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Ordlista och forkortningar

1177

Artrodes
Artros

Artroskopisk operation

ASA

BMI

EQ5D
Fotledsprotes
IQR

MCI
Median
Margspik

PAR

Posttraumatisk artros

PREM

Primaroperation
PROM

Reartrodes
Revision

SEFAS
Sekundaroperation
Septisk artrit

SFAS

SMO

Standarddeviation
ViS

Akta revision

Vardportal for patienter med information och méjligheter for personlig
kommunikation med varden

Steloperation

Ledsjukdom som innebéar undergang av leden. Ibland kallat ledsvikt pa svenska
Operation gjord med titthalsteknik

American Society of Anestesiologist Physical Status. Ett satt att kategorisera
patienter utifran deras sjuklighet

BMl visar forhallandet mellan langd och vikt (vikten i kg delat med langden x
ldngden i meter) och visar var man befinner sig i skalan fran undervikt till grav
overvikt

Generisk PROM

Ledersattningsoperation i fotleden

Inter Quartile Range. Ett spridningsmatt for skeva material som anger hur stora
skillnader det finns materialet utifrdn medianen

Minimal Clinical Important

Det mittersta vardeti en serie. Anvands i stallet for medelvardet i skeva material
Lang spik som infores i benet/benens marghalor for att fixera vid fraktur eller
steloperation

Socialstyrelsens PAtientRegister

Artros som utvecklats efter en skada (trauma)

Patient Reported Experience Measure. Patientrapporterat matt, det vill sdga en
enkat med fragor dar patienten anger sin upplevelse av och tillfredsstallelse med
varden

Den forsta operationen

Patient Reported Outcome Measure. Patientrapporterat utfallsmatt, det vill sdga
en enkat med fragor dar patienten anger sitt halsotillstand

Omoperation av steloperation, oftast beroende pa att stellaggningen inte lakt
Omoperation

SelfReported Foot and Ankle Score. Fot/fotledsspecifik PROM

Omoperation

Ledinfektion

Svenska Fot och Ankelkirurgiska Sallskapet

SupraMalleoldr Osteotomi. Omvinklingsoperation ovanfor fotleden for att
forskjuta belastning till friskare delar av fotleden

Ett spridningsmatt som anger hur stora skillnader det finns i materialet utifran
medelvardet

Varden i siffror. En sida som visar statistik for utvecklings- och forbattringsarbete
i halso- och sjukvarden

Omoperation av fotledsprotes dar en eller flera komponenter byts ut
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Figur 1 Réntgenbild av fotledsprotes Rebalance som anvdndes i Sverige fram till 2020. Sidobild (véinster) frontalbild (h6ger).

Bakgrund och historik

Det rikstackande registret for totala fotledsproteser
startade 1997, totalt finns nu ndstan 7000 ingrepp
registrerade (Figur 2). Ocementerade fotledsproteser
som opererats fran och med 1993 registrerades da
retroaktivt. Registret administrerades fran bdrjan
fran ortopediska kliniken i Falun men sedan 2007
skots det via ortopediska kliniken i Malmo. Forutom
primdra ingrepp med total fotledsprotes och
protesrevisioner rapporteras sedan 2008 ocksa
primdra  fotledsartrodeser, re-artrodeser och
vinkelkorrigerande  ingrepp  (supramalleoldra
osteotomier/SMO). Registret dr sedan start anslutet

till Registercentrum Syd i Lund.

2008 infordes tre instrument for att méta
patientutfall (PROM; Patient Reported Outcome),
preoperativt samt 6 méanader, 1 och 2 ar efter
ingrepp. Det var tvd vedertagna generiska
instrument (SF-36 och EQ-5D) och ett
fotledsspecifikt instrument (SEFAS; Self-Reported
Foot and Ankle Score) dér det senare validerats, se
publikationer [10, 12, 13, 18, 19]. Postoperativt
erbjuds patienterna dven att rapportera graden av
ndjdhet med ingreppet (PREM; Patient Reported
Experience Measures). Utfallen av utvirderings-
instrumenten &r lagrade 1 registrets databas.

Frageformularet for SEFAS éaterfinns i Appendix 1.
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Sammanfattning

Aret 2023
Antalet fotledsprotesoperationer har under 2023

uppgatt till 122, det vill sdga ungefir samma som
2022 men mycket hogre &n under aren innan. TM-
ankle har ocksd under 2023 wvarit den helt
dominerande protestypen (85 fall) medan 6vriga fick
protestypen Infinity (37 fall) som sattes in for forsta
gangen i Sverige 2020. Protesoperationerna har varit
utspridda pa ett relativt stort antal kliniker men
mycket erfaren proteskirurg har i de flesta fall
medverkat vid ingrepp i verksamheter med mindre
erfarenhet. Fler operatdrer och fler assistenter har
medverkat vid dessa ingrepp jamfort med tidigare
vilket ar positivt for den framtida kompetens-
forsorjningen. Under 2023 har 239 primira
fotledsartrodeser rapporterats — hogre dn forra arets
233 men samtidigt inte i paritet med nivderna innan
pandemin pa omkring 300 arliga operationer. Under
aret utfordes 23% av dessa ingrepp vid privata
enheter, dvs vdsentligen samma andel som 2022 och
betydligt ldgre &n &ren innan dess. Detta beror
formodligen pé att undantringningseffekterna frén

pandemin for icke-privata enheter har avtagit.

Standardrapport for lokalt kvalitetsarbete
Vi har tagit fram en standardrapport for lokalt

kvalitets- och utvecklingsarbete for varje specifik
verksamhet som den kan anvéinda som underlag i sitt
eget utvecklingsarbete. Rapporten skickades ut till
respektive verksamhet forsta gdngen hosten 2023
och nésta utskick kommer att ske nu under hosten.
Har kan kvalitetsansvarig fa en Overblick och
detaljerad information om verksamhetens resultat
inklusive revisioner och reartrodeser samt PROM
och PREM. Aven jimfdrelse med riket ingar.
Jamstalldhet, jamlikhet och tillgénglighet

samt regionala skillnader
Att fa kirurgisk behandling for fotledsartros verkar

bero pa var man bor, de regionala skillnaderna ar
patagliga. Val av typ av kirurgisk behandling skiljer
sig ocksad at mellan regionerna men ocksd mellan
mén och kvinnor. Ur ett patientperspektiv dr det
angeldget att samtliga regioner erbjuder god och lika
vard for invanarna dven for ovanligare sjukdomar

och besvir sasom artros 1 fotleden.

Patientenkéater via 1177

Tidigare har patienterna rapporterat via pappers-
formuldr. Numera anvénder registret enkitutskick
via 1177 for alla postoperativa enkéter och under
hosten kommer 2024 kommer en funktion for
preoperativ  registrering att introduceras. Att
patienterna  sjdlva skall kunna ldmna alla
sjdlvrapporterade data digitalt har varit ett uttalat
mal sedan linge. Aven i fortsittningen kommer det
att var mojligt att [imna sina enkéter pa papper sa att
svarsfrekvensen kan fortsétta vara pa en mycket hog
niva.

PROM och PREM

Vi samlar in uppgifter kring utfallet av kirurgi i
fotleden i form av PROM och PREM data.
Sammanfattningsvis visar dessa att patienterna i
stort har det ordentligt besvérligt preoperativt och att
de blir hjdlpa av operation. Detta innefattar bade det
generella hilsotillstandet (métt med generisk PROM
EQ 5D-3L) och specifikt vad giller foten/fotleden
(mitt med fot/fotledsspecifik PROM SEFAS).
Generellt verkar det inte finnas nagra storre
gruppskillnader i PROMs mellan patienter som
opereras med artrodes respektive fotledsprotes,
varken fore eller efter ingreppet. Det kan dock vara
svart att bedoma utan att ta hdnsyn till case-mix (att
patienterna i respektive grupp inte dr lika). Vi samlar
sedan nagra ar in rokvanor infor operation. Vi kan
inte vara sdkra pa att registret bidragit till att fler

patienter slutar roka innan operationen men ser
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positivt pa att sé &r fallet och fortsitter verka for en
rokfri operation.

Tackningsgrad

For fotledsproteser &r tickningsgraden och
anslutningsgraden for 2022 som tidigare 100%
(fullstindig). For fotledsartrodes har bade antal
rapporterade ingrepp och antal rapporterande
verksamheter Okat pétagligt sedan pandemin, till
dels pd grund av de stora omlidggningar kring
registeradministrationen som vi behdvt gora. Vi har
beréknat tackningsgraden for priméra
fotledsartrodeser under 2022 till minst 82%, troligen
nagot hogre pa grund av felregistreringar i PAR.
Detta dr en pataglig 6kning jamfort med den 66-
procentiga tickningsgrad som forelag for 2021.

Anslutning till Varden i Siffror och RUT

Fotledsregistret dr numera anslutet till Varden i
Siffror (ViS) och data kring de indikatorer som vi

utarbetat tillsammans med ViS kan fo6ljas dér.

Arbetet med anslutning av Fotledsregistret till
Vetenskapsradets RUT (Register Utiliser Tool; ett
sdtt att standardisera presentation av dataméngd i ett
register/studie sa att &ven andra kan dra nytta av den)
ar nastan 1 mal. Vi véntar bara pa deras sista arbete

och en avslutande workshop innan allt ar klart.

Anvandarmdétet
Hostmotet 2023 fick skjutas till januari 2024 och

genomfordes tillsammans med Riksfot under
Svenska Fot och Ankelkirurgiska sillskapets
(SFAS) paraply. Det d4gde rum den 25 januari och
samlade drygt 50 deltagare pa plats och ytterligare
flera som var med pé distans. Md&tet var mycket
lyckat och anvéindarmétena kommer i fortséttning

att genomforas pé detta sétt.

Tack till alla som medverkat

Ett stort tack till alla patienter och personer ute i

verksamheterna som under aret bidragit till registret.
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150 2000
100
1000
50
0 0

1993 1995 2000 2005 2010

I Primarprotes
I Protesrevision #1

---@--- Totalt antal ingrepp (sekundaraxel)

2015 2020 2023

N Primarartrodes

I Reartrodes #1

Figur 2 Antal registrerade fotledsproteser, artrodeser, protesrevisioner och reartrodeser per dr och totalt 1993—-2023.
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Styrgrupp och administration 2023

Styrgrupp

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

Kerstin Nilsson, patientrepresentant

Ingrid Altin, patientrepresentant

Krister Angel, Overlikare Capio Movement, Halmstad

Johan Fintland, Overlikare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset MoIndal

Ase Hautau, Leg fysioterapeut, Fotcenter Gdteborg

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

Kristian Xintaris, Overlikare, Capio Ortopediska huset, Stockholm

Administration
Moniq Larsen Moreno, VO Ortopedi SUS Malmo

Registerstod
Lovisa Bjornberg, utvecklare, RC-SYD

Under 2023 har styrgruppen haft 5 protokollférda mdten. Samtliga mdten har hallits pa distans. Diaremellan har

det forekommit ett stort antal Gvriga kontakter via distansméte, telefon och e-post.

Hemsida: www.Swedankle.se

Under 2023 har hemsidan utvecklats ytterligare och
den administreras numera via RC-Syd. Tekniskt har
detta  handlat om  att fa  dynamisk
resultatrapportering vilket under aret kom pa plats.
Innehéllsméssigt har sidan migrerats till en
modernare plattform som uppfyller webbtill-
ginglighetsdirektivet. Samtidigt har innehéllet

moderniserats och utvecklas bade utifran patienterna

och véardens behov genom en arbetsgrupp med tva

patientrepresentanter och tva fran vardprofessionen.
Registrets hemsida uppdateras kontinuerligt och ar
flitigt besokt. Dér finns information for patienter,
professionen och allmdnheten rdérande kirurgiska
ingrepp 1 fotleden, resultat, arsrapporter samt
kontaktuppgifter. For rapportérer finns &ven
information och instruktioner inkluderande
rapportblad, enkét-formuldr och lankar for support.

Hemsidan finns ocksé i en engelsk version.

Anvandarmoten och aterrapportering

Aterrapportering till de deltagande enheterna sker
online i realtid. Arsrapporten distribueras i
pappersform till samtliga aktuella kliniker samt till
alla medlemmar i Svenska Fotkirurgiska Sallskapet
och finns ocksa tillgdnglig i en svensk och engelsk

elektronisk  version via registrets hemsida

www.Swedankle.se, www.Kvalitetsregister.se samt
www.Ortopediskaregister.se. Anvandarmdten dger
rum atminstone en gang arligen. Hostmotet 2023
fick skjutas till januari 2024 och genomférdes
tillsammans med Riksfot under Svenska Fot och

Ankelkirurgiska Séllskapets (SFAS) paraply. Det
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dgde rum den 25 januari och samlade drygt 50
deltagare pé plats och ytterligare flera som var med
pa distans. Vid métet rapporterades och diskuterades
registrens inkomna data, funktionalitet, utveckling
och praktiska problem. Vidare presenterades nya
publikationer samt pagdende och planerade

vetenskapliga projekt. Framtidens fardriktning och

Regionala skillnader

For béade fotledsartrodes- och fotledsprotes-
operationer forefaller det finnas betydande
skillnader i landet vad géller antalet ingrepp per
100000 invanare (Figur 3 och 4). Detta beror
sannolikt inte pa att sjukdomens foérekomst skiljer

sig mellan landséndar utan snarare pa skillnader i

o

1 2 3

utveckling av diagnostik och behandlingar
diskuterades ocksé. Efter det lyckade mdtet beslot
bada registren i samrdd med SFAS att anvénda
samma uppldgg dven i fortsdttningen. P4 detta sitt
hoppas alla inblandade att fler kan delta och utnyttja

registernas data for forbattringsarbete och forskning.

lokala traditioner, kompetens, intresse,
resursprioritering och sjukvardspolitisk styrning. Ur
ett patientperspektiv dr det angeldget att samtliga
regioner erbjuder god och lika vard for invanarna
dven for ovanligare sjukdomar och besvér sdsom

artros i fotleden.

wv
(o)}
~
0o
©
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Riket

Stockholms lan

Uppsala lan

Sédermanlands lan

Ostergétlands lan
Jonkopings lan
Kronobergs lan

Kalmar lan
Gotlands lan
Blekinge lan

Skane lan

Hallands Ian

Véstra Gotalands lan
Véarmlands lan

Orebro lan

Vastmanlands lan

Dalarnas lén
Gavleborgs lan
Vasternorrlands lan

Jamtlands lan i
Vasterbottens lan E

Norrbottens lan

Figur 3 Incidens av operation med fotledsartrodes eller fotledsprotes 2019-2023 per region. Den heldragna vertikal linjen
motsvarar Riket och de streckade linjerna pG 6mse sidor om denna visar 1 respektive +2 standarddeviationer.
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Sédermanlands lan
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Varmlands lan
Orebro 1an
Vastmanlands lan
Dalarnas lan
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Vasterbottens lan

Norrbottens lan

Figur 4 Andel av operationer 2019-2023 med fotledsartrodes och fotledsprotes som dr fotledsprotes. Den heldragna vertikal
linjen motsvarar Riket och de streckade linjerna pG émse sidor om denna visar +1 respektive +2 standarddeviationer.

