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1. Bakgrund

Det rikstéckande registret for totala fotledsproteser startade 1997. Ocementerade fotleds-proteser som
opererats frdn och med 1993 registrerades da retroaktivt. Registret administrerades frén 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 ocksa priméra fotledsartrodeser, re-artrodeser
och vinkelkorrigerande ingrepp (supramalleoldra osteotomier/SMO). Registret dr sedan start anslutet till

Registercentrum Syd i Lund.

2008 infordes tre instrument (PROM) for att méta patientutfall, 6 manader, 1 och 2 &r efter ingrepp. Dels tva
generiska instrument (SF-36 och EQ-5D) och dels ett validerat fotledsspecifikt instrument SEFAS (Self-
Reported Foot and Ankle Score). Se publikationer [7, 9, 10, 15, 16] pé sid 12-13. Postoperativt ombeds
patienterna dven rapportera graden av ndjdhet med ingreppet (PREM). Utfallen av alla dessa
utvarderingsinstrument finns lagrade i registrets databas. Frageformuléret for SEFAS-scoren aterfinns i

Appendix 1.

Figur 1 Rontgenbild av fotledsprotes Rebalance. Sidobild (vinster) frontalbild (héger). Protestypen anvénds | Sverige sedan 2011

2. Sammanfattning och nyheter sedan foregaende arsrapport

Decentraliserad rapportering direkt in i databasen for operatorer infordes varen 2016 och utnyttjas i allt storre
omfattning. De som registrerat sig for direktrapportering och eller dataldsning kan on-line ta del av
rapporterade data samt utfallet av de generiska och fotspecifika utvirderingsinstrumenten — dock endast for
den egna vardgivaren (region/landsting respektive den privata vardgivaren). An sa linge rapporterar
patienterna pa fysiska formulér. Att patienterna sjédlva skall kunna limna PROM/PREM-data elektroniskt ar ett

uttalat mal sedan ldnge och diskussioner pagar med RC-Syd hur detta skall kunna forverkligas inom
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registerplattformen. Det ar viktigt att de patienter som s& dnskar dven i fortsattningen kan fa och lamna sina

enkéter pa papper sé att svarsfrekvensen inte forsdmras.

Vi redovisar i arsrapporten sedan nagra ar rokvanor i samband med aktuella fotledsingrepp. Bland de 333
personer som opererades med fotledsprotes under 2015-2019 finns det uppgift om rékvanor for 310. Av dessa
var 25 rokare av vilka 19 slutade roka infor ingreppet. Bland de 1528 personer som opererades med
fotledsartrodes under samma &r fanns det uppgift om rokning i 1424. Av dessa var 171 rokare men 115 av dem
slutade roka minst 6 veckor fore operationen (Tabell 9). Vi kan inte vara sikra pa att registret bidragit till detta
utfall men ser positivt pé att s stor andel slutar roka infor operation och fortsatter verka for en rokfri

operation.

Betraffande PROM-enkéterna togs den generiska scoren SF-36 bort i januari 2018 och samtidigt togs 6-

manadersenkédten bort for artrodespatienter men ej for de patienter som opererats med fotledsprotes.

Vi rapporterar nu liksom de ndrmast foregdende aren utfallet av kirurgi i fotleden i form av PROM och PREM
data (Tabell 15, Figur 21a+b och Figur 22a+b), se vidare kapitel 17 pa sidan 37. Sammanfattningsvis visar
detta att patienterna i stort har det ordentligt besvérligt preoperativt och att de blir hjélpa av operation. Detta
innefattar bade det generella hilsotillstandet (métt med generisk PROM EQ 5D -3L) och specifikt vad géller
foten/fotleden (métt med fot/fotledsspecifik PROM SEFAS). Generellt verkar det inte finnas nigra uppenbara
skillnader mellan patienter som opereras med artrodes respektive fotledsprotes, varken fore eller efter

ingreppet.

Antalet fotledsprotesoperationer har under 2019 uppgatt till 97 vilket ar en betydande 6kning jamfort med
tidigare r. Okningen sedan 2018 #r ca 50%. Svackan under aren 2014— 2016 forklaras formodligen av att
verksamheten vid Spenshults sjukhus avvecklades sommaren 2014 och att tillverkaren beslutade att ldgga ner
produktionen av Mobilityprotesen - en vilfungerande och tidigare vanlig protesmodell. TM-ankle har under
2019 varit den helt dominerande protestypen (81 fall). Ovriga fall utgjordes av Hintegra (10 fall) och
Rebalance (6 fall). Sedan hosten 2019 har tillverkaren beslutat upphdra med tillverkningen av Rebalance-
protesen. Orsaken till tillbakadragandet ar sannolikt av ekonomisk natur da nagra patagliga nackdelar med

denna protes inte framkommit.

Protesoperationerna har varit utspridda pé ett relativt stort antal kliniker men erfarna proteskirurger har i de
flesta fall medverkat vid ingrepp pé kliniker med mindre erfarenhet. Speciellt i Stockholmsregionen har det
skett betydande rockader. Vardplatssituationen i landet i stort har ocksa satt sina spér liksom brist pa

operationsskoterskor.

Under 2019 har 298 priméra fotledsartrodeser rapporterats — vasentligen samma antal som 2014 — 2018 och

fordelningen mellan kliniker dr vdsentligen som tidigare.
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Hur man skall berdkna tdckningsgraden for detta ingrepp ar forenat med vissa svérigheter. Vi har gjort
jamforelser med Patientregistret via Socialstyrelsens registerservice, men det ér vélként att badde under- och
Overrapportering till detta register forekommer liksom inrapportering av felaktiga operationskoder.
Téckningsgraden for priméra fotledsartrodeser under 2019 har vi beréknat till 96% (se vidare kapitel 12 pa
sidan 15).

For fotledsartrodeser fanns potentiellt 54 enheter som utfor ingreppet varav 52 medverkat under 2019. Dock
utforde 23 kliniker mindre &n 5 ingrepp under 2019 och bara 8 kliniker utforde 10 eller fler ingrepp. Bara 1
enhet utforde 20 eller fler ingrepp (Tabell 4). Rapporter har under 2019 kommit in fran samtliga
landsting/regioner. Hallands sjukhus i Halmstad och Skaraborgs sjukhus i Skdvde har inte under négot ar
medverkat trots att man enligt Patientregistret utfort ett mindre antal fotledsartrodeser- dock inga

protesingrepp.(Tabell 6).
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: siill
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o

o

W Primdrprotes ™ Primdrartrodes M Protesrevision #1  m Re-artrodes #1
Figur 2 Antal utférda proteser, artrodeser, forsta protesrevision och férsta reartrodes under perioden 1993-2019

Under 2019 har ett vetenskapligt arbete baserat pa registerdata accepterats for publikation (se [20] i

publikationslistan) och en poster har presenterats vid vetenskapligt mote.

Dr Alexandra Undén har antagits som doktorand och hennes projekt &r relaterade till sjukdomar i fotleden och
utgar till stor del fran registerdata. Fotledsregistret har sedan 2017 certifieringsniva 2. Denna niva har

kvarstatt under 2019.
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3. Styrgrupp och sekreterare 2019

Bjorn Rosengren, Professor, Ortopediska kliniken, Skdnes universitetssjukhus, Malmo registerhéllare)
Ake Carlsson, Docent, Ortopediska kliniken, Skénes universitetssjukhus, Malmd

(bitr. registerhallare)

Krister Angel, Leg ldk Capio Movement, Halmstad

Per-Anders Hamrén, Patientrepresentant, Osmo

Ase Hautau leg fysioterapeut Sahlgrenska Universitetssjukhuset Mdlndal

Anders Henricson, Med.dr. Overlikare, Ortopediska kliniken, Falun

Carina Malm, Projektsekreterare, Ortopediska kliniken, Skénes universitetssjukhus, Malmo

Personliga traffar har 4gt rum minst en gang arligen. Daremellan har det forekommit ett stort antal Gvriga

kontakter via distansméte, telefon och e-post.

4. Hemsida: www.Swedankle.se

Registrets hemsida uppdateras kontinuerligt och &r flitigt besokt. Under 2019 har hemsidan haft 30881
besokare, dvs i medeltal 522 per vecka eller 90 per dag. P4 hemsidan finns information till patienter,
professionen och allmédnheten rorande kirurgiska ingrepp i fotleden, resultat, arsrapporter samt
kontaktuppgifter. For rapportorer finns dven information och instruktioner inkluderande rapportblad, enkét-

formulédr och ldnkar f6r support. Hemsidan finns ocksa i en engelsk version.

