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FOrord

Incidensen av frimre korsbandsskada har rapporterats fran flertal studier med ett intervall pa 32-70 per
100 000 invanare och ar. Nyare svenska studier som utgér fran populationsbaserade nationella data har
visat att incidensen ligger pa cirka 80 per 100 000 invanare och &r. Frimre korsbandsskada ér en allvarlig
kndskada, som ofta bidrar till att unga méinniskor inte kan fortsitta med tungt arbete eller idrott pa
motions- eller elitniva om adekvat behandling uteblir. Oavsett primar behandling har undersékningar visat
att omkring 50 % av patienterna uppvisar radiologiska tecken pa knaledsartros inom 10-135 ar efter den
initiala skadan.

Behandling kan ske med enbart rehabilitering eller med operation (frimre korsbandsrekonstruktion) som
toljs av rehabilitering. Man raknar med att ungefér hilften av alla korsbandsskador inte opereras av olika
anledningar. Cirka 80 skadade arligen per 100 000 invanare i Sverige skulle medfora att ca 8 000 individer
drabbas av korsbandsskada arligen varav ca 3 500 opereras. Senare tids studier visar att ungefir 20 % av

de opererade patienterna maste opereras igen inom nagra &r pa grund av komplikationer, framfor allt pa
grund av menisk- och/eller broskskada, rorelseinskrankning eller dalig funktion av det rekonstruerade
korsbandet. Resultaten efter revision dr ndgot simre an efter forstagingsoperationen. Goda resultat har
redovisats pa kort sikt efter forstagdngsoperation, men det finns endast fa studier som dr randomiserade
eller har en lang uppfoljningstid. Antalet operationer per operator ir ojamnt fordelat och cirka 40 % av alla
operatorer gor firre dn tio operationer per &r. Det finns dock en trend mot ett 6kat antal operationer per
operator sedan korsbandsregistret startade 2005.

Korsbandsregistret var inledningsvis ett operationsregister, men forsdker nu registrera alla patienter med
denna skada, oavsett operativ eller icke-operativ behandling. Den absoluta majoriteten av de patienter som
hittills registrerats har genomgatt operation och en preliminir analys pa patientrapporterade data efter icke
operativ behandling finns i denna arsrapport. Vi arbetar med att férs6ka involvera fysioterapeuter mer i
arbetet och arbetar med att forbattra hemsidan for uppféljning efter operation och rehabilitering.

Malsdttning & maluppfyllelse

Den 6vergripande malsittningen for registret dr att verka for ett forbattrat omhandertagande av
individer med frimre korsbandsskada.

Behandling

Malsittningen for behandling av individer med frimre korsbandsskada bor vara en n6jd patient med
optimal knafunktion, god tillfredsstillelse samt en normaliserad hilsorelaterad livskvalitet. Resultatet
skall ocksa vara bestaende 6ver lang tid.

En fraimre korsbandsskada bor i samtliga fall behandlas med strukturerad och f6r dndamalet val upplagd
rehabilitering. I atminstone 50 % av fallen krévs dven kirurgisk stabilisering av den skadade knileden

for att tillgodose patientens behov av knafunktion, men det ar inte vetenskapligt klarlagt vilka individer
som behover vilken behandling. Sannolikt medfér aterging till en hog aktivitetsniva inom framfor allt
kontaktidrotter (sisom fotboll, handboll & innebandy) ett 6kat behov av kirurgisk behandling.

Huvudindikationen f6r en fraimre korsbandsrekonstruktion ar emellertid bestiende symptom i form av
funktionell instabilitet. Dessa beskrivs ofta som en kinsla av att "knit ger vika” eller att patienten inte

kan lita pa knit.

Registrets tackningsgrad

Malsattningen dr 100 % tickningsgrad nir man ser till antal registrerade operationsprotokoll. En arlig
kontroll utférs gentemot Socialstyrelsens patientregister pa personnummerniva. Idag registreras 6ver 90
% av alla utforda operationer.



Framre korsbandsrekonstruktion

Det finns idag cirka 80 kliniker i Sverige som bedriver ortopedisk vard. Av dessa har 66 (i stort sett
ofdrindrat Sver tiden) rapporterat till korsbandsregistret att de utfor korsbandskirurgi under 2019.

Validitet for inmatade data

Patientrapporterade data kan inte valideras retrospektivt, men antas vara valida da det 4r patienten sjilv
som registrerar. Det finns omfattande felkontroller vid inmatning och kontinuerligt sker korning av
kontrollprogram.

Kirurgiska data matas in av operator och malsittningen for svenska korsbandsregistret ar att minst 95 %
av all inmatade data direkt stimmer 6verens med patientjournal och operationsberittelse. En tidigare
studie som vi sjilva utfort har bekriftat detta.

Spridning av registerdata och resultat

Malsittningen ir att registerdata skall vara latt tillgangligt for alla vardgivare samt att registrets
arsrapport skall na ut till landets samtliga kliniker med ortopedisk verksamhet. Vi stravar aven
efter internationell spridning av arsrapporten genom &versittning av drsrapporten till engelska och
deltagande i internationella méten.

Registret dr Oppet att anvinda for samtliga deltagande kliniker avseende klinikens egna data.
Arsrapporten distribueras till landets alla ortopedkliniker och dess verksamhetschefer. Ar 2010
Gversattes arsrapporten for forsta gangen till engelska och fick stor uppmirksamhet internationellt.
Styrgruppen planerar dven en engelsk 6versittning for arsrapporten 2019.

Framtidsvision for svenska
kvalitetsregistret

Alla individer som drabbas av en fraimre korsbandsskada i Sverige ska inga och f6ljas upp i svenska
korsbandsregistret.

En frimre korsbandsskada orsakar allvarliga konsekvenser for den drabbade individen. P4 kort sikt
orsakar skadan nedsatt aktivitetsniva och pé lingre sikt drabbas varannan individ av artros i det skadade
knit. Behandling kan ske med rehabilitering enbart eller med tilligg av kirurgisk rekonstruktion av det
skadade ligamentet. P4 kort sikt aterfar manga individer en tillfredsstillande knifunktion med hjilp av
bada behandlingsmetoderna, men det saknas kunskap om vilka individer som bér undvika kirurgisk
behandling och vilka som beh6ver densamma. Det finns idag heller inga 6vertygande vetenskapliga
beldgg for att nagondera behandlingen reducerar risken fér framtida artros.

En viktig utvecklingslinje for registret ar att inkludera alla patienter med fraimre korsbandsskada,
oavsett hur denna behandlas pa kort och lang sikt. P4 detta sitt kan data fran registret belysa risken f6r
bade kortsiktiga- och langsiktiga konsekvenser av skadan i férhallande till den behandling som skett
(ingen behandling, strukturerad rehabilitering enbart och kirurgisk rekonstruktion kombinerat med
rehabilitering).

Avgorande for ett registers framgang och anvindbarhet 4r dess tickningsgrad, savil avseende
baslinjedata som uppféljningsdata. Det foreligger idag en god tickningsgrad avseende de fraimre
korsbandsrekonstruktioner som gors i landet (ca 90 % vid jaimforelse mot patientregistret), men
denna siffra behover bekriftas i en separat valideringsprocess som vi kommer att presentera under det
kommande aret. Det finns ddremot ett stort utrymme fér forbittring avseende patientrapporterade
uppfoljningsdata dir mindre dn hilften av alla patienter svarar efter S ar.

Driften av databasen administreras av Karolinska universitetssjukhuset i egenskap av registerégare.
Ett samarbete med 6vriga ortopediska register har nu startat upp och korsbandsregistret deltager i detta
arbete.



Forbattringsomraden och atgarder

Inklusion av alla skadade individer oavsett behandling

Registret dr fortfarande till storsta delen ett operationsregister dven om ambitionen under flera ar varit
att inkludera dven icke-opererade individer med frimre korsbandsskada.

Nyligen publicerade incidensdata visar att ca 40-50 % av alla individer med framre korsbandsskada
behandlas utan operation. Vi avser inom ramen for detta projekt kontakta specialiserade
rehabiliteringsenheter for att utvirdera moéjligheten om registrering av patienter via behandlande
fysioterapeuter. Var malsittning r att involvera dessa fysioterapeuter som uppgiftslimnare pa samma
sdtt som operatorerna gjort hittills. Detta bor innebéra en 6kad miangd information om specifik
kndfunktion och eventuell atergang i idrott, men framfér allt 6ka inflodet av patienter som nyligen
skadat sig och som behandlas utan operation. Arbetet har dock férsenats med hénsyn till GDPR och
sekretessfragor.

Preoperativa patientrapporterade data

For de patienter som opereras har frekvensen av egen inmatning av patientrapporterade data innan
operation varit ca 60 %. Skillnaden mellan olika kliniker 4r stor. Styrgruppen har till sitt forfogande

en administrator med uppgift att kontakta samtliga kliniker f6r att underséka hur vi kan férbittra

dessa inmatningar. Arbetet dr pagaende och styrgruppen har goda férhoppningar om att frekvensen
preoperativa inmatningar 6kar framéver. Preoperativt borde alla kliniker narma sig 100 % da det ar
“sista” chansen att samla in preoperativa data. Korsbandsregistrets styrgrupp vill uppmana alla landsting
och forsakringsbolag att stilla krav pa att dels delta i korsbandsregistret, men ocksa garantera upp

mot 100 % preoperativ registrering (minimumkrav 90 %). Stockholms Lins landsting inforde detta i
kraven for vardval ortopedi 2014, men tog bort kravet 2016. Styrgruppen arbetar aktivt for att krav pa
deltagande i olika register ska vara obligatoriskt i nya vardval.

Kvalitet pd inmatade data

I dagsliget matas registerdata in av patient (patientrapporterade data) och operator (operationsdata)
och vi forlitar oss pa registratorns noggrannhet vid inmatning. En tidigare genomférd validering har
pévisat en generellt god kvalitet pa inmatade data (majoriteten med mer dn 97 % Sverensstimmelse mot
journaldata), men iven identifierat variabler med simre kvalitet. Styrgruppen har nyligen gatt igenom
samtliga variabler for att underlitta registrering samt ta bort variabler med lag tillforlitlighet. Nya
variabler har lagts till.

Bortfall

Svarsfrekvensen for patientrapporterade data vid samtliga uppfoljningsbesok ar 1ag, och vi ser ingen
trend till forbittring utan snarare en forsimring. Uppfdljningsdata efter ett (55 %), tva (50 %), fem

(45 %) och tio (40 %) ar har dock fortsatt 1ig svarsfrekvens. Glidjande nog gav 10 drsuppféljningen for
2005-2019 ca 40 % svarsfrekvens. Se tabell 1A nedan. Uppf6ljning av patientrapporterade data sker
fortsatt genom riktade utskick till patienternas hemadress via konventionell post vid ett, tva, fem och tio
ar efter operation. Styrgruppen arbetar internationellt pa att forkorta de patientrapporterade enkiterna
(PROM) framfor allt Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), men iven ersitta den
med nya enkiter. Atgirder sisom méjligheten att anvinda sociala medier eller mobila applikationer for
att behélla kontakten med patienter har diskuterats.

Det dr dock férenat med en del etiska och tekniska bekymmer som behover 16sas innan implementering
kan ske. En kraftig 6kning av svarsfrekvenserna har fortsatt hog prioritet.



Forbattringsseminarium

Ett forbattringsseminarium med utvalda kliniker genomférdes 2017. For 2019 planerades en storre

utbildningsinsats, men som instillts p.g.a. fraigetecken runt den framtida ekonomin. Ett nytt méte

planeras 2020.

Varje operat6r kan sjilv bearbeta avidentifierade data i registret med statistikfunktioner, som &r inlagda

pa webbsidan och dven gora berdkningar pa olika variabler.

Tackning och svarsfrekvens

Socialstyrelsen registrerade 4 017 korsbandsoperationer (bade primira och revisioner med

operationskod NGE41) under 2018. I korsbandsregistret finns 4 131 registrerade operationer under

samma ar.

Vid matchning pa personnummernivé ser vi att korsbandsregistret och patientregistret tillsammans har

4 572 unika korsbandsoperationer.

Nir det giller andelen exakt matchande operationer i de bada registren var andelen f6r 2018 78,2 %.

Anledningen till det laga antalet operationer i Socialstyrelsens patientregister beror troligen pa bristande

rapportering till registrering och att Socialstyrelsen férindrade inmatningsrutinerna under 2015.

En annan mojlig orsak kan vara felaktig operationskod (man har valt NGE41 for exempelvis en

artroskopi). Givetvis speglar ocksa skillnaderna bristande tickningsgrad. Tickningsgraden for

korsbandsregistret uppskattas dock till 6ver 90 % av alla korsbandsoperationer i landet. Data fran 2019
foreligger for narvarande inte, dirfor har jamforelsen gjorts mot 2018. Tackningsgraden har 6kat under

de senaste aren.

TABELL 1A
Svarsfrekvens KOOS fordelat pa operationsar 2005-2019
KOOS
pre-op 1 ar postop 2 ar postop 5 ar postop 10 ar postop

Ar N % N % N % N % N %

2019 2737 63 114 9 0 0 0 0 0
2018 2521 61 1770 43 107 10 0 0 0
2017 2592 62 2122 51 1567 38 0 0 0 0
2016 2698 69 2058 53 1711 45 30 100 0 0
2015 2796 74 1882 50 1754 48 162 12 0 0
2014 2663 72 2147 58 1406 39 1221 36 0 0
2013 2831 76 2420 65 1894 52 1447 42 0 0
2012 2671 71 2315 62 1934 53 1531 44 10 100
2011 2540 71 2343 66 1858 54 1252 38 49 100
2010 2519 70 2185 61 2191 63 1587 48 100 5
2009 2427 74 1973 61 1664 53 1659 54 1140 39
2008 2114 67 1927 61 1533 50 1612 54 1197 42
2007 1680 58 1631 56 1501 53 1585 58 1182 45
2006 1545 59 1355 52 1309 51 1293 52 879 37
2005 1212 58 1082 52 1200 59 981 50 1103 59
Total 35546 67 27324 55 21629 49 14360 45 5660 38




TABELL 1B

Svarsfrekvens EQ-5D och/eller EQ-VAS fdrdelat pa
operationsar 2005-2019

EQ
pre-op 1 ar postop 2 ar postop 5 ar postop 10 ar postop

Ar N % N % N % N % N %

2019 2495 57 112 9 0 0 0 0 0 0
2018 2366 57 1727 42 107 10 0 0
2017 2398 57 2100 50 1546 38 0 0
2016 2458 63 2025 52 1675 44 30 100 0 0
2015 2634 70 1818 48 1736 47 157 12 0 0
2014 2512 68 2093 57 1373 38 1199 35 0 0
2013 2704 72 2374 64 1856 51 1423 41 0 0
2012 2494 66 2266 60 1897 52 1505 43 10 100
2011 2296 65 2293 65 1827 53 1229 37 50 100
2010 2325 65 2119 59 2166 62 1561 47 98 5
2009 2280 70 1920 59 1625 51 1630 54 1114 38
2008 2007 63 1971 62 1486 48 1584 53 1169 41
2007 1681 58 1788 62 1447 51 1562 57 1162 44
2006 1331 51 1472 56 1310 51 1247 51 864 36
2005 976 47 1036 50 1224 60 921 47 1088 58
Total 32957 62 27114 55 21275 48 14048 45 5555 38

For att resultaten ska vara trovirdiga och anvindbara i forskningssammanhang, bor svarsfrekvensen pa

patientrapporterade data vara hog. Svarsfrekvensen for EQ-5D &r nagot lagre jamfort med KOOS.

Finansiering av korsbandsregistret

Med hinsyn till balanserade medel har inga bidrag beviljats for 2019. Jamfort med tidigare ar har

anslagen minskat nagot och nya minskningar ér att férvénta for framtiden. Fér 2020 har 850 tkr

beviljats. Registerhallaren Magnus Forssblad ar deltidsanstilld pa Karolinska Sjukhusets ortopedklinik.

Anna Pappas arbetar som administrator pa halvtid med korsbandsregistret. Dan Friberg arbetar med

enkiter och IT.

Ersattningssystem och

korsbandsoperationer

Majoriteten av korsbandsoperationerna i Sverige ersitts via DRG-systemet. En korsbandsoperation

utan komplikationer klassas som DRG-grupp H100 som dagkirurgi och HI3E som slutenvard. Denna

grupp innehaller i stort sett alla kndoperationer forutom knaartroplastiker och enklare knakirurgiska

ingrepp som dagkirurgi (H120). I den nationella viktlistan finns ocksa en faktor 2 vid jimférelse av

dagkirurgi med slutenvard. Fér DRG-grupp H100 innebir detta beroende pa poingpris en ersittning

i dagkirurgi pa mellan 10 och 20 tkr och i slutenvard pa mellan 30 och 45 tkr. Ungefirlig sjilvkostnad

for en korsbandsoperation ar uppskattningsvis nu mellan 25 och 30 tkr. DRG-ersittningen bygger

pa sjlvkostnader fran olika sjukhus och med den 6kade specialiseringen som skett de senare aren sa

foreligger med all sakerhet stora skillnader mellan de olika sjukhusens variation av operationer. Som

systemet nu fungerar styr inte ersittningen mot exempelvis 6kad méingd dagkirurgi.



Minga privata vardgivare limnar inte heller ut sjilvkostnader med hinsyn till de upphandlingar som
sker. Om si skedde skulle képaren ha full insyn i anbudsgivarens ekonomi vilket skulle dventyra
upphandlingsprocessen. Ett "trubbigt” DRG-system kan ocksa pa sikt leda till att man viljer bort svarare
operationer p.g.a. otillricklig ersittning.