Jamstalldhet, jamlikhet och tillganglighet

Ur jamstilldhetssynpunkt kan man i litteraturen
konstatera att artros i allminhet ar vanligare for
kvinnor &n mén. Man kan dock misstdnka att
konsfordelningen for fotledsartros kanske inte foljer
detta monster. En storre andel av patienterna med
artros i fotleden drabbas av sjukdomen som en f6ljd
av fotledsfraktur i ungdomen vilket ar vanligare hos
man. Detta dr dock daligt undersokt och studier med
utgangspunkt fran registret forsoker undersoka detta
liksom om det finns skillnad i besvér innan och
forbattring  efter operation mellan  konen.
Tillgdngligheten har inte varit mojligt att undersoka
pa ett bra sitt eftersom registret tidigare inte
innehéllit information om véntetider och inte heller
om patienter som aldrig erbjuds operation. Under

2021 infordes darfor en ny fraga i den preoperativa

patientenkdten om nidr patienten blev uppsatt for
operation. Vintetid skiljer sig patagligt mellan olika
patienter, den kortaste angivna véntetiden under
2023 var mindre dn en ménad och den ldngsta strax
under 3 ar. Under 2023 var medianvéntetiden for
operation med fotledsprotes 7 ménader (IQR 4 till
14), det vill sdga pétagligt kortare &n de 21 manader
(IQR 11 till 27) som forelag 2022. For
fotledsartrodes var medianvéntetiden under 2023
knappt 6 manader (IQR 3 till 10) vilket dr nagot
kortare &n de 8 manader (IQR 4 to 15) som foreldg
2022. Négon narmare statistik mellan olika regioner
och vardgivare vad géller véntetid ar &nnu inte
meningsfullt men kommer att inkluderas i
datavisningen pa hemsidan och i arsrapporten nir

tillrdckliga data &r insamlade.
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De lédnga vintetiderna dr oroande pa manga sitt.
Patienterna med fotledsartros har det besvirligt,
dgven jamfort med andra mer vilkdnda
patientgrupper, och de forbéttras patagligt efter
operation [23]. Forhoppningsvis kommer dessa
ingrepp att prioriteras inom kort sa att de kan utforas
inom tiden som vardgarantin stipulerar.

Med tanke pa skillnaderna i incidens av operation
for svéra fotledsproblem mellan regionerna och den

ojamna fordelningen av operationstyp bade mellan

Riket
Stockholms l&n
Uppsala lan

Sédermanlands lan
R ) . 25%

Ostergotlands lan

Jonkopings lan

« 0%
Kronobergs lan

. 25%
Kalmar ldn
Gotlands lan
. 0%
Blekinge lan
Skane l&n
Hallands lan

Véstra Gotalands lan

Véarmlands lan

R . 33%
Orebro ldn
Véstmanlands ldn

Dalarnas lén

Gavleborgs lan
25%
Vésternorrlands lan

Jamtlands lan 0%

s « 0%
Viésterbottens lan
Norrbottens ldn

0,0 2,0

4,0

regioner (Figur 3-5) och mellan kénen (Figur 5) kan
man misstidnka att vilken operativ behandling man
far, om man far ndgon, delvis beror pa var man bor.
Detta i sin tur beror med stor sannolikhet pa en
varierande tillgang pa ortopeder med fotkirurgisk
specialinriktning och varierande resurstillgdng och
prioriteringar inom regionerna. Andra aspekter av
jémlikhet gér inte att bedoma utifran registerdata da
variabler intersektionalitet inte

som tangerar

registreras.

W Maén artrodes

M Kvinnor artrodes

27%

14%

18%

44%

13%

5%

N
e
X

30%
22%

43%

%
13%

W _ R
IS

38%
32%

21%
22%

6%

9%

0%
6,0
® Min protes

8,0 10,0 12,0

M Kvinnor protes

Figur 5 Incidens (per 100 000 invdnare och kén) av operation med primdr artrodes eller protes i fotleden per
mantalsskrivningsldn 2018-2022 enligt Socialstyrelsens statistikdatabas. Bara personer 220 dr dr inkluderade.
Procentsiffran invid stapeln anger hur stor andel av operationerna for respektive kon som var fotledsprotes. De streckade
lodrdta streckade linjerna visar incidensen i riket fér mén respektive kvinnor.
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Utveckling

Pandemidren 2021 och 2022 var turbulenta for

registret. Samtliga operativa medarbetare och

samtliga 1 registrets administration slutade under

dessa ar. Administrationen kring registret har darfor

fatt byggas upp frdn grunden, processer har

definierats och arbetsinstruktioner skapats. Aven

definierade roller pa respektive enhet har tagits fram

inklusive kontaktadministrator. Detta r nu i stort pa

plats och vi kan konstatera att vara anstringningar

patagligt har oOkat savil anslutningsgrad som

tackningsgrad for fotledsartrodeser. Vi hoppas nu att

det fortsatta arbetet kan resultera i ytterligare

forbattringar, vg se punkt Tackningsgrad.

Samtidigt har styrgruppen under 2023 fortsatt

arbetet med utveckling som inkluderar:

e Validering av registerinnehéllet pa ytterligare
enheter

e Forstirkning av  patientperspektivet i
kommunikationen inklusive pa hemsidan

e  Anslutning till Varden i Siffror (VIS) som nu ar
klar, indikatorerna ar framtagna tillsammans
med VIS/RCSyd

e Fotledsregistret 4r nu inne i det slutliga steget
for att fardigstdlla anslutningen till RUT
(Register Utiliser Tool/Vetenskapsradet)

e Tillsammans med RC-Syd har wvi fatt
direktinmatning for patienter via 1177.se pa
plats vad géller postoperativa enkater. Under
hosten 2024 kommer funktionen  for
preoperativa enkéter att introduceras

e  Att utveckla och dven i fortsittningen leverera
lattoverskadlig, konkret och anvindbart
underlag ~ for  lokalt  kvalitets-  och
utvecklingsarbete for deltagande verksambheter,
vg se punkt Lokalt kvalitetsarbete

e QGrafisk dynamisk presentation av registerdata
pa hemsidan &r pa plats men behdver utvecklas
ytterligare

e Ett pilotprojekt  kring  scanning av
implantatdetaljer for uppfyllande av EU:s
Medical Device Regulation (MDR) med
registrering av Unique Device Identifiers
(UDIs). Projektet drivs tillsammans med tva
andra nationella kvalitetsregister (HaKir
(Handkirurgiregistret) och SSAR (Svenska
Skulder och Armbégsregistret)) och en teknisk
innovatdr/leverantdr (Procordo)

Sammanfattningsvis dr ovanstdende pa plats men

ytterligare utveckling av dessa och andra punkter

kvarstar.

Lokalt kvalitets- och utvecklingsarbete

Det har tidigare varit svart for klinikerna att ta fram
och pé ett enkelt sétt anvénda sina registerdata i det
lokala kvalitets- och utvecklingsarbetet. Detta &r
mycket viktigt och vi har darfor tagit fram
”Standardrapport  for  lokalt kvalitets- och
utvecklingsarbete” som skickas ut till alla

verksamhetschefer. Rapporten fungerar som ett

underlag for att systematiskt och aterkommande ga
igenom verksamhetens resultat och sétta dem i
perspektiv av resultaten i Sverige i stort. Arbetssittet
for verksamheter med goda resultat kan da ocksa bli
en sprangbrida for andra. I Appendix 2 finns en

motsvarande rapport for riket bilagd.
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Finansiering

Registret drevs fram till 2010 med hjélp av bidrag
fran forskningsfonder. Frdn och med 2011 har

registret i huvudsak erhallit 1-ariga bidrag av
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Forskning

Atskilliga forskningsprojekt har haft sitt ursprung i
Fotledsregistret. Inledningsvis fokuserade studierna
framfor allt pd hur bra olika proteser eller
steloperationsmetoder fungerade ur ett
sjukvardsperspektiv, det vill sdga hur ofta man
behovde reoperera. Successivt har fokus vints mot
patienten. Detta inkluderar studier som forsdker
kvantifiera hur besvarligt patienter med sjukdom i
fotleden har det innan de blir opererade och hur
mycket och pd vilket sitt de forbéttras efter
operation. Flera studier har ocksa forsokt identifiera
faktorer som péaverkar resultaten framfor allt ur ett
patientperspektiv men ocksa ur ett sjukvards- och
resursperspektiv, till exempel olika operations-
metoder eller olika metoder att fixera vid
fotledsartrodes. En viktig del har ocksé varit att ta

fram underlag for bade opererande lakare och

varierande omfattning fran SKR. P4 senare ar har det
arliga anslaget minskat samtidigt som de fasta

kostnaderna Okat.

patient vad géller forvantningar pé forbattring efter
ingrepp samt vilka risker som finns. Under rubriken
Vetenskapliga studier sammanfattas resultaten och
under punkten Publikationer éterfinns en lista pa
artiklar och avhandlingar som hittills publicerats.
Flera ytterligare studier r pagéende, nagra av dessa
ar knutna till pagéende doktorandprojekt eller

internationella samarbeten.

Nationellt och internationellt
samarbete

Registret har deltagit och deltar i flera nationella och
internationella samarbetsprojekt bland annat kring
kirurgiska resultat men dven kring patient-
rapporterade utfallsmétt och registersinfrastruktur.
Registret deltar i sammanslutningen International
Ankle Arthroplasty Registry Consortium déir den
senaste publikationen belyser skillnader och likheter
mellan olika ldander vad géller utfall efter

fotledsprotes [27].

Vetenskapliga studier

Tre artiklar med analys av de totala resultaten ur
registret vad giller fotledsproteser har publicerats
[3, 6, 20]. I den forsta, fran 2007 [3] innefattande
531 fotledsproteser, befanns 5-arsoverlevnaden vara
78 %. En viktig slutsats var ocksa att man visade
effekten av en lang inldrningskurva. De tre
operatorer som gjort flest proteser kunde forbéttra

sin 5-arsoverlevnad fran 70 % till 86 % efter sina
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respektive 30 forsta proteser. Yngre patienter
befanns ha en 6kad revisionsrisk jamfort med dldre.
I den andra artikeln, fran 2011 [6], omfattande 780
fall, visades en 10-arsdverlevnad pa 69 %. STAR-
protesen har inte anvénts i Sverige sedan 2007 och
en separat analys av de typer av proteser, som
anvénts idag, visade en 10-arséverlevnad pa 78 %.
Vidare kunde man visa att kvinnor under 60 ar med
artros 16pte en signifikant storre risk att genomga en
revision. Materialet i denna artikel var det hittills
storsta publicerade materialet av fotledsproteser.
Den tredje overgripande artikeln inkluderade 1226
fotledsproteser och visade att nya protestyper verkar
fungerar béttre 4n gamla, i alla fall vad géller risk for
omoperation [23]. Aven om svenska nationella data
sedan 1993 med en uppfoljning upp till 20 ar
inkluderades, gick det inte att finna nagon statistiskt
sdkerstdlld skillnad mellan de protestyper som
anvinds idag, 4ven om en del talar for detta.

En separat studie av STAR-protesen visade en tydlig
inlédrningskurva med sdmre resultat hos de av
operatéren tidigt gjorda proteserna jamfort med
senare utforda. S5-arsdverlevnaden hos de sent
opererade var 98 % [4].

AES-protesen analyserades i en studie av 93 fall [7].
Har wvar  S-arsoverlevnaden 90 %. Att
fotledsproteskirurgi &r krdvande och tekniskt
besvirlig verifierades genom att man i 27 % av
operationerna samtidigt utforde 36 andra ingrepp pa
foten.

Utfallet for patienter som opererats med Rebalance
protes analyserades nyligen i en prospektiv serie om
267 fall. 5-arsoverlevnaden var 90 %, det vill sdga
ungefdr samma som for andra, liknande proteser och
patienttillfredsstillelsen var hdg [24]. Aven
resultaten efter Trabecular Metal (TM) Ankle
analyserades i en nylig studie [28]. Totalt hade 7 av
de 239 (3%) insatta proteserna hade blivit

reviderade. 3-ars protes-Overlevnad var 95% (95%

CI 89-98) och 81% av patienterna som svarade pa
uppfoljningsenkdten efter 2 ar var ndjda eller
mycket ndjda med ingreppet.

Preoperativ felstillning av bakfoten har betydelse
for resultatet av en fotledsprotesoperation. En analys
av 186 fall fann att patienter med en preoperativ
varusfelstéillning hade en dubbelt 6kad risk att bli
reviderade jamfort med de med valgus- eller
normalstéllning [5].

En genomging av i litteraturen befintliga
definitioner av vad en revision av fotledsprotes &r
resulterade i en rekommenderad definition [8].
Denna rekommenderade definition anvinds av
Svenska Fotledsregistret och av  Engelska
Fotledsregistret. Dessutom anvénds den i olika
internationella publikationer fran bade Europa och
USA.

Patientrapporterade utfallsméatt (PROM — Patient
Reported Outcome Measures) anvénds i allt hogre
grad vid utvérdering av operationsresultat. Det fot-
och  fotledsspecifika  utvérderingsinstrumentet
SEFAS (Self-Reported Foot and Ankle Score) har
visat sig ha god validitet, reliabilitet och kdnslighet
for fordndring [10]. Det anvédnds rutinméssigt i det
Svenska Fotledsregistret [11-13].

En jamforelse av PROM-resultat hos patienter som
fatt en ny protes efter att den primért insatta fallerat
visar en 10-arsoverlevnad pd 55 % for den nya
protesen. Haélften av patienterna var ndjda med
operationen [14].

Motsvarande studie pa patienter vars fotled i stéllet
blivit stelopererad visade i princip samma resultat,
dvs. hilften av patienterna var ndjda med
operationen. De olika scorerna var i stort sett samma
i bagge studierna [14, 17]. Reoperationsfrekvensen
var dock patagligt hogre for patienter som opererats
med revision av protesen jimfort med de som
opererats med artrodes vilket indikerar att

forstahandsvalet av ingrepp vid revision av fallerad
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fotledsprotes bor vara artrodes[17].

Ett arbete dir PROM-resultat hos patienter med
protes i ena fotleden och artrodes i den andra
analyserats visar ingen séker patientupplevd skillnad
mellan protes- respektive artrodes i fotleden. De
flesta patienter var néjda med bagge fotlederna [13].
En studie och analys av det hittills storsta och langst
foljda materialet av STAR-protesen har genomforts.
Resultaten visar en 14-arsoverlevnad pa 47 % for
den enkelbelagda protesen och 12-arsdverlevnad pa
64 % for den dubbelbelagda protesen. Kvinnor
under 60 ar med artros hade en hogre risk for
revision [15].

Steloperation av bada fotlederna ar ovanligt da man
trott att mobiliseringsbegransningarna blir patagliga.
Nir inget annat alternativ &r mojligt eller lampligt
blir dock bilaterala fotledsartrodes ibland trots allt
nddviandigt. I ett arbete visades att dessa patienter
mestadels dr tdmligen ndjda och har en hygglig
funktion [18].

En statistiskt sikerstilld forbattring av alla scorer
noterades i en studie av 241 patienter 2 ar efter
operation med fotledsprotes. 71% var nojda eller
mycket ndjda med ingreppet. Ingen skillnad kunde
noteras betrdffande protestyp och diagnos. Den
postoperativa SEFAS-scoren var korrelerad med
hogre alder [19].

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 virden — till exempel fore och
efter operation - bor var mer dn 5 enheter for att
raknas som kliniskt relevant [20].

I ett samarbete med Statistiska Centralbyran (SCB)
inbjods ett aldersstratifierat slumpmaéssigt urval av
personer i &ldern 20—89 ar att besvara det fot och
fotledsspecifika frageformuldret SEFAS. Av de
1820 inbjudna besvarade 43% enkéten vilket i

sammanhanget anses vara en hog andel. Summa-

scoren befanns vara nagot lidgre (dvs sdmre) vid
hogre alder och hos kvinnor. De erhallna véirdena ar
att betrakta som ett normativa, det vill séga beskriver
vilka fotledsbesvér som finns i normalbefolkningen
och underléattar tolkning av SEFAS scoren infoér och
efter ingrepp i fot och fotled [21].

