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Incidensen av frimre korsbandsskada ér inte helt kint, men uppskattas ligga mellan 32-70/100 000
invanare/ar; farska svenska studier indikerar t.o.m. nagot hogre incidens runt 80/100 000 invénare/ar.
Framre korsbandsskada ar en allvarlig knaskada, som ofta bidrar till att unga manniskor inte kan fortsitta
med tungt arbete eller motionsidrott om adekvat behandling uteblir. Oavsett primir behandling har
undersokningar visat att omkring S0 % av patienterna uppvisar radiologiska tecken pa kniledsartros
inom 10-18 ar efter den initiala skadan.

Behandling kan ske med enbart rehabilitering eller med operation (frimre korsbandsrekonstruktion)
och rehabilitering. Man riknar dock med att ungefir hilften av alla korsbandsskador inte opereras av
olika anledningar. Cirka 80 skadade per 100 000 invénare i Sverige skulle medféra att ca S 800 individer
drabbas av korsbandsskada arligen varav 6ver 3 000 opereras. Senare tids studier visar att ungefir 20 %
av de opererade patienterna mdste opereras igen inom négra ar pa grund av komplikationer, framfér allt
p-g-a. menisk- och/eller broskskada, rorelseinskrinkning eller svikt av det rekonstruerade korsbandet.
Resultaten efter sekundir operation ar sannolikt simre dn efter forstagangsoperationen. Goda resultat
har redovisats pa kort sikt efter férstagdngsoperation, men det finns endast fa studier som 4r randomi-
serade eller har en ling uppféljningstid. Antalet operationer per operatdr ar ojamnt fordelat och cirka
halften av alla operatorer gor farre dn tio operationer per ar. Det finns en trend mot ett 6kat antal
operationer per operator sedan korsbandsregistret startade 200S.

Korsbandsregistret var inledningsvis ett operationsregister men planerar for att i framtiden dven regi-
strera alla patienter med denna skada, oavsett behandling. Den absoluta majoriteten av de patienter som
hittills registrerats har genomgatt operation och dirfor ar arsrapporten fokuserad pa redovisning

av utfallet efter frimre korsbandsrekonstruktion.

Malet med behandling av individer som &dragit sig en frimre korsbandsskada ar en n6jd patient
med optimal kndfunktion samt en normaliserad hilsorelaterad livskvalitet. Resultatet skall ocksa
vara bestdende 6ver lingre tid.

Huvudindikationen for en fraimre korsbandsrekonstruktion ar funktionell instabilitet, som beskrivs
framfor allt som kinslan av att "knéet ger vika/kndet ger sig i vig”.

Ar 2011 rapporterades 3311 primiroperationer jimfért med 3360 ar 2010. Antalet rapporterade
revisioner 2011 var 222 jamfort med 227 ar 2010.

Data om patientrapporterad funktion och hilsorelaterad livskvalitet samlas in via enkiter (se nedan
KOOS och EQSD). Under 2012 kommer ett nytt matt om tillfredsstillelse, "symptom satisfaction’,
inféras som en pilotstudie.

Registret arbetar med en kontinuerlig validering av data. Det internetbaserade inmatningsprogrammet
innehaller interaktivt tillgingliga instruktioner, manualer, definitioner och hjilpfunktioner samt ett antal
obligatoriska variabler. Detta innebér ocks4 att vissa uppgifter kan vara déndrade om man jamfor med tidi-
gare ir da uppdatering kan ha skett i efterhand. Arets data baseras pa en analys utfrd den 7 mars 2012.

Styrgruppen planerar en engelsk 6versittning dven f6r 2011.