I Stockholms vardval ersitts alla typer av korsbandsoperationer (primira, revisioner, multiskador) med
samma belopp oavsett komplexitet och sjilvkostnader. For att utfora korsbandsoperationer inom detta
vardval krivs att de operatorer som utfor operationerna utfér minst 25 korsbandsoperationer per ér,
vilket inte forefaller foljas upp.

Skillnaderna mellan landstingen nir det giller ersittningen r ett stort problem och skapar ojamlik
sjukvard. Respektive klinik dr bunden till samma ersittning som erhalls fran det egna landstinget.
Trots diskussioner med bland annat SKR har inga initiativ gjorts for att férandra ersittningarna for fria
véirdvalet och utomlanspatienter. En riksgemensam prislista borde vara en sjilvklarhet.

Organisation

Svenska Korsbandsregistret ligger under Karolinska Universitetssjukhuset och huvudman ar Styrelsen.
Magnus Forssblad ér av Karolinska Universitetssjukhuset och av styrgruppen utsedd som registerhallare.

Kontaktperson och administratér dr Anna Pappas vid Centrum for idrottsskadeforskning och
utbildning, Karolinska Institutet och Capio Artro Clinic.

Styrgruppen bestod under 2019 av representanter fran olika regioner i Sverige:
« Professor Martin Englund, Lunds universitet och Skanes Universitetssjukhus

« Docent Karl Eriksson, Sodersjukhuset, Institutionen fér klinisk forskning och utbildning
Sodersjukhuset, Karolinska Institutet, Stockholm

« Docent Magnus Forssblad, Karolinska Universitetssjukhuset, Centrum for Idrottsskadeforskning och
utbildning, Karolinska Institutet, Stockholm och Praktikertjinst Ortopedi Stockholm

« Med dr Anne Filtstrom, Link6pings Universitet och Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping

« Med dr Eric Hamrin Senorski, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborgs Universitet och
Sportrehab, Goteborg

« Professor Jiiri Kartus, NU-sjukvarden, Trollhittan/Uddevalla

« Med dr Christina Mikkelsen, Capio Artro Clinic och Centrum f6r Idrottsskadeforskning och
utbildning, Karolinska Institutet, Stockholm

« Med dr Paul Neuman, Skanes Universitetssjukhus

o Professor Kristian Samuelsson, Sahlgrenska universitetssjukhuset och Géteborgs Universitet,
Goteborg

« Med dr Anders Stalman, Capio Artro Clinic och Centrum for Idrottsskadeforskning och utbildning,
Karolinska Institutet, Stockholm

Anna Pappas, Capio Artro Clinic 4r adjungerad till styrgruppen som administrator.

Dan Friberg, Praktikertjinst Ortopedi Stockholm administrerar enkitutskick.

Som patientrepresentant har Tomas Antonelius konsulterats.

I egenskap av statistiker dr Henrik Hedevik, Linkopings Universitet, adjungerad till styrgruppen.



IT-organisation

Svenska korsbandsregistret IT-administreras av Karolinska Universitetssjukhuset med bade en
relationsdatabas i grunden och med en webbaserad 16sning for alla anvindare. Datadriften administreras
av Datatrion AB.

Forskningssamarbete

Korsbandsregistret mojliggor att data baserat pa vildigt ménga individer kan studeras. Detta 4r en fordel
som Okar sikerheten i forskningsresultaten i jimforelse med en individuell klinisk studie som av flera
anledningar ofta har svért att omfatta ett sadant stort patientmaterial. I Norden har ocksd Danmark och
Norge vilfungerande nationella korsbandsregister som likt det svenska registret nu har varit etablerade
iover 15 é&r. For att ytterligare oka studiepopulationen, och dirmed traffsikerhet i studier, uppmuntrar
styrgruppen nationellt och internationellt samarbete dar data fran olika register kombineras. Detta ir
nagot som under de senaste aren glidjande nog har 6kat.

Forskargrupper i Stockholm, Géteborg och Linkoping driver idag flera projekt ihop och planerar att
publicera flertalet rapporter under de kommande aren. Samarbetet med Norge och Danmark fortsitter
och vi kan forvinta oss fler studier som inkluderar alla nordiska korsbandspatienter. Aven i andra linder
har register etablerats och styrgrupperna for registren triffas arligen i samband med ortopediska méten.
Detta samarbete har mynnat i flera internationella initiativ sisom ESSKA, ISAKOS och ACL study
group. Inom kort kommer ocksa flera rapporter baserat pa flera internationella register att piborjas. Ett
ytterligare europeiskt initiativ ar ett register for barn - PAMI.

Samtliga registeréverskridande projekt som involverar data frin det svenska korsbandsregistret ansoks
om och godkinds enligt formella forskningsavtal i enlighet med korsbandsregistrets regelverk.

Registerdata

Registret registrerar korsbandsrekonstruktioner i Sverige fran januari 200S. Informationen ar
individbaserad och patientens personnummer visar automatiskt alder och kén. Diagnosen baseras pa
manuellt inmatade data. Under perioden 2005-2019 har 49 095 primira korsbandsrekonstruktioner
och 3 721 revisioner registrerats frin sammanlagt 91 kliniker.
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TABELL 2
Primdra rekonstruktioner och revisioner fdrdelat pa region
och klinik 2005-2017,

2018 och 2019

2019 2018 2005-2017
. S Besvarat . S Besvarat N S  Besvarat
€ 2 xoos § 2  koos € 2 koos
E_ & pre-op o:_ &" pre-op E & pre-op

Region Klinik N N N % N N N % N N N %

Stor Stockholm  KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 0 o0 0 o 0 o 0 0 209 1 137 65

ARTROCENTER 50 9 7 12 58 9 6 9 75 13 9 10
S:TGORANS SJIUKHUS CAPIO 0 o0 0 o0 0 o0 0 0 102 5 2
CITYAKUTEN PRIVATVARD 20 6 16 62 15 1 1 6 59 1 3
DANDERYDS SJUKHUS 26 2 13 46 24 3 6 22 379 18 164 41
LOWETS SPECIALISTMOTTAGNING 0 O 0 o0 0 O 0 0 247 0 217 88
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET/ 12 1 0 o0 8 0 0 0 671 43 382 54
ORTOPEDKLINIKEN
NACKA NARSJUKHUS 0 o0 0 O 0 O 0 0 105 5 68 62
ODENPLANS LAKARHUS 0 o0 0 o0 0 o0 0 0 201 14 21 10
ORTOPEDISKA HUSET CAREMA 4 0 3 75 9 0 3 33 740 44 361 46
PRAKTIKERTJANST ORTOPEDI 311 33 261 76 193 17 151 72 41 9 12 24
SABBATSBERG NARSJUKHUSET 115 15 96 74 93 7 70 70 162 15 104 59
SODERMALMS ORTOPEDI 9 0 1 11 8 0 2 25 100 4 42 40
SODERTALJE SJUKHUS 0 0 0 0 0 O 0 0 91 0 10 11
SODERSJUKHUSET 91 15 37 35 76 14 57 63 1472 113 819 52
SOPHIAHEMMET 11 2 9 69 6 2 6 75 65 5 19 27
ORTHOCENTER STOCKHOLM 34 3 20 54 27 2 26 90 440 27 282 60
CAPIO ARTRO CLINIC 721 71 677 85 682 67 544 73 7842 742 7935 92
Total 1404 157 1140 73 1199 122 872 66 13001 1059 10586 75
Svealand + AKADEMISKA SJUKHUSET 49 11 6 10 63 6 4 6 207 10 1 5
Gotland BOLLNAS SJUKHUS 0 o0 0 o0 0 o0 0 o0 12 2 10 71
LASARETTET | ENKOPING 0 O 0 0 12 o0 0 0 103 7 14 13
ELISABETHSJUKHUSET 78 14 58 63 92 16 74 69 852 84 593 63
FALU LASARETT 43 2 16 36 50 2 13 25 569 33 253 42
GAVLE SJUKHUS 18 0 5 28 16 0 10 63 421 10 289 67
HUDIKSVALLS SJUKHUS 8 1 6 67 13 1 12 8 310 19 277 84
KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 50 6 12 21 51 11 11 18 876 76 180 19
KARLSKOGA LASARETT 0 O 0 O 0 O 0 O 11 0 11 100
CAPIO LAKARGRUPPEN | OREBRO AB 9 2 10 91 18 1 18 95 572 65 625 98
MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 1 0 O 6 0 0O 0 38 19 307 75
NORRTALJE SIJUKHUS 32 2 0 0 18 2 7 35 151 4 78 50
NYKOPINGS LASARETT 3 0 1 33 7 0 43 137 2 14 10
OREBRO USO 61 4 52 8 79 3 58 71 431 25 171 38
SAMARITERHEMMETS SJUKHUS 0 O 0 O 0 O 0 0 221 17 87 37
SPECIALISTCENTER SCANDINAVIA 57 2 37 63 35 1 14 39 47 1 9 19
VASTERAS CENTRALLASARETTET 50 0 27 54 57 3 22 37 313 15 131 40
VISBY LASARETT 7 0 0 o0 8 1 4 44 106 4 82 75
VASTERAS ORTOPEDPRAKTIK 0 O 0 0 27 2 20 69 160 9 93 55
Total 472 45 230 44 552 49 270 45 5888 402 3235 51
Skane ALERIS ORTOPEDI ANGELHOLM 14 1 8 53 8 1 2 22 639 45 546 80
HASSLEHOLMS SJUKHUS 75 6 71 88 53 4 51 89 877 35 829 091
HELSINGBORGS SJUKHUS 85 2 54 62 8 6 79 83 647 31 590 87
LUNDS UNIVERSITET 0 o 0 o0 0 o0 0 0 412 21 265 61
MALMO ALLMANNA SJUKHUS 0 o 0 O 0 O 0O O 78 66 754 88
ORTHOCENTER | SKANE 53 4 43 75 39 1 32 80 139 15 112 73
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS 195 29 144 64 229 23 174 69 1708 141 1439 78
Total 422 42 320 69 418 35 338 75 5210 354 4535 82

TABELL 2 fortsdtter pa ndsta

sida.
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Fortsdttning TABELL 2.

2019 2018 2005-2017
. S Besvarat . & Besvarat C S  Besvarat
€ 2 «koos E 2  «koos € 2 koos
& & preop & & preop & & pre-op
Region Klinik N N N % N N N % N N N %
Halland HALMSTADS SIUKHUS o 0 0O 0O O O O O 68 6 37 50
KUNGSBACKA SJUKHUS 137 13 82 55 109 10 49 41 852 64 576 63
MOVEMENT MEDICAL AB 78 13 47 52 72 14 67 78 1155 94 845 68
ORTOPEDSPECIALISTERNA 56 5 35 57 56 3 45 76 67 1 45 66
Total 271 31 164 54 237 27 161 61 2142 165 1503 65
Smaland + ART CLINIC 16 1 14 8 10 1 9 82 62 3 54 83
Blekinge HOGLANDSSIUKHUSET 1 0 0 0 34 1 18 51 479 16 227 46
KALMAR SJUKHUS 23 5 17 61 37 1 27 71 674 45 435 61
BLEKINGESJUKHUSET 20 0 10 50 16 O 8 50 132 49 37
LJUNGBY LASARETT 6 0 0 0 31 0 1 3 212 83 38
OSKARSHAMNS SJUKHUS 31 0 23 74 18 0 14 78 356 255 71
LANSSJUKHUSET RYHOV 30 3 10 30 43 6 16 33 361 21 172 45
CENTRALLASARETTET VAXJO 41 1 35 83 36 2 29 76 604 36 512 80
VARNAMO SJUKHUS/ORTOPEDKLINIKEN 27 0 12 4 0 O 0 0 75 1 62 82
VASTERVIKS SJUKHUS 11 0 7 64 11 1 5 42 163 3 46 28
Total 206 10 128 59 236 12 127 51 3118 140 1895 58
Vistra Gotaland ALINGSAS LASARETT 5 0 3 60 14 0 4 29 330 31 302 84
ART CLINIC GOTEBORG 0o 0 0 0 21 2 2 9 35 4 13 33
SODRA ALVSBORGS SJIUKHUS 33 2 8 23 12 o0 7 58 204 1 108 53
CARLANDERSKA ORTOPEDI 3 3 1 17 4 0 0 0O 44 0 20 45
DROTTNING SILVIAS BARN- OCH O 0 0 0O 12 0 0 0 60 1 4 7
UNGDOMSSIUKHUS
FROLUNDAORTOPEDEN 17 2 5 26 6 0 3 50 17 0 8 47
FROLUNDA SPECIALISTSIUKHUS 33 1 8 24 21 3 9 38 280 29 270 87
ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 253 37 242 83 241 31 224 82 1368 148 1091 72
KUNGALVS SIUKHUS 27 0 18 67 28 0O 16 57 165 1 123 74
CAPIO LUNDBY NARSIUKHUS 98 7 62 59 112 11 77 63 532 16 329 60
LIDKOPINGS SJIUKHUS o o0 0 O O O O0 0 226 8 31 13
NU-SJUKVARDEN 66 10 46 61 69 7 48 63 1213 135 1064 79
PERAGO ORTOPEDKLINIK 0 0 0 0 O0 O 0 124 14 50 36
KARNSJUKHUSET | SKOVDE 33 1 16 47 21 0O 24 115 3 42 36
SPORTSMED 41 19 43 15 2 41 105 5 54 49
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKH USET 154 21 128 73 159 25 127 69 1799 179 1173 59
VARBERGS SIUKHUS 0O 0 0O O O O O 0 279 4 190 67
Total 763 87 556 65 735 81 529 65 6896 579 4872 65
Ostergdtland  LINKOPINGS HEALTH CARE 0o 0 0O 0O O O 0 O 1 0 1 100
LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 63 3 37 56 58 3 39 64 81 50 626 72
VRINNEVISIUKHUSET 56 3 35 59 57 3 34 57 960 52 671 66
Total 119 6 72 58 115 6 73 60 1782 102 1298 69
Norrland ALFREDSON TENDON CLINIC 0o 0 0 0O O O 0 O 2 1 0 o0
GALLIVARE SJUKHUS 8 1 4 44 0 O O O 65 1 36 55
LAKARHUSET HERMELINEN 0 5 63 9 0 1 11 76 36 47
MEDICIN DIREKT 0 0 0O O 0 O 0 0 470 35 344 68
ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 24 0 24100 22 0 22100 160 8 162 96
OSTERSUNDS SJIUKHUS 77 6 23 28 58 8 49 74 141 4 61 42
PITEA ALVDAL SJUKHUS o 0 o 0o O O O0 O 71 0 52 73
SKELLEFTEA SJUKHUS 11 0 2 18 16 0 4 25 32 0 31 97
SPORTS MEDICINE UMEA 30 2 23 72 36 5 25 61 415 37 321 71
SOLLEFTEA SJUKHUS o 0 0o 0O 5 0O 0 0 55 1 42 75
SUNDERBY SJUKHUS 82 1 34 41 69 4 41 56 610 18 510 81
LANSSJUKHUSET SUNDSVALL o 0o o 0O O O O0 0O 77 0 44 57
NORRLANDS UNIVERSITETSSIUKHUS, UMEA 54 6 12 20 66 5 9 13 1120 67 725 61
Total 294 16 127 41 281 22 151 50 3294 172 2364 68
Total 3951 394 2737 63 3773 354 2521 61 41331 2973 30288 68
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Héglandssjukhuset utforde 2019 43 primira operationer och 2 revisioner, men dessa inrapporterades
forsent och kom tyvirr inte med i ovan statistik.

KOOS preop = Antal/andel patienter som svarat pa preoperativ KOOS enkit inom 150 dagar fore
operationen.

En forutsittning for att kunna félja upp patienterna ar att klinikerna ombesérjer att de opererade
patienterna fyller i sina preoperativa frageformulir. Om detta inte sker kan aldrig en jamférelse goras i
det individuella fallet.

Alder och konsférdelning vid operation

Medelildern hos patienter som genomgick en korsbandsoperation 2019 ér 28 ar for kvinnor och 29

ar for min. Aldern har inte forandrats nimnvirt sedan starten 200S. Detta kan man tolka som att det
inte bara opereras unga idrottsaktiva utan dven nagot dldre personer med instabila knin. For forsta
gangen sedan registret startade 2005 dr medelidldern hos min och kvinnor pa samma niva vid primir
korsbandsoperation. Under perioden 2005-2019 har medelaldern vid primar korsbandsoperation hos
kvinnor varit mellan 1-3 ar ligre 4n mannens. Den troliga forklaringen ar att kvinnor nar seniorniva
inom bollsporter tidigare 4n méin och dirmed utsitter sig for storre risker for en korsbandsskada vid
yngre ar. Mén ér sannolikt ocksa aktiva idrottare under en lingre tidsperiod 4n vad kvinnorna ir.

Medelildern vid revisionsoperation var 2019 28 &r for bade kvinnor och mén.

