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2975 Primdroperationer - 172 Revisioner - 110 Reoperationer
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Forord

Frimre korsbandsskada ar en allvarlig kniskada, som ofta bidrar till att unga ménniskor inte kan fort-
satta med tungt arbete eller motionsidrott om den inte behandlas adekvat. Oavsett primér behandling
har undersékningar visat att omkring 50 % av patienterna uppvisar radiologiska tecken pa kniledsartros
inom 10 ér efter den initiala skadan. Senare tids studier visar att ungefir 20 % av de opererade patien-
terna maste reopereras inom nagra ar pa grund av komplikationer, framf6r allt p.g.a. svikt av det rekon-
struerade korsbandet, menisk- och/eller broskskada eller rorelseinskrinkning. Resultaten efter sekundir
operation ar samre 4n efter forstagingsoperationen. Goda resultat har redovisats pa kort sikt efter forsta-
gangsoperation, men det finns endast fa studier som 4r randomiserade eller har en ling uppf6ljningstid.

Incidensen av frimre korsbandsskada dr okidnd, men antas ligga mellan 32-70/100 000 innevénare;
farska svenska studier indikerar t.o.m. nagot hogre incidens. I Norge dr operationsfrekvensen

42/100 000 innevanare. Man ridknar dock med att knappt hilften av alla korsbandsskador aldrig
opereras av olika anledningar. Cirka 80 skadade per 100 000 innevanare i Sverige skulle medfora att
7200 individer drabbas av korsbandsskada arligen varav cirka 3 000 opereras. Antalet rekonstruktioner
per operatdr ar ojimnt fordelat och 78 av 156 operatorer gor firre dn 10 rekonstruktioner per ar.

Inrapportering

« Det finns 80 kliniker i Sverige som bedriver ortopedisk kirurgi. Av dessa har 55 rapporterat att
de utfor korsbandskirurgi. Under 2008 utférdes 2 975 primara fraimre korsbandsoperationer och
172 revisionsoperationer. Det fanns 156 aktiva korsbandskirurger registrerade under 2008.

« Informationen till databasen hanteras via en webbsida; www.aclregister.nu. P4 denna sida har
patienten inloggningsmojlighet for rapportering av enkitsvar. Varje patient erhéller ett unikt
anvindar-id och ett [6senord, som inte 4r majlig att spara via personnummer. De ifyllda frage-
formuldren kan inte 6ppnas pa nytt av vare sig den enskilde patienten eller ndgon obehérig. Under
aret har ocksi en sk e-legitimationsldsning utvecklats (BankID och Nordea) vilket driftsatts under
2009. Siledes uppfyller registret den sikerhet som datainspektionen kriver.

« De enskilda likarna, som registrerar data och anvinder registerdata i sina analyser har tillika unik
inloggning, som &r tidsbegransad och uppdateras regelbundet.

« Efter varje korsbandsrekonstruktion rapporterar operatéren den aktuella operationen samt
tillh6rande anamnestiska uppgifter.

Patientenkiterna ifylls omedelbart fore operationstillfillet. Registrering av patienten kan &ven ske ifall
patienten inte opereras (genomgar rekonstruktion) men har en korsbandsskada som diagnostiserats.
Patienterna tillsdnds sedan en forfrigan om att besvara KOOS och EQS 1, 2, 5 och 10 ar postoperativt.
Detta utfors centralt.

Aterrapportering

Varje operator kan sjilv bearbeta resultatet i registret med statistikfunktioner som ér inlagda pa
webbsidan och dven gora berdkningar pa olika variabler.

En tryckt arsrapport skickas till verksamhetschefer och sjukvardsenheter som antas ha intresse av
rapporten. Under 2008 har ocksé en delarsrapport tagits fram och tillsants alla kliniker och anvindare.



Tackning

Socialstyrelsen har registrerat cirka 3 300 priméra korsbandsoperationer under 2007. Korsbands-
registret ticker saledes mer an 90 procent av alla korsbandsoperationer i landet. Data fran 2008
foreligger for narvarande inte, dirfor har jamforelse gjorts mot 2007.

Organisation

Registerhallare ar Professor Torsten Wredmark, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge.
Kontaktperson dr Anna Pappas, Centrum for idrottsskadeforskning och utbildning, Karolinska
Institutet.