En 6versyn av de nationella kvalitetsregistren samt ett forslag till gemensam satsning 2011-201S har
publicerats av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Guldgruvan i hilso- och sjukvdrden. I Sverige
finns 6ver 70 nationella kvalitetsregister som ticker 6ver 25 procent av sjukvardens totala kostnader.
Rorelseorganens sjukdomar utgér en stor andel av sjukvirdens kostnader. Sjukdomar och skador i
rorelseorganen medf6r stora sjukvardskostnader och utgoér en viktig orsak till sjukfranvaron i utvecklade
linder ('The Burden of Musculoskeletal Conditions at the Start of the New Millenium). Den totala
kostnaden beriknas uppga till runt 3 % av vistvarldens BNP. Konsekvenserna i form av smirta och
tysiska funktionshinder leder ofta till sjukskrivning. Omkring en fjirdedel av invanarna i Europa lider

av nagon form av problem som medfor nedsatt rorelseforméga, virk och smarta.

En viktig utvecklingslinje for registret ar darfor att dven inkludera och félja patienter med konservativt
(icke-operativt) behandlad korsbandsskada for att pa sikt ytterligare kunna belysa risken for artros-
utveckling baserat pd omhindertagande av patienten (ingen behandling, strukturerad rehabilitering
alternativt kirurgisk behandling). Samordning med nirliggande register for att skapa en storre databas
med fler dimensioner kommer att utredas. Koppling av registret till vissa delar av journalsystem, t.ex.
nationellt kvalitetsregister for gynekologisk kirurgi eller svensk reumatologiskt kvalitetsregister, har

genomforts och bor ocksa utredas for att forenkla inmatning av data och uppfoljning av patienternas
knafunktion och hilsa.

Eftersom registret funnits sedan 2005 borjar det nu ocksa bli mojligt att studera om férindrade
operationsmetoder 6ver tid leder till forbattringar for patienten. Likasa ar det viktigt att soka efter
och karaktirisera undergrupper, som inte svarar pa behandlingen, samt speciella riskgrupper.

Sverige erbjuder tack vare personnummer unika mojligheter till samkérning mellan personnummer-
baserade statistikdatabaser efter etikprovning.

Avgorande for ett registers framgang och anvindbarhet ar dess tickningsgrad. Utan en god ticknings-
grad blir det svart att genomfora kvalitativt forbattringsarbete och utféra vetenskapliga studie.
Tackningsgraden skall anges pa individ niva. Tackningsgrad avseende deltagande kliniker 4r ocksa

en viktig variabel, men om deltagande enheter underrapporterar pa individnivé blir analyser och
aterrapportering dnda missvisande.

Resultat finns hittills frin 200S. Rapporteringsgraden har 6kat avseende bade priméroperationer,
revisioner och reoperationer och fokus ligger nu pa att fa sa lagt bortfall 6ver tid som méijligt.

Preoperativa patientrapporterade data

Nationell tickningsgrad avseende genomfdrda operationer ér fortsatt god (90 %). Patienternas egen
inmatning av patientrapporterade data innan operation ir oforindrad jimfort med 2010 (70 respektive
69 %) men fortfarande ligre an 2009 d& 73 % av alla registrerade patienter fyllde i patientrapporterade
data innan operation. Styrgruppen har under aret uppdragit at respektive styrgruppsmedlem att kon-
takta de kliniker som haft en negativ trend under 2011 f6r att undersoka vilka anledningar som ligger
till grund for férandringen. Nagon tydlig enskild forklaring kunde inte identifieras. Vi kommer under
2012 att anstilla en projektkoordinator med uppdrag att kontakta samtliga kliniker, bl.a. mot bak-
grund av denna minskning. Styrgruppens malsittning ar att 80 % av alla patienter ska ha matat in
preoperativa data.



Uppfdljningsdata

Uppf6ljning av patientrapporterade data sker som tidigare genom riktade utskick till patienternas
hemadress via konventionell post vid 1, 2 och S ar efter operation. KOOS (Knee injury and Osteo-
arthritis Outcome Score) data fran 1 rs uppféljning saknas idag frin 40 % av de registrerade deltagarna,
KOOS data fran 2 & $ ars uppfoljningar saknas fran 50 % respektive 60 % av deltagarna. Dessa siffror ar
siledes oférindrat laga jimfort med foregaende ar. Atgirder sisom mdéjligheten att anvinda s.k. sociala
medier eller mobila applikationer har diskuterats eftersom registret huvudsakligen engagerar unga
manniskor. Att forsoka minska bortfallet ar ett prioriterat omréde infor 2012.

