0 5 7 7 5 1
KS_Solna 6 6 0 1 0 4
Nacka 29 26 18 15 1 0
Norrtélje 4 3 6 5 6
Orthocenter Stockholm 0 0 0 1 2
S:t Gorans 5 3 0 0 0
Sophiahemmet 1 3 10 3 2
Sodersjukhuset 2 2 10 13 32 14
Sodertalje 15 9 2 8 14 23
03 Uppsala 26 25 29 36 29 14 Fullstéandig
Akademiska 21 19 25 28 25 12
Elisabethsjukhuset 5 6 4 8 4 2
04 Sédermanland 11 2 11 7 5 Fullstéandig
Eskilstuna 6 0 4 4
Nykopings lasarett 5 2 2 5 3 1
05 Ostergétland 11 13 8 16 9 12 Fullstéandig
Linkoping 0 1 0 0 0 0
Motala 5 7 12 9 10
Norrkoping 6 4 1 4 0 2
06 Jonkoping 5 13 10 9 14 6 Fullstéandig
Eksjo 0 5 4 2 7 4
Jonkoping 2 3 6 5 2 1
Varnamo 3 5 0 2 5 1
07 Kronoberg 5 8 5 4 5 9 Fullstéandig
Ljungby 4 8 5 4 3 6
Vaxjo 1 0 0 0 2 3
08 Kalmar 9 5 7 6 6 6 Fullstéandig
Kalmar 6 3 6 5 4 6
Oskarshamn 3 2 0 0 0 0
Vastervik 0 0 1 1 2 0
09 Gotland 0 4 2 2 4 4 Fullstéandig
Visby 0 4 2 2 4 4
10 Blekinge 7 6 2 1 2 1 Fullstéandig
Karlshamn 7 6 2 1 2 1
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Fortséttning tabell 6
2013 2014 2015 2016 2017 2018 Rapportering 2018
12 Skane 52 48 62 49 36 41 Fullstandig
Helsingborg 3 1 6 3 2 3
Hassleholm 14 13 14 7 12 13
Kaernan Privat 0 0 0 0 1
SUS_Lund 7 3 5 9 5 4
SUS_Malmo 28 31 37 30 17 20
13 Halland 34 27 20 20 15 20 Ofulistandig
Halmstad 1 0 0
Movement 10 11 17 19 13 19
Spenshult 23 14 0
Varberg 0 2 3 1 2 1
14 Vastra Gotaland 32 47 42 48 34 38 Ofulistandig
Alingsas 5 4 6 9 5 2
Boras 2 5 4 5 3 6
Carlanderska_Ortopedi 0 5 4 5 1 0
Carlanderska_Sport 2 1 1 1 1 1
Kungalv 1 4 7 2 1 1
MéIndal 10 11 13 17 17 17
Uddevalla 12 17 7 9 6 11
17 Varmland 8 3 6 6 4 10 Fullstandig
Karlstad 8 3 6 6 4 10
18 Narke 2 3 4 8 11 9 Fullstandig
Orebro 2 3 4 8 11 9
19 Vastmanland 6 3 1 0 4 5 Fullstiandig
Vasteras 6 3 1 0 4 5
20 Dalarna 8 7 15 7 12 4 Fullstiandig
Falun 8 7 15 7 12 4
21 Gavleborg 6 5 11 7 7 6 Fullstéandig
Bollnas 1 0 0 0 0 0
Gavle 4 3 9 4 5 2
Hudiksvall 1 2 2 3 2 4
22 Vasternorrland 5 12 7 2 5 2 Fullstiandig
Solleftea 1 2 3 1 2 0
Sundsvall 4 10 4 1 3 2
23 Jamtland 0 0 2 12 7 5 Fullstandig
Ostersund 0 0 2 12 7 5
24 Vasterbotten 4 6 8 3 7 17 Fullstiandig
Skelleftea 1 2 0 0 2 0
Umea 3 4 8 3 5 17
25 Norrbotten 13 14 6 13 1 13 Fullstiandig
Pitea 12 14 6 13 8 9
Sunderbyn 1 0 0 0 3 4
28
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Figur 15. Antal rapporterade priméra fotledsartrodeser per 1an under ar 2013-2018. Kartorna visar hur vél de olika lénen &r representerade.
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Figur 16. Rdntgenbild av fotledsartrodes utférd med hjélp av retrograd mérgspik. Frontalbild (vénster) och
sidobild (héger).