TABELL 3A
Medeldlder vid primdra rekonstruktioner fdrdelat pad kdn och
operationsdr 2005-2019

Kvinna Man Total
Info Info Info

Ar N saknas MV SD N saknas MV SD N saknas MV SD

2019 1817 2 28 12 2127 5 29 10 3944 7 28 11
2018 1699 1 28 12 2069 4 28 10 3768 5 28 11
2017 1732 0 28 12 2120 15 29 10 3852 15 28 11
2016 1664 0 27 12 1927 5 28 10 3591 5 28 11
2015 1477 0 27 12 2004 3 28 10 3481 3 28 11
2014 1480 0 27 12 1940 1 28 10 3420 1 28 11
2013 1447 0 26 11 2006 2 28 9 3453 2 27 10
2012 1507 0 26 11 2020 0 27 9 3527 0 27 10
2011 1424 0 26 11 1915 1 28 9 3339 1 27 10
2010 1381 1 25 11 1970 1 28 9 3351 2 27 10
2009 1293 0 25 11 1781 0 28 9 3074 0 27 10
2008 1291 0 26 11 1686 2 28 9 2977 2 27 10
2007 1171 0 25 10 1576 0 28 9 2747 0 27 10
2006 1034 0 26 10 1464 0 28 9 2498 0 27 10
2005 827 0 26 10 1163 0 28 9 1990 0 27 10
Total 21244 4 27 11 27768 39 28 10 49012 43 27 10

MV, medelviirde; SD, standardawvikelse



13

TABELL 3B

Primdra rekonstruktioner férdelat pd dldersintervall vid

operation och operationsdar 2005-2019

Aldersintervall vid operation

7-15ar 16-20 ar 21-25ar 26-30 ar 31-35ar 36-40 ar >40 ar Total
Ar N % N % N % N % N % N % N % N %
2019 286 7 912 23 731 19 651 17 364 9 269 7 731 19 3944 100
2018 279 7 892 24 721 19 632 17 347 9 284 8 613 16 3768 100
2017 264 7 852 22 803 21 581 15 375 10 314 8 663 17 3852 100
2016 254 7 866 24 754 21 547 15 309 9 262 7 599 17 3591 100
2015 235 7 804 23 749 22 531 15 307 9 299 9 556 16 3481 100
2014 217 6 850 25 755 22 494 14 322 9 256 7 526 15 3420 100
2013 207 6 931 27 775 22 472 14 305 9 285 8 478 14 3453 100
2012 211 6 987 28 766 22 505 14 337 10 302 9 419 12 3527 100
2011 217 6 936 28 687 21 474 14 303 9 301 9 421 13 3339 100
2010 227 7 967 29 659 20 469 14 310 9 298 0 421 13 3351 100
2009 204 7 883 29 590 19 426 14 304 10 277 9 390 13 3074 100
2008 180 6 815 27 570 19 410 14 337 11 296 10 369 12 2977 100
2007 188 7 760 28 506 18 394 14 305 11 277 10 317 12 2747 100
2006 161 6 644 26 460 18 395 16 299 12 263 11 276 11 2498 100
2005 123 6 493 25 393 20 297 15 254 13 201 10 229 12 1990 100
Total 3253 7 12592 26 9919 20 7278 15 4778 10 4184 9 7008 14 49012 100
TABELL 4A
Medelalder vid revisioner fordelat pa koén och operationsar
2005-2019
Kvinna Man Total
Info Info Info
Ar N saknas MV SD N saknas MV SD N saknas MV SD
2019 171 0 28 11 223 0 28 8 394 0 28 9
2018 170 0 27 ) 184 0 28 <) 354 0 27 9
2017 141 0 28 10 193 0 27 8 334 0 28 9
2016 137 0 26 9 168 0 28 9 305 0 27 9
2015 136 0 25 9 165 0 28 9 301 0 27 9
2014 122 0 25 ) 159 0 27 8 281 0 26 9
2013 134 0 25 8 155 0 27 8 289 0 26 8
2012 108 0 24 8 136 0 28 9 244 0 26 8
2011 99 0 25 8 116 0 29 8 215 0 27 9
2010 88 0 26 10 135 0 29 8 223 0 28 9
2009 81 0 24 8 106 0 29 9 187 0 27 9
2008 78 0 27 € 112 1 29 8 190 1 28 9
2007 74 0 28 10 95 0 29 9 169 0 29 9
2006 60 0 28 10 68 0 29 8 128 0 29 9
2005 a7 0 24 8 59 0 31 9 106 0 28 9
Total 1646 0 26 9 2074 1 28 8 3720 1 27 9

MV, medelvérde; SD, standardawvikelse
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TABELL 4B
Revisioner fordelat pa dldersintervall vid operation och
operationsar 2005-2019

Aldersintervall vid operation

7-15 ar 16-20 &r 21-25 ar 26-30 ar 31-353r 36-40 ar >40 ar Total

Ar N % N % N % N % N % N % N % N %

2019 6 2 78 20 98 25 96 24 43 11 21 5 52 13 394 100
2018 5 1 85 24 97 27 68 19 29 8 33 9 37 10 354 100
2017 2 1 70 21 104 31 76 23 20 6 17 5 45 13 334 100
2016 3 1 80 26 87 29 50 16 33 11 21 7 31 10 305 100
2015 2 1 82 27 95 32 44 15 22 7 24 8 32 11 301 100
2014 3 1 80 28 81 29 42 15 32 11 15 5 28 10 281 100
2013 2 1 75 26 89 31 49 17 31 11 18 6 25 9 289 100
2012 4 2 75 31 71 29 31 13 25 10 20 8 18 7 244 100
2011 0 0 63 29 50 23 33 15 32 15 19 9 18 8 215 100
2010 4 2 53 24 54 24 39 17 26 12 24 11 23 10 223 100
2009 1 1 55 29 40 21 36 19 23 12 15 8 17 9 187 100
2008 1 1 42 22 46 24 32 17 31 16 20 11 18 9 190 100
2007 2 1 34 20 42 25 27 16 22 13 18 11 24 14 169 100
2006 1 1 24 19 33 26 20 16 22 17 12 9 16 13 128 100
2005 1 1 31 29 18 17 18 17 13 12 11 10 14 13 106 100
Total 37 1 927 25 1005 27 661 18 404 11 288 8 398 11 3720 100

Andelen kvinnor registrerade i registret har 6kat nagot under aren och 2019 var 46 % kvinnor.

Att andelen kvinnor registrerade i registret har 6kat fran tidigare i medeltal 43 % till 46 % vet vi inte
orsaken till och bor kartliggas vidare. Kvinnor har i yngre aldrar och i idrotter som exempelvis fotboll
och handboll en hogre risk att drabbas av korsbandsskada jamfort med min. Totalt sett ar det betydligt
fler mén som utovar dessa kontaktidrotter sa det dr svart att uttala sig angadende om kvinnor opereras

i hogre eller ligre utstrackning for sin korsbandsskada jamfort med man. Darfor ar det angeldget att i
framtiden ocksa noggrant registrera och félja de korsbandsskadade patienter som séker vard for sin
skada, men som behandlas med enbart rehabilitering.

Fo6r bade min och kvinnor ar fotboll fortsatt den vanligaste aktiviteten i samband med att

en korsbandsskada uppstar och det ser likadant ut ar efter ar. Ar 2019 var fotboll orsaken till
korsbandsskada hos 26 % av kvinnorna och hos 50 % av miannen. Man maste da ta i beaktning att fotboll
ir den storsta idrotten i Sverige och har mest antal utovare. Sett till antalet utévare sa ar handboll den
idrotten som relativt sett har flest korsbandsskador.

Den nist vanligaste aktiviteten vid skada var utforsikning fér bade kvinnor (27 %) och min (10 %).
Med tanke pa att fotboll dr den storsta orsaken till korsbandsskada ar det intressant att det i Sverige
pagar projekt med forebyggande trining av fotbollsspelande ungdomar. Denna trining syftar till att ge
bittre balans och proprioception i nedre extremiteterna, for att pa sa sitt lira bollspelande ungdomar att
undvika situationer som kan resultera i en korsbandsskada.
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TABELL 5

Primdra rekonstruktioner och revisioner férdelat pa kdén och
operationsar 2005-2019

Primé&ra rekonstruktioner Revisioner Total
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man

Ar N % N % N % N % N % N %

2019 1819 46 2132 54 171 43 223 57 1990 46 2355 54
2018 1700 45 2073 55 170 48 184 52 1870 45 2257 55
2017 1732 45 2135 55 141 42 193 58 1873 45 2328 55
2016 1664 46 1932 54 137 45 168 55 1801 46 2100 54
2015 1477 42 2007 58 136 45 165 55 1613 43 2172 57
2014 1480 43 1941 57 122 43 159 57 1602 43 2100 57
2013 1447 42 2008 58 134 46 155 54 1581 42 2163 58
2012 1507 43 2020 57 108 44 136 56 1615 43 2156 57
2011 1424 43 1916 57 99 46 116 54 1523 43 2032 57
2010 1382 41 1971 59 88 39 135 61 1470 41 2106 59
2009 1293 42 1781 58 81 43 106 57 1374 42 1887 58
2008 1291 43 1688 57 78 41 113 59 1369 43 1801 57
2007 1171 43 1576 57 74 44 95 56 1245 43 1671 57
2006 1034 41 1464 59 60 47 68 53 1094 42 1532 58
2005 827 42 1163 58 47 44 59 56 874 42 1222 58
Total 21248 43 27807 57 1646 44 2075 56 22894 43 29882 57
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For bade min och kvinnor ar fotboll fortsatt den vanligaste aktiviteten i samband med att

en korsbandsskada uppstar och det ser likadant ut ar efter ar. Ar 2019 var fotboll orsaken till
korsbandsskada hos 26 % av kvinnorna och hos 50 % av minnen. Den nist vanligaste aktiviteten vid
skada var utforsikning for bade kvinnor (27 %) och min (10 %).

Med tanke pa att fotboll 4r den storsta orsaken till korsbandsskada ar det intressant att det i Sverige
pagar projekt med férebyggande trining av fotbollsspelande ungdomar. Denna traning syftar till att ge
bittre balans och proprioception i nedre extremiteterna, for att pa sa sitt lara bollspelande ungdomar att
undvika situationer som kan resultera i en korsbandsskada.

TABELL 6
Aktivitet vid skada pa primdra rekonstruktioner
férdelat pa kén 2018 och 2019

2019 2018
Kvinna Man Kvinna Man

Aktivitet N K% R% N K% R% N K% R% N K% R%
ALPINT/TELEMARK 489 27 69 222 10 31 434 26 67 210 10 33
FOTBOLL 481 26 31 1057 50 69 484 28 32 1039 50 68
ANNAT 151 8 49 156 7 51 126 7 45 156 8 55
HANDBOLL 139 8 68 66 3 32 133 8 64 74 4 36
INNEBANDY 116 6 41 167 8 59 126 7 44 162 8 56
GYMNASTIK 53 3 90 6 0 10 40 2 87 6 0 13
ANNAN IDROTT FRITID 48 3 49 49 2 51 57 3 62 35 2 38
KAMPSPORT 41 2 46 48 2 54 35 2 43 46 2 57
BASKET 39 2 50 39 2 50 27 2 42 37 2 58
DANS 30 2 75 10 0 25 28 2 74 10 0 26
MOTION 28 2 53 25 1 a7 28 2 67 14 1 33
RIDSPORT 27 1 96 1 0 4 24 1 100 0 0 0
TRAFIK 26 1 43 35 2 57 25 1 49 26 1 51
CYKEL 21 1 43 28 1 57 15 1 48 16 1 52
RACKETSPORT 20 1 47 23 1 53 13 1 52 12 1 48
AMERIKANSK FOTBOLL/ 18 1 41 26 1 59 19 1 38 31 1 62
RUGBY

STUDSMATTA 17 1 77 5 0 23 12 1 50 12 1 50
VOLLEYBOLL 16 1 57 12 1 43 12 1 41 17 1 59
ARBETE 16 1 29 39 2 71 17 1 28 44 2 72
FRILUFTSLIV 14 1 56 11 1 44 19 1 66 10 0 34
BROTTNING 6 0 35 11 1 65 5 0 50 5 0 50
SNOWBOARD 6 0 32 13 1 68 5 0 33 10 0 67
ENDURO/MOTORCROSS 6 0 13 39 2 87 6 0 12 45 2 88
WAKEBOARD /SURF 4 0 80 1 0 20 0 0 0 3 0 100
ISHOCKEY/BANDY 3 0 9 30 1 91 4 0 10 35 2 90
TURSKIDOR 2 0 40 3 0 60 3 0 60 2 0 40
SKATEBOARD 2 0 17 10 0 83 3 0 16 16 1 84
Total 1819 100 46 2132 100 54 1700 100 45 2073 100 55

K%, kolumnprocent inom kén; R%, radprocent inom aktivitet
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I Sverige liksom i flera andra linder, bland annat USA, utfér manga kirurger fa korsbandsoperationer.

69 % av de svenska korsbandskirurgerna utférde mindre dn 30 operationer under 2019. Under aren har

det definitivt skett en 6kning av operatorer som utfor fler an 30 operationer per ar vilket dr gladjande.

I genomsnitt dr operationstiden for en primir fraimre korsbandsrekonstruktion 74 minuter och drygt

93 minuter fr en revisionsoperation.

TABELL 7

Totala antalet rekonstruktioner och primdra rekonstruktioner
per operatér fdrdelat pa operationsar 2005-2019

Priméra rekonstruktioner och revisioner
per operator och ar

Priméra rekonstruktioner

per operatér och ar

<30 >30 Total <30 >30 Total
Ar N % N % N % N % N % N %
2019 114 69 51 31 165 100 117 71 48 29 165 100
2018 119 71 49 29 168 100 124 74 44 26 168 100
2017 112 67 54 33 166 100 116 70 50 30 166 100
2016 96 63 56 37 152 100 103 68 49 32 152 100
2015 111 69 50 31 161 100 116 72 45 28 161 100
2014 100 66 52 34 152 100 108 71 44 29 152 100
2013 103 65 56 35 159 100 108 68 51 32 159 100
2012 105 69 48 31 153 100 106 69 47 31 153 100
2011 106 69 47 31 153 100 106 69 47 31 153 100
2010 108 70 46 30 154 100 109 71 45 29 154 100
2009 109 74 39 26 148 100 112 76 36 24 148 100
2008 103 69 46 31 149 100 107 72 42 28 149 100
2007 104 74 37 26 141 100 108 77 33 23 141 100
2006 91 73 34 27 125 100 94 75 31 25 125 100
2005 81 77 24 23 105 100 82 78 23 22 105 100
Total 1562 69 689 31 2251 100 1616 72 635 28 2251 100
TABELL 8
Operationstid (min) fdor primara rekonstruktioner och revisioner
férdelat pd operationsdar 2005-2019
Primar rekonstruktioner Revisioner
Info Info
Ar N saknas MV SD MD N saknas MV SD MD
2019 3720 231 74 29 70 368 26 93 32 90
2018 3619 154 73 29 68 323 31 94 35 90
2017 3669 198 75 30 70 316 18 94 32 90
2016 3464 132 76 30 70 293 12 99 37 92
2015 3334 150 73 28 69 284 17 95 38 90
2014 3263 158 75 29 70 262 19 96 35 91
2013 3275 180 76 28 72 274 15 102 41 96
2012 3315 212 73 28 70 224 20 95 36 90
2011 3214 126 75 29 72 208 7 89 36 87
2010 3173 180 73 28 70 213 10 89 34 89
2009 2884 190 76 26 72 169 18 88 32 90
2008 2746 233 76 27 70 174 17 87 32 83
2007 2584 163 76 28 71 155 14 86 31 80
2006 2290 208 75 27 72 115 13 90 32 89
2005 1780 210 76 27 70 93 13 90 36 80
Total 46330 2725 75 28 70 3471 250 93 35 90

MV, medelvirde; SD, standardawvikelse; MD, median
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Tiden mellan skada och operation har sedan 2009 legat mellan 400 och 500 dagar i medeltal. Det
foreligger inte heller ndgra uppenbara skillnader mellan privata och offentliga vardgivare. Vad man kan
notera dr att i Norrland foreligger langst tid mellan skada och operation, mellan 718 och 860 dagar.

Anledningen till att det ar relativt lang tid mellan skada och operation i hela riket 4r inte kind. En
torklaring skulle méjligen kunna vara att ménga patienter inte fingas upp via akutmottagningarna

eller vardcentralerna efter skada, d.v.s. de far inte korrekt diagnos i akutskedet. Detta skulle vara hogst
olyckligt eftersom det skulle innebira att behandling av skadan uteblir och risken fér nya och upprepade
trauma mot knileden (som ir instabil) d& dr mycket hdg. En annan forklaring kan vara att Sverige
anammar en behandlingsalgoritm dr de flesta patienter genomgar icke-operativ behandling f6rst och
ddrmed blir tiden till operation forlingd. Detta ligger i linje med den senaste tidens diskussion angaende
att korsbandsskadade patienter inte alltid behéver opereras, utan kan bli besvirsfria med hjilp av
rehabilitering och aktivitetsmodifiering.

TABELL 9
Dagar mellan skada och operation av primdar rekonstruktion
fordelat pa region (klinik) 2005-2019

Dagar mellan skada och operation

Info
Ar N saknas MV SD MD K1 K3
Stor Stockholm 2019 1315 89 367 758 156 86 293
2018 1162 37 528 1155 169 89 380
2005-2017 12757 244 525 1040 199 106 427
Svealand + Gotland 2019 441 31 657 1145 280 163 561
2018 528 24 590 909 264 153 558
2005-2017 5755 133 697 1080 329 180 696
2019 408 14 599 955 279 163 548
2018 414 4 814 1416 297 152 783
2005-2017 5083 127 684 1139 289 161 658
2019 259 12 515 1048 170 96 453
2018 233 4 546 867 220 121 571
2005-2017 2065 77 572 841 272 151 609
Smaland + Blekinge 2019 194 12 504 712 249 144 521
2018 225 11 533 968 258 170 500
2005-2017 3012 106 477 767 227 130 471
Vastra Gotaland 2019 718 45 419 843 176 92 338
2018 721 14 506 1038 199 100 423
2005-2017 6716 180 562 968 251 133 516
Ostergdtland 2019 119 0 461 520 251 144 508
2018 115 0 544 993 243 155 438
2005-2017 1744 38 556 759 284 174 579
Norrland 2019 281 13 860 1515 310 160 658
2018 276 5 718 1157 305 160 627
2005-2017 3199 95 771 1246 332 166 776
2019 3735 216 494 947 205 104 410
2018 3674 99 581 1106 223 114 492
2005-2017 40331 1000 595 1032 254 136 555

MV, medelvdrde; SD, standardavvikelse; MD, median; K1, 1:a kvartilen (25%); K3, 3:e kvartilen (75 %)
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Andelen dagkirurgi stiger sakta 6ver tid och ligger nu pa 6ver 90 % av totala antalet operationer, bade

primira och revisioner. Ar 2005 var motsvarande siffra S0 %.