I ett material omfattande 1716 priméra
fotledsartrodeser hos samma antal patienter
noterades 8% reartrodeser i de fall dar fall man
anvint den allra vanligaste fixationstekniken — dvs
Oppen tillgdng och fixation med skruvar. Med
artroskopisk teknik och skruvfixation forekom
reartrodes signifikant oftare eller i 15%. Otillrdcklig
erfarenhet av artroskopisk teknik tolkades som den
mest troliga forklaring till ovanstdende diskrepans
[22] da resultaten skiljer sig fran de som tidigare
publicerats fran andra lander eller i internationella
studier.

Svenska fotledsregistret deltar tillsammans med
andra nationella kvalitetsregister i ett forsknings-
samarbete kallat Swedish Quality Register
(SWEQR) Study Group. I analyser som hittills
genomforts [25,26,29] har nyttan av att anvénda
samma patient rapporterade utfallsmatt (EQ5D)
visats liksom kvaliteter i instrumentet explorerats.
Undersokningar har méjliggjort jaimforelser mellan
patienter i olika register badde fore och efter atgérd
samt ocksd forbéattring. Patienter med fotledsartros
hade i genomsnitt det besvarligt fore operation, vél i
paritet med artros pa mer vilkidnda lokaler som kni
och hoft. Sarskilt besvérligt hade patienter med
fotledsbesvar och reumatoid artrit, de hade det
besvirligast av alla inkluderade patientgrupper i
studien. I studien fann man ocksa att forbéttringen
efter operation for fotledsartros var pataglig, dock
formodligen inte riktigt i paritet med den efter
operation med hoft- eller kndplastik. En annan nylig
studie [30] fann liknande resultat, dock forbéattrades

patienter som genomgick fot- och fotledskirurgi dér
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1 vissa avseenden mer &n patienter som opererades
med knéplastik eller ryggkirurgi.

I en internationell studie visade det sig att
protesdverlevnaden var &ver 90 % efter 2 ér i alla
inkluderade lédnder (Sverige, Norge, Nya Zeeland
och Australien) [27]. Proteséverlevnaden verkade
dock skilja sig nagot mellan ldnderna med battre
resultat i Nya Zeeland och Australien &n i Sverige
och Norge. Orsaken till skillnaderna &r oklar och

vidare analyser planeras.
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Tackningsgrad

Tackningsgrad och tickningsgradsanalyser kan
genomfOras pé olika sitt. Vi stravar efter att vara
tydliga och transparenta i var redovisning. I denna
typ av berékningar ar eftersléapning ofta ett problem,
det vill sdga att alla fall inte rapporteras in direkt
eller att det kan forekomma fel i registreringarna
initialt. Ofta tar det tid innan sékra jamforelsedata
kan levereras fran Socialstyrelsen och vid
fardigstéllandet av denna rapport i september 2024
hade data fo6r 2023 dnnu inte anldnt. Vi har darfor
atergatt till att gora dessa analyser med en
eftersldpning om 1 ar. Detta innebdr att
tackningsgraden i denna arsrapport handlar om
2022. Anslutningsgrad och tickningsgrad har
tidigare mestadels legat >95% for Fotledsregistret
som helhet men siffrorna har alltid varit hogre for

fotledsproteser &n fotledsartrodeser.

Fotledsproteser

Tackningsgraden (procedure-based coverage eller
completeness) for primira fotledsproteser ér 100 %,
det vill sdga alla ingrepp &r registrerade i registret.
Uppgifterna ér verifierade med alla vardgivare och
innehallet i Fotledsregistret och Socialstyrelsens
patientregister (PAR) stimmer rimligt dverens (det
finns fler registrerade ingrepp i Fotledsregistret &n i
Patientregistret, vg se Tabell 1). Anslutningsgraden
dr ocksd 100% - dvs alla enheter (n=16) som utfor

ingreppet rapporterar till registret.

Fotledsartrodeser

Det sedan tidigare funnits en diskrepans mellan vad
som rapporterats till  Fotledsregistret och
rapporteringen till PAR av motsvarande ingrepp i
form av  KVA-koder (klassifikation av
vardatgirder). Forklaringen har under tidigare ar i

stort varit att det funnits brister i rapportering till

Figur 6 Sido- och frontalbild av skruvfixerad och lékt
fotledsartrodes.

PAR dir ingrepp med artrodeser pa andra lokaler i
bakfot och mellanfot sannolikt ibland blivit
felkodade som fotledsartrodes. Det har dock inte
varit mdjligt att undersoka detta vidare.

I de siffror for 2022 som vi erholl fran
Socialstyrelsens registerservice var diskrepansen
mellan antalet registrerade fotledsartrodeser i
Fotledsregistret och PAR under 2022 betydligt
mindre &n under foregdende ar. Sedan bdrjan av
2022 har vi kontaktat samtliga verksamheter som
kunde tidnkas ha utfort fotledsartrodes (alla
ortopediska verksamheter som bedriver avancerad
fotledskirurgi inklusive alla nya enheter och alla
enheter som sedan 2017 har rapporterat till
Fotledsregistret) for att ta reda pd om de genomfort
fotledsartrodesoperationer som de glomt registrera
eller om det fanns ingrepp dér patienten inte 6nskat
bli registrerad i registret. Detta resulterade i
efterregistreringar men diskrepansen var fortfarande
storre dn innan pandemin (Tabell 1).

Antalet rapporterade fall till Fotledsregistret 2022 &r
betydligt hogre dn 2021 och det 4r dven fler enheter
som rapporterat. Detta kan bland annat bero pé att

antalet operationer har minskat (till dels pa grund av
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Covid19-pandemin), att operationerna koncentrerats
till farre enheter, att patienter inte vill bidra till
registret i samma utstrickning som tidigare eller pa
att rapporteringen blivit sdmre eller till och med
uteblivit frdn vissa enheter. Det &r troligt att
forklaringen &r en kombination av ovanstaende.

Da vi inte kan vara sékra pa att alla medverkande
enheter registrerat alla genomforda fotledsartrodeser
och uppgifter fran Socialstyrelsens registerservice
inte ldngre é&r tillgdngliga pa enhetsnivd var vi
tvungna att frdn och med 2021 Dberdkna
tackningsgraden pa ett nytt sitt. Tdckningsgraden
for artrodeser under 2022 berdknas som summan av
de 259 artrodeser som rapporterats till
fotledsregistret (243 priméra artrodeser och 16
revisioner) dividerat med de 301 fotledsartrodeser
(priméra artrodeser och revisioner) som rapporterats
till PAR 2022. Tackningsgraden for 2022 blir enligt
denna berdkning 259/301 = 86%, det vill sdga
betydligt hogre dn de 67% som forelag 2021. Med
tanke pad felkodningar i PAR enligt ovan, dr den
verkliga tdckningsgraden troligen hogre, dock

formodligen inte i paritet med fore pandemin da

tackningsgraden for artrodeser lag stabilt dver 90%.
Under 2022 rapporterade 37 verksamheter och
atminstone 39 klinker fotledsartrodeser till registret,
detta ar 8 fler dr 2021 (+25%). Uppgifter fran
Socialstyrelsens ger pd handen att 47 enheter
rapporterat ingreppet fotledsartrodes under 2022.
Anslutningsgraden ar dérfor atminstone 83%
(39/47), en Okning med 26% jamfort med 2021.
Under 2022 fanns rapportering fran 16 av Sveriges
21 regioner/landsting (76%).

Med tanke pé svarigheterna vad géller tickningsgrad
och anslutningsgrad har atgirder vidtagits. Aven i
fortsattningen kommer samtliga verksamheter som
utfor operationer med fotledsartrodes att kontaktas
och fa uppfoljning med en sammanstillning av sin
rapportering till Fotledsregistret. Detta mdjliggor att
missade fall kan efterregistreras i nira anslutning till
operationen och att en god tickningsgrad kan
sékerstillas. Detta arbete gér hand i hand med den
fortsatta  utvecklingen = av  registret  och

registeradministrationen, var god se Utveckling.

Tabell 1 Tdckningsgradsanalys for fotledsproteser respektive fotledsartrodeser 2015-2022.

Patientregistret (n) Differens (n)*

Ar Fotledsregistret (n)
2015 54
Primdra proteser
2016 53
2017 65
2018 65
2019 97
2020 63
2021 74
2022 121
Artrodeser 2015 340
(inkl reartrodeser) 2016 350
2017 342
2018 326
2019 333
2020 276
2021 198
2022 259

53 1
40 13
64 1
51 14
97 0
62 1
66 8
120 1
367 -27
364 -14
375 -33
333 -7
322 11
276 0
291 93
301 -42

*Positiva vdrden indikerar att fler fall finns i fotledsregistret dn patientregistret medan negativa indikerar det motsatta.
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Forbattringsarbete

Protestyper som gett mindre goda resultat och hog
revisionsfrekvens har efter vara och andras studier
fasats ut [4, 6, 7, 9] - exempel STAR och AES.
(Tabell 8) Vi har ocksd genom att pavisa en
betydande inldrningskurva betraffande operationer
med fotledsprotes [1] med stor sannolikhet bidragit
till att sd gott som alla dessa ingrepp numera i
Sverige utfors av tva operatdrer tillsammans, varav
minst en med betydande erfarenhet (Figur 12).
Analyser fran registret har paverkat
behandlingsalgoritmen for bade primar
fotledsplastik och havererad fotledsplastik, inte bara
i Sverige utan @ven internationellt. Rekommenderad
minimidlder for att genomgéd primér ledplastik i
fotleden har okat da resultaten efter omoperation av
fotledsprotes (oavsett metod) d4r mindre gynnsamma
[11,14,16]. Metodvalet vid operation pa grund av
havererad protes har ocksa forskjutits mot
steloperation d& studier fran registret visat att

patienter som genomgér protesrevision maste

Kravuppfyllelse

Fotledsregistret har tillsammans med RC-Syd under
2023 fortsatt arbeta med foljande utvecklings-
punkter (som ocksa kan komma andra register inom

3C-plattformen till del):

*Tagit fram och skickat ut ”Standardrapport for
kvalitetsutveckling” till samtliga verksamhetschefer
for kliniker som genomfor fotledsprotes- eller
fotledsartrodesoperationer.  Rapporten  ar  ett
lattoverskadligt men detaljerat underlag for
overblick 6ver verksamhetens patientselektion och
resultat pa 14ng och kort sikt. Eftersom
verksamhetens resultat hela tiden jamfors med de
nationella dr det mojligt att identifiera omréden dér

utveckling och forbéttring behdvs, vg se punkt

genomga betydligt fler ingrepp 4n de som i stéllet
stelopereras [14,17].

Nér det giller fotledsartrodeser har det vid
anvandarmoten och vid diskussioner i andra fora
framkommit att fixation med retrograd margspik
inte dr ldmplig om lederna nedom fotleden (de
subtaldra lederna) inte ar angripna av artros eller
artrit. Detta har lett till en avsevérd reduktion av
antalet ingrepp med mérgspik till formén for fixation
med platta och skruvar (Tabell 10). Registret har
dven pekat pa att artroskopisk artrodeskirurgi i
Sverige har sdmre resultat dn internationellt [22].
Metodiken i Sverige behover ddrmed forbéttras sa
att resultaten blir mer lika de som presenteras
internationellt.

Nationellera rekommendationer for diagnostik och
behandling av artros och artrit i fotleden har tagits
fram i samarbete med Svensk Fot- och

Ankelkirurgisk Forening.

Lokalt  kvalites- och utvecklingsarbete samt

Appendix 4.

*Tagit fram ett verktyg som mojliggdr for
verksamhetschefer att ta ut valfri anvindbara
realtidsdata for patienter som omhéndertagits i den
egna verksamheten. Verktyget &r fardigutvecklat
men vi har valt att avvakta lansering till slutet av
2024 sa att verksamheterna forst haft mojlighet att
bekanta sig med och anvénda den mer lattforstaeliga

”Standardrapport for kvalitetsutveckling”.

*Mojliggjort enkétutskick och enkétsvar for
patienter via 1177. Losningen har varit i drift for

fotledsregistret sedan hosten 2023 for postoperativa
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enkéter. Systemet for preoperativa enkdter ar fardigt

och ska driftséttas under hosten 2024.

*Driver ett pilotprojekt kring scanning av
implantatdetaljer for uppfyllande av EU:s Medical
Device Regulation (MDR) med registrering av
Unique Device Identifiers (UDIs). Projektet har
drivits tillsammans med tva andra nationella
kvalitetsregister (HaKir (Handkirurgiregistret) och
SSAR (Svenska Skulder och Armbéagsregistret)) och
en teknisk leverantor (Procordo). Samtliga ingéende
register har tillsammans med RC-Syd och Procordo
utvecklat en teknisk 16sning inom 3C-plattformen
som kan ta emot den efterfragade informationen om
implantaten direkt frén operationssalen genom
scanning. De preliminéra resultaten har varit mycket
positiva bade for registret och verksamheterna och
projektet har forlingts och expanderat till att
innefatta fler verksamheter. En storre utvirdering
inklusive anvandarnas upplevelser av systemet och
jamforelse med andra losningar kommer att
genomforas under 2025.

Fotledsregistret har déarmed uppnatt
rekommendationen att utveckla generiska losningar
i samverkan med RCO som kan komma andra

register till nytta.

Demografi

Traditionellt har fotledsartrodes varit forsta-
handsvalet vid operativ behandling av svar
fotledsartros. Fotledsprotes reserverades da for dldre
eller for personer med lidgre funktionskrav.
Allteftersom har metoderna utvecklats och
indikationer utdkats och kontraindikationer blivit
farre. Patientgrupperna som genomgar operation
med fotledsprotes respektive fotledsartros forefaller
till stor del vara tdmligen lika vad géller de uppgifter
som samlas in i registret under 2023. Vad géller

alder framkommer inga tydliga skillnader vid

Fotledsregistret ~ har  sedan  véaren 2023
statistikvisningar pd hemsidan och detta har sedan
successivt utvecklats ytterligare. Fotledsregistret har
ddrmed uppnétt rekommendationen att presentera
Oppna statistikvisningar pa hemsidan.

Sedan 2021 har registret verkat for att fa mojlighet
att presentera data pa Varden i Siffror (ViS). Arbetet
tog betydligt langre tid &n forvantat men dr nu helt
klart. Indikatorer har tagits fram tillsammans med
RCSyd och ViS. Fotledsregistret har dirmed uppnatt
rekommendationen att presentera data pd ViS.
Arbetet med anslutning till RUT har fortsatt och vi
ar nu inne i slutfasen. Fotledsregistret har ddrmed
uppnatt rekommendationen att fortsitta och slutfora
anslutningen.