Figur 17. Réntgenbilder av fotledsartrodes fixerad med plattor och skruvar. Frontalbild (vénster) och
sidobild héger.
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Tabell 7. Rapporterade priméra fotledsartrodeser under 2018 samt férdelning efter diagnos och
kén. Resultat fordelat pa lan och klinik.

Antal Diagnosfordelning Konsfordelning
Artros RA Annan Kvinnor Man
HELA RIKET 295 222 20 53 124 171
01 Stockholm 68 57 2 9 26 42
Capio Ortopediska huset 7 6 1 0 3 4
Danderyd 5 2 1 2 1 4
Fotcenter AB 4 4 0 0 0 4
KS_Huddinge 1 1 0 0 0 1
KS_Solna 4 2 0 2 0 4
Norrtalje 6 6 0 0 1 5
Orthocenter Stockholm 2 2 0 0 1 1
Sophiahemmet 2 2 0 0 1 1
Saodersjukhuset 14 11 0 3 7 7
Sodertalje 23 21 0 2 12 11
03 Uppsala 14 10 1 3 9
Akademiska 12 8 1 3 8 4
Elisabethsjukhuset 2 2 0 0 1 1
04 Sédermanland 5 4 1 0 1 4
Eskilstuna 4 4 0 0 1 3
Nykopings lasarett 1 0 1 0 0 1
05 Ostergétland 12 9 0 3 6 6
Motala 10 7 0 3 5 5
Norrkoping 2 2 0 0 1 1
06 Jonkoping 6 3 0 3 2 4
Eksjo 4 2 0 2 1 3
Jonkoping 1 1 0 0 0 1
Varnamo 1 0 0 1 1 0
07 Kronoberg 9 6 1 2 6 3
Ljungby 6 4 1 1 4 2
Vaxjo 3 2 0 1 2 1
08 Kalmar 6 6 0 0 2 4
Kalmar 6 6 0 0 2 4
09 Gotland 4 3 0 1 0 4
Visby 4 3 0 1 0 4
10 Blekinge 1 0 1 0 1 0
Karlshamn 1 0 1 0 1 0
12 Skane 41 28 1 12 18 23
Helsingborg 3 3 0 0 2 1
Héassleholm 13 10 0 3 2 11
Kaernan Privat 1 1 0 0 0 1
SUS_Lund 4 0 1 3 3 1
SUS_Malmé 20 14 0 6 11 9
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Fortséttning Tabell 7

Antal Diagnosfordelning Konsfordelning
Artros RA Annan Kvinnor Man
13 Halland 20

Movement 19 13 5 1 8 11

Varberg 1 1 0 0 1

14 Vastra Gotaland 38

Alingsas 2 0 0 0 2

Boras 6 5 0 1 1 5

Carlanderska_Sport 1 1 0 0 0 1

Kungalv 1 1 0 0 0 1

MéIndal 17 10 2 5 8 9

Uddevalla 11 7 1 3 6 5

17 Varmland 10 8 1 1 7 3
Karlstad 10 8 1 1 7 3

18 Narke 9 5 1 3 5 4
Orebro 9 5 1 3 5 4

19 Vastmanland 5 5 0 0 2 3
Vasteras 5 5 0 0 2 3

20 Dalarna 4 3 0 1 1 3
Falun 4 3 0 1 1 3

21 Gavleborg 6 4 1 1 2 4
Gavle 2 1 1 0 1 1

Hudiksvall 4 3 0 1 1 3

22 Vasternorrland 2 1 1 0 1 1
Sundsvall 2 1 1 0 1 1

23 Jamtland 5 4 0 1 4 1
Ostersund 5 0 1 4 1
24 Vasterbotten 17 15 1 1 4 13
Umea 17 15 1 1 4 13

25 Norrbotten 13 11 0 2 4 9

Pitea 9 8 0 1 3
Sunderbyn 4 3 0 1 1 3
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1 Posttraumatisk artros
1 Pes equinovarus adductus

Figur 18. Fordelning av artrodesoperationer i fotleden per diagnos under aren 2008-2018.