En orsak till att operera i slutenvérd 4r om langa avstand i regionen leder till att patienterna inte kan
skrivas ut samma dag. Det motségs dock av att Norrland, med langa avstand, utmérker sig med en

mycket hog andel dagkirurgi.

TABELL 10
Dagkirurgi pa primdra rekonstruktioner och revisioner
férdelat pd operationsdar 2005-2019

Primar Revision Total
Dagkirurgi Dagkirurgi Dagkirurg
Ja Nej Ja Nej Ja Nej

Ar N % N % N % % N % N %

2019 3575 90 376 10 333 85 61 15 3908 90 437 10
2018 3372 89 401 11 277 78 77 22 3649 88 478 12
2017 3380 87 487 13 254 76 80 24 3634 87 567 13
2016 3187 89 409 11 233 76 72 24 3420 88 481 12
2015 3012 86 472 14 242 80 59 20 3254 86 531 14
2014 2916 85 505 15 221 79 60 21 3137 85 565 15
2013 2922 85 533 15 223 77 66 23 3145 84 599 16
2012 2957 84 570 16 178 73 66 27 3135 83 636 17
2011 2754 82 586 18 154 72 61 28 2908 82 647 18
2010 2670 80 683 20 154 69 69 31 2824 79 752 21
2009 2450 80 624 20 140 75 47 25 2590 79 671 21
2008 2212 74 767 26 144 75 47 25 2356 74 814 26
2007 1688 61 1059 39 87 51 82 49 1775 61 1141 39
2006 1350 54 1148 46 72 56 56 44 1422 54 1204 46
2005 1004 50 986 50 54 51 52 49 1058 50 1038 50
Total 39449 80 9606 20 2766 74 955 26 42215 80 10561 20
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TABELL 11
Dagkirurgi pd primdra rekonstruktioner och revisioner
fordelat pa region 2005-2019

Primar Revision Total
Dagkirurgi Dagkirurgi Dagkirurgi
Ja Nej Ja Nej Ja Nej
Region Ar N % N % N % N % N % N %
Stor Stockholm 2019 1315 94 89 6 135 86 22 14 1450 93 111 7
2018 1080 90 119 10 85 70 37 30 1165 88 156 12
2005-2017 9466 73 3535 27 675 64 384 36 10141 72 3919 28
Svealand + Gotland 2019 362 77 110 23 31 69 14 31 393 76 124 24
2018 430 78 122 22 30 61 19 39 460 77 141 23
2005-2017 4234 72 1654 28 261 65 141 35 4495 71 1795 29
Skane 2019 403 95 19 40 95 2 443 95 21 5
2018 405 97 13 34 97 1 439 97 14 3
2005-2017 4759 91 451 310 88 44 12 5069 91 495
Halland 2019 242 89 29 11 23 74 8 26 265 88 37 12
2018 200 84 37 16 20 74 7 26 220 83 44 17
2005-2017 1497 70 645 30 81 49 84 51 1578 68 729 32
Smaland + Blekinge 2019 176 85 30 15 8 80 2 20 184 85 32 15
2018 204 86 32 14 11 92 8 215 87 33 13
2005-2017 2112 68 1006 32 110 79 30 21 2222 68 1036 32
Vastra Gotaland 2019 695 91 68 9 75 86 12 14 770 91 80 9
2018 684 93 51 7 69 85 12 15 753 92 63 8
2005-2017 6047 88 849 12 482 83 97 17 6529 87 946 13
Ostergétland 2019 115 97 4 3 6 100 0 0 121 97 4 3
2018 109 95 6 5 6 100 0 0 115 95 6 5
2005-2017 1681 94 101 6 95 93 7 7 1776 94 108 6
Norrland 2019 267 91 27 9 15 94 1 6 282 91 28 9
2018 260 93 21 7 22 100 0 0 282 93 21 7
2005-2017 2706 82 588 18 142 83 30 17 2848 82 618 18
Total 2019 3575 90 376 10 333 85 61 15 3908 90 437 10
2018 3372 89 401 11 277 78 77 22 3649 88 478 12
2005-2017 32502 79 8829 21 2156 73 817 27 34658 78 9646 22

Korsbandsskador hos barn, substansrupturer i det frimre korsbandet hos barn med 6ppna tillvixtzoner,

anses 6ka. Den érliga incidensen har tidigare uppskattats till 0,5 per 10 000 barn under 15 ar, men den

kan ha fordubblats. Orsaken ir inte klarlagd, men en 6kad medvetenhet om att dven barn kan drabbas

av skadan, forbattrad magnetkameradiagnostik, samt allt hogre prestationskrav inom den organiserade

barn- och ungdomsidrotten, har nimnts som forklaringar. Aven de associerade meniskskadorna vid

korsbandsskador tycks oka i antal vid en historisk jamférelse. I en svensk studie fran 1996 pa barn under

15 ar hade 21 % meniskskada vid diagnostillfillet f6r korsbandsskadan och 31 % vid operation.



21

TABELL 12
Primdra rekonstruktioner pd barn under 15 3dr fdordelat pa
kon, region och klinik 2005-2019
Barn under 15 ar
2019 2018 2005-2017 Total
Pojke  Flicka Pojke Flicka Pojke Flicka Pojke
Region Klinik N N N N N N N
Stor Stockholm ~ KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 0 0 0 0 97 89 97 89
ARTROCENTER 1 1 1 0 2 0 4 1
ODENPLANS LAKARHUS 0 0 0 0 1 3 1 3
ORTOPEDISKA HUSET CAREMA 0 0 0 0 2 1 2 1
PRAKTIKERTJANST ORTOPEDI STOCKHOLM 7 4 4 5 0 0 11 9
SABBATSBERG NARSJUKHUSET 6 3 2 0 2 0 10 3
SODERSJUKHUSET 0 0 0 0 3 1 3 1
ORTHOCENTER STOCKHOLM 2 0 0 0 7 7 9 7
CAPIO ARTRO CLINIC 26 12 13 30 203 120 242 162
Total 42 20 20 35 317 221 379 276
Svealand + ELISABETHSJUKHUSET 0 0 1 0 11 0 12 0
Gotland FALU LASARETT 0 0 4 0 13 4 17 4
GAVLE SJUKHUS 0 0 0 0 5 2 2
HUDIKSVALLS SJUKHUS 0 0 0 0 2 1 1
KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 1 0 2 1 11 4 14 5
CAPIO LAKARGRUPPEN | OREBRO AB 2 0 0 0 9 1 11 1
MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 0 0 0 1 2 1 2 2
NORRTALJE SJUKHUS 0 1 0 0 1 0 1 1
NYKOPINGS LASARETT 0 0 0 0 1 1 1 1
OREBRO USO 2 2 4 0 13 3 19 5
SPECIALISTCENTER SCANDINAVIA 2 0 1 0 0 0 0
VASTERAS CENTRALLASARETTET 1 1 0 0 3 4
VISBY LASARETT 0 0 0 0 1 1
VASTERAS ORTOPEDPRAKTIK 0 0 0 0 2 2
Total 8 4 12 2 75 23 95 29
Skane ALERIS ORTOPEDI ANGELHOLM 0 0 0 0 1 1
HASSLEHOLMS SJIUKHUS 1 0 1 0 1 1
HELSINGBORGS SJIUKHUS 2 1 1 0 10 1 13 2
LUNDS UNIVERSITET 0 0 0 0 12 1 12 1
MALMO ALLMANNA SJUKHUS 0 0 0 0 11 9 11 9
ORTHOCENTER | SKANE 0 0 0 0 0 1 0 1
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS 3 1 2 0 35 13 40 14
Total 6 2 4 0 81 27 91 29
Halland HALMSTADS SJIUKHUS 0 0 0 0 1 1 1 1
KUNGSBACKA SJIUKHUS 3 4 1 0 3 13 7
MOVEMENT MEDICAL AB 0 0 0 0 1 6 1
Total 3 4 1 0 16 5 20 9

TABELL 12 fortsdtter pd ndsta sida.
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Fortsdattning TABELL 12.

Barn under 15 ar

2019 2018 2005-2017 Total
Flicka  Pojke  Flicka Pojke Flicka Pojke Flicka Pojke
Region Klinik N N N N N N N N
Smaland + ART CLINIC 0 0 0 0 1 0 1 0
Blekinge HOGLANDSSJUKHUSET 0 0 2 1 8 7 10 8
KALMAR SJUKHUS 2 1 0 0 15 4 17 5
BLEKINGESJUKHUSET 0 0 1 0 1 0 0
LJUNGBY LASARETT 0 0 0 0 0 5 0
OSKARSHAMNS SJUKHUS 1 0 2 0 3 12 3
LANSSJUKHUSET RYHOV 2 0 1 1 4 9 5
CENTRALLASARETTET VAXJO 1 2 3 2 17 4 21 8
VARNAMO SJUKHUS/ORTOPEDKLINIKEN 1 0 0 0 0 1 1 1
VASTERVIKS SJUKHUS 0 0 0 0 0 5 0
Total 7 3 9 4 67 23 83 30
Vastra Gotaland  ALINGSAS LASARETT 0 0 0 0 7 0 7 0
SODRA ALVSBORGS SJIUKHUS 0 0 0 0
DROTTNING SILVIAS BARN- OCH 0 0 5 1 24 29
UNGDOMSSJUKHUS
ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 2 2 7 2 24 33
KUNGALVS SJUKHUS 0 0 0 0 2 2
CAPIO LUNDBY NARSJUKHUS 2 1 1 0 12 15
NU-SJUKVARDEN 0 1 2 1 26 12 28 14
PERAGO ORTOPEDKLINIK 0 0 0 0 4 0 0
KARNSJUKHUSET | SKOVDE 4 0 1 0
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 5 0 1 1 24 11 30 12
VARBERGS SJIUKHUS 0 0 0 0 5 2 5 2
Total 13 4 17 5 133 38 163 47
Ostergdtland LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 1 0 2 0 14 1 17 1
VRINNEVISJUKHUSET 0 1 0 0 7 1 7 2
Total 1 1 2 0 21 2 24 3
Norrland GALLIVARE SJUKHUS 0 0 0 0 1 0 1 0
LAKARHUSET HERMELINEN 0 0 1 0 2 0 3 0
MEDICIN DIREKT 0 0 0 0 10 0 10 0
ORNSKOLDSVIKS SIUKHUS 2 1 0 0 6 0 8 1
OSTERSUNDS SJUKHUS 3 0 0 0 3 0 6 0
PITEA ALVDAL SJUKHUS 0 0 0 0 2 0 2 0
SKELLEFTEA SIUKHUS 1 1 1 0 0 0 2 1
SPORTS MEDICINE UMEA 1 0 0 0 7 4 8 4
SOLLEFTEA SJUKHUS 0 0 0 0 2 0 2 0
SUNDERBY SJUKHUS 1 0 2 2 26 1 29 3
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA 1 0 0 1 19 6 20 7
Total 9 2 4 3 78 11 91 16
Total 89 40 69 49 788 350 946 439

Cirka hilften av patienterna hade meniskskador varav hilften togs bort och halften suturerades. Flickor

utgjorde 75 % av patienterna. Skadeorsaken har en likartad f6rdelning mellan pojkar och flickor.

Fotbollen dominerar som orsak till korsbandsskadan foljd av alpin skidakning hos barn.



Operationsvariabler

Val av graft - typ av sena

Pa senare tid har andelen hamstringsgraft minskat fran nastan 98 % till 85 % 2019. I stillet har andelen
patellargraft och framf6r allt quadricepsgraft 6kat. Detta 6verensstimmer med den internationella
utvecklingen. Overligset vanligaste val av graft dr dock fortfarande hamstringsgraft som kan besta av
semitendinosus eller semitendinosus och gracilis. Att operera med hamstrings ar tekniskt enkelt, men
kan ge nagot svagare flexion i knileden framfor allt forsta aret efter operation. Nér hamstringsgraft
borjade anvindas var det standard att gora dubbelvikt semitendinosus och gracilis. Idag 6kar intresset
for fyrdubblerad semitendinosus vilket i kadaverstudier har visat sig vara en starkare konstruktion. Att
bevara gracilis kan minska problemet med nedsatt flexionsstyrka nagot.

Under korsbandskirurgins utveckling pa 80- och 90-talet var patellargraft standardmetod, men har
minskat i popularitet sannolikt p.g.a. att det dr nagot mer tekniskt komplicerat och att operationstiden
kan bli lingre. Mer smirta postoperativt och besvir med frimre kndsmarta framfér allt de tva forsta aren
har ocksd namnts som en nackdel. En férdel med patellargraft ar att ett benblock kan anvindas i bada
dndar vilket garanterar en bra inldkning av graftet i kanalen. P4 senare ar har bland annat registerstudier
indikerat att risken for graftsvikt och ruptur med behov av revision 4r nagot stérre om hamstringsgraft
viljs. De senaste tva aren har andelen hamstringsgraft dock minskat till forman for patellargraft och i viss
man quadricepsgraft d&ven om de absoluta talen fortfarande ar sma.

Ett 6kande intresse for anvindning av quadriceps som graft kan ocksa noteras. Quadricepsgraftet

kan anvindas som ett fritt graft eller med ett benblock i en dnda. Ett tjockt graft kan fas vilket ger
mojlighet att dela upp graftet sa att benblocket kan sittas i femur och tva fastpunkter kan fas i tibia.
Quadricepsgraft ger sannolikt mindre besvir med fraimre knasmarta an patellargraft. Det har spekulerats
i om patellargraft och quadricepsgraft ska 6vervigas som graftalternativ oftare i patientgrupper dr stérre
risk for graftruptur kan férvintas. En nyligen publicerad prospektiv randomiserad studie som jamfor
quadricepsgraft mot hamstringsgraft visar inga skillnader avseende risk for reoperation, knistabilitet
eller subjektiv funktion vid 2-arsuppféljning (Lind et al Br ] Sports Med 2020). Fler studier behovs

och det planeras for att studera resultat efter operation med quadricepsgraft i det svenska registret nir
tillrackligt med tvadrsdata pa denna grupp foreligger.

Det har spekulerats i om patellargraft och quadricepsgraft ska 6vervigas oftare i patientgrupper dar
storre risk for graftruptur kan férvintas. Denna utveckling har skett i Norge som numera anvinder
patellargraft i ca 70 % av operationerna.

Ytterligare ett alternativ ar att anvinda allograft. Det ér internationellt vanligt att allograft anvinds
vid korsbandsrekonstruktion. Fordelar kan vara att det inte blir ndgon morbiditet pa tagstillet och en
snabbare operationstid. Nackdelen kan vara en sannolikt storre risk for graft svikt och framfor allt en
stor kostnad da ett allograft kostar drygt 20 000 kronor vilket inte alltid ersitts i de ersittningssystem
vi har i Sverige. Det maste ocksa finnas tillgang till en -70 graders frys. Ofta anvinds allograft som ett
komplement vid multiligamentira skador och revisioner.