Vi har haft dven diskussioner tillsammans med
berérd CPUA kring sammanslagning med annat
relevant kvalitetsregister. Aven om detta pa lingre
sikt kan vara rimligt har vi landat i att detta for
nérvarande inte dr aktuellt utifrdn den behovs- och
kostnadsanalys som genomfordes under 2023 i
samband med plattformskonsolideringsarbetet.
Fotledsregistret har déarmed uppnatt
rekommendationen att tillsammans med CPUA
Overvdga en sammanslagning med annat relevant

kvalitetsregister.

gruppjamforelse alder. For 2023 i registret forefaller
patienterna som opereras med fotledsprotes (jamfort
med de som opereras med artrodes) vara nagot
friskare utifran pre-operativ ASA-klass (Tabell 3
och 4), ha nagot ldgre BMI (Tabell 5) samt i storre
utstrackning vara icke-rokare da de sétts upp for
operation (Tabell 6) och. Det dr mycket positivt att
inga eller véldigt fa patienter numera roker da de
genomgédr operation med fotledsprotes eller
artrodes. Det verkar dock som att patienterna som

genomgdr ingreppen generellt blivit dldre (Figur 7).
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Tabell 2 Aldersférdelning fér patienter som opererats med fotledsprotes respektive artrodes under 2023.

Totalt

Protes Artrodes
Alder Alla Kvinnor Man Alla Kvinnor Man Alla Kvinnor Man
(ar) n (%) n (%) n (%) n (%) n (% n (%) n (%) n (%) n (%)
<20 1 (0%) 1(1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%) 1(1%) 0 (0%)
20-29 5 (1%) 4 (3%) 1(0%) 1 (1%) 1(2%) 0 (0%) 4 (2%) 3 (3%) 1(1%)
30-39 6 (2%) 4 (3%) 2 (1%) 2 (2%) 1(2%) 1(1%) 4 (2%) 3 (3%) 1(1%)
40-49 22 (6%) 11 (7%) 11 (5%) 11 (9%) 6 (11%) 5(7%) 11 (5%) 5 (5%) 6 (4%)
50-59 88 (24%) 47 (30%) 41 (20%) 27 (22%) 15 (28%) 12 (18%) 61 (26%) 32 (31%) 29 (21%)
60-69 121 (34%) 50 (32%) 71 (35%) 38 (31%) 15 (28%) 23 (34%) 83 (35%) 35 (34%) 48 (35%)
70-79 92 (25%)  31(20%) 61 (30%) 35(29%) 13 (24%) 22 (32%) 57 (24%) 18 (17%) 39 (29%)
80-89 26 (7%) 9 (6%) 17 (8%) 8 (7%) 3 (6%) 5 (7%) 18 (8%) 6 (6%) 12 (9%)
290 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Medel (SD) 64.1(11.7) 61.4(12.4) 66.1(10.6)  64.3(11.3) 61.7(11.6) 66.4(10.6) 64(11.9) 61.2(12.8) 66(10.7)
Totalt 361 157 204 122 54 68 239 103 136
Tabell 3 ASA-klass infor operation med primér fotledsprotes 2023. Panel A visar ASA-férdelningen utifrén olika
variabler (per rad) medan panel B visar fordelningen inom olika ASA-klasser (per kolumn).
A ASA 1 ASA 2 ASA 3 ASA4 Uppgift saknas Radsumma
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Kén Kvinna 6(11%) 40(74%) 8 15%) 0 (0%) 0(0%) 54(100%)
Man 16(24%) 40(59%) 12(18%) 0 (0%) 0(0%) 68(100%)
Diagnos Posttraumatisk artros 10(19%) 35(67%) 7(13%) 0(0%) 0(0%) 52(100%)
Primar artros 12(30%) 22(55%) 6(15%) 0(0%) 0(0%) 40(100%)
Reumatoid artrit 0(0%) 14(88%) 2(13%) 0(0%) 0(0%) 16(100%)
Annan* 0(0%) 9(64%) 5(36%) 0(0%) 0(0%) 14(100%)
Totalt 22(18%) 80(66%) 20(16%) 0(0%) 0(0%) 122(100%)
B ASA 1 ASA 2 ASA 3 ASA 4 Uppgift saknas
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Koén Kvinna 6(27%) 40(50%) 8(40%) 0 0
Man 16(73%) 40(50%) 12(60%) 0 0
Kolumnsumma 22(100%) 80(100%) 20(100%) 0 0
Diagnos  Posttraumatisk artros 10(45%) 35(44%) 7(35%) 0 0
Primar artros 12(55%) 22(28%) 6(30%) 0 0
Reumatoid artrit (0%) 14(18%) 2(10%) 0 0
Annan* (0%) 9(11%) 5(25%) 0 0
Kolumnsumma 22(100%) 80(100%) 20(100%) 0 0

19 | Arsrapport Fotledsregistret 2023



Tabell 4 ASA-klass infér operation med primdr fotledsartrodes 2023. Panel A visar ASA-férdelningen utifran olika variabler
(per rad) medan panel B visar férdelningen inom olika ASA-klasser (per kolumn).

A ASA 1 ASA 2 ASA 3 ASA 4 Uppgift saknas Radsumma
Kén Kvinna 17(17%) 66(65%) 19(19%) 0(0%) 0(0%) 102(100%)
Man 36(26%) 71(52%) 27(20%) 0(0%) 3(2%) 137(100%)
Diagnos  Annan 4(15%) 17(63%) 5(19%) 0(0%) 1(4%) 27(100%)
:f:rt;sra”mamk 27(26%) 59(57%) 15(15%) 0(0%) 2(2%) 103(100%)
Primar artros 21(23%) 53(58%) 18(20%) 0(0%) 0(0%) 92(100%)
Reumatoid artrit 0(0%) 7(50%) 7(50%) 0(0%) 0(0%) 14(100%)
Septisk artrit 1(33%) 1(33%) 1(33%) 0(0%) 0(0%) 3(100%)
Operatio  Extern fixation 0(0%) 7(100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 7(100%)
7 Oppen skruvning 17(25%) 36(52%) 15(22%) 0(0%) 1(1%) 69(100%)
Artroskopisk skruv 5(19%) 20(77%) 1(4%) 0(0%) 0(0%) 26(100%)
Margspik 2(13%) 7(44%) 7(44%) 0(0%) 0(0%) 16(100%)
Platta + skruvar 29(24%) 67(55%) 23(19%) 0(0%) 2(2%) 121(100%)
Totalt 53(22%) 137(57%) 46(19%) 0(0%) 3(1%) 239(100%)
B ASA 1 ASA 2 ASA 3 ASA 4 Uppgift saknas
Kén Kvinna 17(32%) 66(48%) 19(41%) 0 0(0%)
Man 36(68%) 71(52%) 27(59%) 0 3(100%)
Kolumnsumma 53(100%) 137(100%) 46(100%) 0 3(100%)
Diagnos  Annan 4(8%) 17(12%) 5(11%) 0 1(33%)
Posttraumatisk 27(51%) 59(43%) 15(33%) 0 2(67%)
artros
Primér artros 21(40%) 53(39%) 18(39%) 0 0(0%)
Reumatoid artrit 0(0%) 7(5%) 7(15%) 0 0(0%)
Septisk artrit 1(2%) 1(1%) 1(2%) 0 0(0%)
Kolumnsumma 53(100%) 137(100%) 46(100%) 0 3(100%)
Operatio  Extern fixation 0(0%) 7(5%) 0(0%) 0 0(0%)
7 Oppen skruvning 17(32%) 36(26%) 15(33%) 0 1(33%)
Artroskopisk skruv 5(9%) 20(15%) 1(2%) 0 0(0%)
Margspik 2(4%) 7(5%) 7(15%) 0 0(0%)
Platta + skruvar 29(55%) 67(49%) 23(50%) 0 2(67%)
Kolumnsumma 53(100%) 137(100%) 46(100%) 0 3(100%)
Tabell 5 BMI-férdelning for patienter som opererats for fotledsprotes respektive artrodes under 2023.
Totalt Protes Artrodes
BMI Alla Kvinnor Mén Alla Kvinnor Mén Alla Kvinnor Maén
(kg/m2) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
<18 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
18-24 74 (20%) 42 (27%) 32 (16%) 31 (25%) 16 (30%) 15 (22%) 43 (18%) 26 (25%) 17 (13%)
25-29 125 (35%) 33 (21%) 92 (45%) 51 (42%) 16 (30%) 35 (51%) 74 (31%) 17 (17%) 57 (42%)
30-34 73 (20%) 39 (25%) 34 (17%) 23 (19%) 12 (22%) 11 (16%) 50 (21%) 27 (26%) 23 (17%)
>35 24 (7%) 13 (8%) 11 (5%) 7 (6%) 3 (6%) 4 (6%) 17 (7%) 10 (10%) 7 (5%)
Sa’::igaizt 65 (18%) 30 (19%) 35 (17%) 10 (8%) 7 (13%) 3 (4%) 55 (23%) 23 (22%) 32 (24%)
Medel 283(4.7) 28.6(5.7) 28.1(3.8) 27.8 (4.2) 28(4.9) 27.7(3.7) 28.6(4.9)  29(6) 28.3(3.9)
Totalt (n) 361 157 204 122 54 68 239 103 136
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Tabell 6 R6kvanor infér operation under 2023 uppdelat pa typ av ingrepp och kén.

Totalt Icke-rokare Rokstopp >6 v Rokare Uppgift saknas
n n (%) n (%) n (%) n (%)
Totalt 361 325 (90%) 16 (4%) 1 (0%) 19 (5%)
Kvinna 156 140 (90%) 8 (5%) 0 (0%) 8 (5%)
Man 205 185 (90%) 8 (4%) 1(0%) 11 (5%)
Protes 122 113 (93%) 5 (4%) 0 (0%) 4 (3%)
Kvinna 54 49 (91%) 3 (6%) 0 (0%) 2 (4%)
Man 68 64 (94%) 2 (3%) 0 (0%) 2 (3%)
Artrodes 239 212 (89%) 11 (5%) 1(0%) 15 (6%)
Kvinna 102 91 (89%) 5 (5%) 0 (0%) 6 (6%)
Man 137 121 (88%) 6 (4%) 1(1%) 9 (7%)
70 70
A Protes B Artrodes
65 65
60 60
55 4 55 -
50 ——— T — 50+——/————F"—"—"—"—"—"—+—
2005 2010 2015 2020 2010 2015 2020 2023
e KviNNa === \an Kvinna Man

Figur 7 Genomsnittsdlder (dr) vid operation per kalenderdr. Panel A visar fotledsprotes och panel B artrodes.
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Figur 8 Arlig férdelning (%) av ASA-klass vid operation. Panel A visar fotledsprotes och panel B artrodes.
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Figur 9 Genomsnitts-BM| (kg/m2) vid operation per kalenderdr. Panel A visar fotledsprotes och panel B artrodes.
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Figur 10 Arlig fordelning (%) av rékvanor infér operation. Panel A visar fotledsprotes och panel B fotledsartrodes.

Fotledsproteser

Figur 11 Réntgenbild av TM ankle fotledsprotes (frontal
och sida).

Antal rapporterade ingrepp

Antalet primédra fotledsproteser som implanterades
under ar 2023 var 122, dvs vésentligen samma som
aret innan men en pataglig uppgang jamfort med de
tvd dren dessforinnan da antalet var 63 respektive
74. Antalet ingrepp verkar dirmed ha stabiliserat sig
pé en hogre niva dn nagonsin tidigare. Drygt 30% av

operationerna utférdes vid Mdlndals sjukhus i

Goteborg (Tabell 7 och Figur 15) vilket dr en
minskning jamfort med forra aret da siffran var 40%.
Minskningen forefaller snarare bero pa att andra
kliniker har gjort fler fall &n att MoIndal gjort farre.
54 av patienterna var kvinnor medan 68 var min.
Primirt protesingrepp har under 2022 utforts vid 16
enheter, dvs 1 mer dn 2022. Ingreppen utfordes av
17 olika huvudoperatorer, 3 fler d4n 2022 och
betydligt fler &n under aren innan dess. Vid ungefér
hilften av operationerna 2023 var antingen den som
gjorde flest eller den som gjorde nist flest av dessa
operationer under 2023 huvudoperator. Nagon av
dessa tva var ocksa ndrvarande (som huvudoperator
eller assistent) vid knappt 90% av dessa operationer.
Detta forstérker intrycket om en hog kompetens vid
denna typ av operation samtidigt som en kunskaps-
overforing och generationsvéaxling sker.

Under 2023 assisterade 35 ldkare vid ingreppen. Av
de 122 ingreppen utférdes 7 av ensam operator, 93
av 2 operatdrer och 31 av 3 operatorer.

TM-ankle var under 2023 aterigen dominerande (85
fall), i 6vriga anvandes Infinity (37 fall).
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Tabell 7 Primdra fotledsproteser 2023 per verksamhet med information om diagnos, kén och protestyp. Fér verksamheter

med fa fall (markerat med +) presenteras inte ndrmare detaljer.

Koén Protestyp
TOTALT Annan PtOA Primar artros RA Kvinna Man Infinity  TM ankle
RIKET 122 14 52 40 16 54 68 37 85
Akademiska 8 0 5 3 0 2 6 1 7
Capio Ortopediska huset 7 1 1 5 0 3 4 0 7
Falun 14 1 7 4 2 8 6 4 10
Gavle 5 0 2 1 2 1 4 0 5
Hassleholm 7 0 1 4 2 3 4 0 7
KS Huddinge 3 0 0 1 2 2 1 1 2
Movement 4 0 0 2 2 2 2 0 4
Moélndal 41 8 22 7 4 15 26 31 10
Pitea 4 2 0 2 0 4 0 4
SUS Malmo 6 0 3 3 0 2 4 0 6
Sodersjukhuset 8 2 4 2 0 5 3 0 8
Umea 2+ 0 2
Visby 3 0 2 1 0 2 1 0 3
Vasteras 4 0 1 3 0 3 1 0 4
Orebro 4 0 1 2 1 3 1 0 4
Ostersund 2+ 0 2
*PtOA Post traumatisk artos
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Huvudoperatotr (antal ingrepp)

Figur 12 Férdelning av fotledsprotesoperationer per operatér under 2023. Varje punkt representerar en operatér. PG x-axeln
visas antalet operationer som operatéren genomfért som huvudoperatér och pa y-axeln antalet operationer som
operatéren genomfort som assistent. Vid samma vdrden for tva eller flera operatérer ligger prickarna ovanpd varandra. De
streckade linjerna indikerar grénser fér totalantalet operationer som varje operatér deltagit i.
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Figur 13 Antal fotledsproteser 1993—-2022 per protestyp.
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Figur 14 Férdelning av fotledsprotesoperationer med avseende péG diagnos 2008—2023.
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Figur 15 Primdra fotledsproteser per verksamhet under Gren 2011-2023. Totalantalet operationer under perioden anges
inom parentes efter verksamhetens namn. *Enheten nedlagd 2014.
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Protesrevisioner, protesoverlevnad och riskfaktorer

Sedan 1993, dvs. under en dryg 25-arsperiod har 344
(19%) av de

reviderats (Tabell 8). Orsaken till revision har dndrat

insatta 1838 fotledsproteserna
sig med tiden (Figur 16) och skiljer sig &t mellan
olika protesmodeller (Tabell 8). Aven den kirurgiska

behandlingen har andrats 6ver tiden (Figur 17)

-1999 2000-04 2005-09 2010-14

2015-19

2020-

u Ovrigt u Fraktur/luxation i fotled

mInfektion = Instabilitet
mLossning, talus ® Lossning, talus och tibia
mLossning, tibia ® Meniskruptur och/eller plastslitage
®m Smarta utan annan férklaring u Tekniskt fel
mValgusfelstallning m Varusfelstélining

Figur 16 Fordelning av orsak till protesrevision per period.