Figur 19. Skruvfixerad och lékt fotledsartrodes. (sidobild vénster, frontal héger).
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Tabell 8. Operationsmetoder vid primér artrodes under 2018
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Fortséttning Tabell 8

s oot pren Pata  Magsak PO AT o
HELA RIKET 1 46 129 64 49 2 3 295
01 Stockholm 0 1 30 21 1 0 68
Capio Ortopediska huset 1 4 2 7
Danderyd 1 2 5
Fotcenter AB 4 4
KS_Huddinge 1 1
KS_Solna 2 1 1 4
Norrtélje 6 6
Orthocenter Stockholm 2 2
Sophiahemmet 1 1 2
Sodersjukhuset 8 4 2 14
Sodertalje 9 14 23
03 Uppsala 0 3 7 1 0 0 14
Akademiska 1 3 7 1 12
Elisabethsjukhuset 2 2
04 Sédermanland 0 0 0 0 0 0
Eskilstuna 4
Nykopings lasarett 1 1
05 Ostergétland 0 10 5 3 0 0 0 18
Motala 9 1 10
Norrkoping 2 2
06 J6nkoping
Eksjo 1 2 1 4
Jonkoping 1 1
Varnamo 1 1
07 Kronoberg 0 2 2 0 5 0 0 9
Ljungby 1 5 6
Vaxjo 1 2 3
08 Kalmar 0 0 4 0 1 0 1 6
Kalmar 4 1 1 6
09 Gotland 0 4 0 0 0 0 0 4
Visby 4
10 Blekinge 0 0 0 0 1 0 0 1
Karlshamn 1 1
12 Skane 0 9 20 8 3 1 0 41
Helsingborg 3 3
Hassleholm 8 1 4 13
Kaernan Privat 1 1
SUS_Lund 2 2 4
SUS_Malmo 1 14 3 1 1 20
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s Ayocopit  Omeen Pt wargspi BOT AN o

13 Halland 1 0 16 1 1 0 1 20
Movement 1 16 1 1 19
Varberg 1 1
14 Vastra Gotaland 0 2 4 15 16 0 1 38
Alingsas 2 2
Boras 6 6
Carlanderska_Sport 1 1
Kungalv 1 1
MaIndal 9 7 1 17
Uddevalla 2 9 11
17 Varmland 0 0 10 0 0 0 0 10
Karlstad 10 10
18 Néarke 0 0 4 2 3 0 0 9
Orebro 4 2 9
19 Vastmanland 0 0 4 1 0 0 0 5
Vasteras 4 1 5
20 Dalarna 0 0 2 1 1 0 0 4
Falun 2 1 1 4
21 Gavleborg 0 1 4 0 1 0 0 6
Gavle 1 1 2
Hudiksvall 4 4
22 Vasternorrland 0 1 1 0 0 0 0 2
Sundsvall 1 1 2
23 Jamtland 0 1 0 4 0 0 0 5
Ostersund 1 5
24 Vasterbotten 0 0 8 0 9 0 0 17
Umea 8 9 17
25 Norrbotten 0 2 8 1 2 0 0 13
Pitea 2 6 1 9

Sunderbyn 2 1 1
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Tabell 9. Rékvanor infér operation under 2015-2018 uppdelat péa typ av ingrepp och kén. Tabell 10b. ASA—klass (American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status) infér operation med
priméra fotledsartrodes 2015-2018.