Styrgruppen bestér av representanter fran olika regioner:

Docent Johanna Adami, Karolinska Institutet, Stockholm

Docent Lars-Gunnar Elmqvist, Umed Universitetssjukhus, Umea

Med dr Magnus Forssblad, Capio Artro Clinic och Centrum f6r Idrottsskadeforskning och utbildning,
Karolinska Institutet, Stockholm

Docent Joanna Kvist, Link6pings Universitet

Med dr Par Herbertsson, Lunds Universitetssjukhus

Professor Jon Karlsson, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Professor Jiiri Kartus, NU-sjukvarden, Trollhittan/Uddevalla

Professor Li Fellinder-Tsai, Karolinska Institutet, Stockholm

IT-organisation

Svenska korbandsregistret administreras av Capio Artro Clinic i samarbete med Centrum for
idrottsskadeforskning och utbildning, Karolinska Institutet. Systemet finns i en Progress miljé med
béde en databas i grunden tillsammans med en webbaserad 16sning for alla anvindare (WebSpeed).
Datasikerhet garanteras av Sophiahemmets IT-avdelning.

Internationellt samarbete

Korsbandsregistrets protokoll 4r i det nirmaste identiska med de korsbandsregister som startats i Norge
(Juli, 2004) och Danmark (Juli, 2005) (Sverige Jan, 2005). En gemensam artikel har under aret skrivits
om detta samarbete och denna ir accepterad for publikation 2009 (Acta Orthopaedica 2009; 80 (5):
The Scandinavian ACL registries 2004-2007: baseline epidemiology Lars-Petter Granan, Martin Lind,
Magnus Forssblad, and Lars Engebretsen). En ytterligare studie dr pabdrjad under 2008 i samarbete
med Norge betriffande broskskador i korsbandsregistret.

Registerdata

Registret redovisar korsbandsrekonstruktioner i Sverige fran januari 200S. Informationen ar individ-
baserad och patientens personnummer visar automatiskt alder och kon. Diagnosen baseras pd manuellt
inmatade data. Under perioden 2005-2008 har 10226 primira korsbandsrekonstruktioner registrerats.
Under 2008 utférdes 2 975 primira korsbandsoperationer, 172 revisioner och 110 andra reoperationer.
Alla data redovisas i grafisk form.



Antal operationer per

CAPIO ARTRO CLINIC
NU-SJUKVARDEN

SAHLGRENSKA

MOVEMENT MEDICAL AB
SODERSJUKHUSET

ELISABETH SJUKHUSET

MALMO ALLMANNA SJUKHUS
KAROLINSKA HUDDINGE
ANGELHOLMS SJUKHUS
ORTOPEDISKA HUSET
LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK
UMEA UNIVERSITET

LUNDS UNIVERSITET

KARLSTAD CENTRALSJUKHUS
VRINNEVISJUKHUSET
HOGLANDSSJUKHUSET

DANDERYDS SJUKHUS - LOWENSTROMSKA
ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN
MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA
KALMAR SJUKHUS

HASSLEHOLMS SJUKHUS
SAMARITERHEMMETS SJUKHUS
CENTRALLASARETTET VAXJO
CAPIO LAKARGRUPPEN I OREBRO AB
LJUNGBY LASARETT

VARBERG

LIDKOPINGS SJUKHUS

FALU LASARETT

ALINGSAS LASARETT

GAVLE SJUKHUS

SUNDERBY SJUKHUS
HUDIKSVALLS SJUKHUS

NACKA NARSJUKHUS
ORTOPEDKLINIKEN VASTERAS CENTRALLASARETTET
LUNDBYSJUKHUS

LOWENSTROMSKA SJUKHUSET/SSV
OSKARSHAMNS SJUKHUS

PITEA ALVDALS SJUKHUS
BARNORTOPEDEN ALB
KUNGSBACKA SJUKHUS

OREBRO USO

FROLUNDA SPECIALISTSJUKHUS
ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS
HALMSTADS SJUKHUS
LANSSJUKHUSET RYHOV
NYKOPINGS LASARETT

S:T GORANS SJUKHUS CAPIO, STOCKHOLM
OSTERSUNDS SJUKHUS

KUNGALVS SJUKHUS

KARLSKOGA LASARETT
GALLIVARE SJUKHUS
VASTERVIKS SJUKHUS
LANSSJUKHUSET SUNDSVALL
SKELLEFTEA SJUKHUS

VISBY LASARETT

Totalt

kl1inik under 2008

Primdra
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150
136
133
118
106
102
102
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80
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49
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43
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Alder vid operation