Icke-opererade individer med frdamre korsbandsskada

Registret ar fortfarande ett operationsregister &ven om ambitionen under flera ar varit att inkludera
aven icke-opererade individer med fraimre korsbandsskada. Under 2012 kommer en grupp inom av
styrgruppen. Ett informationsblad ar framtaget och registrets hemsida har uppdaterats med mojlighet
att registrera sig som patient med bekriftad diagnos dven om en eventuell operation dnnu inte beslutats.
Pilotstudien kommer att genomforas pa Skanes Universitetssjukhus Helsingborgs lasarett, Linkopings
Universitetssjukhus, Hassleholms sjukhus samt vid Capio Artro Clinic. Om arbetet faller vl ut kommer
ytterligare kliniker att involveras och planen r att registret ska ha ett nationellt fungerande system for
registrering fran och med 2013. Fragor sasom hur uppfoljning skall ske, hur vi hanterar de som gar
vidare till operation samt specifik information om rehabiliteringsprocessen aterstar dock att 16sa.

Operationstekniska frdagestdllningar

Det pagar aven en nationell och internationell diskussion om operationsteknik och analyser kan nu
borja genomforas. Dessa kommer att omfatta patientrapporterat utfall och resultaten bedéms kunna

fa stor genomslagskraft bade nationellt och internationellt. Preliminéra rapporter fran norska kors-
bandsregistret visar 6kat antal revisionsoperationer fér hamstringsgraft jimf6rt med patellarsenegraft.
Detta har vi inte kunnat pavisa i det svenska registret, men andelen patienter som opereras med patellar-
senegraft ir extremt lag i Sverige (2 % jamfort med Norge med ca 30 %). Det danska registret har pre-
limindrt rapporterat ett 6kat antal revisionsoperationer hos patienter opererade med medial portal
teknik jamfort med transtibial teknik. Det svenska registret innehaller tyvirr ej detaljerad information
om vilken teknik som anvinds men detta r en forbattringsatgird som planeras att inforas under 2012.

IT-drift

Driften av databasen sker av Capio Artro Clinic pa uppdrag av Karolinska Universitetssjukhuset i egen-
skap av registeridgare. Ett framtida samarbete med 6vriga ortopediska register 4r en framtidsvision, som
styrgruppen stiller sig positiv till. En forutsittning dr dock anvindarvinliga granssnitt och mojlighet for
alla anvindare att 24 timmar om dygnet 7 dagar i veckan kunna mata in data samt analysera databasen.

« Det finns idag cirka 80 kliniker i Sverige som bedriver ortopedisk vird. Av dessa har 62 rapporterat
till korsbandsregistret att de utfor korsbandskirurgi. Under 2011 registrerades 3 311 primira frimre
korsbandsoperationer och 222 revisionsoperationer. Det fanns 155 korsbandsoperatorer registrerade
under 2011.

« Informationen till databasen hanteras via en webbsida — www.aclregister.nu. P4 denna hemsida har
patienten inloggningsmojlighet for rapportering av enkitsvar. Varje patient far ett unikt anvindar-id
och ett 16senord, som inte dr mojlig att spara via personnummer. De ifyllda frageformuldren kan inte
Oppnas pa nytt av vare sig den enskilde patienten eller nagon obehoérig. Sikerheten garanteras bade
genom temporirt losenord via SMS och mail alternativt e-legitimation. Saledes uppfyller registret
den sikerhet som datainspektionen kriver.



« De enskilda ldkarna, som registrerar data och anvinder registerdata i sina analyser har tillika unik
inloggning, som ir tidsbegrinsad och uppdateras regelbundet. Denna inloggning sker ocksa med
e-legitimation eller si kallad dubbel inloggning med ett temporirt 16senord som levereras via ett
SMS eller mail. Arbete med inloggning genom SITHS kort pdgar men dr ocksa beroende av framtida
IT-16sningar.