Den senast publicerade studien &ver protes-
Sverige  [23]

fotledsregistretdata och inkluderande 1226 fall

overlevnad i utgick  frén
opererade fram till och med 2016 (Figur 18).
Protesoverlevnad vad da 0.85 (95% CI 0.83-0.87)
efter 5 ar, 0.74 (CI 0.70-0.77) efter 10 ar, 0.63 (CI
0.58-0.67) efter 15 ar och 0.58 (CI 0.52—0.65) efter
20 ar (Figur 18). For éldre protesmodeller var
siffror (5-
protesoverlevnad 0.81 (CI 0.78-0.84) respektive
0.69 (CI 0.64—0.73)) medan de var hogre for nyare

modeller (0.88 (CI 0.85-0.91) respektive 0.84 (CI

motsvarande lagre och 10-ars

100%

75%

50%

25%

0.79-0.88)). Skillnaden i protesdverlevnad mellan
gamla och nyare modeller var statistiskt sakerstélld
(Figur 18).

Betriffande forstagdngs-revisioner var revisions-
frekvensen 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 anvints under de senaste 10 aren.
Detta far 1 stéllet framgd av kommande
overlevnadsanalyser. Det framgar dock tydligt att
risken for protesrevision dr lidgre med de nya
protesmodellerna an de dldre [23].
Protesoverlevnaden vid 5 ar, med revision (oavsett
orsak) var nagot lagre i tidigare analyser 2011, vid 5
ar 0.81 (95% CI 0.79-0.83) och vid 10 é&r till 0.69
(95% CI 0.67-0.71) nédr samtliga protestyper
inkluderades [6]. Sérskilt den enkelbelagda (eng.
single-coated) STAR-protesen, som inte léngre
anviands i1 Sverige, tenderade att ha en lédgre
overlevnadsgrad dn Ovriga protestyper (Tabell 8)

som inte verkar skilja sig &t.

-1994

1995-99 2000-04 2005-09 2010-14 2015-19 2020-

= Amputation = Annat
= Artrodes
m Byte av tibia- och taluskomponent

mByte endast av menisk

= Byte av taluskomponent

m Byte av tibiakomponent

u Spatieforbattrande atgard medialt/lateralt
Figur 17 Fordelning av behandling vid protesrevision per
period.
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Med revision avses byte eller extraktion av en
protes-komponent undantaget byte av menisk “en
passant”. Totalt var protesdverlevnaden upp till 10
ar visentligen 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. Betriffande midn med artros och RA
patienter oavsett kon var revisionsriken densamma
over och under 60 ar.

Aven studier pa individuella protesmodeller p4 data

patienter som opererats med Rebalance protes
analyserades nyligen i en prospektiv serie om 267
fall. 5-arsoverlevnaden var 90 %, det vill séga
ungefir samma som for andra, liknande proteser och
[24].

patienttillfredsstéllelsen var hdog Aven

resultaten efter den nu vanligast anvéinda
protestypen i Sverige, Trabecular Metal (TM)
Ankle, analyserades i en nylig studie [28]. Totalt
hade da 7 av de 239 (3%) insatta proteserna blivit
reviderade och 3-édrs protes-Overlevnad var 95%
(95% CI 89-98) vilket star sig vil i ett savil

nationellt som internationellt perspektiv.

fran Fotledsregistret har genomforts. Utfallet for

Tabell 8 Revisionsorsaker fordelat pa protestyper 1993-2023. EB* och DB* betyder enkel- respektive dubbelbelagd.

Protestyp
% * © = 3 - ]
E é S g ‘i‘f 5 3 S‘.:? = :g _g%a % TOTALT
& & T = 2 = S g
Anvandningsar 93-99 99-07 00-08 02-08 Oi-so 05-15 08-15 11-20 14— 20~ 20~ 21— 93-23
Insatta (n) 120 205 109 115 91 269 151 216 365 67 2 6 1838
Revisioner (n) 64 86 27 43 18 32 40 24 8 2 0 0 344
Revisioner (%) 53% 42% 25% 37% 20% 12% 26% 11% 2% 3% 0% 0% 19%
Revisionsorsak
Lossning 36 36 10 20 6 11 28 10 1 2 0 0 160
Tekniskt fel 7 9 2 0 3 0 1 1 0 0 0 0 23
Instabilitet 2 2 4 1 3 2 2 1 0 0 0 17
Infektion 4 13 1 5 3 1 2 0 4 0 0 0 33
Oforklarlig smarta 5 5 1 1 1 9 4 3 0 0 0 0 29
Plast-slitage/fraktur 12 15 4 3 1 2 0 4 0 0 0 0 41
Smaértande valgus 0 2 4 1 3 0 1 0 0 0 0 11
Smaértande varus 0 2 2 2 2 2 1 0 0 0 0 11
Fraktur 0 3 3 3 1 0 2 1 0 0 0 13
Annan 0 1 0 1 2 0 1 0 1 0 0 0 6
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Figur 18 Proteséverlevnad (kumulativ revisionsfrihet) per protestyp respektive per diagnos. Anpassat efter Undén et al. [23].
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Fotledsartrodeser

Primara artrodeser

Figur 19 Frontal- och sidobild av fotledsartrodes fixerad
med plattor och skruvar.

Svenska Fotledsregistret torde vara den mest precisa
kdllan for antalet primira fotledsartrodeser som
utfors i landet samt ocksa for bakomliggande
diagnoser, operationsmetoder och patientutfall. Till
detta  bidrar den  hoga  tdckningsgraden.
Patientregistret (PAR) kan i sammanhanget ge viss
védgledning, men under- dver- och felrapportering

g0r att uppgifterna i PAR ofta ar osékra.

Det forefaller naturligt att operation med
fotledsartrodes, som &r ett sillaningrepp,
koncentreras till de enheter dér fotkirurgisk expertis
finns. S &r emellertid inte fallet. P4 8 enheter
gjordes 10 eller fler sddana ingrepp under 2023
(jdmfort med 7 enheter 2022), dock utférde ingen
enhet under 2023 20 eller fler primédra fotleds-
artrodeser (Tabell 9). Under 2023 utfordes 63 av de
239 priméra artrodesoperationer pa privata enheter -
dvs 26% det vill siga samma som 2023.

Totalt utfordes de 239 operationerna av 69 olika
huvudoperatdrer (4 fler jamfort med 2022). Av dessa
operatorer utforde 22 bara en artrodesoperation

under 2023, 32 utférde mellan 2 och 5 operationer,

14 utforde mellan 6 och 10 operationer och bara 1
utforde fler dn 10 sadana operationer. Detaljer kring
antalet ingrepp per operatér (huvudoperator
respektive assistent) under 2023 presenteras i Figur
20.

Tabell 9 Operationsvolym av primdra fotledsartrodeser
per enhetstyp under 2023.

Antal ingrepp per typ av enhet

2023
Sjukhustyp 20 10-19 5-9 1-4
Universitetssjukhus 0 2 2 2
Ovriga offentliga enheter 0 3 7 17
Privata enheter 0 3 3 3

Under 2023 var 6ppen kirurgi och fixation med
platta och skruvar precis som 2022 den vanligaste
artrodesmetoden (Tabell 10). I tabell 10 kan man
dven se att Oppen kirurgi och fixation med
kanylerade skruvar 6verlag varit den dominerande
metoden sedan fotledsartrodeser borjade registreras
i registret. Retrograd mérgspikning har jaimfort med
topparet 2014 minskat pétagligt under det att
fixation med platta och skruvar successivt Okat.
Artroskopisk  exploration med efterfoljande
skruvfixation har under de senaste aren utgjort ca
15-20%, 2023 var denna andel drygt 10%, det vill
sdga nagot lagre. Under 2023 behandlades 7 fall med
extern fixation, det var samma som foregaende ar
och det ér i stort en verksamhet som anvénder denna
metod. Fordelningen av orsak (diagnos) till artrodes
har varit relativt stabil (Figur 22).

Antalet inrapporterade priméra fotledsartrodeser har
successivt Okat fran 182 ar 2011 till som hogst
omkring 300 per ar. Under 2023 rapporterades 239
ingrepp. Téckningsgraden innan pandemin var
omkring 95% men dérefter har det forelegat en
storre  diskrepans mellan Fotledsregistret och
Patientregistret. ~Hur ménga ingrepp som

rapporterats per verksamhet framgér av Tabell 11.
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Artros dr den vanligaste diagnosen (70%) och
posttraumatisk artros nagot vanligare &n primér
artros. Diagnos- och kdnsfordelning per verksamhet
framgér av Tabell 12 och operationsmetod av Tabell

13.

Reartrodeser

I Tabell 14 och 15 presenteras data kring andelen
reartrodeser utifran antal ar som forflutit sedan
priméroperationen samt dven specifikt utifran vilket
kalenderar operationen genomfordes, vg se dven
Appendix 2 Standardrapport ur Fotledsregistret for
kvalitetsarbete  avseende  riket. ~Motsvarande
information for respektive verksamhet ar tillgénglig
i verksamhetens specifika Standardrapport for lokalt
kvalitetsarbete dér dven jamforelse med riket ingér.
Den senaste mer omfattande analys av reartrodeser i
Sverige som ocksd publicerats i1 vetenskaplig

tidskrift innefattade de 1716 priméra artrodeser som
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Figur 20 Férdelning av fotledsartrodesoperationer per

15

operatér under 2023. Varje punkt representerar en operator.

Paé x-axeln visas antalet operationer som operatéren
genomfért som huvudoperatér och pa y-axeln antalet
operationer som operatéren genomfért som assistent. De

kursiva gra siffrorna ovanfér punkterna visar antal personer

som befinner sig i datapunkten.

rapporterats fram tom den 31 december 2016 [22].
Av dessa hade 134 (7.8%) genomgétt minst en
reartrodes. De allra flesta av dessa hade utforts inom
2.5 ar fran primaroperationen. Av de 134 fallen hade
15 (11%) genomgétt ytterligare ett eller flera
artrodesforsok. For den vanligaste artrodestekniken,
det vill sdga Oppen tillgdng och fixation med
skruvar, sags dé 8% reartrodeser. Med artroskopisk
teknik och skruvfixation forekom reartrodes
betydligt mer ofta, i 15% av fallen, skillnaden var
statistiskt signifikant. Otillrdcklig erfarenhet av
artroskopisk teknik tolkades som den mest troliga
forklaring till ovanstaende diskrepans da resultaten
ovan skiljer sig fran de som presenterats i

internationella studier. ArtrodesOverlevnad
(kumulativ revisionsfrihet) per operationsmetod

presenteras i Figur 21.

Kumulativ revisionsfrihet

B Pplatta

B Margspik

B Oppen skruv

B Artroskopisk skruv

0 2 4 6 8
Tid

Figur 21 Artrodeséverlevnad per operationstyp.
Anpassat efter Henricson et al. [19.]

31 |Arsrapport Fotledsregistret 2023



Tabell 10 Artrodesoperationer 2008—2023 per operationstyp.

Typ av operation

Ar Skruvfixation Margspik I‘Exte.rn Platta Mérlor Annan Okand TOTALT
Percutan Artroskopisk Oppen fixation

2008 4 6 40 44 2 1 97

2009 5 2 64 47 1 1 120

2010 16 74 46 8 9 1 154

2011 8 14 102 59 6 16 2 2 209

2012 1 30 132 80 15 12 1 271

2013 36 169 76 8 16 8 313

2014 4 22 177 90 4 13 3 1 314

2015 59 163 57 6 23 2 311

2016 51 152 52 8 43 6 8 320

2017 1 48 142 50 4 55 1 1 302

2018 1 47 133 40 2 64 12 5 304

2019 3 59 101 36 7 86 1 8 6 307

2020 1 48 76 29 3 73 1 1 6 238

2021 1 32 58 18 3 66 1 179

2022 1 35 63 25 7 102 233

2023 26 69 16 7 121 239
TOTALT 31 531 1715 765 91 699 4 45 30 3911

2023

2022

2021
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®Annan m Diabetesosteopathi ® Pes equinovarus adductus

= Posttraumatisk artros

m Septisk artrit

B Primar artros

Figur 22 Fotledsprotesoperationer per diagnos 2008-2023.

# Reumatoid artrit
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Tabell 11 Primdra fotledsartrodeser per verksamhet 2017-2023. *Fotcenter AB har tom 2022 i stort rapporterat
gemensamt.

Ar
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
HELA RIKET 302 299 299 238 179 233 239
01 Stockholm 72 70 61 67 63 49 54
Capio Ortopediska huset 3 8 13 25 28 19 12
Danderyd 5 5 6 3 4 3 4
Fotcenter AB Stockholm* B 5 6 8 7 6 10
KS Huddinge 5 1 5 8 3 3 2
KS Solna 0 4 3 7 0 0 0
Nacka 1 0 1 0 0 0 0
Norrtélje 5 6 8 5 5 0 10
Orthocenter Stockholm 1 2 3 1 0 0 0
S:t Gorans 0 0 0 0 0 0 0
Sophiahemmet 3 2 0 4 7 15 0
Sodersjukhuset 32 13 9 4 9 3 15
Sodertilje 14 24 7 2 0 0 1
03 Uppsala 29 14 19 22 13 7 17
Akademiska 25 12 12 7 9 2 17
Elisabethsjukhuset 4 2 7 15 0 0 0
S:t Johanniskliniken 0 0 0 0 4 5 0
04 Sédermanland 7 5 26 15 4 5 12
Eskilstuna 4 4 8 6 0 0 8
Nykopings lasarett 3 1 4 1 4 2 2
Spec. Scand Eskilstuna 0 0 14 8 0 3 2
05 Ostergétland 9 12 9 3 2 6 5
Linkoping 0 0 0 0 0 0 0
Motala 9 10 7 1 2 6 5
Norrkoping 0 2 2 2 0 0 0
06 Jonkoping 14 6 10 4 16 15 20
Artclinic Jonkoping 0 0 5 1 3 3 3
Eksjo 7 4 2 2 11 6 8
Jonkoping 2 1 3 0 0 6 4
Varnamo 5 1 0 1 2 0 5
07 Kronoberg 5 9 4 3 1 4 1
Ljungby 3 6 4 2 0 0 0
Vaxjo 2 3 0 1 1 4 1
08 Kalmar 6 6 5 2 1 5 4
Kalmar 4 6 5 2 1 5 4
Oskarshamn 0 0 0 0 0 0 0
Vastervik 2 0 0 0 0 0 0
09 Gotland 4 4 4 0 1 0 0
Visby 4 4 4 0 1 0 0
10 Blekinge 2 1 1 3 0 7 5
Karlshamn 2 1 1 3 0 5 4
Karlskrona 2 1 1 3 0 2 1
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Tabell 11 fortsdttning.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
12 Skéne 36 42 34 35 14 35 35
Fotcenter AB Malmé* 0 0 0 0 0 0 4
Helsingborg 2 3 2 0 0 0 3
Héssleholm 12 13 11 11 5 16 6
Kaernan Privat 0 1 1 2 0 0 0
Orthocenter Skane 0 0 0 1 0 5 9
SUS Lund 5 4 1 2 1 1 2
SUS Malmé 17 21 19 18 8 13 11
13 Halland 15 20 14 21 16 15 13
Halmstad 0 0 0 0 0 0 0
Movement 13 19 12 19 15 12 12
Varberg 2 1 2 2 1 3 1
14 Vastra Gotaland 35 38 29 14 16 16 24
Alingsas 5 2 7 2 6 7 1
Boras 3 6 6 0 1 1 3
Carlanderska Ortopedi 1 0 0 0 0 0 0
Carlanderska Sport 1 1 2 1 0 5 5
Fotcenter AB Goteborg* 0 0 0 1 0 0 6
Frolunda Spec sjh 0 0 0 1 0 0 0
Kungalv 1 1 0 3 0 0 0
MélIndal 18 17 10 4 3 3 9
Uddevalla 6 11 4 3 6 0 0
17 Varmland 4 10 9 8 8 11 4
Karlstad 4 10 9 8 8 11 4
18 Narke 11 10 6 4 0 6 0
Orebro 11 10 6 4 0 6 0
19 Vastmanland 4 5 5 1 0 4 4
Vésterds 4 5 5 1 0 4 4
20 Dalarna 12 4 10 7 11 9 12
Falun 12 4 10 7 11 9 12
21 Gavleborg 7 6 12 4 2 7 8
Gavle 5 2 7 1 2 7 8
Hudiksvall 2 4 5 3 0 0 0
22 Vasternorrland 5 2 0 0 0 1 4
Solleftea 2 0 0 0 0 0 1
Sundsvall 3 2 0 0 0 1 3
23 Jamtland 7 5 6 2 0 3 5
Ostersund 7 5 6 2 0 3 5
24 Viésterbotten 7 17 12 13 5 11 8
Skellefted 2 0 0 0 0 0 0
Umed 5 17 12 13 5 11 8
25 Norrbotten 11 13 23 10 6 17 4
Pited 8 9 20 7 6 17 4
Sunderbyn 3 4 3 3 0 0 0
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Tabell 12 Primdra fotledsartrodeser 2023 per verksamhet, diagnos och kén. +Vid fa fall ér detaljer utlimnade.