De flesta korsbandsoperationerna i Sverige utfors i dldersintervallet 26-29 é&r. Detta kan man tolka som
att det inte bara opereras unga idrottsaktiva utan dven nagot dldre personer med instabila knin. Kvinnor
opereras vid tidigare dlder 4n man. Den troliga férklaringen ér att kvinnor nér elitniva inom bollsporter
tidigare 4n mén och ddrmed utsitter sig for storre risker for en korsbandskada vid yngre ar. Min ér
sannolikt ocksa aktiva idrottare under en lingre tidsperiod dn kvinnorna ar.

Adersférdelning kénsuppdelat 2008
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Konsfordelning vid korsbandsoperation

Liksom i flera tidigare studier utférda i Sverige ar cirka 60 % av de patienter som genomgar korsbands-
operation min och denna fordelning kvarstar ar efter ar. Detta kan tyckas nagot underligt eftersom

det samtidigt dr kint fran ett antal studier att kvinnor har en betydligt hogre risk for att raka ut for

en korsbandsskada an min. En mojlig forklaring kan vara ett morkertal bland kvinnor som frivilligt
sanker sin aktivitetsniva och darmed aldrig soker vard och genomgar kirurgisk behandling for sin kors-
bandskada. Detta ar ett skal till att det dr angeldget att i framtiden ocksa noggrant registrera och félja
de patienter med korsbandsskador som soker vard for sin skada men behandlas konservativt.

Fordelning Man/Kvinnor vid priméroperation 57/43 %
Alder Min/kvinnor vid priméroperation 28/26 ar
Fordelning Min/Kvinnor vid revisionsoperation 61/39 %
Alder Min/kvinnor vid revisionsoperation 30/27 ar
Ovriga registerdata:

Andel dubbeltunnelteknik 6,7 %
Andel dagkirurgi 74,1 %
Andel notchplastik 25,5%
Andel antibiotikaprofylax 99 %

Andel trombosprofylax 35%




Aktivitet vid skada hos man

Den helt dominerande aktiviteten ar fotboll, f6ljt av innebandy och utférsikning pa skidor.
Trafikolyckor kommer pa 8:e plats, medan daremot basketboll och handboll kommer lingt ner nir
det giller antal operationer. Om antalet operationer korreleras till antal aktiva och antal tranings-/
matchtimmar blir rangordningen mellan de olika idrotterna sannolikt annorlunda.

Aktivitet mdn 2008 mFotboll
mAlpint/telemark
@ Annat

@ Innebandy
®Handboll
EAnnan idrott/fritid
B Trafik

m Kampsport
mBasket

mArbete
mFriluftsliv

B Enduro

® Snowboard

B Ishockey/bandy
@ Gymnastik
BRacketsport
@Dans

Aktivitet vid skada hos kvinnor

Fotboll 4r den dominerande aktiviteten vid skada dven om den inte ér lika vanlig som hos mén. Direfter
foljer utforsakning pé skidor, samt de andra lagbollsporterna som handboll, innebandy och basketboll.
Till skillnad fran mén dr gymnastik en vanlig skadeorsak.

Aktivitet kvinnor 2008 mFotboll
mAlpint/telemark
T Annat

@ Innebandy
mHandbo11

@ Annan idrott/fritid
B Trafik

m Kampsport
EBasket

mArbete
mFriluftsliv
®Enduro

® Snowboard

B Ishockey/bandy
@ Gymnastik

B Racketsport

B Dans




Operationstider och antal operatodrer

Den genomsnittliga operationstiden 2008 f6r primér rekonstruktion ar 76 minuter vilket ar oférandrat
jamfort med tidigare ar.

Endast ett fatal operatorer utfor 6ver SO rekonstruktioner per ar och cirka hilften av Sveriges korsbands-
operatorer utfor mindre dn 10 korsbandsoperationer per ar.