« Efter varje korsbandsrekonstruktion rapporterar operatoren den aktuella operationen samt till-
horande patientrelaterade uppgifter. Patientenkiterna ifylls omedelbart fére operationstillfillet.
Registrering av patienten kan &ven ske ifall patienten inte opereras (genomgér rekonstruktion av
korsbandet) men har en korsbandsskada som diagnostiserats. Patienterna tillsinds sedan en for-
fragan om att besvara KOOS och EQSD 1, 2, 5 och 10 ar postoperativt. Detta arbete utfors centralt.

Varje operator kan sjilv bearbeta resultatet i registret med statistikfunktioner, som ér inlagda pa webb-
sidan och @ven gora berdkningar pa olika variabler. En tryckt arsrapport skickas till verksamhetschefer
och sjukvirdsenheter som antas ha intresse av rapporten. En elektronisk delarsrapport kan ocksa pro-
duceras och skickas till alla kliniker och anvindare. En arsrapport 6versatt till engelska producerades

for forsta gangen 2011. Anvindarna far ocksd information via kontinuerliga nyhetsbrev och styrgruppen
anordnade tva anvindarmé6ten under 2011.

Socialstyrelsen registrerade 3 574 korsbandsoperationer (bade priméra och revisioner med operations-
kod NGE41) under 2010. I korsbandsregistret finns for &r 2010 3 360 registrerade operationer.

Tackningsgraden for korsbandsregistret uppskattas till 6ver 90 % av alla korsbandsoperationer i landet.
Data fran 2011 féreligger for nirvarande inte, dirfor har jamforelsen gjorts mot 2010. Socialstyrelsens
patientregister forefaller dock ha en osiker rapportering, eftersom en del privata vardgivare saknas helt
och oklarheter finns om validiteten avseende diagnos/operationskoder.

Vid matchning pa personnummer nivé ser vi att korsbandsregistret och patientregistret tillsammans
har 4 247 unika korsbandsoperationer. Det verkliga antalet ar omgjligt att uppskatta.

Okning av tickningsgraden av PROM-data (Patient Related Outcome Measures) ir en av de stora
kostnaderna for korsbandsregistret och vi foresprakar gemensamma satsningar pa exempelvis nationella
webbportaler.
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For att resultaten ska vara trovirdiga och anvandbara i forskningssammanhang, bor svarsfrekvensen vara
hog. Svarsfrekvensen for KOOS preoperativt, har dterigen 6kat nagot under 2011 jamfért med 2010.
Svarsfrekvensen for EQSD ér lagre jamfort med KOOS. KOOS och EQSD skall besvaras av patienterna
1,2 och § ar postoperativt.

Korsbandsregistret har for 2011 tilldelats 600 tkr av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) for

den I6pande driften. Registrets administration sker i samarbete med Capio Artro Clinic. Registret
finansierar en administrator pa S0 %. Cirka 7 000-10 000 enkiter skickas ut centralt varje &r med vanlig
post (E-brev) vilket innebir en portokostnad pa uppemot 200 tkr per ar. Registret forséker i méjligaste
man underhalla mailadresser och mobilnummer, i syfte att enkiterna i dessa fall kan initieras med ett
mail eller SMS och hinvisa till registrets hemsida for besvarande av enkéten. Ingen kostnadstickning och
finansiering finns i dagslaget f6r IT-drift, lokaler, statistikkonsulter och den arbetstid som bade register-
hallare, driftsansvariga for registret samt styrgruppen utfor. Detta arbete sker fortfarande helt och hallet
pa ideell basis. For 2012 har registret tilldelats 1200 tkr vilket ar mycket positivt for den framtida
utvecklingen och méjligheterna att bygga upp en stabil infrastruktur.