5. Anvandarmoten och aterrapportering

Aterrapportering till de deltagande enheterna sker online i realtid sedan ndgra &r. Arsrapporten distribueras i
pappersform till samtliga aktuella kliniker samt till alla medlemmar i Svenska Fotkirurgiska Séllskapet och

finns ocksa tillgéinglig i en svensk och engelsk elektronisk version via registrets hemsida www.Swedankle.se,

www.Kvalitetsregister.se samt www.Ortopediskaregister.se. Anvindarmoten dger rum atminstone en gang

arligen. Motet 2019 dgde rum den 15 november i Stockholm och samlade fler 4n 20 deltagare. Da
rapporterades och diskuterades inkomna data, registrets funktionalitet och praktiska problem. Vidare
presenterades de senaste publikationerna utgaende fran Fotledsregistret samt pagidende och planerade
vetenskapliga projekt. Framtidens fardriktning och utveckling av registret och de diagnoser och behandlingar

som finns i registret diskuterades ocksa.
6. Jamstalldhet, jamlikhet och tillganglighet

Ur jamstilldhetssynpunkt kan man utifran litteraturen konstatera att artros i allménhet ar vanligare for kvinnor
an mdn. Man kan dock missténka att konsfordelningen av fotledsartros kanske inte foljer detta monster da en
storre andel av patienterna med artros i fotleden drabbas av sjukdomen som en f6ljd av fotledsfraktur i
ungdomen vilket &r vanligare hos mén. Detta &r dock déligt undersokt och studier med utgdngspunkt fran

registret forsoker undersoka detta liksom om det finns skillnad i besvar innan och forbattring efter operation
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mellan konen. Tillgdngligheten gér inte att beskriva korrekt eftersom registret inte innehaller information om
véntetider eller om patienter som aldrig erbjuds operation. Med tanke pa den ojdmna fordelningen av
operationer mellan regioner och med tanke pa skillnaderna i incidensen av operationer hos regioninvénare kan
man misstdnka att vilken behandling man far delvis beror pa var man bor. Andra aspekter av jamlikhet gar inte

att bedoma utifran registerdata da variabler som tangerar intersektionalitet inte registreras.

7. Finansiering
Registret drevs fram till 2010 med hjélp av bidrag fran forskningsfonder. Fran och med 2011 har férutom

sddana bidrag dessutom 1-ariga bidrag av varierande omfattning erhdllits av SKL.

8. Forskargrupp

Ake Carlsson, Docent

Anders Henricson, PhD

Lars Jephsson, biostatistiker
Ilka Kamrad, PhD

Magnus Karlsson, Professor
Hékan Magnusson, PhD
Jan-Ake Nilsson, biostatistiker
Bjorn Rosengren, Professor

Alexandra Undén, Leg ldk, doktorand

9. Forskning

Atskilliga forskningsprojekt har haft sitt ursprung i Fotledsregistret. Inledningsvis fokuserades studierna
framf6rallt pa hur bra olika proteser eller steloperationsmetoder fungerade ur ett sjukvardsperspektiv, dvs. hur
ofta man behdvde re-operera. Successivt har fokus skiftat mot patienten. Detta inkluderar studier som forsoker
kvantifiera hur besvirligt patienter med sjukdom i fotleden har det innan de blir opererade och hur mycket och
pa vilket sétt de forbéttras efter operation. Flera studier har ocksa forsokt identifiera faktorer som paverkar
resultaten framforallt ur ett patientperspektiv men ocksa ur ett sjukvards- och resursperspektiv. Under punkt
10 — Vetenskapliga studier sammanfattas resultaten och under punkt 11 — Publikationer aterfinns en lista pa
studier och avhandlingar som hittills publicerats. Flera ytterligare studier dr pagéende, nagra av dessa ar

knutna till ett pdgdende doktorandprojekt.

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

resultat men dven patientrapporterade utfallsmatt och registersinfrastruktur.
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11. Vetenskapliga studier
Tre artiklar med analys av de totala resultaten ur registret vad géller fotledsproteser har publicerats [3, 6,

19]. T den forsta, fran 2007 [3] innefattande 531 fotledsproteser, befanns 5-arsoverlevnaden vara 78 %. En
viktig slutsats var ocksé att man visade effekten av en lang inldrningskurva. De tre operatorer som gjort flest
proteser kunde forbéttra sin 5-arsdverlevnad fran 70 % till 86 % efter sina respektive 30 forsta proteser.

Yngre patienter befanns ha en dkad revisionsrisk jaimfort med éldre.

I den andra artikeln, fran 2011 [6], omfattande 780 fall, visades en 10-arsoverlevnad pa 69 %. STAR-
protesen har inte anvints i Sverige sedan 2007 och en separat analys av de typer av proteser, som anvéants
idag, visade en 10-arsdverlevnad pa 78 %. Vidare kunde man visa att kvinnor under 60 &r med artros 16pte
en signifikant storre risk att genomgé en revision. Materialet i denna artikel var det hittills storsta

publicerade materialet av fotledsproteser.

Den tredje 6vergripande artikeln, som accepterades under 2019, 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 uppfdljning upp till 20 ar inkluderades, gick det inte att finna

ndgon statistiskt sikerstélld 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 samre resultat hos de av operatdren

tidigt gjorda proteserna jamfort med senare utforda. 5- arsdverlevnaden hos de sent opererade var 98 % [1].

AES-protesen analyserades i en studie av 93 fall [4]. Hér var S5-arsdverlevnaden 90 %. Att fotledsproteskirurgi
ar krdvande och tekniskt besvérlig verifierades genom att man i 27 % av operationerna samtidigt utférde 36

andra ingrepp pa foten.

Preoperativ felstdllning av bakfoten har betydelse for resultatet av en fotledsprotesoperation. En analys av
186 fall fann att patienter med en preoperativ varusfelstéllning hade en dubbelt 6kad risk att bli reviderade

jamfort med de med valgus- eller normalstéllning [2].

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

USA.

Patientrapporterade utfallsmatt (PROM — Patient Reported Outcome Measures) anvinds i allt stdrre grad vid
utvirdering av operationsresultat. Det fot- och fotledsspecifika utvarderingsinstrumentet SEFAS (Self-
Reported Foot and Ankle Score) har visat sig ha god validitet, reliabilitet och kénslighet for forandring [7]. Det

anvands rutinmassigt av det Svenska Fotledsregistret [8-10].
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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. Hélften av patienterna var ndjda med operationen [11].
Motsvarande studie pa patienter vars fotled istillet blivit stelopererad visade i princip samma resultat, dvs.
hélften av patienterna var ndjda med operationen. De olika scorerna var i stort sett samma i bagge studierna
[11, 14]. Reoperationsfrekvensen var dock pétagligt hdgre for patienter som opererats med revision av

protesen jimfort med de som opererats med artrodes [14].

Ett arbete dir PROM-resultat hos patienter med protes i ena fotleden och artrodes i den andra analyserats visar
ingen sdker patientupplevd 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 f6ljda materialet av STAR-protesen har genomforts.
Resultaten visar en 14-arsdverlevnad pa 47 % for den enkelbelagda protesen och 12- arséverlevnad 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 d& man trott att mobiliseringsbegransningarna blir patagliga. Nar
inget annat alternativ dr mojligt eller lampligt blir dock bilaterala fotledsartrodes ibland trots allt n6dvéndigt. I

ett arbete visades att dessa patienter mestadels &r timligen ndjda och har en hygglig funktion [15].

En statistiskt sékerstilld forbattring av alla scorer noterades i en studie av 241 patienter 2 ar efter fotledsprotes.
71% var nojda eller mycket néjda med ingreppet. Ingen skillnad kunde noteras betraffande protestyp och

diagnos. Den postoperativa SEFAS-scoren var korrelerad med hogre alder [16].

Det s.k. MIC-virdet (minimally important change) for SEFAS-scoren berdknades till 5 enheter for ingrepp i
framfot, bakfot och fotled. Det innebar att skillnaden mellan tva virden — ex pre- och postoperativt - bor

Overstiga 5 enheter for att vara kliniskt relevant [17.]