Da hamstringsgraft har varit det dominerande graftet vid primir korsbandsrekonstruktion i Sverige
i manga ar anvinds patellargraft i storre utstrackning vid revisionsoperationer. Allograft och
quadricepsgraft anvinds ocksa ofta vid revisioner.
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TABELL 13
ACL graft (gruppering) pd primdra rekonstruktioner fdérdelat
pa region operationsar 2005-2019

2019 2018 2005-2017 Total
Region Graft N % N % N % N %
Stor Stockholm Patellargraft 78 6 64 5 765 6 907 6
Hamstringsgraft 1134 81 981 82 11477 91 13592 89
Quadricepsgraft 170 12 138 12 269 2 577 4
Annat* 14 1 9 1 100 1 123 1
Total 1396 100 1192 100 12611 100 15199 100
Svealand + Gotland Patellargraft 13 3 12 2 332 6 357 5
Hamstringsgraft 454 97 532 97 5458 94 6444 94
Quadricepsgraft 3 1 1 0 24 0 28 0
Annat* 0 0 3 1 20 0 23 0
Total 470 100 548 100 5834 100 6852 100
Skane Patellargraft 15 4 19 5 376 7 410 7
Hamstringsgraft 365 87 370 89 4669 90 5404 90
Quadricepsgraft 31 7 13 3 14 0 58 1
Annat* 8 2 14 3 111 2 133 2
Total 419 100 416 100 5170 100 6005 100
Halland Patellargraft 17 6 11 5 161 8 189 7
Hamstringsgraft 254 94 223 95 1925 92 2402 93
Quadricepsgraft 0 0 0 0 1 0 1 0
Annat* 0 0 0 0 3 0 3 0
Total 271 100 234 100 2090 100 2595 100
Smaland + Blekinge Patellargraft 11 5 6 3 234 8 251 7
Hamstringsgraft 192 94 228 97 2862 92 3282 93
Quadricepsgraft 1 0 0 0 2 0 3 0
Annat* 1 0 0 0 10 0 11 0
Total 205 100 234 100 3108 100 3547 100
Vastra Gotaland Patellargraft 150 20 74 10 315 5 539 6
Hamstringsgraft 576 76 636 87 6410 94 7622 92
Quadricepsgraft 17 2 13 2 24 0 54 1
Annat* 12 2 6 1 85 1 103 1
Total 755 100 729 100 6834 100 8318 100
Ostergdtland Patellargraft 5 4 6 5 21 1 32 2
Hamstringsgraft 112 96 108 95 1748 98 1968 98
Quadricepsgraft 0 0 0 0 0 0 0 0
Annat* 0 0 0 0 7 0 7 0
Total 117 100 114 100 1776 100 2007 100
Norrland Patellargraft 9 3 0 0 129 4 138 4
Hamstringsgraft 268 92 261 94 3030 92 3559 92
Quadricepsgraft 13 4 15 5 121 4 149 4
Annat* 2 1 3 1 2 0 7 0
Total 292 100 279 100 3282 100 3853 100
Total Patellargraft 298 8 192 5 2333 6 2823 6
Hamstringsgraft 3355 85 3339 89 37579 92 44273 92
Quadricepsgraft 235 6 180 5 455 1 870 2
Annat* 37 1 35 1 338 1 410 1
Total 3925 100 3746 100 40705 100 48376 100

*Allograft eller annat graft



25

TABELL 14
ACL graft (gruppering) pd revisioner fordelat pd region
operationsar 2005-2019

2019 2018 2005-2017 Total
Region Graft N % N % N % N %
Stor Stockholm Patellargraft 59 38 52 43 564 54 675 51
Hamstringsgraft 41 26 29 24 323 31 393 30
Quadricepsgraft 43 28 29 24 93 9 165 13
Annat* 13 8 10 8 56 5 79 6
Total 156 100 120 100 1036 100 1312 100
Svealand + Gotland Patellargraft 26 58 34 71 196 49 256 52
Hamstringsgraft 17 38 13 27 191 48 221 45
Quadricepsgraft 1 2 1 2 7 2 9 2
Annat* 1 2 0 0 2 1 3 1
Total 45 100 48 100 396 100 489 100
Skane Patellargraft 5 12 10 29 140 40 155 36
Hamstringsgraft 6 15 8 23 111 31 125 29
Quadricepsgraft 27 66 11 31 14 4 52 12
Annat* 3 7 6 17 89 25 98 23
Total 41 100 35 100 354 100 430 100
Halland Patellargraft 25 81 20 74 101 62 146 66
Hamstringsgraft 6 19 7 26 51 31 64 29
Quadricepsgraft 0 0 0 0 2 1 2 1
Annat* 0 0 0 0 10 6 10 5
Total 31 100 27 100 164 100 222 100
Smaland + Blekinge Patellargraft 6 60 8 67 66 48 80 50
Hamstringsgraft 3 30 3 25 69 50 75 a7
Quadricepsgraft 1 10 1 8 2 1 4 3
Annat* 0 0 0 0 1 1 1 1
Total 10 100 12 100 138 100 160 100
Vastra Gotaland Patellargraft 69 79 55 69 262 46 386 53
Hamstringsgraft 7 8 9 11 193 34 209 29
Quadricepsgraft 9 12 15 29 5 49 7
Annat* 3 4 5 82 14 89 12
Total 87 100 80 100 566 100 733 100
Ostergotland Patellargraft 3 50 5 83 64 63 72 63
Hamstringsgraft 3 50 0 0 35 34 38 33
Quadricepsgraft 0 0 1 17 3 3 4 4
Annat* 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 6 100 6 100 102 100 114 100
Norrland Patellargraft 4 25 7 32 44 26 55 26
Hamstringsgraft 6 38 7 32 87 51 100 48
Quadricepsgraft 4 25 6 27 38 22 48 23
Annat* 2 13 2 9 3 2 7 3
Total 16 100 22 100 172 100 210 100
Total Patellargraft 197 50 191 55 1437 49 1825 50
Hamstringsgraft 89 23 76 22 1060 36 1225 33
Quadricepsgraft 84 21 61 17 188 6 333 9
Annat* 22 6 22 6 243 8 287 8
Total 392 100 350 100 2928 100 3670 100

* Allograft eller annat graft
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Numera dominerar kortikalplatta som fixation i tibia, vilket anvindes i 60 % av operationerna under
2019. Resorberbar skruv och metallskruv anvindes i 18 respektive 18 % av operationerna. Anvindandet
av den resorberbara skruven 6kade kraftigt mellan 2008-2013 for att sedan minska igen under senaste
dren. Metallskruv har haft en avtagande trend mellan 2005-2013 for att sedan stabilisera lite under 20 %

under de senaste S iren.

TABELL 15
Fixation i tibia pa primdra rekonstruktioner fdrdelat pa
operationsdr 2005-2019

Operationsar
2010-
Fixation tibia 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2005 Total
Kortikal Cobra <1% <1% <1% <1% <1%
Marla <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
Endobutton <1% <1% <1% <1% 1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
AO-skruv 23% 24% 22% 21% 21% 21% 16% 18% 18% 13% 18%
Thighrope 29% 28% 28% 27% 24% 20% 7% 1% 1% 12%
Suture washer 7% 4% 3% 3% <1% 1%
Infinitybutton <1% <1%
Total 60% 57% 53% 51% 48% 41% 24% 19% 20% 15% 33%
Intrafix / Intrafix <1% <1% 1% 2% 3% 7% 8% 8% 19% 8%
Rigidfix Rigidfix <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% 5% 2%
Total <1% <1% <1% 1% 2% 3% 7% 9% 9% 24% 10%
Lednara Metallskruv 18% 17% 19% 18% 16% 17% 23% 24% 31% 36% 25%
Metallskruv / <1% 2% 2% 3% 1% 1% 6% 7% 9% 11% 6%
Marla
Retroskruv <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% 2% 3% 1%
Retrobutton <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
Resorberbar 18% 19% 21% 21% 23% 28% 33% 34% 25% 10% 20%
skruv
Metallskruv / 1% 1% 1% 2% 2% 3% 3% 3% 3% <1% 2%
Osteosutur
Resorberbar / 2% 2% 2% 3% 2% 3% 4% 3% 2% 2%
Post
Total 39% 42% 46% 47% 48% 56% 68% 71% 71% 60% 56%
Annan Mitekankare <1% <1% <1% <1%
Annan <1% 1% <1% <1% 2% <1% 1% <1% <1% 1% <1%
Total <1% 1% <1% <1% 2% <1% 1% <1% <1% 1% <1%
Total N 3951 3773 3858 3556 3439 3388 3427 3486 3314 16478 48670
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Den vanligaste fixationen 2019 i femur 4r kortikalplatta som utgér 88 % av alla fixationer i femur.
Tightrope har 6kat kraftigt sista dren och passerat Endobutton. Dock 6kar Ultrabutton som ir likvérdigt
med Tightrope. Anvindandet av Tightrope gor att man kan spanna upp korsbandstransplantatet sedan
man fort in det i kanalen och adven efter att man fixerat det distalt. Kortikalplatta har 6kat varje dr, frin att
ha varit 10 % 2005 till 88 % 2019. Anledningen ir att den &r enkel att anvinda utan nagra riktinstrument.
Den kan sittas genom medial portal och operatoren ér inte bunden till tibiakanalen som vid transtibial
metod, dd man maste borra genom underbenet med hjilp av riktinstrument. Kortikalplatta dr ocksa
stabil och man riskerar inte krypning eller glidning av transplantatet. Metallskruv i lirbenet anvindes i
27 % av operationerna under 2005 nar korsbandsregistret startade, men har sedan dess minskat stadigt
till att idag endast anvindas vid under 10 % av operationerna.

TABELL 16
Fixation i femur pd primdra rekonstruktioner fdérdelat pa
operationsdr 2005-2019

Operationsar

2010-
Fixation femur 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2005 Total
Kortikal Endobutton 22% 24% 23% 38% 44% 49% 57% 59% 59% 32% 38%
Marla <1% <1% <1% <1% <1% <1%
AO-skruv <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
Toggleloc <1% <1% <1% <1% 1% 1% 1% 1% 3% <1% <1%
Thighrope 55% 58% 62% 50% 42% 38% 30% 22% 9% <1% 27%
Interference- <1% <1% <1%
skruv
Graftmax <1% <1% <1% <1% <1%
Ultrabutton 9% 7% 5% 2%
XO-button <1% <1% <1%
Infinity button <1% <1%
Total 88% 90% 91% 89% 88% 89% 88% 82% 71% 33% 68%
Rigidfix / Rigidfix <1% <1% <1% <1% <1% 2% 4% 7% 30% 11%
Transfix Transfix <1% <1% <1% <1% 1% 4% 13% 5%
Total <1% <1% <1% <1% <1% 3% 5% 11% 43% 16%
Lednéra Metallskruv 12% 9% 7% 7% 9% 10% 8% 11% 15% 21% 14%
Retrobutton <1% <1% <1% <1% <1% <1% 2% 3% 1%
Retroskruv <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
Ezloc <1% <1% <1%
Metallskruv / <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
Endopearl
Total 12% 9% 8% 7% 9% 10% 8% 12% 18% 24% 15%
Annan Annan <1% 1% 2% 2% 2% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
Total <1% 1% 2% 2% 2% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
Total N 3951 3773 3861 3558 3454 3396 3430 3492 3322 16524 48761
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Revisioner och operation
av motsatta sidan

Under aren 2005-2019 har sammanlagt 3 721 revisionsoperationer registrerats i korsbandsregistret.
En andel av dessa har dock ingen priméroperation registrerad pa grund av att denna skedde innan
korsbandsregistret var etablerat, och om man bara viljer att titta pa patienter som har bade sin primara
och sin revisionsoperation registrerade reduceras antal revisioner till 2 184. Totalt har dven 2 097 (4,0
%) operationer av det motsatta knit registrerats under tidsperioden. Totalt sett har nagot fler kvinnor
dn man opererats en andra gang; 5,6 % jamfort med S,2 % for revision av samma knd, och 4,3 % jamfort
med 3,7 % for operationer av motsatta knit. Den totala medelaldern for revisionsoperation under 2019
var 28 ar. Generellt visar rapporten att den storsta andelen revisioner utférs pa patientgruppen som var
under 20 ar vid sin forsta operation. Vad giller korsbandsrekonstruktion av motsatt knd dr dven detta
overrepresenterat hos den yngre populationen. Allra hogst frekvens av dessa operationer aterfinns i
patientgruppen i aldersspannet 21-25 ér, dir 6,2 % av alla patienter genomgétt en operation av motsatt

kna.

Vid hilften (50 %) av revisionerna anvinds patellargraft och vid 21 % anvinds quadricepsgraft. Detta
forklaras av att hamstringsgraft ar det i sirklass vanligaste valet vid primaroperationen, och sannolikt har
detta graft dirfor redan anvints hos de patienter som behé6ver en revision. Nedan presenteras en tabell
over revisionsfrekvens inom tva ar frin indexoperation samt total revisionsfrekvens, fordelat pa grafttyp
vid indexoperationen. Hamstringsgraftet har en nagot hogre revisionsfrekvens jamfort med patellargraft
vid tvd ar (2,3 % jimfort med 1,6 %), men da betydligt fler opereras med hamstringsgraft ir slutsatser
om graftvalets paverkan pa risk for revision svirbedémt. Quadricepsgraftet har reviderats i 2,1 % av

fallen men ar en betydligt nyare teknik.
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TABELL 17
ACL index som Teder till revision inom 2 ar fdrdelat pa ACL

index graft och fixation tibia
ACL index under operationsperioden 2005-01-01 till 2017-12-31

Revision inom 2 ar Revision
Ja Nej ACL Ja Nej ACL
Graft Fixation tibia N % N % index N % N % index
Patellargraft Kortikal 1 0,8 121 99,2 122 2 1,6 120 98,4 122
Intrafix / Rigidfix 0 0,0 14 100,0 14 2 14,3 12 85,7 14
Ledndra 34 1,7 1992 98,3 2026 99 49 1927 95,1 2026
Annan 0 0,0 6 100,0 6 0 0,0 6 100,0 6
Total 35 1,6 2133 98,4 2168 103 48 2065 95,2 2168
Hamstringsgraft Kortikal 289 2,8 10049 97,2 10338 581 56 9757 94,4 10338
Intrafix / Rigidfix 74 1,5 4776 98,5 4850 229 4,7 4621 95,3 4850
Lednéra 465 2,3 19865 97,7 20330 1117 55 19213 94,5 20330
Annan 9 2,7 322 97,3 331 24 7.3 307 92,7 331
Total 837 2,3 35012 97,7 35849 1951 5,4 33898 94,6 35849
Quadricepsgraft Kortikal 6 10,0 54 90,0 60 8 13,3 52 86,7 60
Intrafix / Rigidfix 0 0,0 1 100,0 1 0 0,0 1 100,0 1
Lednédra 3 0,8 353 99,2 356 8 2,2 348 97,8 356
Annan 0 0,0 1 100,0 1 0 0,0 1 100,0 1
Total 9 2,2 409 97,8 418 16 3,8 402 96,2 418
Allograft Kortikal 1 4,2 23 95,8 24 2 8,3 22 91,7 24
Ledndra 3 1,7 174 98,3 177 9 51 168 94,9 177
Annan 0 0,0 4 100,0 4 0 0,0 4 100,0 4
Total 4 2,0 201 98,0 205 11 5,4 194 94,6 205
Annat Kortikal 0 0,0 25 100,0 25 1 4,0 24 96,0 25
Intrafix / Rigidfix 0 0,0 7 100,0 7 0 0,0 7 100,0 7
Lednéra 2 3,2 61 96,8 63 4 6,3 59 93,7 63
Annan 1 14,3 6 85,7 7 1 14,3 6 85,7 7
Total 3 2,9 99 97,1 102 6 59 96 94,1 102
Total Kortikal 297 2,8 10272 97,2 10569 594 56 9975 94,4 10569
Intrafix / Rigidfix 74 1,5 4798 98,5 4872 231 4,7 4641 95,3 4872
Lednéra 507 2,2 22445 97,8 22952 1237 54 21715 94,6 22952
Annan 10 2,9 339 97,1 349 25 7,2 324 92,8 349
Total 888 2,3 37854 97,7 38742 2087 54 36655 94,6 38742




30

TABELL 18
ACL index som Teder till revision inom 2 ar fdrdelat pa
ACL index graft och fixation femur
ACL index under operationsperioden 2005-01-01 till 2017-12-31

Revision inom 2 ar Revision
Ja Nej ACL Ja Nej ACL
Graft Fixation femur N % N % index N % N % index
Patellargraft Kortikal 8 2,1 375 97,9 383 15 3,9 368 96,1 383
Rigidfix / Transfix 0 0,0 7 100,0 7 0 0,0 7 100,0 7
Ledndra 26 1,5 1747 98,5 1773 87 4,9 1686 95,1 1773
Annan 1 12,5 7 87,5 8 2 25,0 6 75,0 8
Total 35 16 2136 98,4 2171 104 48 2067 95,2 2171
Hamstringsgraft Kortikal 594 2,5 23252 97,5 23846 1304 5,5 22542 94,5 23846
Rigidfix / Transfix 102 1,3 7454 98,7 7556 341 45 7215 95,5 7556
Ledndra 133 3,1 4127 96,9 4260 293 6,9 3967 93,1 4260
Annan 8 3,0 263 97,0 271 14 5,2 257 94,8 271
Total 837 2,3 35096 97,7 35933 1952 54 33981 94,6 35933
Quadricepsgraft Kortikal 9 2,4 373 97,6 382 13 3,4 369 96,6 382
Ledndra 0 0,0 38 100,0 38 7,9 35 92,1 38
Annan 0 0,0 3 100,0 3 0,0 3 100,0 3
Total 9 2,1 414 97,9 423 16 3,8 407 96,2 423
Allograft Kortikal 4 2,5 154 97,5 158 11 7,0 147 93,0 158
Rigidfix / Transfix 0 0,0 10 100,0 10 0 0,0 10 100,0 10
Lednéra 0 0,0 35 100,0 35 0 0,0 35 100,0 35
Annan 0 0,0 2 100,0 2 0 0,0 2 100,0 2
Total 4 2,0 201 98,0 205 11 5,4 194 94,6 205
Annat Kortikal 1 1,5 64 98,5 65 4 6,2 61 93,8 65
Rigidfix / Transfix 0 0,0 4 100,0 4 0 0,0 4 100,0 4
Lednéra 1 4,5 21 95,5 22 1 4,5 21 95,5 22
Annan 1 9,1 10 90,9 11 1 9,1 10 90,9 11
Total 3 2,9 99 97,1 102 6 5,9 96 94,1 102
Total Kortikal 616 2,5 24218 97,5 24834 1347 5,4 23487 94,6 24834
Rigidfix / Transfix 102 1,3 7475 98,7 7577 341 45 7236 95,5 7577
Ledndra 160 2,6 5968 97,4 6128 384 6,3 5744 93,7 6128
Annan 10 3,4 285 96,6 295 17 5,8 278 94,2 295
Total 888 2,3 37946 97,7 38834 2089 54 36745 94,6 38834

Nedan visas revisioner av samma knd inom tvé ar per klinik. Klinikerna som presenteras dr den klinik

som initialt utfort forsta operationen, men inte nédvandigtvis revisionen. Styrgruppen har valt att

presentera alla kliniker utan hinsyn till antalet primaroperationer.
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TABELL 19
ACL index som Teder till revision inom 2 ar fdrdelat pad region och

klinik dar ACL index genomfdrdes
ACL index under operationsperioden 2005-01-01 till 2017-12-31