Majoriteten av korsbandsoperationerna i Sverige ersitts via DRG-systemet. En korsbandsoperation utan
komplikationer klassas som DRG-grupp 222. Denna grupp innehaller i stort sett alla kndoperationer
forutom kniartroplastiker. Detta innebr att alltifran en artroskopi i lokalbedévning med en sjilvkostnad
motsvarande S tkr till en komplicerad kniledsoperation med exempelvis broskscellstransplantation med
en sjilvkostnad motsvarande upp till 200 tkr ersitts med samma belopp. I den nationella viktlistan finns
ocksa en faktor 3 vid jamforelse av dagkirurgi med slutenvard. Fér DRG-grupp 222 innebir detta bero-
ende pd podngpris en ersittning i dagkirurgi pd mellan 10 och 185 tkr och i slutenvard pa mellan 30 och
4S tkr. Ungefirlig sjilvkostnad for en korsbandsoperation torde ligga runt 25 tkr. DRG-ersdttningen
bygger pa sjilvkostnader fran olika sjukhus och med den 6kade specialiseringen som skett de senare
dren sa foreligger med all sikerhet stora skillnader mellan de olika sjukhusens case-mix av operationer.
Som systemet nu fungerar styr inte ersittningen mot exempelvis 6kad dagkirurgi.

Manga privata vardgivare limnar inte heller ut sjilvkostnader med hinsyn till de upphandlingar som
sker. Om sa skedde skulle koparen ha full insyn i anbudsgivarens ekonomi vilket skulle dventyra upp-
handlingsprocessen. Ett "trubbigt” DRG-system kan ocksa pa sikt leda till att man viljer bort svarare
operationer p.g.a. otillricklig ersittning. Styrgruppen dr enig om att ersttningssystemet for knakirurgi



maste ses 6ver och differentieras mer avseende detaljniva och speciella krav (t.ex. reoperation) for
att uppna konkurrensneutralitet mellan vardgivare.

Under 2011 beslutades att inféra tva undergrupper inom DRG-grupp 222 - en f6r mer avancerad
kirurgi sasom korsbandskirurgi. Vi noterar med tillfredsstillelse att Socialstyrelsens DRG-ansvariga
horsammat vara 6nskemal.

Registerhallare under ar 2011 var Professor Li Fellinder-Tsai Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge.
Kontaktperson var Anna Pappas, Centrum for idrottsskadeforskning och utbildning, Karolinska
Institutet och Capio Artro Clinic. Styrgruppen bestod under 2011 av representanter fran olika regioner
i Sverige:

1. Docent och avdelningsdirektor, Johanna Adami, Karolinska Institutet och VINNOVA, Stockholm
Med dr Magnus Forssblad, Capio Artro Clinic och Centrum f6r Idrottsskadeforskning

och utbildning, Karolinska Institutet, Stockholm

Docent Richard Frobell, Lunds Universitet

Docent Joanna Kvist, Linkopings Universitet

Med dr Pir Herbertsson, Lunds Universitetssjukhus

Professor Jon Karlsson, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Professor Jiiri Kartus, NU-sjukvarden, Trollhittan/Uddevalla

Professor Kjell G Nilsson, Umea Universitetssjukhus, Umed

»
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Svenska korsbandsregistret IT-administreras av Capio Artro Clinic. Systemet finns i en Progress
miljo med bade en relationsdatabas i grunden tillsammans med en webbaserad 16sning for alla
anvindare (WebSpeed).

Korsbandsregistrets protokoll ar i det narmaste identiskt med de korsbandsregister som startats i Norge
(Juli, 2004) och Danmark ( Juli, 2005). En gemensam artikel publicerades 2009 (Acta Orthopaedica
2009; 80 (S): The Scandinavian ACL registries 2004-2007: baseline epidemiology Lars-Petter Granan,
Martin Lind, Magnus Forssblad, and Lars Engebretsen). Ett arbete ir publicerat 2010 i American
Journal of Sports Medicine: Sex Differences in Patient-Reported Outcomes After Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction: Data From the Swedish Knee Ligament Register. (Eva Ageberg, Magnus
Forssblad, Pir Herbertsson, Ewa Roos). Ytterligare ett arbete om broskskador i samarbete med det
norska korsbandsregistret ar publicerat 2011 och ytterligare en tva ars uppfoljning kommer att publi-
ceras under 2012. Ett antal forskarstudenter har under 2011 arbetat med fragor rérande registret vilket
styrgruppen ser med stor forvintan fram emot. Dessutom planeras ett antal avhandlingsprojekt
baserade pa registret.