Diagnos Koén
Totalt PtOA Primdr OA RA Annan Kvinna Man
HELA RIKET 239 103 92 14 30 103 136
01 Stockholm 54 19 23 4 8 19 35
Capio Ortopediska huset 12 4 5 1 2 4 8
Danderyd 4 0 2 1 1 3 1
Fotcenter AB Stockholm 10 3 6 0 1 1 9
KS Huddinge 2+
KS Solna 0 0 0 0 0 0 0
Nacka 0 0 0 0 0 0 0
Norrtélje 10 3 7 0 0 2 8
Orthocenter Stockholm 0 0 0 0 0 0 0
S:t Gorans 0 0 0 0 0 0 0
Sophiahemmet 0 0 0 0 0 0 0
Sodersjukhuset 15 7 3 1 4 7 8
Sodertalje 1+
03 Uppsala 17 13 4 0 0 13 4
Akademiska 17 13 4 0 0 13 4
Elisabethsjukhuset 0 0 0 0 0 0 0
S:t Johanniskliniken 0 0 0 0 0 0 0
04 Sédermanland 12 9 2 1 0 6 6
Eskilstuna 8 7 0 1 0 4 4
Nykopings lasarett 2+
Spec. Scand Eskilstuna 2+
05 Ostergétland 5 1 2 0 2 3 2
Link&ping 0 0 0 0 0 0 0
Motala 5 1 2 0 2 3 2
Norrkoping 0 0 0 0 0 0 0
06 Jonkaping 20 6 9 2 3 9 11
Artclinic Jonkoping 3 1 2 0 0 1 2
Eksjo 8 2 4 0 2 2 6
Jénképing 4 0 1 2 1 3 1
Varnamo 5 3 2 0 0 3 2
07 Kronoberg 1+ 0
Ljungby 0 0 0 0 0 0 0
Vixjo 1+ 0
08 Kalmar 4 3 0 1 0 2 2
Kalmar 4 3 0 1 0 2 2
Oskarshamn 0 0 0 0 0 0 0
Vastervik 0 0 0 0 0 0 0
09 Gotland 0 0 0 0 0 0 0
Visby 0 0 0 0 0 0 0
10 Blekinge 5+
Karlshamn 4 3 1 0 0 2 2
Karlskrona 1+
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Tabell 12 fortsdttning.

Totalt PtOA Primédr OA RA Annan Kvinna Man
12 Skane 35+
Fotcenter AB Malmd 4 1 3 0 0 1 3
Helsingborg 3 0 3 0 0 1 2
Hassleholm 6 4 2 0 0 4 2
Kaernan Privat 0 0 0 0 0 0 0
Orthocenter Skane 9 7 2 0 0 2 7
SUS Lund 2+
SUS Malmé 11 6 3 0 2 7 4
13 Halland 13+
Halmstad 0 0 0 0 0 0 0
Movement 12 2 9 1 0 B 9
Spenshult 0 0 0 0 0 0 0
Varberg 1+ 0
14 Vastra Gotaland 24+
Alingsas 1+
Boras 3 2 1 0 0 1 2
Carlanderska Sport 5 0 5 0 0 1 4
Fotcenter AB Goteborg 6 2 4 0 0 1 5
Frolunda Spec sjh 0 0 0 0 0 0 0
Kungalv 0 0 0 0 0 0 0
MélIndal 9 5 0 0 4 5 4
Uddevalla 0 0 0 0 0 0 0
Véstra Frélunda 0 0 0 0 0 0 0
17 Varmland 4 3 0 0 1 3 1
Karlstad 4 3 0 0 1 3 1
18 Narke 0 0 0 0 0 0 0
Orebro 0 0 0 0 0 0 0
19 Vastmanland 4 1 2 0 1 2 2
Vasterds 4 1 2 0 1 2 2
20 Dalarna 12 5 3 1 3 3 9
Falun 12 5 3 1 8] 3 9
21 Gavleborg 8 1 3 1 3 4 4
Gavle 8 1 3 1 3 4 4
Hudiksvall 0 0 0 0 0 0 0
22 Vasternorrland 4+
Solleftea 1+
Sundsvall 3 0 2 0 1 2 1
23 Jamtland 5 1 3 1 0 2 3
Ostersund 5 1 3 1 0 2 3
24 Vasterbotten 8 6 0 0 2 3 5
Skelleftea 0 0 0 0 0 0 0
Umed 8 6 0 0 2 3 5
25 Norrbotten 4 2 2 0 0 0 4
Pited 4 2 2 0 0 0 4
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Tabell 13 Fotledsartrodeser 2023 per verksamhet och operationsmetod. +Vid fa fall ér detaljer utldmnade.

Operationsmetod

Platta Oppen skruv Artroskopi+skruv Margspik Extern fixation Totalt
HELA RIKET 121 69 26 16 7 239
01 Stockholm 31 10 3 0 0 44
Capio Ortopediska huset 9 1 2 0 0 12
Danderyd 2 2 0 0 0 4
Fotcenter AB Stockholm 9 0 1 0 0 10
KS Huddinge 2+
KS Solna 0 0 0 0 0 0
Nacka 0 0 0 0 0 0
Norrtélje 0 0 0 0 0 0
Orthocenter Stockholm 0 0 0 0 0 0
S:t Gorans 0 0 0 0 0 0
Sophiahemmet 0 0 0 0 0 0
Sodersjukhuset 10 5 0 0 0 15
Sodertalje 1+
03 Uppsala 6 8 3 0 0 17
Akademiska 6 8 3 0 0 17
Elisabethsjukhuset 0 0 0 0 0 0
S:t Johanniskliniken 0 0 0 0 0 0
04 Sédermanland 3 7 1 1 0 12
Eskilstuna 2 5 0 1 0 8
Nykopings lasarett 2+
Spec. Scand Eskilstuna 2+
05 Ostergétland 5 4 4 2 0 15
Linkoping 0 0 0 0 0 0
Motala 5 0 0 0 0 5
Norrkoping 0 4 4 2 0 10
06 Jonkoping 6 13 0 1 0 20
Artclinic Jonkoping 3 0 0 0 0 3
Eksjo 1 7 0 0 0 8
Jonkoping 2 1 0 1 0 4
Vérnamo 0 5 0 0 0 5
07 Kronoberg 1+
Ljungby 0 0 0 0 0 0
Vaxjo 1+
08 Kalmar 4 0 0 0 0 4
Kalmar 4 0 0 0 0 4
Oskarshamn 0 0 0 0 0 0
Vastervik 0 0 0 0 0 0
09 Gotland 0 0 0 0 0 0
Visby 0 0 0 0 0 0
10 Blekinge 5+
Karlshamn 0 0 4 0 0 4
Karlskrona 1+
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Tabell 13 fortsdttning.

Platta Oppen skruv Artroskopi+skruv Margspik Extern fixation Totalt
12 Skane 35+
Fotcenter AB Malmo 2 1 1 0 0 4
Helsingborg 1 2 0 0 0 3
Hassleholm 2 1 3 0 0 6
Kaernan Privat 0 0 0 0 0 0
Orthocenter Skane 9 0 0 0 0 9
SUS Lund 2+
SUS Malmo 4 0 0 0 7 11
13 Halland 13+
Halmstad 0 0 0 0 0 0
Movement 7 5 0 0 0 12
Varberg 1+
14 Vastra Gotaland 24+
Alingsas 1+
Boras 2 1 0 0 0 3
Carlanderska Sport 1 4 0 0 0 5
Fotcenter AB Goteborg 5 1 0 0 0 6
Frolunda Spec sjh 0 0 0 0 0 0
Kungalv 0 0 0 0 0 0
Maolindal 6 0 0 3 0 9
Uddevalla 0 0 0 0 0 0
Vastra Frélunda 0 0 0 0 0 0
17 Vérmland 0 4 0 0 0 4
Karlstad 0 4 0 0 0 4
18 Narke 0 0 0 0 0 0
Orebro 0 0 0 0 0 0
19 Vastmanland 3 0 0 1 0 4
Visteras 3 0 0 1 0 4
20 Dalarna 11 0 0 1 0 12
Falun 11 0 0 1 0 12
21 Géavleborg 3 0 5 0 0 8
Gavle 3 0 5 0 0 8
Hudiksvall 0 0 0 0 0 0
22 Vasternorrland 4+
Sollefted 1 0 0 0 0 1+
Sundsvall 3 0 0 0 0 3
23 Jamtland 4 1 0 0 0 5
Ostersund 4 1 0 0 0 5
24 Vasterbotten 0 4 0 4 0 8
Skelleftea 0 0 0 0 0 0
Umea 0 4 0 4 0 8
25 Norrbotten 0 2 0 2 0 4
Pited 0 2 0 2 0 4
Sunderbyn 0 0 0 0 0 0

38 | Arsrapport Fotledsregistret 2023



Supramalleolara osteotomier

Figur 23 Rontgenbilder av tilltdnkta benkilar vid ett
vinkelkorrigerande ingrepp ovan fotleden.

Supramalleoldr  osteotomi  (vinkelkorrigerande
ingrepp strax ovan fotleden) &r ett ovanligt ingrepp.
Den vanligaste indikationen dr felstdllning
kombinerat med tecken pa tidig artros. Under
perioden 2007 till 2023 har 21 enheter sammanlagt
rapporterat 129 ingrepp. Genomsnittsaldern vid
operation for dessa patienter har varit 53 ar
(spridning 15-79 ar), BMI var i genomsnitt 28
(spridning 18—47) och konsfordelningen visentligen
jémn (47% kvinnor). Ingreppet utfordes oftare pa

hoger (65%) an vénster sida (35%). Diagnosen som

ledde till operation var i 86 fall primér eller sekundér
artros i fotleden, i 12 fall felstdllningar av varierande
genes, 1 8 fall fellakta frakturer och i 22 fall andra
orsaker. For ett fall dr orsaken inte uppgivet vid
registreringen.

De flesta ingreppen har genomforts pa Mdlndals
sjukhus, totalt 72. 78 fotleder opererades med
“closing wedge”, 37 med “opening wedge”, 11 med
annan teknik och for 3 fall saknades typ av ingrepp.
I 119 av fallen avvindes plattfixation.

Aren innan pandemin var antalet arliga ingrepp
relativt stabilt pd omkring 15. Dérefter har betydligt
farre ingrepp utforts arligen. Under 2023
genomfordes ingreppet pd 3 enheter som
tillsammans utférde 4 ingrepp. Forklaringen till
detta dr oklar men det gér inte att utesluta att
indikationerna for alternativa ingrepp utokats.
Tackningsgraden betriffande dessa ingrepp éar
osdker men da det ror sig om hogspecialiserade
ingrepp som utfors av fa operatdrer &r det troligt att

alla eller néstan alla ha fangats.

Jamforelser av omoperationer efter fotledsprotes

respektive fotledsartrodes

I tabell 14 och 15 har vi sammanstillt insamlade data
for det kirurgiska utfallet efter operation med
fotledsprotes respektive artrodes med avseende pa
dkta revision respektive reartrodes. Nir vi
undersoker hur lang tid efter primédroperationen
dessa omoperation sker kan man konstatera att det
skiljer sig at for protes- och artrodesoperationer i det
att de allra flesta reartrodeser sker de forsta tva &ren
efter primiroperationen medan det for protes-

operationer sker dkta revisioner dven langt darefter.

Nér man i stéllet tittar pd resultaten utifrén
operationsar kan man konstatera att andelen
patienter med artrodes som sluppit reartrodes verkar
ligga relativt stabilt pa omkring 90%, troligen nagot
battre pa senare tid. For fotledsproteser dr det mer
svarbedomt eftersom den kortare uppfoljningstiden
for de senare 4ren spelar storre roll. Aven hir ligger
dock formodligen siffran kring 90%, med en
antydan till forbattring pé senare tid. Tidigare studier

med utgangspunkt fran Fotledsregistret har visat att
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det dr s4, 1 alla fall pé data fram till 2016 [23]. Tabell
14 och 15 presenterar resultaten for hela landet, vg
se dven Appendix 2 Standardrapport ur
Fotledsregistret for kvalitetsarbete avseende riket.
Motsvarande information for respektive verksamhet

ar tillgdnglig 1 verksamhetens  specifika

Standardrapport for lokalt kvalitetsarbete. 1 den
rapport som skickas wut till de enskilda
verksamheterna som underlag till ett systematiskt
kvalitets- och utvecklingsarbete specificeras ocksa
den enskilda verksamhetens motsvarande resultat, i

forhallande till riket.

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

Fotledsprotes

Fotledsartrodes

Ar efter op Ant'al. akta Antal % me'd.ékta Antal Antal % med
revisioner opererade revision reartrodeser opererade reartrodes

0 60 1838 3.3% 137 4155 3.3%
1 50 1795 2.8% 111 4077 2.7%
2 28 1673 1.7% 40 3829 1.0%
3 35 1563 2.2% 13 3607 0.4%
4 22 1504 1.5% 6 3398 0.2%
5 24 1432 1.7% 4 3158 0.1%
6 21 1335 1.6% 1 2842 0.0%
7 17 1274 1.3% 1 2541 0.0%
8 12 1214 1.0% 0 2240 0.0%
9 10 1159 0.9% 3 1924 0.2%
10 12 1113 1.1% 0 1631 0.0%

Tabell 15 Andel patienter utan dkta revision (fér protes) respektive utan reartrodes (for artrodes) utifran operationsdr.
Notera att uppféljningstiden skiljer sig Gt fér aren varfér siffrorna inte dr helt jamférbara.