I ett samarbete med Statistiska Centralbyran (SCB) inbjods ett dldersstratifierat slumpméssigt urval av
personer i dldern 2089 4r att besvara det fot och fotledsspecifika frAgeformuldret SEFAS. Av de 1820
inbjudna besvarade 43% enkéten vilket i sammanhanget anses vara en hog siffra. Summa-scoren befanns vara
nagot lagre (dvs sdmre) vid hogre alder och hos kvinnor. De erhéllna normativa virdena underlittar 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 ovanstaende

diskrepans [19] da resultaten skiljer sig fran de som funnits i internationella studier.
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13. Tackningsgrad

Fotledsproteser

Téackningsgraden (procedure-based coverage eller completeness) for priméra fotledsproteser ar 100 %, vilket
stimmer vid jamforelser med vad som rapporterats till Patientregistret.

Anslutningsgraden ar ocksa 100% - dvs alla enheter som utfor ingreppet rapporterar till registret.

Fotledsartrodeser

Det finns diskrepans mellan vad som rapporterats till Fotledsregistret och rapporteringen till Socialstyrelsens
patientadministrativa register (PAR) av motsvarande ingrepp i form av KVA-koder (klassifikation av
vérdatgérder). Det &r hogst sannolikt att sjukvarden felaktigt uppgivit KVA-kod for fotledsartrodes till
patientregistret dd andra ingrepp i foten genomforts.

Efter personlig kontakt med i stort sett alla opererande enheter bedomer vi att antalet rapporterade fall till
Fotledsregistret, fran de enheter som medverkar, 6verensstimmer med verkligheten. Tdckningsgraden for
priméra artrodeser under 2019 har déarfor berdknats pa de 298 fall som rapporterats till registret dividerat med
detta antal + 13 fall som rapporterats till PAR ar 2019 fran enheter som samma &r inte rapporterade till
Fotledsregistret. Tackningsgraden for artrodeser 2019 &r sdlunda 298/311 = 96%.

52 av de 54 kliniker som potentiellt utfor fotledsartrodeser rapporterade till register under 2019.
Anslutningsgraden var séledes 52/54 =96%.

Under 2019 &r rapporteringen fullstindig for 19 av Sveriges 21 regioner/landsting och for tvd ofullstindig
(Halland och Vistra Gotaland) (Tabell 6 och Figur 15).
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Overrapportering

Dubbelregistreringar i registret korrigeras kontinuerligt.

Tackningsgradsanalys Socialstyrelsens Registerservice
Vi bedomer Fotledsregistrets uppgifter som tillforlitligare &n de som hamtas ur PAR. Att matchningen vissa ar
ar samre kan efter separat analys forklaras av att kliniker brustit i rapportering t PAR. Tackningsgradsanalyser

omfattar aren 2015 - 2019 (Tabell 1).

Rapportering av fotledsartrodeser till PAR har férmodligen patagliga brister da olika artrodeser i bakfot och

mellanfot ibland sannolikt blir felkodade som fotledsartrodes.

Tabell 1 Téckningsgradsanalys av fotledsartrodeser respektive fotledsproteser 2015-2019.

Ar Fotledsregistret (n) Patientregistret (n) Differens (n)
2015 54 53 +1
Primara proteser
2016 53 40 +13
2017 65 64 +1
2018 65 51 +14
2019 97 97 0
Artrodeser 2015 338 367 -29
(inkl reartrodeser) 2016 352 364 12
2017 338 375 -37
2018 322 333 -1
2019 326 322 +4

Regionala skillnader

For bade fotledsartrodes- och fotledsprotesoperationer forefaller det finnas betydande skillnader i landet vad
giller antalet ingrepp per 100 000 invanare (Figur 10 och 14). Detta beror sannolikt inte pa att sjukdomens
forekomst skiljer sig mellan landsidndar utan snarare pa skillnader i lokala traditioner, kompetens, intresse och
sjukvérdspolitisk styrning.

I Stockholms 1én fanns 2019 10 opererande enheter, dvs betydligt fler &n i 6vriga ldn/regioner. Sex SLL-
anknutna enheter utférde mellan 3 och 9 priméira fotledsartrodeser var (totalt 48). Samtidigt utforde 4 privata

véardgivare mellan 1 och 13 ingrepp (totalt 23) (Tabell 7)

14. Forbattringsarbete

Protestyper som gett mindre god resultat och hog revisionsfrekvens har efter vara och andras studier fasats ut
[1, 3,4, 6] - exempel STAR och AES. ( Figur 5 och Tabell 3) Vi har ocksé genom att pavisa en betydande
inldrningskurva betriaffande operationer med fotledsprotes [1] med stor sannolikhet bidragit till att s& gott som
alla dessa ingrepp numera i Sverige utfors av tvd operatorer tillsammans, varav minst en med betydande

erfarenhet ( Figur 3). Analyser fran registret har paverkat behandlingsalgoritmen for bade primar fotledsplastik
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och havererad fotledsplastik, inte bara i Sverige utan dven internationellt. Rekommenderad minimialder for att
genomgd primér ledplastik i fotleden har dkat dé resultaten efter omoperation av fotledsprotes (oavsett metod)
ar mindre gynnsamma [11,14,16]. Metodvalet vid operation pga havererad protes har ocksa forskjutits mot
steloperation da studier fran registret visat att patienter som genomgér protesrevision maste genomga betydligt
fler ingrepp dn de som istéllet stelopereras [11,14].

Nar det giller fotledsartrodeser har det vid anvdndarmdten och vid diskussioner i andra fora framkommit att
fixation med retrograd mirgspik inte dr lamplig om lederna nedom fotleden (de subtaldra lederna) inte ar
angripna av artros eller artrit. Detta har lett till en avsevird reduktion av antalet ingrepp med mérgspik till
forméan for fixation med platta och skruvar( Figur 12). 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 Fotkirurgisk Forening. Publikationen kommer inom kort att finnas tillgénglig i

elektronisk och tryckt version.

15. Fotledsproteser

Antal rapporterade ingrepp

Antalet priméra fotledsproteser som implanterades under ar 2019 var 97 — en 6kning med ca 50% jamfort med
ar 2017 och 2018 . Sarskilt anmarkningsvérd dr 6kningen i Stockholmsregionen déar det under 2019 utfordes 36
ingrepp jamfort med 5 respektive 6 fall under 2017 och 2018. MélIndal &r den enhet som 2019, liksom 2018,
utforde flest ingrepp. (Tabell 2 och Figur 8).

Primaért protesingrepp har under 2019 utforts vid 12 olika enheter. 80% av ingreppen utfordes av 4 operatorer.

Endast 4 operatorer hade deltagit (som operatdr eller assistent) vid mer &dn 10 operationer, 3 av dessa vid mer

dn 20 och 1 mer &n 30 operationer (Figur 3).
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Figur 3 Férdelning av fotledsprotesoperationer per operatér under 2019. Varje punkt representerar en operatér. Pa x-axeln visas
antalet operationer som operatéren genomfért som huvudoperatér och pé y-axeln antalet operationer som operatéren genomfért
som assistent. De streckade linjerna indikerar gréinser for totalantalet operationer som varje operatér deltagit .

TM-ankle har under 2019 varit den helt dominerande protestypen (81 fall). Ovriga fall utgjordes av Hintegra
(10 fall) och Rebalance (6 fall) (Figur 5). Sedan hosten 2019 har tillverkaren av Rebalance-protesen beslutat

upphora med tillverkningen. Orsaken till tillbakadragandet dr sannolikt av ekonomisk natur d& nagra patagliga

nackdelar med denna protes inte framkommit.

Figur 4 Fotledsprotes modell STAR som anviindes under dren 1993 — 2007 i Sverige.
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Figur 5 Antal fotledsproteser per ar under Gren 1993-2019 uppdelat pa protestyp.
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Figur 6 Férdelning av fotledsprotesoperationer med avseende pd diagnos under dren 2008-2019
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Figur 7 CCl-protes, anvind 2008 — 2015 (till vénster) och Mobility-protes, anvdnd 2005 -2015 (till hGger).

Tabell 2 Primdra fotledsproteser per klinik 2015-2019. Fér ér 2019 presenteras dven férdelning per diagnos, kén och protestyp.