" Rokstopp >6 = n Ei
Totalt (n Icke rokare Rokare U ift saknas i )
(n) veckor PPY Diagnos ASA1 ASA 2 ASA3 ASA 4 Rapporterat
Totalt 1460 1208 (83%) 108 (7%) 51 (3%) 93 (6%) Alla 319 553 293 12 45
Artrodes 1232 1006 (82%) 99 (8%) 48 (4%) 79 (6%) - a7 82 76 ) 8
Kvinna 531 434 (82%) 42 (8%) 23 (4%) 32 (6%)
Posttraumatisk artros 174 236 88 6 16
Man 701 572 (82%) 57 (8%) 25 (4%) 47 (7%)
Fotledsprotes 238 212 (89%) 9 (4%) 3 (1%) 14 (6%) Primar artros 107 196 76 2 20
Kvinna 123 107 (87%) 7 (6%) 2 (2%) 7 (6%) Reumatoid artrit 1 39 53 2 1
Man 115 105 (91%) 2 (2%) 1(1%) 7 (6%) P 112 o - P ”
Annan 11 41 40 1 4
Vi rapporterar hédr nedan pre-operativ ASA-klass (American Society of Anesthesiologists (ASA) _
Posttraumatisk artros 68 91 45 0 3
Physical Status) for patienter som genomgatt operation med primér fotledsprotes och primér Primar artros 32 75 25 1 6
fotledsartrodes under aren 2015-2018 (Tabell 10a och 10b). For 232 av de 238 patienter som Reumatoid artrit 1 31 43 2 1
opererades med fotledsprotes finns uppgift om pre-operativ ASA-klass. 156 (67%) hade ASA- Mén 207 315 140 8 31
klass 2 eller 3 och 1 hade ASA klass 4. For 1177 av de 1222 patienter som opererades med AIET 26 41 36 ! 4
o . Posttraumatisk artros 106 145 43 6 13
fotledsartrodes aren 2015-2018 fanns ASA-klass registrerad. 846 (69%) hade ASA-klass 2-3.
. e . Primar artros 75 121 51 1 14
Négot forvanande rapporterades 12 artrodespatienter ha ASA-klass 4 — d.v.s. motsvarande en
. Reumatoid artrit 0 8 10 0 0
livshotande systemsjukdom. Aven dldersférdelning och fordelning av BMI {or patienter som
genomgatt primir fotledsprotes eller fotledsartrodes presenteras (Tabell 10c¢). Tabell 10c. Aldersférdelning och férdelning av BMI fér patienter som opererats med Artrodes respektive
protes i fotleden 2016-2018.
Tabell 10a. ASA—klass (American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status) infér operation med . .
primdr fotledsprotes 2015-2018. Antal(Zo) G
Alder Artrodes Protes BMI Artrodes Protes
Diagnos ASA1 ASA 2 ASA3 ASA 4 Ej Rapporterat
Alla 75 116 40 1 6 <20 3 (0.3%) 1(0.5%) <18 3(0.4%) 1(0.7%)
Annan 8 12 5 0 1 20-29 22 (2%) 3 (2%) 18-24 177 (24%) 45 (31%)
Posttraumatisk Artros 42 41 7 1 0
= 0, 0, - 0, 0,
Brimér Artros 03 23 . 0 ) 30-49 39 (4%) 3 (2%) 25-29 300 (41%) 69 (48%)
Reumatoid artrit 2 30 21 0 3 40-49 79 (9%) 13 (7%) 30-35 189 (26%) 28 (19%)
LGNNI & &3 28 1 4 50-59 198 (22%) 38 (21%) >35 65 (9%) 2 (1%)
Annan 1 5 2 0 0
Posttraumatisk Artros 21 18 3 1 0 ) 236 (26%) 49 (27%)
Primar Artros 5 15 1 0 1 70-79 285 (31%) 66 (36%)
Reumatoid artrit 2 25 20 0 3
80-89 44 (5%) 10 (5%)
M:n 46 53 14 0 2
Annan - - 3 0 1 >90 2(0.2%) 1(0.5%)
Posttraumatisk Artros 21 23 4 0 0
Primar Artros 18 18 6 0 1
Reumatoid artrit 0 5 1 0 0
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16. Supramalleoldra osteotomier

Supramalleolér osteotomi (vinkelkorrigerande ingrepp strax ovan fotleden) dr ett ovanligt in-
grepp. Den vanligaste indikationen ar felstdllning kombinerat med tecken pa tidig artros. Under
perioden 2007 till 2018 har 14 enheter sammanlagt rapporterat 89 sddana ingrepp varav 13 under
2018.

Figur 20. Réntgenbilder som visar tilltdnka benkilar vid ett vinkelkorrigerande ingrepp ovan fotleden.

Molndal har gjort de allra flesta ingreppen eller 43 stycken. Tackningsgraden betrdffande detta
ingrepp ér osdker men de allra flesta ingreppen torde ha fangats. 31 fotleder opererades med
”opening wedge”, 47 med “closing wedge” och 6 med annan teknik. Typ av ingrepp saknades i 4
fall Medianalder var 55 ar (range 16—75). Diagnosen var i 64 fall primér eller sekundér artros med

felstillning 1 fotleden och 1 6 fall kongenitala felstallningar.