Fotledsprotes

Fotledsartrodes

Opér "Antal u'ta?n Antal % uta'n.ékta Antal utan Antal % utan
dkta revision opererade revision reartrodes opererade2 reartrodes
2012 73 82 89.0% 250 271 92.3%
2013 70 78 89.7% 285 310 91.9%
2014 55 61 90.2% 289 313 92.3%
2015 50 54 92.6% 279 311 89.7%
2016 45 53 84.9% 280 316 88.6%
2017 64 65 98.5% 281 302 93.0%
2018 57 65 89.2% 291 303 96.0%
2019 95 97 97.9% 289 307 94.1%
2020 62 62 100.0% 229 239 95.8%
2021 71 74 97.3% 180 182 98.9%
2022 120 121 99.2% 238 243 97.9%
2023 122 122 99.2% 239 239 100.0%
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Patientrapporterade utfallsmatt

Bakgrund

Ett nationellt register bor inte endast innehélla antal
rapporterade fall utan ocksd resultat och
komplikationer samt information om patienternas
upplevelser. Att anvdnda resultat baserade pa
journaluppgifter har hittills varit orealistiskt da
automatisk Overforing frdn journalen inte varit
tillgéngligt for registret.

Ett passande patientbaserat uppfoljningsinstrument
for fotleder publicerades 2007 fran det Nya
Zeeldndska Artroplastikregistret. Detta
enkdtformuldar Oversattes till svenska enligt
vedertagna principer och validerades under 2011
med referens till de generiska
utvirderingsinstrumenten EQ-5D och SF36 samt till
ett fotspecifikt instrument (FAOS). Resultaten for
SEFAS-instrumentet  visar utmirkt validitet,
reliabilitet och kénslighet for fordndring utan vare
sig ndgon sé& kallad golv- eller takeffekt. Arbetet
publicerades 2012, v.g. se publikation [10] under
Publikationer baserade pd Svenska Fotledsregistret,
sjdlva frageformulédret hittas i Appendix 1. Da
SEFAS-instrumentet, som &r baserad pa Oxford-12
instrumentet for hofter, endast omfattar ett fatal
fragor och ar enkel att anvdnda kommer det
fortséttningsvis att vara standard vid utvéardering av
resultaten efter fot och fotledskirurgi i Sverige.
Fr.o.m. 2008 anviander fotledsregistret SEFAS, EQ-
5D och SF-36 pre- och postoperativt samt
postoperativt en femgradig ndjdhetsvariabel. 1
januari 2018 togs den generiska scoren SF-36 bort.
Frageformuldret for SEFAS har de senaste aren
validerats for andra sprék dn svenska och anvénts i

ett 10-tal publicerade studier fran bland annat Norge,

Italien Storbritannien och Nederldnderna.

Rapporteringsgrad betraffande
pre- och postoperativa enkater

Registret har lagt ner ett stort arbete pa att oka
svarsfrekvensen for enkédterna. Detta har skett dels
genom kontakter och mdten med anvindare och
patienter, dels genom tekniska fOrbéattringar av
sjdlva insamlingsmetoderna. Fram till 2023
samlades alla enkétsvar i princip in pa papper. Fran
och med senhdsten 2023 dvergick vi till att samla in
i princip alla postoperativa enkéter digitalt vilket har
forbattrat patagligt for alla inblandade.

Andelen patienter som ldmnade in preoperativa
enkitsvar varierade mellan de olika enheterna under
2023. For patienter med protes finns preoperativa
enkdtsvar pa samtliga patienter fran 4 enheter,
ofullstdndig fran 5 och saknas helt fran 7 enheter
(Figur 24). For artrodeser dr motsvarande siffror for
2023 7, 19 respektive 16 enheter. (Figur 25).

I Tabell 16 framgér att den preoperativa
svarsfrekvensen under aren 2018-2023 for proteser
har wvarit biéttre 4n den for artrodeser.
Svarsfrekvensen for 1-arsenkéterna dr i de flesta
ocksd biattre men siffrorna for 2-arsenkéterna ar
tamligen lika for protes- och artrodesfall. For att
utvirdera de postoperativa resultaten pa bista sétt dr
en jamforelse mellan pre- och postoperativa svar
vésentlig varfor vi fortsétter anstrangningar for att
samla in s& ménga av dessa som mojligt. Ett steg i
detta dr att erbjuda de patienter som vill digital
direktinmatning av preoperativa enkéter. Arbetet &r
avslutat och systemet ar fardigtestat och lanseras

under hosten 2024.
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Figur 24 Andel besvarade och registrerade preoperativa enkéter (PROM) fér fotledsprotes under 2023.
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Figur 25 Andel besvarade och registrerade preoperativa enkéter (PROM) fér fotledsartrodes under 2023.
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Tabell 16 Svarsfrekvens for PROM-enkdter pre- och postoperativt avseende patienter opererade med fotledsprotes

respektive artrodes.

2018 2019 2020 2021 2022 2023 Totalt
Primar fotledsprotes
Preop 49/65 (75%) 56/97 (58%) 53/62 (85%) 56/74 (76%) 74/120 (47%) 70/122 (57%) 358/540 (66%)
lar 49/65 (75%) 66/97 (68%) 52/62 (84%) NA 100/120 (83%) 267/344 (78%)
24r 51/65 (79%) 67/97 (69%) NA 65/74 (88%) - - 183/236 (78%)

Primar fotledsartrodes

Preop  172/303 (57%)  145/307 (47%)  109/239 (46%)
1ar 195/303 (64%)  200/307 (65%)  80/239 (33%)

23r 212/303 (70%)  168/307 (52%) NA

138/183 (75%)*

86/183 (47%) 109/233 (47%)  105/239 (43%)  726/1504 (48%)

NA 173/233 (74%)* 648/1082 (60%)

518/793 (65%)

Pa grund tekniska brister saknas vérden fér nagra uppféljningstidpunkter, detta dr markerat med NA. Streck markerar uppféljningstidpunkter for vilka deadline

for datainsamling énnu inte ndtts.

Resultat

Det generiska mitinstrumentet EQSD skattar hela
hilsosituationen. De genomsnittliga resultaten for
EQS5D fore operation samt 1 respektive 2 ar efter
operation visas i spindel-diagrammen i Figur 26 for
bade fotledsprotes och fotledsartrodes. Det framgar
att patienterna har det besvérligt innan de blir
opererade. Det framgar ocksa att de efter operation
forbdttras, oavsett om de opererades med
fotledsprotes eller artrodes, framfor allt géller detta
delarna smaérta/besvir, aktivitet och rorlighet men
ocksa oro/nedstdmdhet.

Det regionspecifika mitinstrumentet SEFAS skattar
fot/fotledsbesvér. De genomsnittliga resultaten for
SEFAS visas i spindeldiagrammen i Figur 27
(fotledsprotes) och 28 (fotledsartrodes). Det framgér
att patienterna fore operation har det besvérligt
avseende samtliga bedomningspunkter samt att de
forbattras patagligt oavsett om de opereras med
ledprotes eller artrodes.

Skillnaden i utfall i EQ5D mellan 1 och 2 é&r
postoperativt ~ forefaller ~sma  efter béda
operationstyperna medan skillnaderna i SEFAS
mdjligen dr ndgot storre. Bade patienter och ldkare
kan ddarmed forvinta sig att den storsta delen av
forbattringen 1 regel intrdder redan inom 1 ar efter
operationen.

Tillracklig volym av patientrapporterade utfall

borjar nu ha samlats in for att det inom kort ska bli
mojligt att ndrmare analysera faktorer som kan
tainkas forknippade med bittre eller sédmre
patientresultat, till exempel vantetid,
operationsmetod och  operationsvolym  hos
vardgivaren samt olika patientfaktorer.

Den uppnédda forbattringen &r inte bara statistiskt
signifikant utan ocksé kliniskt signifikant, Tabell 17.
SEFAS kan anta virden mellan 0 och 48. Minimal
important change (MIC) for fotledsingrepp ar 5
enheter ndr det géller SEFAS och avspeglar det
minsta vdrde som patienter upplever som en
signifikant forbattring [20]. Detaljerade PROM-
utfall specifikt for verksamheten tillsammans med
jémforelse med medelutfallen i riket presenteras i
Standardrapport for lokalt kvalitetsarbete som
skickas ut érligen till verksamheterna. Motsvarande
information for riket finns 1 Appendix 2
Standardrapport ur Fotledsregistret  for

kvalitetsarbete avseende riket.

PROM -resultat efter
protesrevision

Béde utbyte av proteskomponenter och konvertering
till artrodes resulterade i laga PROM-scorer [14,17].
Medelvérdet for SEFAS efter sddant ingrepp var 22,
(jamfort med 31 for priméra proteser). Mindre &n

hélften av patienterna uppgav sig dessutom vara
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ndjda med det genomférda ingreppet. Protesbyte snarare @n att sétta in en ny protes. Detta bor i alla

resulterade i en tredjedel av fallen till ytterligare en fall gélla fram undersdkning av nya alternativa
revision. Vid konvertering till artrodes skedde en metoder, tekniker och utrustning déir resultaten visat
reartrodes 1 10% av fallen. Med utgéngspunkt fran sig bli bittre, helst bade ur patientens och
dessa resultat dr det rimligt att i det flesta fall av sjukvardens perspektiv.

protesrevision vilja att konvertera till artrodes

Tabell 17 Patientrapporterade utfallsmadtt (SEFAS/EQ5D) efter operation med fotledsprotes. Anpassat fran Kamrad et al.
[14].

Preop Postop 24 manader Medelskillnad p
Medel (SD) Medel (SD) (95% Cl)
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 personer besvarade inte samtliga enkdter
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EQ5D-3L Fotledsprotes

---@---Preop ---®---Postoplar ---@---Postop?2ar

Rorlighet

Oro/Nedstamdhet
Smaértor/Besvar Aktiviteter
EQ5D-3L Fotledsartrodes
---@---Preop ---@---Postopldr ---@---Postop2ar
Rorlighet
1
Oro/Nedstamdhet ,:5::’:.
o
\\\\ \s
\\\\\
\\ \
Smartor/Besvar Aktiviteter

Figur 26 Spindeldiagrammen visar medelutfallet av de 5 dimensionerna i EQ5D-3L preoperativt och 1 respektive 2 Gr
postoperativt fér patienter som dr opererade med fotledsprotes (6verst) respektive artrodes (nederst). | skalan
representerar 1 inga problem och 3 mesta méjliga problem.
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SEFAS Fotledsprotes

---@---Preop ---®---Postoplar ---@---Postop2ar
1. Hur skulle Du vilja beskriva

den smarta som Du

vanligtvis har fran den...
12. Har Du upplevt en 4 2. Under hur lang tid har Du
plotslig knivskarp, huggande 35 kunnat promenera innan det
smarta eller kramp fran... 3 uppstar svar smarta fran...
. ,,’*::~~ .= : :: "
11. Hur smartande harf:len Y \24\5:'.‘/,/ 0 3. Har Du kunnat g8 pa
aktuella fotleden varit nar Du A 2% W
. . 2 " ojamn mark?
rest Dig efter att ha sulttit... ¢/ 5  J 3
[ ¢ S »
: : I’ 1 ’I, : II
N S Y N
vl ;05 W 4. Har Du tvingats anvdnda
10. Har foten svullnat? Q* ‘\ 0 » Q‘ inldgg i skon, halférhéjning
‘\‘ ‘\‘ ‘? .\__.," \‘\‘ eller specialgjorda skor?
v ! :" W
\
L A *
9. Hur mycket har smarta A ®--——- ¢ ’,/::/' 5. Hur mycket har smartan
fran den aktuella fotleden W %% fran den aktuella fotleden
inverkat pa Dina vanliga... ‘\\‘ _____::‘:::"' hindrat Dig i Ditt vanliga...
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 27 Spindeldiagrammet visar medelutfallet av de 12 frégorna som ingdr i SEFAS vid mdtpunkterna preoperativt och 1
respektive 2 ar postoperativt fér patienter som dr opererade med fotledsprotes under 2021-2023. Den yttre ringen
(markerad med 4) innebdr inga besvdr medan den innersta (markerad med 0) innebdr maximala besvadir.
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SEFAS Fotledsartrodes
---@---Preop  ---@---Postop 1ar
1. Hur skulle Du vilja beskriva
den smarta som Du

---@--- Postop 2 ar

vanligtvis har fran den...
12. Har Du upplevt en 4 2. Under hur lang tid har Du
plotslig knivskarp, huggande 35 kunnat promenera innan det
smarta eller kramp fran... 3 uppstar svar smarta fran...
.. A~ ‘,:'_Z:a
11. Hur smartande harf:len A 22 -=eo 3. Har Du kunnat gé pa
aktuella fotleden varit néar Du S 2 S 2 W
. . i " ojamn mark?
rest Dig efter att ha suttit... e/ 5 ® h
[ A0 PR
l' II "' \ ’ g ‘I 1]
[ o’ 1
TERNC AR
\ ~. \
10. Har foten svullnat? Q9% ®

4. Har Du tvingats anvdnda

inldgg i skon, halforhojning
PLala]

"-—~ ’ A\

,
,,
.
.
.
’
o
o
.

eller specialgjorda skor?
N DT
A\ 1 1 N
R R S S ¢
9. Hur mycket har smarta \‘ \ ¢---—--¢ w7 5. Hur mycket har smartan
\ B S .
fran den aktuella fotleden Ny /_,—’. fran den aktuella fotleden
\ - e
inverkat pa Dina vanliga... \'._—-_—_’_’_—:‘ hindrat Dig i Ditt vanliga...
[ Zmn
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 28 Spindeldiagrammet visar medelutfallet av de 12 frdgorna som ingdr i SEFAS vid mdtpunkterna preoperativt och 1

respektive 2 ar postoperativt fér patienter som dr opererade med fotledsartrodes under 2021-2023. Den yttre ringen
(markerad med 4) innebdr inga besvdr medan den inre (markerad med 0) innebdr maximala besvair.
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Appendix 1 Det fot- och fotledsspecifika frageformularet SEFAS (SELlf-

reported Foot and Ankle Score).

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

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

. 0 Mattlig

. O Svar

O=_2NWH

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

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

2 0 5-15 min

1 o Jag kan bara ga runt i huset

0 o Jag kan inte alls ga pga svar smarta

3. Har Du kunnat ga pa ojamn mark?

4 o Ja, med latthet

3 o0 Med obetydlig svarighet

2 o Med mattlig svarighet

1 o Med mycket stor svarighet

0 o Kan inte alls ga pa ojamn mark

4. Har Du tvingats anvanda inlégg 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 smaértan fran den aktuella fo-
ten/fotleden hindrat Dig i Ditt vanliga arbete inkl
hushallsarbete och hobbyverksamhet?

4 o Inte alls

3 o Lite grann

2 o | mattlig gran

1 o | betydande utstrackning
0 o Helt och hallet

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

4 o Nej

3 o Nagon enstaka gang
2 oAv och till

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 oInte alls

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

4 o Aldrig

3 o Bara nagon enstaka natt
2 o Av och till

1 o De flesta natter

0 o Varje natt

9. Hur mycket har 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

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

3 o Bara lite smartande 4 o Aldrig
2 o Mattligt smartande 3 o Nagon enstaka dag
1 o Mycket sméartande 2 o Av och till
0 o Smartan har varit outhardlig 1 o De flesta dagar
0 o Varje dag
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Appendix 2 Standardrapport ur Fotledsregistret for
kvalitetsarbete avseende riket.
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Standardrapport ur Fotledsregistret for lokalt kvalitetsarbete

2024-09-24

Rapporten presenterar aggregerad statistik éver registrerade data av samtliga anslutna kliniker i Svenska
Nationella Fotledsregistret.