*Innebdr att operationerna utférts av Idkare som normalt opererar i Falun resp. Nacka

Antal operationer Diagnos ar 2019 Kon ar 2019 Protestyp 2019
Klinik 2015 2016 2017 2018 2019 Artros RA Annan Kvinnor Man Reb ™ Hintegra
HELA RIKET 54 52 65 65 97 74 15 8 49 48 6 81 10
MélIndal 3 5 16 23 26 17 4 5 13 13 0 17 9
Sddersjukhuset 0 0 0 0 19 16 2 1 9 10 0 19 0
Falu lasarett | 11 13 15 10 13 10 3 0 4 9 1 12 0
Ortopediska
huset 0 0 0 4 13 12 1 0 10 3 0 13 0
Hassleholm 4 4 2 6 10 8 2 0 2 8 10 9 0
Bisdbelidl 4 2 4 3 3 2 0 1 2 1 0 3 0
sjukhuset
Uppsala*® 1 1 1 3 3 1 2 0 1 2 0 3 0
SUS Malmo | 12 3 4 1 3 3 0 0 3 0 3 0 0
Danderyd* 0 0 2 1 3 3 0 0 2 1 0 3 0
SUS Lund 2 3 1 1 2 0 1 1 2 0 2 0 0
Sophiahemmet 2 4 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1
Visby 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0
Movement | ¢ 8 14 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Halmstad
Motala* 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fotcenter Sthim 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Orebro* 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nacka
narsjukhus 8 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Solleftea* 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Figur 8 Antal primdra fotledsproteser per klinik under Gren 2011-2019

*Alla ingrep utférda av ortoped fréan annan klinik
**Vissa ingrepp utférda av ortoped fran annan klinik

***Enheten nerlagd 2014

Figur 9 Fotledsprotes typ TM-ankle vilken introducerades i Sverige under 2014.
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Figur 10 Aggregerad incidens (per 100 000 invanare >15 dr) av primdr fotledsprotes per mantalsskrivningsldn 2008—2018 enligt
Socialstyrelsens statistikdatabas. Medelincidensen under perioden dr angiven inom parentes efter Idnsbeskrivningen pd y-axeln medan
incidensen for 2019 dr angiven till h6ger om respektive stapel.

Protesrevisioner, protesoverlevnad och riskfaktorer

Sedan 1993, dvs. under en 25-&rsperiod har 324 (22%) fotledsproteser reviderats. Betrdffande forstagings-
revisioner ar revisionsfrekvensen for Mobilityprotesen lagre 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. Dessutom har totalt 134 sekundéra extraartikuldra

ingrepp pa 115 fotleder med fotledsprotes utforts sedan 1993, framst hdlbensosteotomi och subtaldr artrodes.
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Tabell 3 Revisionsorsaker, férdelat efter protestyp, 1993—-2019. Skuggade kolumner indikerar proteser som anvdnds 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- 1993-
1999 2007 2008 2008 2006 2015 2015 2019
2015-
Insatta (n) 120 205 109 115 87 269 150 215 189 1459
Revisioner (n) 62 83 22 42 14 29 39 22 5 318
Revisioner (%) 52% 40% 20% 37% 16% 11% 26% 10% 3% 22%
Revisionsorsak

Lossning 36 36 9 19 5 11 27 9 1 153

Tekniskt fel 7 2 3 1 1 23

Instabilitet 2 4 1 3 2 2 16

Infektion 4 12 1 5 3 1 2 3 31

Oforklarlig smarta 5 5 1 1 1 8 4 3 28

Plastslitage/fraktur 10 13 3 3 29

Smartande valgus 4 1 3 1 11

Smartande varus 2 2 2 1 11

Fraktur 3 1 2 1 13

Annan 1 1 1 3

Protesdverlevnaden vid 5 ar, med revision (oavsett orsak) som “endpoint” berdknades 2011 till 0.81 (95% CI

0.79-0.83) och vid 10 &r till 0.69 (95% CI 0.67-0.71) om samtliga protestyper inkluderades [6]. Séarskilt den

enkelbelagda (eng. single-coated) STAR-protesen, som inte lingre anvinds i Sverige, tenderade att ha en lagre

Overlevnadsgrad &n 6vriga protestyper (Tabell 3) som inte verkar skilja sig 4. Med revision avses byte eller

extraktion av en protes-komponent undantaget byte av menisk “en passant”. Totalt var protesdverlevnaden upp

till 10 &r 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 hogre risk att bli reopererade @n kvinnor 6ver 60 &r. Betraffande min med artros och RA patienter

oavsett kon var revisionsriken densamma 6ver och under 60 ar.

Den senaste studien [20] , inkluderande 1226 fall opererade fram till och med 2016, visade en

protesdverlevnad vid 5 ar 0.85 (95% CI 0.83—0.87), vid 10 &r 0.74 (CI1 0.70-0.77), vid 15 &r 0.63 (CI 0.58—
0.67) och vid 20 ar 0.58 (CI 0.52—0.65). For dldre protesmodeller var motsvarande siffror lagre (5- och 10-ars
protesdverlevnad 0.81 (CI 0.78-0.84) respektive 0.69 (CI 0.64-0.73)) medan de var hdgre for nyare modeller

(0.88 (CI10.85-0.91) respektive 0.84 (CI 0.79—-0.88)). Skillnaden mellan gamla och nyare modeller var

statistiskt sékerstélld (log rank test p < 0.001).
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Figur 11 Proteséverlevnad (kumulativ revisionsfrihet) per protestyp respektive per diagnos.
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16. Primara fotledsartrodeser

Svenska Fotledsregistret torde vara den mest precisa killan for antalet priméra fotledsartrodeser som utfors i
landet samt ocksé for bakomliggande diagnoser, operationsmetoder och patientutfall. Till detta bidrar den hdga
tackningsgraden. Patientregistret (PAR) kan i sammanhanget ge viss vigledning, men under- 6ver- och

felrapportering gor att uppgifterna i PAR ar osédkra.

Det forefaller naturligt att operation med fotledsartrodes, som ar ett séllaningrepp, hade koncentrerats till de
enheter dar fotkirurgisk expertis finns. Sa dr emellertid inte fallet. Bara pa 8 av landets 52 ortopediska enheter
som rapporterat sina fall under 2019 gjordes 10 eller fler sddana ingrepp. Under 2019 var det bara en enhet
(Pited) som utforde 20 eller flera priméra fotledsartrodeser (Tabell 4). Det 6vervildigande flertalet ingrepp
utfordes i sluten vard men 21 fall, varav 8 i Mélndal och 5 i Uddevalla, utfordes i 6ppenvard. Totalt utfordes
de 298 operationerna av 87 olika operatorer. Av dessa operatorer utforde 37 endast en artrodesoperation under
2019, 39 utférde mellan 2 och 5 operationer, 11 utférde mellan 6 och 10 operationer och 3 utfoérde fler &n 10

sadana operationer.

Tabell 4 Operationsvolym av primdra fotledsartrodeser per klinik under 2019.

Antal ingrepp per ar
Sjukhustyp (antal) > 20 10-19 5-9 1-4 0
Universitetssjukhus (8)* 0 4 2 2 0
Ovriga sjukhus/enheter (42) 1 4 16 15 8

*Karolinska sjukhuset Solna och Huddinge samt SUS 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 toppéret 2014 minskat med ca
50%, medan fixation med platta och skruvar successivt dkat. Artroskopisk exploration med efterféljande
skruvfixation har de tre sista aren utgjort ca 16% (Tabell 5 och 8 samt figur 12). Endast 7 fall behandlade med

extern fixation rapporteras under 2019.
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Tabell 5 Antal artrodeser 2008—2019 uppdelade pa typ av operation.

Typ av operation

Extern Okand

Ar Skruvfixation Margspik fixation Platta Marlor Annan metod TOTALT
Percutan Artroskopisk Oppen
2008 4 6 40 44 3 97
2009 5 2 64 47 1 1 120
2010 16 74 46 8 9 1 154
2011 8 14 102 60 6 16 2 208
2012 1 30 132 80 15 12 1 271
2013 36 169 81 8 16 310
2014 4 22 177 92 4 13 1 313
2015 1 59 163 59 6 23 311
2016 54 153 54 9 44 4 318
2017 1 48 142 50 4 55 1 1 302
2018 1 46 132 48 2 67 3 299
2019 3 55 101 34 7 87 1 6 4 298
TOTALT 28 388 1449 693 73 340 5 12 12 2998
350 -

300 —
250
200 _—
150 1
100 1
0 J

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

m Oppen skruvfixation B Margspik B Artroskopiassisterad skruvfixation
M Platta M Extern fixation B Marla
M Percutan Skruvfixation B Annan metod B Okdand metod

Figur 12 Antal artrodesingrepp per dr och fixationsmetod under perioden 2008 — 2019.
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Antalet inrapporterade priméra fotledsartrodeser har successivt 6kat fran 182 ar 2011 till omkring 300 per
ar - under 2019 rapporterades 298 ingrepp. Tackningsgraden har de sista 2 aren dverstigit 95%. Hur manga
ingrepp som rapporterats per klinik framgér av Tabell 6. Artros dr den vanligaste diagnosen (75 %) och
posttraumatisk artros nagot vanligare dn primér artros. Fordelning av diagnos- och konsfordelning framgar

av Tabell 7 och operationsmetod av Tabell 8.