Revision inom 2 ar Revision
Ja Nej ACL Ja Nej ACL
Region Klinik N % N % index N % N % index
Stor Stockholm KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 3 1,5 203 985 206 11 53 195 94,7 206
ARTROCENTER 3 43 66 95,7 69 4 5,8 65 94,2 69
S:T GORANS SJUKHUS CAPIO, STOCKHOLM 3 3,0 97 97,0 100 6 6,0 94 94,0 100
CITYAKUTEN PRIVATVARD 0 0,0 58 100,0 58 0 0,0 58 100,0 58
DANDERYDS SJUKHUS 9 2,4 365 97,6 374 20 53 354 94,7 374
LOWETS SPECIALISTMOTTAGNING 5 2,1 238 97,9 243 18 7,4 225 9256 243
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET/ 19 2,9 627 971 646 38 5,9 608 94,1 646
ORTOPEDKLINIKEN
NACKA NARSJUKHUS 2 1,9 102 98,1 104 7 6,7 97 933 104
ODENPLANS LAKARHUS 4 2,2 180 97,8 184 14 7,6 170 92,4 184
ORTOPEDISKA HUSET CAREMA 14 1,9 709 98,1 723 27 3,7 696 96,3 723
PRAKTIKERTJANST ORTOPEDI STOCKHOLM 2 5,0 38 950 40 3 7,5 37 925 40
SABBATSBERG NARSJUKHUSET 3 1,9 153 98,1 156 4 2,6 152 97,4 156
SODERMALMS ORTOPEDI 1 1,0 96 99,0 97 1,0 96 99,0 97
SODERTALJE SJUKHUS 3 3,4 85 96,6 88 5 5,7 83 943 88
SODERSJUKHUSET 34 2,4 1389 97,6 1423 85 6,0 1338 94,0 1423
SOPHIAHEMMET 0 0,0 63 100,0 63 0 0,0 63 100,0 63
ORTHOCENTER STOCKHOLM 11 2,6 413 97,4 424 25 5,9 399 94,1 424
CAPIO ARTRO CLINIC 182 2,4 7252 97,6 7434 422 57 7012 943 7434
Total 298 2,4 12134 97,6 12432 690 56 11742 94,4 12432
Svealand + AKADEMISKA SJUKHUSET 7 3,6 189 96,4 196 14 7,1 182 929 196
Gotland BOLLNAS SJUKHUS 0 0,0 12 100,0 12 1 8,3 11 91,7 12
LASARETTET | ENKOPING 2 2,0 100 98,0 102 3 2,9 99 971 102
ELISABETHSJUKHUSET 23 2,8 793 97,2 816 58 7,1 758 92,9 816
FALU LASARETT 9 1,6 544 98,4 553 23 4,2 530 95,8 553
GAVLE SJUKHUS 4 1,0 407 99,0 411 17 41 394 959 411
HUDIKSVALLS SJUKHUS 2,7 291 973 299 14 4,7 285 953 299
KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 14 1,6 842 984 856 44 5,1 812 949 856
KARLSKOGA LASARETT 0 0,0 11 100,0 11 3 273 8 72,7 11
CAPIO LAKARGRUPPEN | OREBRO AB 23 4,2 529 9538 552 44 8,0 508 92,0 552
MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 6 1,6 375 984 381 12 3,1 369 96,9 381
NORRTALJE SJUKHUS 2 1,3 147 98,7 149 6 4,0 143 96,0 149
NYKOPINGS LASARETT 2 1,5 131 985 133 9 6,8 124 93,2 133
OREBRO USO 10 2,4 405 97,6 415 21 51 394 949 415
SAMARITERHEMMETS SJUKHUS 1 0,5 217 99,5 218 9 4,1 209 959 218
SPECIALISTCENTER SCANDINAVIA 0 0,0 46 100,0 46 0 0,0 46 100,0 46
VASTERAS CENTRALLASARETTET 1 0,3 307 99,7 308 6 1,9 302 98,1 308
VISBY LASARETT 3 2,9 99 971 102 7 6,9 95 93,1 102
VASTERAS ORTOPEDPRAKTIK 4 2,6 150 97,4 154 5 3,2 149 96,8 154
Total 119 21 5595 97,9 5714 296 52 5418 94,8 5714
Skane ALERIS ORTOPEDI ANGELHOLM 10 1,6 613 98,4 623 26 4,2 597 9538 623
HASSLEHOLMS SJUKHUS 14 1,6 842 984 856 45 53 811 94,7 856
HELSINGBORGS SJUKHUS 15 2,4 605 97,6 620 25 4,0 595 96,0 620
LUNDS UNIVERSITET 6 1,5 397 985 403 26 6,5 377 935 403
MALMO ALLMANNA SJUKHUS 17 2,2 745 97,8 762 51 6,7 711 933 762
ORTHOCENTER | SKANE 5 3,9 124 96,1 129 9 7,0 120 93,0 129
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS 30 1,8 1599 98,2 1629 78 48 1551 952 1629
Total 97 1,9 4925 98,1 5022 260 52 4762 94,8 5022

TABELL 19 fortsdtter pad ndsta sida.
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Fortsdttning TABELL 19.

Revision inom 2 ar Revision
Ja Nej ACL Ja Nej ACL
Region Klinik N % N % index N % N % index
Halland HALMSTADS SJUKHUS 3 4,6 62 95,4 65 7 10,8 58 89,2 65
KUNGSBACKA SJUKHUS 20 2,5 793 97,5 813 41 5,0 772 95,0 813
MOVEMENT MEDICAL AB 41 3,7 1065 96,3 1106 85 7,7 1021 92,3 1106
ORTOPEDSPECIALISTERNA 1 1,6 63 98,4 64 2 3,1 62 96,9 64
Total 65 3,2 1983 96,8 2048 135 6,6 1913 93,4 2048
Smaland + ART CLINIC 1 1,8 56 98,2 57 1 1,8 56 98,2 57
Blekinge HOGLANDSSJUKHUSET 7 1,5 452 98,5 459 19 4,1 440 95,9 459
KALMAR SJUKHUS 17 2,6 627 974 644 36 5,6 608 94,4 644
BLEKINGESJUKHUSET 0 0,0 127 100,0 127 3 2,4 124 97,6 127
LJUNGBY LASARETT 5 2,5 199 97,5 204 8 3,9 196 96,1 204
OSKARSHAMNS SJUKHUS 0 0,0 345 100,0 345 7 2,0 338 98,0 345
LANSSJUKHUSET RYHOV 9 2,6 341 97,4 350 17 4,9 333 95,1 350
CENTRALLASARETTET VAXJO 7 1,2 563 98,8 570 25 44 545 95,6 570
VARNAMO SJUKHUS/ORTOPEDKLINIKEN 1 1,3 74 98,7 75 4 53 71 94,7 75
VASTERVIKS SIUKHUS 1 0,6 153 99,4 154 4 2,6 150 97,4 154
Total 48 16 2937 98,4 2985 124 42 2861 95,8 2985
Vistra Gotaland ALINGSAS LASARETT 12 3,7 309 96,3 321 29 9,0 292 91,0 321
ART CLINIC GOTEBORG 2 6,3 30 93,8 32 4 12,5 28 87,5 32
SODRA ALVSBORGS SJUKHUS 3 1,5 196 98,5 199 6 3,0 193 97,0 199
CARLANDERSKA ORTOPEDI 2 4,8 40 952 42 2 4,8 40 952 42
DROTTNING SILVIAS BARN- OCH 2 3,3 58 96,7 60 5 8,3 55 91,7 60
UNGDOMSSJUKHUS
FROLUNDAORTOPEDEN 0 0,0 17 100,0 17 0 0,0 17 100,0 17
FROLUNDA SPECIALISTSIUKHUS 10 3,7 262 96,3 272 17 6,3 255 93,8 272
ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 68 53 1220 94,7 1288 118 9,2 1170 90,8 1288
KUNGALVS SJUKHUS 3 1,8 161 98,2 164 7 4,3 157 95,7 164
CAPIO LUNDBY NARSJUKHUS 16 3,2 491 96,8 507 27 5,3 480 94,7 507
LIDKOPINGS SJUKHUS 3 1,4 215 98,6 218 7 3,2 211 96,8 218
NU-SIUKVARDEN 44 3,8 1114 96,2 1158 94 8,1 1064 91,9 1158
PERAGO ORTOPEDKLINIK 5,0 113 95,0 119 7 59 112 94,1 119
KARNSJUKHUSET | SKOVDE 2,8 104 97,2 107 6 5,6 101 94,4 107
SPORTSMED 0,0 103 100,0 103 1 1,0 102 99,0 103
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 43 2,5 1692 97,5 1735 86 5,0 1649 95,0 1735
VARBERGS SJUKHUS 4 1,5 270 98,5 274 11 4,0 263 96,0 274
Total 221 3,3 6395 96,7 6616 427 6,5 6189 93,5 6616
Ostergotland LINKOPINGS HEALTH CARE 0 0,0 1 1000 1 0 0,0 1 100,0 1
LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 8 1,0 782 99,0 790 35 4,4 755 95,6 790
VRINNEVISJUKHUSET 8 0,9 909 99,1 917 34 3,7 883 96,3 917
Total 16 0,9 1692 99,1 1708 69 4,0 1639 96,0 1708
Norrland ALFREDSON TENDON CLINIC 0 0,0 2 100,0 2 0 0,0 2 1000 2
GALLIVARE SJUKHUS 0 0,0 64 100,0 64 0 0,0 64 100,0 64
LAKARHUSET HERMELINEN 2 2,7 71 97,3 73 4 5,5 69 94,5 73
MEDICIN DIREKT 9 2,1 430 97,9 439 35 8,0 404 92,0 439
ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 1 0,6 157 99,4 158 8 5,1 150 94,9 158
OSTERSUNDS SJIUKHUS 3 2,3 129 97,7 132 7 5,3 125 94,7 132
PITEA ALVDAL SIUKHUS 0 0,0 68 100,0 68 2 2,9 66 97,1 68
SKELLEFTEA SJIUKHUS 0 0,0 32 100,0 32 2 6,3 30 93,8 32
SPORTS MEDICINE UMEA 13 3,3 381 96,7 394 24 6,1 370 93,9 394
SOLLEFTEA SIUKHUS 0 0,0 54 100,0 54 0 0,0 54 100,0 54
SUNDERBY SJUKHUS 6 1,0 586 99,0 592 18 3,0 574 97,0 592
LANSSJUKHUSET SUNDSVALL 1 1,3 74 98,7 75 3 4,0 72 96,0 75
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA 12 1,1 1063 98,9 1075 44 4,1 1031 95,9 1075
Total 47 1,5 3111 985 3158 147 4,7 3011 953 3158
Total 911 2,3 38772 97,7 39683 2148 5,4 37535 94,6 39683
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Att endast titta pa revisionsoperation som indikation pd en misslyckad indexoperation siger forstas

inte allt, da det inte dr sikert att en patient revideras trots en dalig knafunktion. Ett sitt att identifiera

patienter som sannolikt har ett icke fullt fungerande korsband ir att titta pa andelen som har skattat

under 44 poing i KOOS knirelaterad livskvalitet efter tva ar fran primaroperation. Tabellen pa nista sida

visar svarsfrekvens pd KOOS knirelaterad livskvalitet vid tva r postoperativt samt antal och andel som
skattat under 44 poing pa skalan, fordelat pa region och klinik.

TABELL 20

KOOS kndrelaterad livskvalitet vid 2 ar postop av ACL index

fordelat pa region och klinik

ACL index under operationsperioden 2005-01-01 till 2017-12-31

KOOS knérelaterad livskvalitet 2 ar postop

Ej svar p.g.a. ny

Svarsfrekvens

QoL <44 Qol 244 operation ACL
Region Klinik N % N % N % N % Index
Stor Stockholm KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 18 14 108 86 126 61 6 3 206
ARTROCENTER 8 27 22 73 30 43 5 7 69
S:T GORANS SJUKHUS CAPIO, STOCKHOLM 12 20 49 80 61 61 2 2 100
CITYAKUTEN PRIVATVARD 10 36 18 64 28 48 0 0 58
DANDERYDS SJIUKHUS 57 37 96 63 153 41 10 3 374
LOWETS SPECIALISTMOTTAGNING 28 20 111 80 139 57 11 5 243
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET/ 84 30 200 70 284 44 26 4 646
ORTOPEDKLINIKEN
NACKA NARSJUKHUS 17 34 33 66 50 48 1 104
ODENPLANS LAKARHUS 14 18 66 83 80 43 4 184
ORTOPEDISKA HUSET CAREMA 81 23 268 77 349 48 17 2 723
PRAKTIKERTJANST ORTOPEDI STOCKHOLM 2 29 5 71 7 18 1 3 40
SABBATSBERG NARSJUKHUSET 25 38 40 62 65 42 4 3 156
SODERMALMS ORTOPEDI 5 11 40 89 46 47 1 97
SODERTALJE SJUKHUS 17 50 17 50 34 39 1 1 88
SODERSJUKHUSET 191 31 427 69 618 43 32 2 1423
SOPHIAHEMMET 5 17 24 83 29 46 1 2 63
ORTHOCENTER STOCKHOLM 60 29 149 71 209 49 14 3 423
CAPIO ARTRO CLINIC 853 22 3079 78 3933 53 226 3 7434
Total 1487 24 4752 76 6241 50 366 3 12431
Svealand + AKADEMISKA SIUKHUSET 14 26 40 74 55 28 10 5 196
Gotland BOLLNAS SJUKHUS 2 40 3 60 5 42 0 0 12
LASARETTET | ENKOPING 13 39 20 61 33 32 1 102
ELISABETHSJUKHUSET 90 27 243 73 333 41 26 3 816
FALU LASARETT 91 36 160 64 252 46 12 2 553
GAVLE SJUKHUS 74 39 115 61 189 46 2 411
HUDIKSVALLS SJUKHUS 42 33 87 67 129 43 3 299
KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 146 35 269 65 416 49 18 2 856
KARLSKOGA LASARETT 4 67 2 33 6 55 0 0 11
CAPIO LAKARGRUPPEN | OREBRO AB 108 36 196 64 304 55 24 4 552
MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 73 38 118 62 191 50 4 1 381
NORRTALJE SJUKHUS 14 26 39 74 53 36 1 1 149
NYKOPINGS LASARETT 22 39 35 61 57 43 5 4 133
OREBRO USO 69 37 117 63 186 45 12 3 415
SAMARITERHEMMETS SJUKHUS 33 31 75 69 108 50 2 1 218
SPECIALISTCENTER SCANDINAVIA 8 40 12 60 20 43 1 2 46
VASTERAS CENTRALLASARETTET 63 46 75 54 138 45 5 2 308
VISBY LASARETT 20 38 32 62 52 51 2 2 102
VASTERAS ORTOPEDPRAKTIK 20 36 36 64 56 36 4 3 154
Total 906 35 1674 65 2583 45 143 3 5714

TABELL 20 fortsdtter pd ndsta sida.
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KOOS knarelaterad livskvalitet 2 ar postop