1 Registrerade operationer

Tabell 1.1 Antal registrerade operationer av primér fotledsartrodes

Operationsar
Fore 2013 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Totalt
1088 310 313 311 316 302 304 307 239 183 243 239 4155

Tabell 1.2 Antal registrerade operationer av primér fotledsprotes

Operationsar
Fore 2013 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Totalt
986 78 61 54 53 65 65 97 62 74 121 122 1838

Figur 1.1 Antal registrerade operationer av Figur 1.2 Antal registrerade operationer av
primar fotledsartrodes primar fotledsprotes
125-
300-
100-
200- 75-
50-
100-
25-
0- 0-
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Operationsar Operationsar
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Tabell 1.3 Antal registrerade operationer av re-artrodes for fotledsartrodes

Operationsar

Fore 2013 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Totalt

104 27 25 29 34 40 23 26 36 16 16 19 395

Tabell 1.4 Antal registrerade operationer av dkta revision for fotledsprotes

Operationsar
Fore 2013 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Totalt
244 20 25 20 19 14 23 17 4 5 7 5 403
Figur 1.3 Antal registrerade operationer av Figur 1.4 Antal registrerade operationer av
re—artrodes for fotledsartrodes akta revision for fotledsprotes
40- 25-
20-
30-
15-
20-
10-
10- II I
5-
} i 1]

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Operationsar Operationsar
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2 Kirurgiska resultat

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

2A Tid mellan priméroperation och férsta omoperation

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

Ar efter priméroperation

0 ar 1ar 2 ar 3 ar 4 ar 5 ar 6 ar 7 ar 8 ar 9 ar 10 ar

137/4155 111/4077 40/3820 13/3607 6/3398  4/3158  1/2842  1/2541  0/2240  3/1924  0/1631
(3.3%)  (27%)  (1%) 04%)  (02%)  (01%)  (0%) (0%) (0%) 0.2%)  (0%)

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

Ar efter priméroperation

0 ar 1ar 2 ar 3 ar 4 ar 5 ar 6 ar 7 ar 8 ar 9 ar 10 ar

60/1838 50/1795 28/1673 35/1563 22/1504 24/1432 21/1335 17/1274 12/1214 10/1159 12/1113
(3.3%) (2.8%) (1.7%) (2.2%) (1.5%) (1.7%) (1.6%) (1.3%) (1%) (0.9%) (1.1%)

Figur 2A.1 Andel forsta re—artrodeser av priméra Figur 2A.2 Andel forsta ékta revisioner av primara
fotledsartrodeser x &r efter priméroperation fotledsproteser x &r efter primaroperation
3.0%- 3.0%-
2.0%- 2.0%-
- I - I IIIII I
0.0%- --—__ || 0.0%- I
o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 o 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Ar efter primaroperation Ar efter primaroperation
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2B Primiroperationer utan omoperationer per ar

Tabell 2B.1 Priméra fotledsartrodeser utan re-artrodes per operationsar och utvirderingsar

Utvérderingsar

Ar for
primér 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

op

256/271 254/271 252/271 250/271 250/271 250/271 250/271 250/271 250/271 250/271 250/271

12 045%)  (93.7%)  (93%)  (92.3%) (92.3%) (92.3%) (92.3%) (92.3%) (92.3%) (92.3%) (92.3%)
Jois  B04/310 202/310 287/310 28T/310 287/310 285/310 285/310 285/310 285/310 285/310 285/310
(9301%)  (94.2%) (92.6%) (92.6%) (92.6%) (91.9%) (91.9%) (91.9%) (91.9%) (91.9%) (91.9%)

- \a  309/313 208/313 201/313 200/313 200/313 280/313 280/313 280/313 280/313 289/313
(98.7%)  (95.2%)  (93%)  (92.7%) (92.7%) (92.3%) (92.3%) (92.3%) (92.3%) (92.3%)

015 “ \o 303/311 288/311 280311 280/311 279/311 279/3L1 279/311 279/311 279/311
(974%)  (92.6%)  (90%)  (90%)  (89.7%) (89.7%) (89.7%) (89.7%) (89.7%)

016 A “ «n  B12/316 201/316 284/316 281/316 281/316 280/316 280/316 280/316
(98.7%)  (921%) (39.9%) (88.9%) (88.9%) (88.6%) (88.6%) (88.6%)

208/302 290/302 283/302 282/302 282/302 281/302 281/302

2017 NA NA NA NA©087%)  (96%)  (93.7%) (934%) (934%)  (93%)  (93%)
302/304 299/304 202/304 291/304 201/304 291/304

2 NA NA NA NA NA " 993%) (984%) (96.1%) (95.7%) (95.7%) (95.7%)
305/307 293/307 200/307 289/307 289307

2019 NA NA NA NA NA NA(003%)  (95.4%) (94.5%) (94.1%) (94.1%)
234/230 231/239 229/230 228/239

2020 NA NA NA NA NA NA NA 0T0%) (067%) (95.8%) (954%)
181/183 180/183 176,183

2021 NA NA NA NA NA NA NA NA os0%) (984%) (96.2%)
242/243 238/243

2022 NA NA NA NA NA NA NA NA NA (99.6%) (97.9%)
2023 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA  239/289

(100%)
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Tabell 2B.2 Priméra fotledsproteser utan dkta revision per operationsar och utvirderingsar

Utvarderingsar

Ar for
priméar 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

op

81/82  79/82  78/82  TT/82  75/82  74/82  73/82  73/82  73/82  73/82  73/82

12 988%)  (963%) (95.1%) (93.9%) (9L5%) (902%) (89%)  (89%)  (89%)  (89%)  (89%)
2013 77/78  T7/78  76/78  73/78  72/78  T1/78  70/78  70/78  70/78  70/78  70/78
(98.7%) (98.7%) (97.4%) (93.6%) (92.3%) (91%)  (89.7%) (89.7%) (89.7%) (89.7%) (89.7%)

S0L4 NA 60/61  60/61  57/61  57/61  55/61  55/61  55/61  55/61  55/61  55/61
(98.4%) (98.4%) (93.4%) (934%) (90.2%) (90.2%) (90.2%) (90.2%) (90.2%) (90.2%)

2015 NA N OA/BL 54/54 5354 51/54 50/54  50/54  50/54  50/54  50/54
(100%)  (100%) (98.1%) (94.4%) (92.6%) (92.6%) (92.6%) (92.6%) (92.6%)

53/53  50/53  48/53  46/53  46/53  45/53  45/53  45/53

2016 e S NA 100%)  (94.3%) (90.6%) (36.8%) (86.8%) (84.9%) (84.9%) (84.9%)
65/65  65/65  65/65  64/65  64/65  64/65  64/65

2017 NA NA NA NA(100%)  (100%)  (100%) (98.5%) (98.5%) (98.5%) (98.5%)
63/65  60/65  59/65  58/65  58/65  57/65

2018 NA NA NA NA NA 96.9%) (92.3%) (90.8%) (89.2%) (89-2%) (87.7%)
96/97  95/97  95/97  95/97  95/97

2019 NA NA NA NA NA NA(00%)  (07.9%) (97.9%) (97.9%)  (97.9%)
62/62  62/62  62/62  62/62

2020 NA NA NA NA NA NA NA (00%)  (100%) (100%)  (100%)
74)74  72/74  T1)74

2021 NA NA NA NA NA NA NA NAo0%)  (OT3%) (95.9%)
120/121 120/121

2022 NA NA NA NA NA NA NA NA NA  00%%) (99.2%)
2023 NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 122/122

(100%)
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3 Patientresultat (PROMS)
3A SEFAS
Tabell 3A.1 Ifyllda SEFAS per operationsar samt totalt éver femarsperioden
2019 2020 2021 2022 2023 Totalt

Primaéar fotledsartrodes

Preop

1 ar
2 ar

127/305 (41.6%)

157/305 (51.5%)

88/239 (36.8%)
78/239 (32.6%)
16/239 (6.7%)

67/177 (37.9%)
40/177 (22.6%)
118/177 (66.7%)

186/305 (61%)

Primair fotledsprotes

Preop
6 man

1ar
2 ar

55/97 (56.7%
21/97 (21.6%
57/97 (58.8%
60/97 (61.9%

44/62 (71%)
33/62 (53.2%)
50/62 (80.6%)

3/62 (4.8%)

50/73 (68.5%)
2/73 (2.7%)
1/73 (1.4%)

57/73 (78.1%)

NN

98,/238 (41.2%)
159/238 (66.8%)
67/151 (44.4%)

66/121 (54.5%)
48/121 (39.7%)

66,/238 (27.7%)
71/160 (44.4%)
0/0 (NaN%)

446/1197 (37.3%)
534/1119 (47.7%)
358/872 (41.1%)

45/122 (36.9%)
22/71 (31%)
45/79 (57%)
0/0 (NaN%)

260/475 (54.7%)
126/424 (29.7%)
245,432 (56.7%)
164/310 (52.9%)

92/121 (76%)
44/78 (56.4%)

100%-

75%-

50%-

25%-

0%-

Figur 3A.1 (a) Andel ifyllda SEFAS avseende
primér fotledsartrodes

e

2020 2021 2022
Operationsar

B Preop [ 1ar [l 24

2023

2019

Figur 3A.1 (b) Andel ifyllda SEFAS avseende
primér fotledsprotes

100%-

75%

50%

25%

0%

| L

2019 2020 2021 2022 2023
Operationsar

B Preop [l 6man ] 1ar [l 28
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Tabell 3A.2 Medelviarde av SEFAS-index vid olika uppféljningstillfallen

Primér fotledsartrodes Primér fotledsprotes

Operationsar  Preoperativt 1 ar 2 ar Preoperativt 6 manader lar 2ar

2012 14.57 27.98 32.58 14.28 30.10 31.69 31.65
2013 16.61 29.32 31.30 15.91 3047  31.24 30.82
2014 14.19 28.67 28.31 13.88 24.07 23.73 27.43
2015 15.10 27.93 30.41 13.19 26.92  30.05 29.21
2016 15.36  27.27 30.28 15.08 27.63 3291 34.79
2017 16.09  28.47 30.05 15.05 30.77  33.06 33.86
2018 15.99 28.79 31.39 16.33 32.04 30.80 33.20
2019 15.39 27.67 28.52 14.62 28.71 31.74 33.77
2020 14.50 29.32  28.50 15.30 31.03 3290 16.67
2021 15.24  29.58 31.25 14.20 31.50  29.00 32.72
2022 16.36  28.29 30.31 15.48 32.02  30.73 30.64
2023 14.88 29.68 NaN 16.07 31.32  36.60 NalN
Totalt 15.43 28.33 30.14 15.00 30.01 31.85 31.70

Figur 3A.2 (a1) Medelvirde SEFAS-index Figur 3A.2 (a2) Medelviarde SEFAS-index Figur 3A.2 (a3) Medelvarde SEFAS-index
avseende primar fotledsartrodes avseende primar fotledsartrodes avseende primar fotledsartrodes
preoperativt 1 ar efter operation 2 ar efter operation
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I
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I
I
|
|
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Figur 3A.2 (b1) Medelvirde SEFAS-index Figur 3A.2 (b2) Medelvirde SEFAS-index Figur 3A.2 (b3) Medelviarde SEFAS-index Figur 3A.2 (b4) Medelvirde SEFAS-index
avseende primaér fotledsprotes avseende primér fotledsprotes avseende primér fotledsprotes avseende primar fotledsprotes
preoperativt 6 manader efter operation 1 ar efter operation 2 ar efter operation

30- 30- 30- 30-
20- 20- 20- 20-
10- I 10- 10- 10-
0- 0- 0- 0-
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3B EQ5D
Tabell 3B.1 Ifyllda EQ5D per operationsar samt totalt 6ver femarsperioden
2019 2020 2021 2022 2023 Totalt

Primaéar fotledsartrodes

Preop

1ar
2 ar

137/305 (44.9%)
190/305 (62.3%)
160/305 (52.5%)

92/239 (38.5%)
80,239 (33.5%)
16/239 (6.7%)

73/177 (41.2%)
42/177 (23.7%)
123/177 (69.5%)

Priméar fotledsprotes

Preop
6 man

1 ar
2 ar

55/97 (56.7%)
22/97 (22.7%)
60/97 (61.9%)

64/97 (66%)

44/62 (71%)
37/62 (59.7%)
48/62 (77.4%)

5/62 (8.1%)

53/73 (72.6%)
2/73 (2.1%)
1/73 (1.4%)

60,73 (82.2%)

99,/238 (41.6%)
166/238 (69.7%)
67/151 (44.4%)

66,/121 (54.5%)
50/121 (41.3%)
96/121 (79.3%)

63/238 (26.5%)
75/160 (46.9%)
0/0 (NaN%)

464/1197 (38.8%)
553/1119 (49.4%)
366,/872 (42%)

45/122 (36.9%)
24/71 (33.8%)
50/79 (63.3%)

0/0 (NaN%)

263/475 (55.4%)
135/424 (31.8%)

255/432 (59%)
)

48/78 (61.5%) 177/310 (57.1%

100%-

75%-

50%-

25%-

0%-

Figur 3B.1 (a) Andel ifyllda EQ5D avseende
primér fotledsartrodes

N

2020 2022

2023

2021
Operationsar

B Preop [ 1ar [l 24r

2019

Figur 3B.1 (b) Andel ifyllda EQ5D avseende
primér fotledsprotes

100%-

75%

50%

25%

0%

L] Ll

2020 2022 2023

2021
Operationsar

I Preop [l eman [ 1ar Jll 2&r

2019



KARLSKRONA « LUND

Tabell 3B.2 Medelvirde av EQ5D-index vid olika uppfoljningstillfallen

Primér fotledsartrodes Primér fotledsprotes

Operationsar Preoperativt 1 ar 2 ar Preoperativt 6 manader 1ar 2 ar

2012 0.36 0.68 0.72 0.31 0.77 0.70 0.67
2013 0.39 0.65 0.68 0.43 0.69 0.71 0.66
2014 0.32 0.62 0.67 0.33 0.54 0.67 0.64
2015 0.35 0.64 0.69 0.34 0.67 0.64 0.66
2016 0.31 0.65 0.69 0.38 0.66 0.77 0.75
2017 0.35 0.68 0.71 0.34 0.71 0.78 0.76
2018 0.33 0.67 0.70 0.38 0.77 071 0.79
2019 0.37 0.69 0.64 0.32 0.68 0.73 0.74
2020 0.30 0.70  0.67 0.33 0.75 0.77 0.50
2021 0.35 0.68 0.73 0.31 0.48 0.69 0.73
2022 0.37 0.68 0.70 0.30 0.75 0.72  0.68
2023 0.31 0.64 NaN 0.38 0.79 0.76 NaN
Totalt 0.34 0.67 0.69 0.35 0.72 0.73 0.71

Figur 3B.2 (a1) Medelvarde EQ5D-index Figur 3B.2 (a2) Medelviarde EQ5D-index Figur 3B.2 (a3) Medelvarde EQ5D-index

avseende primar fotledsartrodes avseende primar fotledsartrodes avseende primar fotledsartrodes
preoperativt 1 ar efter operation 2 ar efter operation

0.6- 0.6- 0.6-

0.4- 0.4- 0.4-

0.2- 0.2- 0.2-

0.0- 0.0- 0.0-
A ®IFTWOWONDDPO - A®mE A ®OFOO N~ OO © O - N @®=E N ®EWON DO ® O - N @ =
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Figur 3B.2 (b1) Medelvirde EQ5D-index Figur 3B.2 (b2) Medelvirde EQ5D-index Figur 3B.2 (b3) Medelvirde EQ5D-index Figur 3B.2 (b4) Medelvirde EQ5D-index

avseende primér fotledsprotes avseende primér fotledsprotes avseende primér fotledsprotes avseende primér fotledsprotes
preoperativt 6 manader efter operation 1 ar efter operation 2 ar efter operation
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