17. Reartrodeser

Av de 1716 priméra artrodeser som rapporterats fram tom den 31 december 2016 har 134 (7.8%) genomgatt
minst en re-artrodes. De allra flesta av dessa 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]. Man noterade 8% reartrodeser i de fall dér fall man anvént den allra vanligaste
fixationstekniken — dvs dppen tillgang och fixation med skruvar. Med artroskopisk teknik och skruvfixation
forekom reartrodes signifikant oftare eller i 15%, skillnaden var statistiskt signifikant. Otillracklig
erfarenhet av artroskopisk teknik tolkades som den mest troliga forklaring till ovanstaende diskrepans da
resultaten ovan skiljer sig frdn de som presenterats i internationella studier. Artrodesdverlevnad (kumulativ

revisionsfrihet) per operationsmetod presenteras i Figur 13.
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0 2 4 6 8
Tid

Figur 13 Artrodeséverlevnad efter operation per operationstyp.
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Hallands lan (8.27) e 3,36
Gotlands lan (7.05) P 12,04
Dalarnas lan (6.53) e 3,36
Jamtlands lan (6.12) e 6,48
Norrbottens lan (5.84) e 5,66
Varmlands lan (5.7) o 6,81
Vastra Gotalands lan (5.68) 4,07
Uppsala lan (5.57) e 523
Skane lan (5.43) e 3,07
Kronobergs lén (5.37) e 3,69
Gavleborgs lan (5.18) e 3,77
Riket (4.95) e 4,07
Jonkopings lan (4.87) e 511
Blekinge lan (4.57) m 3,78
Ostergétlands 1an (4.55) o 3,43
Kalmar lan (4.41) e 3,92
Stockholms lan (4.36) e 4,48
Véastmanlands lan (4.28) 4,00
Orebro 14n (3.96) 4,03
Vasternorrlands lan (3.43) e 2,93
Vasterbottens lan (2.94) e 0,91
Sédermanlands lan (2.44) 1,25
f T T T T T T T T T
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Figur 14 Aggregerad incidens (per 100 000 invanare 215 dr) av primdr fotledsartrodes per mantalsskrivningsldn 2008-2018 enligt
Socialstyrelsens statistikdatabas. Medelincidensen under perioden dr angiven inom parentes efter Idnsbeskrivningen pa y-axeln och
medelincidensen for 2018 dr angiven vid stapeln ldngst till héger i diagrammet. Data fér 2019 var inte tillgdngliga vid tidpunkten
fér datauttag.
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klinik 2013-2019

Ar
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Rapgg'::’i"g
HELA RIKET 310 313 311 318 302 299 298
01 Stockholm 65 57 61 57 72 70 61 Fullsténdig
Capio Ortopediska huset 0 0 0 0 3 8 13
Danderyd 2 0 8 4 5 5 6
Fotcenter AB 0 0 0 0 3 5 6
KS_Huddinge 0 5 7 7 5 1 5
KS_Solna 6 6 0 1 0 4 3
Nacka 30 26 18 15 1 0 1
Norrtélje 4 3 6 5 6 8
Orthocenter Stockholm 0 0 0 0 1 2 3
S:t_Gorans 5 3 0 0 0 0 0
Sophiahemmet 1 3 10 4 3 2 0
Sodersjukhuset 2 2 10 13 32 13 9
Sodertalje 15 9 2 8 14 24 7
03 Uppsala 26 25 29 36 29 14 19 Fullsténdig
Akademiska 21 19 25 28 25 12 12
Elisabethsjukhuset 5 6 4 8 4 2 7
04 Sé6dermanland 11 7 2 11 7 26 Fullstandig
Eskilstuna 5 0 6 4 4
Nykopings lasarett 5 2 2 5 3 1 4
Spec. Scand Eskilstuna 0 0 0 0 0 0 14
05 Ostergétland 11 13 8 16 9 12 9 Fullstandig
Linképing 0 1 0 0 0 0 0
Motala 5 8 7 12 9 10 7
Norrképing 6 4 1 4 0 2 2
06 Jonkoping 5 13 10 9 14 6 10 Fullstéandig
Artclinic Jonkoping 0 0 0 0 0 0 5
Eksjo 0 5 4 2 7 4 2
Jonkoping 2 3 6 5 2 1 3
Varnamo 3 5 0 2 5 1 0
07 Kronoberg 5 8 5 4 5 9 4 Fullstandig
Ljungby 4 8 5 4 3 6 4
Vaxjo 1 0 0 0 2 3 0
08 Kalmar 9 5 7 6 6 6 5 Fullstandig
Kalmar 6 3 6 5 4 6 5
Oskarshamn 3 2 0 0 0 0 0
Vastervik 0 0 1 1 2 0 0
09 Gotland 0 4 2 2 4 4 4 Fullstéandig
Visby 0 4 2 2 4 4 4
10 Blekinge 7 6 2 1 2 1 1 Fullstandig
Karlshamn 7 6 2 1 2 1 1
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Fortsdittning tabell 6

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Rap';g:‘;“"g
12 Skane 52 438 62 49 36 42 34 Fullstéandig
Helsingborg 3 1 6 3 2 3 2
Hassleholm 14 13 14 7 12 13 11
Kaernan Privat 0 0 1 1
SUS_Lund 7 3 5 9 4 1
SUS_Malmé 28 31 37 30 17 21 19
13 Halland 34 27 20 20 15 20 14 Ofullsténdig
Halmstad 1 0 0 0 0 0
Movement 10 11 17 19 13 19 12
Spenshult 23 14 0 0 0 0
Varberg 0 2 3 1 2 1 2
14 Vastra Gotaland 32 47 43 49 35 38 29 Ofullstandig
Alingsas 5 4 6 9 5 2 7
Boras 2 5 4 5 6 6
Carlanderska_Ortopedi 0 5 4 6 1 0 0
Carlanderska_Sport 2 1 1 1 1 1 2
Kungalv 1 4 8 2 1 1 0
MoIndal 10 11 13 17 18 17 10
Uddevalla 12 17 7 9 11 4
17 Varmland 8 3 6 6 4 10 8 Fullsténdig
Karlstad 8 3 6 6 10 8
18 Narke 2 3 4 8 1 10 6 Fullsténdig
Orebro 2 3 4 8 11 10 6
19 Vastmanland 7 3 1 0 4 5 5 Fullstandig
Vasteras 7 3 1 0 4 5 5
20 Dalarna 8 7 15 7 12 4 10 Fullsténdig
Falun 8 7 15 7 12 4 10
21 Gévleborg 6 5 11 7 7 6 12 Fullsténdig
Bollnés 1 0 0 0 0 0 0
Gavle 4 3 9 4 5 2 7
Hudiksvall 1 2 2 3 2 4 5
22 Vasternorrland 5 12 7 2 5 2 0 Fullstandig
Solleftea 1 2 3 1 2 0 0
Sundsvall 4 10 4 1 3 2 0
23 Jamtland 0 0 2 12 7 5 6 Fullstéandig
Ostersund 0 0 2 12 7 5 6
24 Vasterbotten 4 6 8 3 7 17 12 Fullstandig
Skelleftea 1 2 0 0 2 0 0
Umea 3 4 8 3 5 17 12
25 Norrbotten 13 14 6 13 1 13 23 Fullsténdig
Pitea 12 14 6 13 8 9 20
Sunderbyn 1 0 0 0 3 4 3
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Figur 16 Réntgenbild av fotledsartrodes utford med hjélp av retrograd mdrgspik. Frontalbild (vénster) och sidobild (héger).