17. Patientrapporterade utfallsmatt

Bakgrund

Ett nationellt register bor inte endast innehalla antal rapporterade fall utan ocksa resultat och
komplikationer samt information om patienternas upplevelser. Att anvinda resultat baserade pa
journaluppgifter har vi ansett orealistiskt. Aven om det i framtiden skulle vara tekniskt méjligt

torde det vara forenat med stort risk for bias.
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Ett passande patientbaserat uppfoljningsinstrument for fotleder publicerades 2007 frén det Nya
Zeeldndska Artroplastikregistret. Detta enkdtformulér versattes till svenska enligt vedertagna
principer och validerades under 2011 med referens till de generiska utvéarderingsinstrumenten EQ-
5D och SF36 och ett fotspecifikt instrument (FAOS). Resultaten for SEFAS-instrumentet visar
utmarkt validitet, reliabilitet och kénslighet for fordndring utan vare sig nagon s.k. golv- eller
takeffekt. Arbetet publicerades 2012, v.g. se publikation 7 pa sidan 13 i1 denna arsrapport. Sjélva
frageformuldret hittas 1 Appendix 1. Da SEFAS-instrumentet, som ar baserad pa Oxford-12
instrumentet for hofter, endast omfattar ett fatal fragor och ar enkel att anvinda kommer det
fortséttningsvis att vara standard vid utvirdering av resultaten efter fot och fotledskirurgi i Sverige.
Fr.o.m. 2008 anvinder registret SEFAS, EQ-5D och SF-36 pre- och postoperativt samt
postoperativt en femgradig ndjdhetsvariabel. Frageformuléret for SEFAS har de senaste aren

anvéants 1 8 publicerade studier fran Norge, Italien Storbritannien och Nederldnderna.
Rapporteringsgrad betraffande preoperativa enkater

Antalet preoperativa enkdtsvar som inkommit till registret har under 2017 varierat mellan de olika
enheterna. For protespatienter finns preoperativa enkétsvar pa samtliga patienter fran 5 kliniker,

god men ofullstindig frdn 5 och saknas frdn 3 enheter som gjort enstaka ingrepp (Appendix 2).

Betriaffande preoperativa enkétsvar for artrodeser dr rapporteringen under 2017 betydligt battre dn
tidigare ar och fullstindig for 22 enheter, relativt god for 6vriga utom 11 enheter fran vilka
preoperativa enkéter saknas (Appendix 3). For att utvirdera de postoperativa enkétsvaren pd basta

mojliga sitt dr en jaimforelse med de preoperativa svaren vésentlig.
Resultat

Med det generiska métinstrumentet EQ 5D (som skattar hela hélsosituationen)
spindeldiagrammen 1 Figur 21a och 21b kan man se att patienterna har det besvérligt fore
operationen. Det framgér ocksa att de efter operation forbéttras, oavsett om operationen var
fotledsprotes eller artrodes, framforallt vad giller delarna smaértor, aktiviteter och for fotledsprotes

ocksa rorlighet.

Med det sjukdomsspecifika métinstrumentet SEFAS (som skattar fot/fotledsbesvér) framgar i
spindeldiagrammen 1 Figur 22a och 22b att patienterna fore operation har det besvarligt avseende
samtliga bedomningspunkter samt att de forbéttras patagligt efter operation med ledprotes (eller
artrodes. Skillnaden i utfall i SEFAS mellan 6 manader och 1 ar postoperativt forefaller sma efter

bada operationerna.
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20a EQ5D-3L Fotledsprotes

«=@=Preop ==@==Postop 6 man ==@==Postop 1 ar

Rorlighet
3,0

2,5

Oro/Nedstamdhet Hygien
Smartor/Besvar Aktiviteter
20b EQ5D-3L Fotledsartrodes
e=@=Preop ==@==Postop 6 man ==@==Postop 1 ar
Rorlighet
3,0
2,5
Oro/Nedstamdhet Hygien
Smartor/Besvar Aktiviteter