Antal utfdrda operationer per operator

100
80
60 1
40 A
20 4

Antal operatorer

0 4
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-
Antal operationer utfdrda 2008

Tid mellan skada och operation

Generellt i hela landet verkar tiden mellan skada och operation ha sjunkit. 2007 var den i medeltal
508 dagar i hela landet, medan den ar 2008 minskade till 408 dagar. Detta kan vara en effekt av att
landstingen har arbetat aktivt med att uppfylla virdgarantin. Ar 2007 noterades att Hallands lins
landsting hade en avvikande lang tid mellan skada och operation, 2008 verkar detta diremot ha
normaliserats och Hallands lins landsting har niarmat sig 6vriga landet. Vid analys av subgrupper
avseende tiden mellan skada och operation efter konstillhorighet finns inget tydligt monster pa att
nagondera kon skulle uppvisa en lingre tid mellan skada och operation.

Tid frdn skada till operation 2008

600

Andelen dagkirurgi i relation
till slutenvard

Sett 6ver hela landet stiger andelen dagkirurgi och idag utfors nirmare 75 % av alla korbandsoperationer
som dagkirurgi. Virt att notera ar att man i Stor-Stockholm dar flest korsbandsoperationer utfors har
okat andelen dagkirurgi, vilken avsevirt paverkar riksgenomsnittet. Att en del landsting t.ex. i Norrland
har mer inneliggande vard kan forklaras av langa avstind inom regionen.



Andelen dagkirurgi per region, 2008
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Operationsvariabler

Val av transplantat

Hamstringssenorna dominerar som transplantat och har gjort det allt sedan korsbandsregistret startade.
For varje ar minskar andelen patellarsenor och fran att ha varit 18 % 2005 4r den 2008 nere i 6 % och i
reella tal har det fran 2007 minskat fran 316 st till 163 st 2008.

sHT=Hamstringssenor
mPT=Patellarsenor

2005 2006 2007 2008
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Fixation i tibia
Har dominerar skruvfixation, vilket det har gjort allt sedan registret startade med intrafix som god tvaa.

Sedan 2007 har resorberbara skruven 6kat och 4r i dag det tredje vanligaste implantatet pa tibiasidan.
Vissa operatorer anvander skruv men forstarker ytterligare med mirla.

Fixation tibia
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Fixation i femur

Hir har Rigidfix tidigare dominerat men 2008 har Endobutton kommit allt nirmare. Skruv i femur
minskar liksom Transfix. Daremot har Retrobutton mer in férdubblats under de senaste aren.

Fixation femur
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Revisioner och reoperationer

Av de patienter som opererats och registrerats under aren 2005-2008 har sammanlagt 126 patienter
reviderats med en ny korsbandsrekonstruktion. Bilden visar tidpunkter for primir- respektive revisions-
operationen. Av de patienter som opererades under registrets tva forsta ar, 2005 och 2006, har 2,4 %
respektive 1,7 % genomgatt en revisionsoperation. Revisionsoperation ar vanligast under de tva forsta
dren efter primiroperationen.

Antalet patienter som genomgick annan reoperation in korsbandsrevision var under 2008 110.

Revisioner ACL

30
25
20 Primdrop
Antal 15 | O ar 2005
_ B ar 2006
10 W ar 2007
5 B 4ar 2008
0 1lm= . . -

revop revop revop revop
2005 2006 2007 2008

De fyra vanligaste orsakerna till reoperationer under det gdngna aret ar:
1.annan ej specificerad atgird 28 %

2.meniskskada 25 %

3.extraktion av osteosyntesmaterial 20 %

4.synovektomi 13 %.

Reoperation p.g.a. infektion utgér endast 1 % (2 patienter) av alla reoperationer. Med all sikerhet ir
denna siffra for 1ag, d.v.s. ett morkertal av osaker storlek foreligger.
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m0vrigt

m Menisk

B Extraktion opmtr]
B Synovektomi
B Debridering
EBroskskada

B Mobilisering
B [nfektion

B (Osteosyntes
H(Qsteotomi
OKndprotes
OArtrodes

Outcome - funktionellt utfall

For patienternas sjilvskattade funktion och bade generiska och sjukdomsspecifika hilsorelaterade
livskvalitet, anvinds instrumenten EQS och KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score).

EQ5

Hilsorelaterad livskvalitet dr forsimrad hos patienterna fore korsbandsrekonstruktion. Den i4r dven
forsimrad ett och tva ar efter korsbandsrekonstruktionen ("UK EQS index tariff” skattning 0,69-0,81,
se tabell nedan) jimfort med referensvirde fran en svensk population i lder 20-40 ("UK EQS index
tariff” skattning mellan 0,88 och 0,89). Fran bilderna nedan syns bade index och sjilvskattad hilsa
forbattras pa patienterna efter operationen. Resultaten skiljer sig inte mellan olika operationsar
(2005-2008). Siffrorna for 2 ar postop under 2007 och bade ett och tva ar postop under 2008

baseras pd ett relativt begrinsat antal patienter.