Figur 17 Frontal- och sidobild av fotledsartrodes fixerad med plattor och skruvar.
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Tabell 7 Rapporterade primdra fotledsartrodeser under 2019 med férdelning av diagnos och kén per lén och klinik.
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Antal Diagnosfordelning Konsfordelning

Artros RA Annan Kvinnor Man
13 Halland 14 12 1 1 5 9
Movement 12 10 1 1 3 9
Varberg 2 2 0 0 2 0
14 Vastra Gotaland 29 23 2 4 9 20
Alingsas 7 6 0 1 2 5
Boras 6 5 1 0 4 2
Carlanderska_Sport 2 2 0 0 0 2
MélIndal 10 7 0 3 2 8
Uddevalla 4 3 1 0 1 3
17 Varmland 8 7 1 0 4 4
Karlstad 8 7 1 0 4 4
18 Narke 6 3 0 3 2 4
Orebro 6 3 0 3 2 4
19 Vastmanland 5 5 0 0 3 2
Vasteras 5 5 0 0 3 2
20 Dalarna 10 5 2 3 7 3
Falun 10 5 2 3 3 3
21 Gavleborg 12 6 2 4 7 5
Gavle 7 3 2 2 4 3
Hudiksvall 5 3 0 2 3 2
22 Vasternorrland 0 0 0 0 0 0
23 Jamtland 6 6 0 0 3 3
Ostersund 6 6 0 0 3 3
24 Vasterbotten 12 7 2 3 5 6
Umea 12 7 2 3 5 6
25 Norrbotten 23 7 2 3 5 6
Pitea 20 15 1 4 8 12
Sunderbyn 3 2 1 0 1 2
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2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Annan M Diabetesosteopathi
1 Pes equinovarus adductus B Posttraumatisk artros
M Primar artros " Reumatoid artrit

B Septisk artrit

Figur 18 Férdelning av artrodesoperationer i fotleden per diagnos under dren 2008-20189.

Figur 19 Sido- och frontalbild av skruvfixerad och Idkt fotledsartrodes
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Tabell 8 Operationsmetoder vid primdr artrodes under 2019

Farcuana Aocopls Ompen Pt Magepk  SNeT AT roran
HELA RIKET 1 46 129 64 49 2 3 294
01 Stockholm 0 17 25 5 1 4 61
Capio Ortopediska huset 0 3 2 8 0 0 0 13
Danderyd 0 1 1 4 0 0 0 6
Fotcenter AB 0 0 0 6 0 0 0 6
KS_Huddinge 0 1 4 0 0 0 0 5
KS_Solna 0 0 2 0 0 1 0 3
Nacka 0 1 0 0 0 0 0 1
Norrtélje 0 0 0 6 2 0 0 8
Orthocenter Stockholm 0 0 0 0 0 0 3 3
Sddersjukhuset 0 0 4 1 3 0 1 9
Sodertalje 0 3 4 0 0 0 0 7
03 Uppsala 0 4 5 9 0 0 1 19
Akademiska 0 1 4 7 0 0 0 12
Elisabethsjukhuset 0 3 1 2 0 0 1 7
04 S6dermanland 0 13 10 0 3 0 0 26
Eskilstuna 0 0 6 0 2 0 0
Nykopings lasarett 0 0 4 0 0 0 0 4
Spec. Scand Eskilstuna 0 13 0 0 1 0 0 14
05 Ostergétland 0 7 2 0 0 0 0 9
Motala 0 7 0 0 0 0 0 7
Norrkdping 0 0 2 0 0 0 0 2
06 Jonkoping 0 0 2 8 0 0 0 10
Artclinic JPG 0 0 0 5 0 0 0 5
Eksjo 0 0 2 0 0 0 0 2
Jonkdping 0 0 0 3 0 0 0 3
07 Kronoberg 0 0 3 0 0 0 1 4
Ljungby 0 0 3 0 0 0 1 4
08 Kalmar 0 0 1 4 0 0 0 5
Kalmar 0 0 1 4 0 0 0 5
09 Gotland 0 1 2 0 0 0 1 4
Visby 0 1 2 0 0 0 1 4
10 Blekinge 0 0 1 0 0 0 0 1
Karlshamn 0 0 1 0 0 0 0 1
12 Skane 0 10 7 1 0 6 0 34
Helsingborg 0 0 1 1 0 0 0 2
Hassleholm 0 9 0 2 0 0 0 11
Kaernan Privat 0 0 0 1 0 0 0 1
SUS_Lund 0 0 1 0 0 0 0 1
SUS_Malmé 0 1 5 7 0 6 0 19
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13 Halland 0 1 10 2 1 0 0 14

Movement 0 0 9 2 1 0 0 12

Varberg 0 1 1 0 0 0 0 2

14 Vastra Gotaland 1 8 2 9 9 0 0 29

Alingsas 0 7 0 0 0 0 0 7

Boras 0 1 0 2 3 0 0 6

Carlanderska_Sport 0 0 2 0 0 0 0 2

MéoIndal 0 0 0 7 3 0 0 10

Uddevalla 1 0 0 0 3 0 0 4

17 Varmland 0 0 6 0 0 0 2 8

Karlstad 0 0 6 0 0 0 2 8

18 Néarke 0 0 1 2 2 0 1 6

Orebro 0 0 1 2 2 0 1 6

19 Vastmanland 0 0 5 0 0 0 0 5

Vasteras 0 0 5 0 0 0 0 5

20 Dalarna 0 0 0 6 4 0 0 6

Falun 0 0 0 6 4 0 0 6

21 Gavleborg 1 2 5 2 2 0 0 12

Gavle 0 2 1 2 2 0 0 7

Hudiksvall 1 0 4 0 0 0 0 5

22 Vasternorrland 0 0 0 0 0 0 0 0

23 Jamtland 0 0 2 4 0 0 0 6
Ostersund 0 0 2 4 0 0 0

24 Vasterbotten 0 0 7 0 4 0 1 12

Umea 0 0 7 0 4 0 1 12

25 Norrbotten 1 0 13 5 4 0 0 23

Pitea 0 0 12 5 3 0 0 20

Sunderbyn 1 0 1 0 1 0 0 3
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Tabell 9 Rékvanor infér operation under 2015-2019 uppdelat pd typ av ingrepp och kén.

Totalt (n) Icke rokare Rél‘(:::ok%;: & Rokare Uppgift saknas

Total 1861 1538 (83%) 134 (7%) 62 (3%) 127 (7%)
Artrodes 1528 1253 (82%) 115 (8%) 56 (4%) 104 (7%)
Kvinna 641 529 (83%) 47 (7%) 25 (4%) 40 (6%)

Man 887 724 (82%) 68 (8%) 31 (3%) 64 (7%)

Fotledsprotes 333 285 (86%) 19 (6%) 6 (2%) 23 (7%)
Kvinna 172 141 (82%) 13 (8%) 5 (3%) 13 (8%)

Man 161 144 (89%) 6 (4%) 1(1%) 10 (6%)

Vi rapporterar hédr nedan pre-operativ ASA-klass (American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical
Status) for patienter som genomgétt operation med primér fotledsprotes och primér fotledsartrodes under aren
2015-2019 (Tabell 10 och 11). For 323 av de 330 patienter som opererades med fotledsprotes finns uppgift
om pre-operativ ASA-klass. Av dessa hade 27% ASA-klass 1, 71% ASA-klass 2 eller 3 och endast en patient
hade ASA klass 4. For 1472 av de 1528 patienter som opererades med fotledsartrodes &ren 2015-2019 fanns
uppgift om ASA-klass. Av dessa hade 26% ASA-klass 1, 69% ASA-klass 2-3 och 1% (16 patienter) ASA-
klass 4 — d.v.s. motsvarande en livshotande systemsjukdom. Aven aldersférdelning och fordelning av BMI for
patienter som genomgatt primér fotledsprotes eller fotledsartrodes presenteras (Tabell 12 och 13).

Tabell 10 ASA—klass (American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status) infér operation med primdr fotledsprotes 2015-
2019.

Disancs Toa(m  ASAS e e Eng ERp
Alla 330 89 (27%) 177 (54%) 56 (17%) 1 (0%) 7 (2%)
Annan 37 9 (24%) 19 (51%) 8 (22%) 0 (0%) 1(3%)
Posttraumatisk Artros 138 51 (37%) 72 (52%) 13 (9%) 1(1%) 1(1%)
Primar Artros 86 27 (31%) 49 (57%) 8 (9%) 0 (0%) 2 (2%)
Reumatoid artrit 69 2 (3%) 37 (54%) 27 (39%) 0 (0%) 3 (4%)
Kvinnor 170 33 (19%) 97 (57%) 35 (21%) 1 (1%) 4 (2%)
Annan 12 1(8%) 8 (67%) 3 (25%) 0 (0%) 0 (0%)
Posttraumatisk Artros 64 22 (34%) 35 (55%) 6 (9%) 1(2%) 0 (0%)
Primér Artros 32 8 (25%) 22 (69%) 1(3%) 0 (0%) 1(3%)
Reumatoid artrit 62 2 (3%) 32 (52%) 25 (40%) 0 (0%) 3 (5%)
Méan 160 56 (35%) 80 (50%) 21 (13%) 0 (0%) 3 (2%)
Annan 25 8 (32%) 11 (44%) 5 (20%) 0 (0%) 1 (4%)
Posttraumatisk Artros 74 29 (39%) 37 (50%) 7 (9%) 0 (0%) 1 (1%)
Primar Artros 54 19 (35%) 27 (50%) 7 (13%) 0 (0%) 1(2%)
Reumatoid artrit 7 0 (0%) 5 (71%) 2 (29%) 0 (0%) 0 (0%)
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Tabell 11 ASA—klass (American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status) infér operation med primdra fotledsartrodes 2015-
20189.