Ej svar p.g.a. ny

Qol <44 Qol >44 Svarsfrekvens operation ACL
Region Klinik N % N % N % N % Index
Skane ALERIS ORTOPEDI ANGELHOLM 77 28 203 73 280 45 14 2 623
HASSLEHOLMS SJUKHUS 127 30 297 70 424 50 9 1 856
HELSINGBORGS SJUKHUS 104 38 169 62 273 44 16 3 620
LUNDS UNIVERSITET 61 28 157 72 218 54 10 2 403
MALMO ALLMANNA SJUKHUS 147 40 223 60 370 49 24 3 762
ORTHOCENTER | SKANE 18 28 47 72 65 50 4 3 129
SKANES UNIVERSITETSSIUKHUS 278 36 492 64 770 47 39 2 1629
Total 812 34 1588 66 2400 48 116 2 5022
Halland HALMSTADS SJIUKHUS 12 32 26 68 38 58 3 5 65
KUNGSBACKA SJUKHUS 121 31 275 69 396 49 25 3 813
MOVEMENT MEDICAL AB 190 34 370 66 560 51 50 5 1106
ORTOPEDSPECIALISTERNA 5 16 26 84 31 48 1 2 64
Total 328 32 697 68 1025 50 79 4 2048
Smaland + ART CLINIC 4 15 23 85 27 47 1 2 57
Blekinge HOGLANDSSJUKHUSET 74 30 175 70 249 54 12 3 459
KALMAR SJUKHUS 84 29 204 71 288 45 21 3 644
BLEKINGESJUKHUSET 18 34 35 66 53 42 1 127
LIUNGBY LASARETT 24 25 73 75 97 48 3 204
OSKARSHAMNS SJUKHUS 62 33 124 67 187 54 0 345
LANSSJUKHUSET RYHOV 53 31 118 69 171 49 11 3 350
CENTRALLASARETTET VAXJO 78 28 205 72 283 50 8 1 570
VARNAMO SJUKHUS/ORTOPEDKLINIKEN 10 36 18 64 28 37 1 1 75
VASTERVIKS SJUKHUS 26 35 48 65 74 48 1 1 154
Total 433 30 1023 70 1457 49 64 2 2985
Vastra Gotaland ALINGSAS LASARETT 52 35 96 65 148 46 15 5 321
ART CLINIC GOTEBORG 6 50 6 50 12 38 2 6 32
SODRA ALVSBORGS SJUKHUS 46 48 50 52 96 48 2 1 199
CARLANDERSKA ORTOPEDI 5 28 13 72 18 43 1 2 42
DROTTNING SILVIAS BARN- OCH 6 21 22 79 28 47 3 5 60
UNGDOMSSIUKHUS
FROLUNDAORTOPEDEN 1 13 7 88 8 47 0 0 17
FROLUNDA SPECIALISTSJUKHUS 44 30 102 70 146 54 9 3 272
ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 179 26 522 74 701 54 77 6 1288
KUNGALVS SJUKHUS 37 37 63 63 100 61 4 2 164
CAPIO LUNDBY NARSJUKHUS 69 27 182 73 251 50 20 4 507
LIDKOPINGS SJIUKHUS 49 43 64 57 113 52 4 2 218
NU-SJUKVARDEN 209 33 433 67 642 55 53 5 1158
PERAGO ORTOPEDKLINIK 15 26 43 74 58 49 5 4 119
KARNSJUKHUSET | SKOVDE 11 21 41 79 52 49 5 5 107
SPORTSMED 16 27 43 73 59 57 0 0 103
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 299 35 550 65 849 49 50 3 1735
VARBERGS SJUKHUS 52 33 106 67 158 58 3 1 274
Total 1096 32 2343 68 3439 52 253 4 6616
Ostergdtland  LINKOPINGS HEALTH CARE 0 0 1 100 1 100 0 0 1
LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 136 37 236 63 372 47 13 2 790
VRINNEVISJUKHUSET 145 33 290 67 435 47 16 2 917
Total 281 35 527 65 808 47 29 2 1708
Norrland ALFREDSON TENDON CLINIC 0 0 1 100 1 50 0 0 2
GALLIVARE SJUKHUS 10 23 33 77 43 67 1 2 64
LAKARHUSET HERMELINEN 8 20 32 80 40 55 2 3 73
MEDICIN DIREKT 66 30 155 70 221 50 9 2 439
ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 44 48 48 52 92 58 1 1 158
OSTERSUNDS SJUKHUS 16 30 37 70 53 40 4 3 132
PITEA ALVDAL SIUKHUS 13 35 24 65 37 54 0 0 68
SKELLEFTEA SJUKHUS 6 35 11 65 17 53 0 0 32
SPORTS MEDICINE UMEA 63 32 135 68 198 50 14 4 394
SOLLEFTEA SIUKHUS 10 50 10 50 20 37 0 0 54
SUNDERBY SJIUKHUS 93 33 191 67 284 48 12 2 592
LANSSJUKHUSET SUNDSVALL 10 36 18 64 28 37 2 3 75
NORRLANDS UNIVERSITETSSIUKHUS, UMEA 175 34 338 66 514 48 22 2 1075
Total 514 33 1033 67 1548 49 67 2 3158
Total 5857 30 13637 70 19501 49 1117 3 39682




Multiligamentdra skador

Aven om majoriteten av skador som registreras i korsbandsregistret ér frimre korsbandsskador
registreras dven multiligamentira och isolerade andra ligamentskador. Totalt registrerades 108
multiligamentira skador under 2019, vilket motsvarar 2,7 % av alla operationer. Den i sirklass vanligaste
kombinationen var rekonstruktion av korsband med skada pa inre ledbandet (MCL), dir 49 operationer
utfordes. 12 operationer var olika kombinationer av frimre korsband och yttre ledband (LCL). Vid 23
tillfillen fanns en kombinationsskada pa bade det frimre och det bakre korsbandet (PCL), och vid ett
tillfille sigs en mycket omfattande skada som involverade ACL, PCL, MCL, LCL samt det "yttre bakre
komplexet” (PLC).

Nedanstaende tabell visar kombinationer av alla multiligamentira skador som registrerats i samband
med priméroperation i korsbandsregistret.

TABELL 21
Kombinationer av multiligamentdra skador pd primédra
rekonstruktioner under perioden 2005-2019

2019 2018 2005-2017 Total
N % N % N % N %
ACL* --- --- --- --- 3843 97,3 3684 97,6 40423 97,8 47950 97,7
ACL* --- MCL --- --- 49 1,2 38 1,0 379 0,9 466 0,9
ACL* PCL --- --- --- 23 0,6 18 0,5 176 04 217 0,4
ACL* --- --- LCL --- 12 0,3 10 0,3 107 0,3 129 0,3
ACL* PCL MCL --- --- 6 0,2 6 0,2 68 0,2 80 0,2
ACL* --- --- LCL PLC 6 0,2 6 0,2 69 0,2 81 0,2
ACL* PCL --- LCL PLC 4 0,1 36 0,1 40 0,1
ACL* --- --- --- PLC 3 0,1 1 0,0 19 0,0 23 0,0
ACL* PCL --- LCL --- 2 0,1 5 0,1 19 0,0 26 0,1
ACL* PCL --- --- PLC 2 0,1 1 0,0 14 0,0 17 0,0
ACL* PCL MCL LCL PLC 1 0,0 1 0,0 9 0,0 11 0,0
ACL* PCL MCL --- PLC 1 0,0 1 0,0
ACL* --- MCL LCL PLC 2 0,1 4 0,0 6 0,0
ACL* --- MCL LCL --- 1 0,0 5 0,0 6 0,0
ACL* --- MCL --- PLC 2 0,0 2 0,0
Total 3951 100,0 3773 100,0 41331 100,0 49055 100,0

* Inkluderar dven de ACL som saknar information om transplantat

Menisksuturer

Registerdata fran r 2005 till 2019 fran hela landet visar tydligt att det har skett en 6kning av antalet
menisksutureringar i samband med att en fraimre korsbandsrekonstruktion utfors. Frekvensen

har successivt 6kat fran knappt 4 % till drygt 20 % nir bade priméra- och revisionsoperationer
raknas med. Inga storre skillnader foreligger i frekvensen menisksuturerade mellan priméra frimre
korsbandsrekonstruktioner och revisioner under ar 2005 till 2019.

Stora skillnader finns mellan olika kliniker/regioner i rapporteringen av andelen menisksuturerade i
registret.

Orovickande manga kliniker rapporterar en frekvens pa 0 % eller nara 0 % menisksuturerade vilket inte
torefaller forsvarbart utifran nuvarande konsensus angaende férekomsten och behandlingen av dessa
skador i nuldget. Sannolikt dr det operationstekniskt mojligt att suturera en meniskskada i upp mot V4
del av alla fraimre korsbandsrekonstruktioner, men strikt konsensus och etablerade urvalskriterier saknas
varfor mer forskning borde dgnas at att folja upp detta i framtiden.
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Portaler

Ca 90 % av operationer sker med medial portalteknik. 6 % sker med transtibial teknik. 2019 utférdes
endast 10 operationer med dubbel-tunnel teknik. 2008 var rekordar med denna teknik och dé utférdes
203 stycken. Fran 201S har ett tiotal per ar utforts.

Nytt ligament

Mycket diskussion har férelegat de senaste aren kring anterolaterala strukturers betydelse for
knistabilitet och dess roll vid korsbandskirurgi. ALL ir en struktur inom det anterolaterala komplexet
som bestdr av huvudsakligen tractus iliotibialis (ITB), ytlig och djup del, samt kapsel och ALL. ALL

ir sannolikt inte ett morfologiskt ligament utan mer troligt en struktur inom kapseln anterolateralt.
Denna struktur anses forlopa fran laterala femurkondylen posteriort och proximalt om laterala
kollateralligamentet (LCL) till proximala tibia mellan Gerdy’s tuberkel och caput fibula. Den struktur
som primdrt har storst betydelse for anterior translation och initrotation vid extension dr dock det
frimre korsbandet (ACL), andra stabilisatorer dr ITB, lateral menisk och ALL/anterolateral kapsel.
Metoder for lateral tenodes i syfte att efterlikna ALL har presenterats. Den idag vanligaste r en sa kallad
modifierad LeMaire dir en del av ITB lossas och passeras under LCL for att sedan fixeras dorsalt och
proximalt om LCL i lateral femurepikondyl. Det finns idag otillracklig klinisk evidens for betydelsen

av lateral tenodes vid korsbandskirurgi. Indikationer for att ligga till detta som en forstarkning vid

ACL rekonstruktion som namnts 4r vid uttalad pivotering sarskilt da hos patienter som avser atergd

till pivoterande idrott, vid generell 6verrorlighet eller vid revisionsoperation. Det dr viktigt vid lateral
tenodes att inte skapa for stor spinning i denna samt att fixera med tibia i neutral till utatroterad position
da det har diskuterats om en lateral tenodes kan skapa ékat tryck och belastning i laterala kompartment,
sdrskilt om meniskskada foreligger. Kunskapen om detta ar idag fortsatt otillrackligt. Fran och med
2018 var det mojligt att registrera en lateral tenodes samtidigt med ACL rekonstruktion i registret.

S& hir langt har inte detta slagit igenom och under 2019 registrerades endast 52 ALL, 25 vid primédra
rekonstruktioner och 27 vid revision. Den teknik som anvindes var framfér allt modifierad LeMaire.

Antibiotikaprofylax

Antibiotika ges i princip vid alla operationer.

Pa senare tid har flera studier kommit som beskriver minskad risk for infektion om graftet peroperativt
prepareras med vankomycin (Vertullo 2012, Phegan 2016). Dessa forsta studier visar pa en mycket
markant minskning av infektionsincidensen, men kan ha viss bias i sin studiedesign da en jamforelse
med ett historiskt material har gjorts och resultatet kan ha paverkats av andra forbattringsatgarder
som gjorts under studieperioden. 2019 gavs vankomycin till 23 % av alla opererade framre korsband
iregistret. Samtliga gav dven preoperativ intravends profylax. De studier som har publicerats visar
en dramatisk minskning av infektionsincidensen, men en diskussion som féreligger ér risken for
antibiotikaresistens och en annan ar farhagan fér hur vankomycin kan péverka graftet och eventuellt
resultatet av operationen samt risken fér revision. De publikationer som finns idag visar ingen
sikerstilld 6kad risk for paverkan pa senstrukturen eller ledbrosk och inte heller 6kad risk for simre
subjektivt resultat eller risk for revision (Naendrup 2018).

Fragan dr idag om de data som finns gor att vi ska rekommendera att vankomycin ges till alla patienter
som genomgar en fraimre korsbandsrekonstruktion eller om vi ska reservera det for patientgrupper
ddr en 6kad risk for infektion kan antas foreligga. Kanske bor en storre randomiserad studie eller
registerbaserad studie pa ett stort material forst genomforas. En studie planeras i registret 2020 nar
tillrackligt manga operationer med vankomycin ar registrerade for att en slutsats ska kunna dras.
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Patientrapporterad funktion och
Tivskvalitet (PROM)

Alla patienter ombeds besvara tva frageformulir, KOOS och EQ-5D.

KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score) ir ett knispecifikt instrument for att virdera
patientens uppfattning om sina knin och knirelaterade problem. Instrumentet utvirderar fem aspekter;
smdrta, andra symtom som svullnad, ledrorlighet och mekaniska symtom, funktionsnedsittning vid
dagliga aktiviteter, funktionsnedsittning vid idrott och fritidsaktiviteter, samt knarelaterad livskvalitet.
EQ-5D ir ett frageformulir for icke sjukdomsspecifik hilsorelaterad livskvalitet. EQ-SD bestar av

fem frigor med tre svarsalternativ. Varje fraga dr en egen dimension; rorlighet, hygien, huvudsakliga
aktiviteter, smartor/besvir och ridsla/nedstimdhet. Resultatet presenteras som ett index, en
livskvalitetsvikt mellan

-0,594 ("virre 4n att vara dod”) och 1 (“full hilsa”). Aven negativ index kan férekomma och

indikerar da ett halsotillstand virre dn déden. Det sjalvskattade hilsotillstandet skattas ocksa i en
termometerliknande skala, EQ-VAS, med dndpunkterna "simsta tinkbara hilsotillstand” (skattas som
0) och ”bista tinkbara hilsotillstand” (skattas som 100).

Fore operationen har patienterna en nedsattning i den sjilvskattade funktionen. Styrgruppen ser en klar
forbattring av sjalvskattad knafunktion ett ar efter operation och sedan en successiv forbittring tva och
fem ar efter operationen. Vid jaimforelse med referensdata framtagna fran 118 knifriska fotbollsspelare
ser man att patienterna inte uppnar normal funktion ett, tva eller fem ar efter operation.

De storsta skillnaderna mellan patienterna fore och efter operation och referensgruppen, ér i aspekterna
“funktionsnedsittning vid idrott och fritidsaktiviteter”, samt "knirelaterad livskvalitet”. Resultaten for
2016 skiljer sig inte markant fran tidigare ars resultat.

I nedanstaende tabell redovisas data f6r KOOS 2 ar postoperativt inom respektive klinik. Vi har
endast inkluderat patienter med en alder mellan 20 och 30 dr som opererats med hamstringsgraft
under perioden 2007-2016. I tabellen presenteras tva konstruerade medelvirden inom KOOS; det
forsta bestar av de tre dimensionerna smarta, andra symtom som svullnad, ledrorlighet, mekaniska
symtom och funktionsnedsittning vid dagliga aktiviteter; det andra bestar av de tvd dimensionerna
funktionsnedsittning vid idrott och fritidsaktiviteter och knirelaterad livskvalitet.
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TABELL 22
KOOS smdarta, symtom & ADL (medelvarde) samt funktion &
kndrelaterad Tivskvalitet (medelvdrde) 2 ar postop fdérdelat
pa region och klinik
Primdra hamstringsgraft under operationsperioden 200/-2017
fdr aldersintervallet 20-30 adr

KOOS 2 ar postop

Smadrta, Symtom Funktion &
& ADL Livskvalitet Svars-fekvens  Bort-  Primira
Region Klinik N MV SD N MV SD N % fall* ACL
Stor Stockholm ARTROCENTER 9 92,1 122 9 76,7 265 9 346 1 27
CITYAKUTEN PRIVATVARD 10 82,4 184 10 64,3 205 10 50,0 0 20
DANDERYDS SJUKHUS 46 763 19,1 46 50,2 284 46 354 4 134
LOWETS SPECIALISTMOTTAGNING 47 86,3 153 47 685 255 47 553 2 87
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET/ 88 84,6 14,0 88 60,5 26,2 88 44,0 6 206
ORTOPEDKLINIKEN
NACKA NARSJUKHUS 13 852 94 13 68,5 223 13 38,2 1 35
ODENPLANS LAKARHUS 27 849 143 27 64,7 231 27 36,0 6 81
ORTOPEDISKA HUSET CAREMA 81 871 11,9 81 672 236 81 36,0 6 231
PRAKTIKERTJANST ORTOPEDI 1 988 1 975 1 10,0 1 11
SABBATSBERG NARSJUKHUSET 12 795 15,1 12 52,7 23,0 12 375 0 32
SODERMALMS ORTOPEDI 2 708 69 2 488 6,2 2 50,0 0 4
SODERTALJE SIUKHUS 9 781 116 9 47,4 233 9 281 0 32
SODERSJUKHUSET 202 83,7 150 202 61,3 24,4 202 406 13 511
SOPHIAHEMMET 3 69,5 10,0 3 456 10,7 3 25,0 1 13
ORTHOCENTER STOCKHOLM 56 83,0 133 56 60,9 23,1 56 45,5 6 129
CAPIO ARTRO CLINIC 930 86,9 12,4 930 67,0 22,4 930 48,0 63 2000
Total 1536 85,7 13,5 1536 650 23,6 1536 44,6 110 3553
Svealand + AKADEMISKA SJUKHUSET 22 845 11,8 21 59,8 219 22 24,7 2 91
Gotland BOLLNAS SJUKHUS 1 624 1 219 1 200 0 5
LASARETTET | ENKOPING 9 74,7 16,7 9 49,5 30,0 9 20,0 0 45
ELISABETHSJUKHUSET 137 87,0 11,7 137 66,7 199 137 38,1 14 374
FALU LASARETT 72 811 14,7 72 588 232 72 398 5 186
GAVLE SJUKHUS 60 79,7 183 60 56,3 26,2 60 45,5 2 134
HUDIKSVALLS SJUKHUS 54 79,7 146 54 57,8 229 54 38,6 2 142
KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 117 79,7 16,6 116 57,0 250 117 474 4 251
CAPIO LAKARGRUPPEN | OREBRO AB 96 82,2 14,7 96 59,5 252 96 50,3 6 197
MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 51 859 11,9 51 63,9 228 51 41,1 0 124
NORRTALJE SJUKHUS 21 844 149 21 63,0 234 21 29,2 0 72
NYKOPINGS LASARETT 17 79,4 195 17 55,3 23,6 17 37,8 1 46
OREBRO USO 54 834 1572 54 62,3 26,0 54 36,2 4 153
SAMARITERHEMMETS SJUKHUS 18 82,0 15,22 18 63,7 21,2 18 39,1 0 46
SPECIALISTCENTER SCANDINAVIA 5 721 251 5 558 283 5 333 0 15
VASTERAS CENTRALLASARETTET 39 80,1 171 39 57,7 229 39 375 1 105
VISBY LASARETT 18 85,6 11,3 18 62,6 258 18 41,9 0 43
VASTERAS ORTOPEDPRAKTIK 21 80,1 18,7 21 559 271 21 333 2 65
Total 812 82,3 152 810 60,2 23,9 812 396 43 2094
Skane ALERIS ORTOPEDI ANGELHOLM 58 836 12,0 58 57,4 233 58 43,3 4 138
HASSLEHOLMS SJIUKHUS 181 83,1 156 181 613 24,2 181 506 2 360
HELSINGBORGS SJUKHUS 79 776 17,9 79 54,0 268 79 37,4 6 217
LUNDS UNIVERSITET 55 853 123 55 63,8 21,7 55 56,7 1 98
MALMO ALLMANNA SJUKHUS 86 81,4 16,4 86 56,9 26,3 86 48,6 6 183
ORTHOCENTER | SKANE 25 83,4 16,2 25 67,0 259 25 59,5 0 42
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS 280 805 16,3 280 55,8 250 280 42,0 12 678
Total 764 81,6 158 764 58,1 249 764 453 31 1716

TABELL 22 fortsdtter pd ndsta sida.
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Fortsdttning TABELL 22.