EQ5 Score EQ5 0-100

0,9 90
0,8 m ] 80 — —
0,7 Fr 70
0,6 60 02005
0,5 H 52005 50 W 2006
0.4 2006 4
0,3 m 2007 30 m 2007
0,2 — m2008 20 m 2008
0,1 10

0 0

Preop 1 ar 2 ar Preop 1 4ar 2 ar

2005-2007
Variabel Preop 1 ar 2 ar
EQS Score 0,7004 (3745) 0,8091 (4157) 0,81490 (2 482)

EQS 0-100 64,8000 (3 627) 77,5000 (1799) 75,7000 (662)

KOOS

KOOS ir ett knaspecifikt instrument som anvinds for att virdera patientens uppfattning om sina knéin
och knirelaterade problem. Instrumentet utvirderar fem aspekter: smirta, andra symtom som svullnad,
ledrorlighet och mekaniska symtom, funktionsnedsittning vid dagliga aktiviteter, funktionsnedsittning
vid idrott och fritidsaktiviteter, samt knarelaterad livskvalitet.

Fore operationen har patienterna en nedsittning i den sjilvskattade funktionen. Denna nedsittning
forbattras ett ar efter operationen. Vid jamforelse med referensdata framtagna fran 188 aktiva fot-
bollsspelare (118 knifriska, 26 med mindre kniskador och 44 med allvarligare kniskador) syns

att patienterna inte uppnér normal funktion ett ar efter operation. De stérsta skillnaderna mellan
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patienterna fore och efter operation och referensgruppen, ir i aspekterna "funktionsnedsittning vid
idrott och fritidsaktiviteter”, samt "knirelaterad livskvalitet”. Resultaten for 2008 skiljer sig inte markant
fran tidigare ars resultat (2005-2007).

KOOS 2008 KO0S 2005-2007
80 Aﬁ 80 N 7\ o
60 Preop 60 ~ Preop
40 . =1 4r 40 =1 4r
-~ Referens 2 ar
20 20 -~ Referens
0 0
> R > T
RS R RS R
S P& & & S P& & &
PN TIPS
SR R S o ¥ & &
SR S SRS S
AN S SRS S
O O
Det har skett en statistiskt signifikant forbattring i alla KOOS variabler fran preoperativ skattning till ett
ar efter operation. For knifunktion och knirelaterad livskvalitet finner man ocksa en relation till kliniskt
relevant forbattring. Tiden mellan skadan och operation har inte paverkat KOOS scoren preoperativt.
Nedan presenteras KOOS fér mén respektive kvinnor vid priméir operation samt KOOS for hamstrings-
sena respektive patellarsena. Det foreligger hittills inga sikra statistiska skillnader varken mellan kén och
korsbandstransplantat men en tendens till hogre KOOS virden nir hamstringssena anvints.
KOO0S KOO0S
100 100 Preo p
80 — 80 ) patellarsena
=1 dr
60 Preop min 60 patellarsena
40 - 1 ar mdn 40 e Preop
Preop kvinnor hamstringssena
20 -1 4ar kvinnor 20 -1 ar
0 0 hamstringssena
S &L S S
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KOOQOS preop EQS preop KOOS1lar EQS1lar KOOS2ar  EQS2ar
2005 59,0 % 47,0 % 52,3 % 51,7% 51,4% 53,7 %
2006 60,5 % 60,5 % 50,9 % 52,6 % 49,8 % 50,5 %
2007 58,4 % 58,1% 56,1 % 64,0 %
2008 65,6 % 56,6 %

For att resultaten ska vara trovirdiga, bor svarsfrekvensen pa enkiterna vara hog. Svarsfrekvensen for
KOOS preoperativt, har 6kat nagot under 2008 jamfort med 2007 och dven jamfért med 2006 och
2008. Svarsfrekvensen for EQS ér lagre jamfort med KOOS dir det ocksé finns en neditgiende trend.