Diagnos T ASAM ASAZ  ASAZ  ASA4  Ejrapporer:t
Alla 1528 391 (26%) 706 (46%) 359 (23%) 16 (1%) 56 (4%)
Annan 499 141 (28%) 236 (47%) 97 (19%) 2 (0%) 23 (5%)
Posttraumatisk Artros 658 206 (31%) 316 (48%) 105 (16%) 9 (1%) 22 (3%)
Primar Artros 118 1 (1%) 52 (44%) 61 (52%) 2 (2%) 2 (2%)
Reumatoid artrit 253 43 (17%) 102 (40%) 96 (38%) 3 (1%) 9 (4%)
Kvinnor 640 138 (22%) 299 (47%) 181 (28%) 6 (1%) 16 (3%)
Annan 172 44 (26%) 87 (51%) 34 (20%) 1(1%) 6 (3%)
Posttraumatisk Artros 259 79 (31%) 124 (48%) 52 (20%) 1 (0%) 3 (1%)
Primér Artros 91 1 (1%) 40 (44%) 46 (51%) 2 (2%) 2 (2%)
Reumatoid artrit 118 14 (12%) 48 (41%) 49 (42%) 2 (2%) 5 (4%)
Man 888 253 (28%) 407 (46%) 178 (20%) 10 (1%) 40 (5%)
Annan 327 97 (30%) 149 (46%) 63 (19%) 1 (0%) 17 (5%)
Posttraumatisk Artros 399 127 (32%) 192 (48%) 53 (13%) 8 (2%) 19 (5%)

Primar Artros 27 0 12 (44%) 15 (56%) 0 0

Reumatoid artrit 135 29 (21%) 54 (40%) 47 (35%) 1(1%) 4 (3%)

Tabell 12 Férdelning av BMI fér patienter som opererats med artrodes respektive protes i fotleden 2016—-2019.

Totalt Artrodes Protes
BMI n(%) n(%) n(%)
<18 7 (1%) 5 (1%) 2 (1%)
18-24 296 (24%) 229 (23%) 67 (29%)
25-29 511 (42%) 410 (41%) 101 (44%)
30-35 313 (26%) 266 (27%) 47 (21%)
>35 95 (8%) 83 (8%) 12 (5%)

Tabell 13 Aldersférdelning for patienter som opererats med artrodes respektive protes i fotleden 2016-20189.

Totalt Artrodes Protes
Alder n(%) n(%) n(%)
<20 5 (0.3%) 4 (0.3%) 1(0.4%)
20-29 31 (2%) 27 (2%) 4 (1%)
30-39 53 (4%) 46 (4%) 7 (3%)
40-49 124 (8%) 107 (9%) 17 (6%)
50-59 311 (21%) 262 (22%) 49 (18%)
60-69 409 (27%) 326 (27%) 83 (30%)
70-79 465 (31%) 372 (31%) 93 (34%)
80-89 87 (6%) 66 (5%) 21 (8%)
>90 4 (0%) 3(0.2%) 1(0.4%)
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18. Supramalleoldra osteotomier

Supramalleolér osteotomi (vinkelkorrigerande ingrepp strax ovan fotleden) &r ett ovanligt in- grepp. Den
vanligaste indikationen &r felstdllning kombinerat med tecken pa tidig artros. Under perioden 2007 till 2019
har 16 enheter sammanlagt rapporterat 106 sddana ingrepp varav 18 under 2019.

Figur 20 Réntgenbilder av tilltéinkta benkilar vid ett vinkelkorrigerande ingrepp ovan fotleden.

MoIndal har gjort de allra flesta ingreppen, 57 stycken. Tackningsgraden betrdffande dessa ingrepp ar osdker
men da det ror sig om hdgspecialiserade ingrepp som utfors av fa operatorer borde alla eller néstan alla ha
fangats. 61 fotleder opererades med “closing wedge”, 34 med “opening wedge”’, 9 med annan teknik. For tva
fall saknades typ av ingrepp. Diagnosen som ledde till operation var i 71 fall primér eller sekundér artros med
felstillning i fotleden, i 22 fall felstéllningar av varierande genes, i 7 fall felldkta frakturer utan artros och i 6

fall kongenitala felstéllningar.

19. 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 pd journaluppgifter har vi ansett

orealistiskt. Aven om det i framtiden skulle vara tekniskt méjligt torde det vara forenat med stort risk for bias.

Ett passande patientbaserat uppfoljningsinstrument for fotleder publicerades 2007 fran det Nya Zeeldndska

Artroplastikregistret. Detta enkédtformulér 6versattes till svenska enligt vedertagna principer och validerades
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under 2011 med referens till de generiska utvarderingsinstrumenten EQ-5D och SF36 och ett fotspecifikt
instrument (FAOS). Resultaten for SEFAS-instrumentet visar utmarkt validitet, reliabilitet och kanslighet for
forandring utan vare sig ndgon s.k. golv- eller takeffekt. Arbetet publicerades 2012, v.g. se publikation [7] pa
sidan 12 i denna arsrapport. Sjilva frageformuléret hittas i Appendix 1. Da SEFAS-instrumentet, som ar
baserad pa Oxford-12 instrumentet for hofter, endast omfattar ett fatal fragor och &r enkel att anvinda kommer
det fortséttningsvis att vara standard vid utvérdering av resultaten efter fot och fotledskirurgi i Sverige.

Fr.o.m. 2008 anvénde registret SEFAS, EQ-5D och SF-36 pre- och postoperativt samt postoperativt en
femgradig ndjdhetsvariabel. I januari 2018 togs den generiska scoren SF-36 bort. Frageformuldret for SEFAS
har de senaste aren anvénts i ett 10-tal publicerade studier fran bland annat Norge, Italien Storbritannien och

Nederldnderna.
Rapporteringsgrad betraffande preoperativa enkater

Antalet preoperativa enkétsvar som inkommit till registret har under 2019 varierat mellan de olika enheterna.
For protespatienter finns preoperativa enkatsvar pa samtliga patienter fran 2 kliniker, ofullstdndig fran 5 och
saknas fran 4 enheter som gjort enstaka ingrepp. For artrodeser ar motsvarande siffror 5, 15 respektive 26

kliniker. (Appendix 2 och 3).

I Tabell 14 nedan framgér att den preoperativa svarsfrekvensen under aren 2015-2018 for proteser har varit
avsevirt battre dn den for artrodeser. Svarsfrekvensen for 1-arsenkéterna ér i de flesta ocksé battre men siffrorna
for 2-arsenkéterna ar tdmligen lika for protes- och artrodesfall. For att utvérdera de postoperativa enkétsvaren
pa basta mdjliga sitt &r en jimforelse med de preoperativa svaren visentlig varfor vi fortsétter anstringningar
for att samla in s& ménga av dessa som mojligt..

Tabell 14 Svarsfrekvens for PROM-enkdter pre-och postoperativt avseende patienter opererade med protes respektive artrodes.

Protes Artrodes
Ar 2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
Opererade (n) 54 53 65 65 311 318 302 299
PROM-svar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Preop 50 (93%) 39 (74%) 56 (86%) 49 (75%) 152 (49%) 143 (45%) 169 (56%) 158 (53%)
Postop 1 ar 30 (56%) 44 (83%) 39 (60%) 57 (88%) 187 (60%) 208 (65%) 171 (57%) 193 (64%)
Postop 2 ar 39 (72%) 31 (58%) 38 (58%) - 191 (61%) 213 (67%) 178 (59%) -
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Resultat

Med det generiska métinstrumentet EQ 5D (som skattar hela hélsosituationen) spindel-diagrammen i Figur 21
och 22 kan man se att patienterna har det besvérligt fore operationen. Det framgér ocksa att de efter operation
forbéttras, oavsett om de opererades med fotledsprotes eller artrodes, framforallt giller detta delarna smarta,
aktivitet och for fotledsprotes ocksa rorlighet.