KOOS 2 ar postop

Smarta, Symtom Funktion &
& ADL Livskvalitet Svars-fekvens  Bort-  Primira
Region Klinik N MV SD N MV SD N % fall* ACL
Halland HALMSTADS SJUKHUS 8 73,2 11,0 8 44,0 193 8 348 3 26
KUNGSBACKA SJUKHUS 141 835 148 141 61,0 239 141 455 17 327
MOVEMENT MEDICAL AB 193 83,3 148 193 61,6 244 193 472 17 426
ORTOPEDSPECIALISTERNA 15 914 4,9 15 729 243 15 53,6 1 29
Total 357 835 146 357 61,4 24,3 357 46,4 38 808
Smaland + ART CLINIC 7 924 5,5 7 788 12,0 7 333 1 22
Blekinge HOGLANDSSJUKHUSET 72 84,2 149 72 64,4 27,0 72 50,3 3 146
KALMAR SJUKHUS 108 82,0 169 108 584 24,7 108 443 7 251
BLEKINGESJUKHUSET 19 769 17,22 19 50,3 203 19 306 0 62
LJUNGBY LASARETT 43 82,0 15,1 43 61,7 23,5 43 453 3 98
OSKARSHAMNS SJUKHUS 62 82,9 11,7 61 58,3 223 62 50,0 0 124
LANSSJUKHUSET RYHOV 58 85,7 12,5 58 64,2 22,0 58 42,0 5 143
CENTRALLASARETTET VAXJO 83 84,8 12,8 83 64,4 22,38 83 421 4 201
VARNAMO SJUKHUS/ORTOPEDKLINIKEN 11 78,7 14,0 11 50,1 225 11 344 1 33
VASTERVIKS SJUKHUS 27 74,1 18,6 27 51,1 23,0 27 36,0 1 76
Total 490 82,8 14,8 489 60,7 239 490 433 25 1156
Vastra Gotaland ALINGSAS LASARETT 40 82,4 148 40 54,1 253 40 41,2 3 100
ART CLINIC GOTEBORG 7 84,6 17,6 7 654 26,1 7 333 0 21
SODRA ALVSBORGS SJIUKHUS 42 79,7 19,0 42 53,4 259 42 48,8 2 88
CARLANDERSKA ORTOPEDI 5 90,0 9,6 5 66,1 26,5 5 31,3 1 17
FROLUNDAORTOPEDEN 1 7838 1 60,6 1 50,0 0 2
FROLUNDA SPECIALISTSJUKHUS 53 82,1 14,38 53 585 254 53 50,5 4 109
ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 205 85,7 13,6 205 66,6 24,6 205 50,7 23 427
KUNGALVS SJUKHUS 29 83,6 12,5 29 59,9 259 29 58,0 1 51
CAPIO LUNDBY NARSJUKHUS 116 88,7 11,8 116 683 22,3 116 50,2 8 239
LIDKOPINGS SJUKHUS 46 77,6 18,7 46 50,1 233 46 51,1 2 92
NU-SJUKVARDEN 159 819 16,1 159 583 253 159 49,1 11 335
PERAGO ORTOPEDKLINIK 17 82,2 135 17 599 244 17 34,0 3 53
KARNSJUKHUSET | SKOVDE 19 854 14,2 19 645 223 19 404 1 48
SPORTSMED 17 84,6 189 17 628 278 17 60,7 0 28
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 262 84,2 153 262 62,0 24,6 262 440 17 612
VARBERGS SJUKHUS 29 82,2 141 29 56,2 288 29 53,7 0 54
Total 1047 83,9 15,1 1047 61,6 250 1047 47,6 76 2276
Ostergotland LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 130 81,8 16,3 130 579 251 130 43,8 1 298
VRINNEVISJUKHUSET 165 81,4 155 165 59,8 243 165 42,7 4 390
Total 295 81,5 159 295 59,0 24,6 295 43,2 5 688
Norrland LAKARHUSET HERMELINEN 15 85,0 11,2 15 62,5 18,7 15 75,0 0 20
MEDICIN DIREKT 55 85,5 11,6 55 64,9 184 55 41,7 3 135
ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 20 74,6 16,5 20 423 221 20 47,6 0 42
OSTERSUNDS SJUKHUS 14 853 115 14 61,8 222 14 46,7 2 32
PITEA ALVDAL SJUKHUS 10 82,2 21,0 10 604 25,0 10 55,6 0 18
SKELLEFTEA SJUKHUS 1 964 1 85,0 1 50,0 0 2
SPORTS MEDICINE UMEA 80 84,2 13,2 80 61,9 231 80 48,2 2 168
SOLLEFTEA SJUKHUS 10 749 125 10 484 253 10 35,7 0 28
SUNDERBY SJUKHUS 78 83,8 14,9 78 62,7 229 78 40,0 4 199
LANSSJUKHUSET SUNDSVALL 8 82,3 15,2 8 58,8 18,1 8 28,6 2 30
NORRLANDS UNIVERSITETSSJIUKHUS, UMEA 170 84,3 1356 170 59,9 240 170 42,2 6 409
Total 461 83,7 13,9 461 60,5 23,0 461 433 19 1084
Total 5762 83,6 14,7 5759 61,5 24,2 5762 44,2 347 13375

* Férvintat bortfall p.g.a. ny operation; MV, medelvirde; SD, standardavvikelse
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Funktionsbeddmningar

Registret utvecklas stindigt och malsittningen ar att kunna inkludera funktionsbedomningar
som gors hos fysioterapeut. Detta innebar att man kan skapa en mer helhetsbild av resultatet efter
korsbandsskadan och eventuellt korsbandsrekonstruktionen.

Patienter med en frimre korsbandsskada har vanligtvis regelbunden kontakt med fysioterapeut
oavsett om patienten behandlas med eller utan en fraimre korsbandsrekonstruktion. Fysioterapeuten
utvirderar regelbundet resultatet av rehabiliteringen. Funktionsbedémningar som gors inkluderar
vanligtvis mitning av rorlighet i knileden, stabilitetsmatning manuellt eller med KT 1000,

eventuellt sensibilitetsbortfall, styrketester av quadriceps och hamstrings, olika hopptester och
patientrapporterade utfallsmatt. Efter att en patient genomgatt en fraimre korsbandsrekonstruktion sa
ar det vanlig att dessa tester och bedomningar gors exempelvis 6-, 9- och 12-manader postoperativt.
Testresultaten journalfors i nuliget av bedémaren. Tanken ér nu att dessa data ska kunna matas in

i korsbandsregistret och att resultaten kan skrivas ut i en mall som sedan kan ges till patienten for
aterrapport och i motivationshojande syfte samt ligga in direkt i journalen. Detta for att koppla ihop
testdata med operationsdata och patientrapporterade utfallsmatt. Funktionsbedémningar som gors pa
icke operativt behandlade matas ocksa in.

Fysioterapeuten ska precis som operatéren kunna fa dterkoppling pa hur det har gatt for just dennes
patienter och jamf6ra mellan olika sjukhus och vardgivare runt om ilandet. Resultaten ar dven
viktiga for operatoren for att fi en helhetsbild av patientens funktion. Resultaten kan sedan anvindas
i forbattringsarbete gillande omhindertagandet och rehabiliteringen av personer som adragit sig en
framre korsbandsskada och i forskningssyfte.

Arbetet kring struktureringen av inférandet av funktionsbedémningar pagar, men vid forsta kontakt
med QRC jurist s& blev det tyvirr ett nej till forslaget att gora en fysioterapeutmodul. Detta da
fysioterapeuter inte tillats ha tillgang till data som exempelvis operationsdata som finns i registret.
Det arbetas vidare for att hitta en 18sning pa detta problem. Aven en éversyn av patientrapporterade
utfallsmatt har gjorts.

15 ar med de skandinaviska
knaligamentregisterna

Hogkvalitativa nationella kvalitetsregister syftar till att: 1) forbittra behandlingsresultat pa nationell

niva genom att ge sjukhus och kliniker relevant feedback, 2) uppticka simre behandlingsalternativ, och
3) identifiera prognostiska faktorer for bra och daliga resultat. De skandinaviska kniligamentregistren
upprittades 2004 och 2005, och innehaller data fran dver 70 000 patienter som hittills resulterat i mer dn
70 publikationer (2019). Denna sammanfattning redovisar lirdomar, begrinsningar och vad framtiden
kan innehilla for de skandinaviska kniligamentregistren.

Lardomar

Tvé systematiska 6versiktsartiklar som inkluderade alla studier fran registerna publicerades under 2018
och belyste faktorer som 1) 6kar risker for ny ACL-skada 2) paverkar patientrapporterad knifunktion
efter ACL-skada och rekonstruktion. Huvudfynd fran dessa 6versiktsartiklar ssmmanfattas nedan.
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Identifierade riskfaktorer frdan de skandinaviska
kndligamentregistren

Patientfaktorer Yngre patienter rapporterar bdttre kndfunktion och har en
dkad risk for revision.

Det finns inga kdnsskillnader avseende risk for revision.
Kvinnor har okad risk for kontralateral ACL rekonstruktion.

Kirurgiska faktorer| Over 90% av alla ACL rekonstruktioner i Sverige och &dver
80% i Danmark utfors med hamstringsgraft. I Norge
genomfordes majoriteten av ACL rekonstruktionerna med
patellargraft under 2018.

Hamstringssenegraft dr associerade med ndgot bdttre
knafunktion pa kort sikt jamfort med patellargraft.

Det finns en nagot dkad risk fdor revison med
hamstringsgraft jamfort med patellargraft.

Risk fdr revision minskar med 14 % for varje 0,5 mm
okning av diameter for hamstringssenegraft.

Skadefaktorer Associerade kndskador ger samre patientrapporterad
kndfunktion.

Associerade broskskador dr associerade med en ldgre risk
for revison.

Begransningar

De tre mest anvinda utfallsmatten i de skandinaviska kniligamentregistren har varit: 1) revision, 2)
livskvalitet (EQ-SD), och 3) patientrapporterad knifunktion (KOOS). Trots att revision ir ett definitivt
utfallsmatt finns begrinsningar av utfallets validitet da inte alla patienter som ater skadar det fraimre
korsbandet véljer att revideras. Andelen patienter som viljer att avsta revision ar dnnu okéind pd nationell
niva. Utfallsmattet KOOS har under flera ar diskuterats eftersom det inte ar specifikt f6r patienter med
ACL-skada. I en publikation frin Ingelsrud et al frain 2016 rapporterades att den minsta forindringen
som anses viktig for patienter (minimal important change, MIC) i subskalan funktion i idrott och
motion f6r KOOS ér 12,1 och i livskvalitet 4r 18,3 podng. Vid genomgang av alla publicerade resultat
fran registerna blir det uppenbart att forandringen i patientrapporterad knifunktion sillan 6versteg
MIC, vilket dr orovickande. Pa grund av detta utvirderas for nirvarande huruvida KOOS kan forbittras
genom att bestimma vilka fragor frin KOOS subskalor som dr mest relevanta f6r patienter med ACL-
skada. Forhoppningen ar att kunna bevara och reanalysera redan insamlade data fran flera hundratusen
uppfoljningar 6ver 10 ar. Vi kommer dven att ta stillning till om det patientrapporterade utfallsmattet
tor de skandinaviska kniligamentregistren behéver bytas ut till ett mer responsivt och specifikt utfall.
Intressant i denna fraga dr att en forbittring av knafunktion, som 6verstiger MIC, har rapporterats

hos patienter som far hogkvalitativ rehabilitering. I dagslaget rapporteras inte rehabiliteringskvalitet i
registren, vilket har startat ett arbete med att skapa en fysioterapisektion i registren i framtiden..

Tre forslag for framtiden av de skandinaviska
knaligamentregistren

1. Aktivt rekrytera patienter som behandlas icke-operativt efter ACL-skada: For tio &r sedan
rapporterade Granan et al. att sd manga som 50 % av patienter som adragit sig en ACL-skada behandlas
icke-operativt. Trots detta finns det endast en studie om patienter som genomgatt icke-operativ
behandling frin det svenska registret. I denna tvirsnittsanalys rapporterade patienter som behandlats
icke-operativt simre KOOS i nistan alla subskalor vid uppféljningstid pa upp till 5 &r. Vi behover lira
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oss mer om vad som karaktariserar dessa patienter, om de nar acceptabel funktion och rimliga kliniska
resultat, framférallt da det foreligger en selektionsbias for vilka patienter som behandlas operativt eller
icke-operativt.

2. Utfora randomiserade kontrollerade studier (RCTer) i registerna: Register-RCT ir en innovativ
och lovande metod som kan utféras med hjilp av data frin de skandinaviska knaligamentregistren.
Denna metod ar sdrskilt lamplig for att studera effekt av behandlingar, dir studier kommer att
underlittas av den snabba rekryteringen av patienter, generera generaliserbara resultat och kommer
kunna genomforas till 1ag kostnad jamfért med konventionella RCTer. Det kommer emellertid att
krava en uppdatering av registerna bestdende av utmaningar for att sakerstilla datakvalitet och samla
samtycke frin deltagande patienter och sjukhus/kliniker. Ett exempel ar pé en register-RCT i Sverige
dr TASTE-studien (Thrombus Aspiration under ST-segmentet Elevation myocardial infarction), en
storskalig registerbaserad RCT, som anvinde SWEDEHEART registret for att studera effekten av
perkutan koronarintervention ensam jamfort med trombektomi pa 30-dagars mortalitet. Eftersom det
fanns existerande information i registret, genomfordes datainsamlingen snabbt, ingen patient missade
uppfoljning och studiekostnaden var ungefar S00 kr per patient.

3. Samarbeta internationellt: Internationella samarbeten mellan ACL-register méjliggor analyser

av stora kohorter och mycket generaliserbara resultat, samt méjligheten for att studera eftekten av
behandling pa specifika subgrupper. For att underlitta internationella samarbeten standardiseras
dataelement som ska rapporteras i registren. De skandinaviska kniligamentregistren ar pa god vig

med alla tre utvecklingsforslag tack vare studier bade i planerings- och analysstadiet. De skandinaviska
kniligamentregistrens framgangar har alltid mojliggjorts av de bidragande kliniker som palitligt
rapporterar data till registerna och alla goda samarbeten registerna sinsemellan. Vi kommer att fortsitta
arbeta som ett team for att 6vervinna utmaningarna framfor oss. Tillsammans ér vi starkare!

Diskussion

Korsbandsregistret startades 2005 och ticker uppskattningsvis 6ver 90 % av alla korsbandsoperationer
som utfors i Sverige. Korsbandsrekonstruktionen forbattrar bade funktion och knarelaterad livskvalitet
jamfort med innan operation, men begrinsningar kvarstar dven efter frimre korsbandsoperation.
Patienter med framre korsbandsskada som genomgar stabiliserande operation uppnar inte samma
funktion som hos en oskadad dldersmatchad population. Sjilvrapporterade patientupplevda
kvalitetsindikatorer visar att dessa patienter upplever en sankt livskvalitet 1, 2, S och 10 ar efter
operationen och att den framf6r allt 4r relaterad till begrinsad knirelaterad livskvalitet.

Ett antal forbattringsprojekt diskuteras i styrgruppen och ar nédvindiga for att forbattra registrets
anvindbarhet. Det hogst prioriterade projektet ar att forvandla korsbandsregistret fran ett
operationsregister till ett diagnosregister. Redan nu finns mojligheten att registrera icke-opererade
patienter med korsbandsskada, men stora anstringningar méste goras for att oka inrapporteringen.

Svarsfrekvensen pa enkiterna har 6kat de senaste aren. Styrgruppens uppfattning ér att ett nationellt
samarbete med webbportaler och bittre registrering av exempelvis e-postadresser skulle underlitta
denna hantering ytterligare och bidra till en 6kad rapportering samt minskade kostnader.

Styrgruppen anser ocksa att det foreligger ett kontinuerligt utbildningsbehov fér korsbandskirurger i
Sverige, inte minst for de som utfor firre dn tio ingrepp arligen.



43

Slutsatser

En viktig slutsats fran de analyser som gjorts under tidigare ar 4r att rokning paverkar utfallet av en
framre korsbandsrekonstruktion negativt. Styrgruppen féreslar darfor att patienten bor informeras om
rokningens negativa inverkan innan en eventuell operation.

Det nationella korsbandsoperationsregistret samverkar med 6vriga ortopediska register samt dven med
ett antal andra kvalitetsregister. Malsittningen dr att medverka i utvecklingen av férenklade metoder
tor insamling och aterforing av data. Styrgruppen for korsbandsregistret tackar for ett gott samarbete
under det gingna aret. Det dr uppenbart att samarbete avseende uppfoljning av patientupplevd hilsa
blir alltmer interaktiv vilket leder till konstruktiva férdjupningsstudier. Styrgruppen ar tacksam for
kommentar och synpunkter pa arsrapporten och hoppas p4 ett fortsatt gott samarbete.

Ett stort tack till alla deltagande kliniker och anvindare. Utan era insatser 6verlever inte denna typ av
register.
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