KOOS och EQS skall besvaras av patienterna ett och tvé ar postoperativt. I dagsliget kan endast data
tor postoperativa mitningar analyseras for aren 2005 och 2006, samt ett ar postop for 2007. Tendensen
£6r 2005 och 2006, var en forsimrad svarsfrekvens. Registret har arbetat for att 6ka svarsfrekvensen och
detta speglas i resultaten f6r 2007, dir en 6kning av svarsfrekvensen ett ar postop foreligger.

Maluppfyllelse

Antalet patienter i Sverige som drabbas av fraimre korsbandsskador uppskattas till cirka 7 000
per ar. Huvudindikationen for en frimre korsbandsrekonstruktion dr funktionell instabilitet,
som beskrivs framfor allt som kinslan av att "knit ger vika/knit ger sig i vig” Malet med framre
korsbandsrekonstruktion 4r en langsiktigt n6jd patient med tillfredstillande knifunktion och
livskvalitet.

Svenska korsbandsregistret dr ett nytt register. Resultat finns hittills fran 200S. Rapporteringsgraden
har 6kat avseende bade primiroperationer, revisioner och reoperationer.

Ar 2008 registrerades 2 975 primiroperationer jimfort med 2 777 ar 2007. Andelen rapporterade
operationer i dagkirurgi 6kade.

KOnsaspekter

Resultat efter korsbandsrekonstruktion ir likartad mellan kénen. Tiden fran skada till operation har
minskat f6r bade min och kvinnor mellan 2007 och 2008.

Fordelningen mellan kénen vid primir korsbandsrekonstruktion ar 2008 visar en mattlig 6vervikt for
main; 57 % min och 43 % kvinnor. For revisioner var andelen min 61 % och kvinnor 39 %.

Aldersdistributionen mellan kénen ér olika. En bidragande orsak skulle kunna vara skillnad i fysisk
aktivitet mellan konen vid olika aldrar, framfor allt for att kvinnor &r aktiva inom elitidrott i yngre alder.

Aktiviteter vid skadetillfillen har rapporterats. De tre aktiviteter dir andelen skadade skiljde sig mest
mellan mién och kvinnor var dans (92 % kvinnor), gymnastik (77 % kvinnor) och handboll (67 %
kvinnor). Motsvarande tre aktiviteter var f6r min ishockey (97 % min), enduro (98 % min) och
kampsport (65 % min). Bland kontaktidrott inom bollsport var andelen kvinnor:min 49:51 inom
basket, 67:33 inom handboll och 36:64 inom fotboll. Inom racketsporter var fordelningen 48:52.

Livskvalitet mitt med EQS (0-100 poing) utvecklades fér min fran 65 preoperativt till 77 vid 1 ar

och 76 vid 2 ar postoperativt. Motsvarande forandring for kvinnor var 64 preoperativt samt 78 och 75
vid 1 respektive 2 ar postoperativt. KOOS scorerna avseende smirta, symptom, ADL, funktion och liv
utvecklades likartat hos bade man och kvinnor vid jamforelse av preoperativa virden jamfort med 1- och
2-arsresultaten.
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Diskussion

Korsbandsregistret startades 2005 och har nu cirka 90 % tickning av alla korsbandsoperationer som
utfors i Sverige. Sjalvrapporterade patientupplevda kvalitetsindikatorer visar att patienterna upplever
en sinkt livskvalitet och att den framfor allt ar relaterad till sinkt funktion och knirelaterad livskvalitet.
Korsbandsrekonstruktionen forbittrar bade funktion och knirelaterad livskvalitet, men begrinsning
kvarstar dven efter frimre korsbandsoperation och patienterna uppnar inte samma funktion som hos

en obehandlad &ldersmatchad population.

Slutsatser

Det nationella korsbandsoperationsregistret samverkar med 6vriga ortopediska register i Nationellt
Kompetenscentrum for ortopedi (www.nko.se). Malsittningen ir att medverka i forenklade tekniker
for insamling och aterforing av data. Registret deltar nu i ett sadant projekt.

Styrgruppen for korsbandsregistret tackar for ett gott samarbete under det gingna aret. Det dr
uppenbart att samarbete i uppf6ljning av patientupplevd hilsa blir alltmer interaktiv vilket leder
till konstruktiva fordjupningsstudier.

Styrgruppen ir tacksam for kommentar och synpunkter pa drsrapporten och hoppas pa ett fortsatt

gott samarbete.
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