Figur 21 a och b. Spindeldiagrammet visar medelutfallet av de 5 dimensionerna i EQ5D -3 L preoperativt, 6
manader postoperativt och 12 manader postoperativt for patienter som ar opererade med (a) fotledsprotes och
(b) fotledsartrodes under 2017. Den yttre ringen (varde 3) innebér sdmsta maojliga hélsotillstand och den inre

ringen (vérde 1) innebér bésta méjliga hélsotillstand vad géller den specifika dimensionen.
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SEFAS PROTES

e=@=Preop ==@==Postop 6 man ==@==Postop 1ar

1. Hur skulle Du vilja beskriva
den smarta som Du vanligtvis
har fran den aktuella fotleden?
12. Har Du upplevt en plotslig 0 2. Under hur lang tid har Du
knivskarp, huggande smarta 0,5 kunnat promenera innan det
eller kramp fran den aktuella... uppstar svar smarta fran den...

11. Hur smartande har den
aktuella fotleden varit nar Du
rest Dig efter att ha suttit vid...

3. Har Du kunnat ga pa ojamn
mark?

4. Har Du tvingats anvanda
inldgg i skon, halférhojning
eller specialgjorda skor?

10. Har foten svullnat?

9. Hur mycket har smarta fran
den aktuella fotleden inverkat
pa Dina vanliga...

5. Hur mycket har smartan fran
den aktuella fotleden hindrat
Dig i Ditt vanliga arbete inkl...

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 22 a. Spindeldiagrammet visar medelutfallet av de 12 fragorna som ingér i SEFAS vid métpunkterna
preoperativt, 6 manader postoperativt och 12 manader postoperativt fér patienter som &r opererade med
fotledsprotes under 2017. Den yttre ringen (markerad med 0) innebér maximala besvér (SEFAS 0 poéng) och
den innersta (markerad med 4) inga besvér (SEFAS 4 poédng) vad géller den specifika fragan.

41



Det Svenska Fotledsregistret - Arsrapport 2018

SEFAS ARTRODES

==@=Preop ==@==Postop 6 man Postop 1 ar

1. Hur skulle Du vilja beskriva
den smarta som Du vanligtvis
har fran den aktuella fotleden?
12. Har Du upplevt en plotslig 0 2. Under hur lang tid har Du
knivskarp, huggande smarta 0,5 kunnat promenera innan det
eller kramp fran den aktuella... uppstar svar smarta fran den...

11. Hur smartande har den
aktuella fotleden varit nar Du
rest Dig efter att ha suttit vid...

3. Har Du kunnat ga pa ojamn
mark?

4. Har Du tvingats anvanda
inlagg i skon, halforhojning
eller specialgjorda skor?

10. Har foten svullnat?

9. Hur mycket har smaérta fran
den aktuella fotleden inverkat
pa Dina vanliga...

5. Hur mycket har smaértan fran
den aktuella fotleden hindrat
Dig i Ditt vanliga arbete inkl...

8. Har Du ont i den aktuella 6. Orsakar den aktuella
fotleden nattetid? fotleden att Du haltar?

7. Har Du kunnat ga i trappa?

Figur 22 b. Spindeldiagrammet visar medelutfallet av de 12 fragorna som ingér i SEFAS vid métpunkterna
preoperativt, 6 manader postoperativt och 12 manader postoperativt fér patienter som &r opererade med
fotledsartrodes under 2017. Den yttre ringen (markerad med 0) innebdr maximala besvér (SEFAS 0 poéng)
och den innersta (markerad med 4) inga besvér (SEFAS 4 poéng) vad géller den specifika fragan.

42

Det Svenska Fotledsregistret - Arsrapport 2018

Tabell 11. Patientrapporterade utfallsmatt (SEFAS och EQ-5D) efter operation med fotledsprotes. (Kamrad |,
Outcome of surgery for end-stage ankle arthritis, Lund University, Faculty of Medicine Doctoral Dissertation
Series 2017:51)

Preop Postop 24 manader
Medelskillnad
PROM Medel (SD) Medel (SD) (95% Cl) 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 enkater.

Den uppnédda forbattringen ar inte bara statistiskt signifikant utan ocksé kliniskt signifikant.
SEFAS kan anta virden mellan 0 och 48. Minimal important change (MIC) for fotledsingrepp ér 5
enheter nér det géller SEFAS och avspeglar det minsta vdrde som patienter upplever som en
signifikant forbattring (Coster M, Nilsdotter A, Brudin L and Bremander Acta Orthopaedica
2017;88: 675-680) (17).