Med det sjukdomsspecifika mitinstrumentet SEFAS (som skattar fot/fotledsbesvér) framgar i
spindeldiagrammen i Figur 23 och 24 att patienterna fore operation har det besvarligt avseende samtliga
beddmningspunkter samt att de forbéttras patagligt oavsett om de opereras med ledprotes eller artrodes.

Skillnaden i utfall i EQ5D mellan 6 ménader och 1 ar postoperativt forefaller sma efter bada

operationstyperna medan skillnaderna i SEFAS verkar storre.

EQ5D-3L Fotledsprotes

---@--- Preoperativt ---@--- Postoperativt 6 man Postoperativt 1 ar

Rorlighet
3,0

Oro/Nedstamdhet S & Hygien
H

Smaértor/Besvar Aktiviteter

Figur 21 Spindeldiagram av medelutfallet av de 5 dimensionerna i EQ5D -3 L preoperativt, 6 mdnader postoperativt och 12 mdnader

postoperativt fér patienter som dr opererade med fotledsprotes under 2018-2019. Den yttre ringen (vérde 3) innebdr sémsta mdéjliga
hdlsotillstand vad gdller den specifika dimensionen.
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EQ5D-3L Artrodes
---@--- Postoperativt 1 ar

---@--- Postoperativt 6 man

---@--- Preoperativt
Rorlighet
3,0
2,5
20 @
I"*“
Oro/Nedstimdhet 7d\ Hygien
’ /7
/1' /’ .“‘\
4 I’I \\
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1
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Aktiviteter

Smartor/Besvar
Figur 22 Spindeldiagram av medelutfallet av de 5 dimensionerna i EQ5D -3 L preoperativt, 6 mdnader postoperativt och 12 mdnader

postoperativt for patienter som ¢r opererade med fotledsartrodes under 2018-2019. Den yttre ringen (virde 3) innebdr simsta

méjliga hdlsotillstand vad gdller den specifika dimensionen.
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SEFAS PROTES

---@---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 05 @ kunnat promenera innan det
eller kramp fran den aktuella... I/ \‘ uppstar svar smarta fran den...
e v
7 \
11. Hur smartande har den /"1,5 ‘\ 3. Har Du kunnat g3 b3 oimn
aktuella fotleden varit ndr Du 2 2 A \ ’ mark'-’g pa ol
rest Dig efter att ha suttit vid... v AN o )
S g
ol e £ \ A
II ?’ ‘\ ,—"’ 'l' :
; -
,’I ,,’ 35 ¥ ',' i 4. Har Du tvingats anvanda
10. Har foten svullnat? ? ,' 4 ,’ 0 inldgg i skon, halforhojning
',' J ’,' ’," eller specialgjorda skor?
/) 74
I:/III ——————— &\‘ :‘
) . & ‘®e / ) .
9. Hur mycket har smarta fran.  ®~-___~ Ssee S 5. Hur mycket har smartan fran
den aktuella fotleden inverkat L Gt e ® den aktuella fotleden hindrat

pa Dina vanliga...

8. Har Du ont i den aktuella
fotleden nattetid?

Dig i Ditt vanliga arbete inkl...

6. Orsakar den aktuella
fotleden att Du haltar?

. Har Du kunnat ga i trappa?

Figur 23 Spindeldiagrammet visar medelutfallet av de 12 frGgorna som ingdr i SEFAS vid mdtpunkterna preoperativt, 6 mdnader
postoperativt och 12 mdnader postoperativt fér patienter som dr opererade med fotledsprotes under 2018-2019. Den yttre ringen
(markerad med 0) innebédr maximala besvdr (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

---@--- Postop 6 man

Postop 1 ar

---@--- Preop
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 05 o kunnat promenera innan det
eller kramp fran den aktuella... 'I/ \ uppstar svar smarta fran den...
. 1,, ‘\
11. Hur smértande harfien ,/ 1,5 \\ 3. Har Du kunnat g pa ojamn
aktuella fotleden varit nér Du / 278\ mark?
rest Dig efter att ha suttit vid... 7 25 \‘\ b____---:...\-,o
” // 3 “ —————— 8 'I ,"
b . ;i
ya ;' 3,5 /' ;' 4, Har Du tvingats anvianda
10. Har foten svullnat? qi }l 4 (l) 9 inldgg i skon, halforhojning
.'l // '; /' eller specialgjorda skor?
1 1
P ¥
(. »
~~~~~~~~ ‘e sl 5. Hur mycket har smartan fran
T e den aktuella fotleden hindrat
B e Dig i Ditt vanliga arbete inkl...

9. Hur mycket har smarta fran
den aktuella fotleden inverkat ,r'
pa Dina vanliga... !
¢
6. Orsakar den aktuella
fotleden att Du haltar?

8. Har Du ont i den aktuella

fotleden nattetid?
7. Har Du kunnat ga i trappa?

Figur 24 Spindeldiagrammet visar medelutfallet av de 12 frégorna som ingdr i SEFAS vid mdtpunkterna preoperativt, 6 manader
postoperativt och 12 mdnader postoperativt fér patienter som dr opererade med fotledsartrodes under 2018-2019. Den yttre ringen

(markerad med 0) innebédr maximala besvdr (SEFAS 0 podng) och den innersta (markerad med 4) inga besvdr (SEFAS 4 podéing) vad

gdller den specifika fragan.
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Tabell 15 Patientrapporterade utfallsmatt (SEFAS och EQ-5D) efter operation med fotledsprotes. (Kamrad I, 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 uppnadda forbattringen dr inte bara statistiskt signifikant utan ocksa kliniskt signifikant. SEFAS kan
anta virden mellan 0 och 48. Minimal important change (MIC) for fotledsingrepp ar 5 enheter nir det géller
SEFAS och avspeglar det minsta viarde som patienter upplever som en signifikant forbattring (Céster 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 laga PROM-scorer.
Medelvérdet for SEFAS var 22, jamfort med 31 for priméra proteser. Mindre 4n 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 utgéngspunkt fran dessa resultat dr det rimligt att i det

flesta fall av protesrevision vélja att konvertera till artrodes snarare én att sitta in en ny protes.
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20. Appendix

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

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

. o0 Ingen smarta alls
. 0 Mycket obetydlig
. 0 Obetydlig

. o Mattlig

. o Svar

O -=_2NWH

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

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

2 05-15 min

1 o Jag kan bara gé runt i huset

0 o Jag kan inte alls ga pga svar smarta

3. Har Du kunnat ga pa ojamn mark?

4 oJa, med létthet

3 oMed obetydlig svarighet

2 oMed mattlig svarighet

1 oMed mycket stor svarighet

0 oKan 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 | méttlig 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 och ill

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 ochfill

1 o De flesta natter

0 o Varje natt

9. Hur mycket har smarta 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 nar Du rest Dig efter att ha suttit vid ett bord
och atit?

4 o Inte alls smartande

3 o Bara lite smartande

2 o Mattligt smartande

1 o Mycket sméartande

0 o Smartan har varit outhardlig

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

4 o Aldrig

3 o Nagon enstaka dag
2 o Av och till

1 o De flesta dagar

0 o Varje dag
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Appendix 2 Andel besvarade och registrerade preoperativa enkdter (PROM) under 2019 for primdra fotledsproteser

Falun (100%)

Danderyd (100%)
Moélndal (88%)
Elisabethsjukhuset (67%)
Soédersjukhuset (53%)
SUS_Lund (50%)
Hassleholm (43%)
Sophiahemmet (0%)
SUS_Malmé (0%)
Akademiska (0%)

Capio Ortopediska huset (0%)

0 5 10 15 20 25 30

H Rapporterade M Ejrapporterade
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Appendix 3 Andel besvarade och registrerade preoperativa enkdter (PROM) under 2019 for primdra fotledsartrodeser

Sédertélje (100%)

Gavle (100%)

Alingsas (100%)
Danderyd (100%)

Nacka (100%)

MélIndal (80%)
Hudiksvall (80%)
Karlstad (78%)
Hassleholm (73%)
Elisabethsjukhuset (71%)
Umea (67%)

Movement (67%)
Sunderbyn (67%)

Pited (65%)

Kalmar (60%)
Soédersjukhuset (56%)
Falun (50%)

Ljungby (50%)
SUS_Malmo (47%)
Fotcenter AB (33%)
SUS_Lund (0%)
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Eksjo (0%)
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