PROM -resultat efter protesrevision pga komplikationer

Béde utbyte av proteskomponenter och konvertering till artrodes resulterade i Idga PROM — scorer.
Medelviardet for SEFAS var 22, jamfort med 31 {or priméra proteser. Mindre &n hilften av
patienterna uppgav sig vara ndjda. Protesbyte resulterade i en tredjedel av fallen till ytterligare en
revision. Vid konvertering till artrodes skedde en re-artrodes i 10% av fallen.

Slutsats: Vid protesrevision dr konvertering till artrodes att foredra det i de allra flesta fall
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Appendix 1. Det fot- och fotledsspecifika frageformulédret SEFAS (Self-reported Foot and Ankle Score).

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

4. [ Ingen smarta alls
3. 1 Mycket obetydlig
2. [ Obetydlig

1. O Mattlig
0. Svar

2. Under hur lang tid har Du kunnat pro-

menera innan det uppstar svar smarta
fran den aktuella foten/fotleden?

4. [ Ingen smarta under de férsta 30 min
3. [ 16-30 min

2. 5-15min

1. [0 Jag kan bara ga runt huset eller
motsvarande stracka

0. [J Jag kan inte alls ga pga svar smarta

3. Har Du kunnat ga pa ojamn mark?

4. [ Ja, med latthet

3. [J Med obetydlig svarighet
2. [1 Med méttlig svarighet
1. [ Med mycket stor svarighet

0. [ Kan inte alls ga pa ojamn mark

4. HarDu tvingats anvinda inligg i skon,
hélférhojning eller specialgjorda skor?

4. ] Aldrig
3. [ Bara tillfalligtvis
2. [ Ofta

1. O Storre delen av tiden

0. [ Alitid

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

4. Inte alls
3. Lite grand
2. I'mattlig grad

1. Ibetydande utstrackning
0. heltoch hallet

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

4. ] Nej
3. [J Nagon enstaka gang under 1-2 dagar

2.1 Av ochill

1. De flesta dagar

0. [ Varje dag

7. HarDu kunnat ga i trappa?

4. [ Ja, med latthet

3. [ Utan storre svarighet
2. [J Med mattlig svarighet
1. 1 Med mycket stort besvar

0. [ Inte alls

8. HarDu ontiden aktuella foten/fotleden
nattetid?

4. ] Aldrig
3. [ Bara nagon enstaka natt
2. [ Avochtill

1. [ De flesta natter

0. [ Varje natt
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Fortséttning appendix 1

9. Hur mycket har smérta fran den aktuella ~ 11. ur smartande har den aktuella foten/
foten/fY)tIeden inverkat pa Dina vanliga H)tle.de.n varit nar Du r?s.t 6'9 e?ter attha
fritidsaktiviteter? suttit vid ett bord och atit?
4. Inte alls 4. Inte alls smartande
3. [ Nagot lite 3.[] Bara lite sméartande
2. [ I mattlig grad 2. [0 Mattligt smartande
1. [0 1 hég utstrackning 1.0 Mycket sméartande
0. I hindrat mig helt och hallet 0.[] Smartan har varit outhardlig

10. Har foten/fotleden svullnat? 12. Har Du upplevt en plétslig knivskarp,
4.1 Inte alls 4.1 Aldrig

3. [ Tilifalligtvis
2.[] ofta

1. [0 Stdrre delen av tiden

0.1 Alltid

3. Nagon enstaka dag
2.1 Avochtill
1. De flesta dagar

0. varjedag

Var god kryssa i en av nedanstaende rutor men bara efter att Du blivit opererad !

[J Jag ar mycket n6jd med operationsresultatet

[J Jag ar n6jd med operationsresultatet

[0 Jag ar varken ngjd eller missnojd

[0 Jag ar missndjd med operationsresultatet

[J Jag ar mycket missnojd med operationsresultatet
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Appendix 2. Diagrammet visar i hur manga fall preoperativa enkdter (PROM) besvarats och registrerats Appendix 3. Diagrammet visar i hur méanga fall preoperativa enkater (PROM) besvarats och registrerats
under 2018 vad géller priméra fotledsproteser. under 2018 vad géller priméra fotledsartrodeser.
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Anteckningar:
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Anteckningar:
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