Separata formella forskningsavtal har upprittats for samtliga projekt dir data fran registret har anvénts.

Ett 6kat bade nationellt och internationellt samarbete har initierats under 2011. Forskare fran Sahlgrenska
akademin har under 2011 genomfort ett antal registerstudier som presenterades i San Francisco februari
2012. Ett internationellt korsbandsméote genomfordes samtidigt med representanter for olika nationella

korsbandsregister i virlden.

Styrgruppen uppmanar och uppmuntrar alla medverkande kliniker att inkomma med ans6kningar
om forskningsstudier inom korsbandsregistrets ram.



Registret redovisar korsbandsrekonstruktioner i Sverige fran januari 200S. Informationen ar individ-
baserad och patientens personnummer visar automatiskt alder och kon. Diagnosen baseras pa manuellt
inmatade data. Under perioden 2005-2010 har 20 082 primira korsbandsrekonstruktioner och 1 248
revisioner registrerats frain sammanlagt 70 kliniker.

Primdra Revisioner
CAPIO ARTRO CLINIC 584 62
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 191 18
SODERSJUKHUSET 134 12
MALMO ALLMANNA SJUKHUS 128 9
NU-SJUKVARDEN 117 7
ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 116 11
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS 107 9
KAROLINSKA SJUKHUSET / ORTOPEDKLINIKEN 94 5
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA 87 2
KUNGSBACKA SJUKHUS 82 3
MOVEMENT MEDICAL 77 5
HELSINGBORGS SJUKHUS 75 3
KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 70 3
VRINNEVISJUKHUSET 70 4
HASSLEHOLMS SJUKHUS 64 1
SPORTS MEDICINE UMEA 62 3
ODENPLANS LAKARHUS 60 7
LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 59 8
ELISABETH SJUKHUSET 57 5
KALMAR SJUKHUS 56 4
ORTOPEDISKA HUSET 55 5
CAPIO LAKARGRUPPEN I OREBRO 51 5
MEDICIN DIREKT 50 5
GAVLE SJUKHUS 49 0
CENTRALLASARETTET VAXJO 48 2
MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 41 4
FALU LASARETT 41 0
FROLUNDA SPECIALISTSJUKHUS 38 2
SUNDERBY SJUKHUS 37 1
LANSSJUKHUSET RYHOV 37 1
LJUNGBY LASARETT 37 1
LIDKOPINGS SJUKHUS 34 0
LOWETS SPECIALISTMOTTAGNING 33 0
OSKARSHAMNS SJUKHUS 32 0
OREBRO USO 32 1
HOGLANDSSJUKHUSET 31 0
HUDIKSVALLS SJUKHUS 30 1
BLEKINGESJUKHUSET 28 1
VASTERVIKS SJUKHUS 27 2
NORRTALJE SJUKHUS 24 0
SODRA ALVSBORGS SJUKHUS 24 0
ALINGSAS LASARETT 24 2
DANDERYDS SJUKHUS 21 3
VARNAMO SJUKHUS/ORTOPEDKLINIKEN 20 0
KAROLINSKA/ASTRID LINDGRENS BARNSJUKHUS 20 0
PERAGO ORTOPEDKLINIK 17 2
LUNDBYSJUKHUS 17 0
SOLLEFTEA SJUKHUS 14 0
LAKARHUSET HERMELINEN 13 0
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Medelaldern for att genomga en korsbandsoperation ar 27 ar i hela riket. Detta kan man tolka som
att det inte enbart opereras unga idrottsaktiva utan dven nigot ildre personer med instabila knan.
Kvinnor opereras generellt vid ldgre alder 4n min, 26 respektive 28 ars dlder under bade ar 2010 och
2011. Den troliga forklaringen &r att kvinnor nar seniorniva inom bollsporter tidigare 4n mén och
dirmed utsitter sig for storre risker for en korsbandsskada vid yngre r. Man ér troligtvis ocksa aktiva
idrottare under en lingre tidsperiod dn vad kvinnorna ér.

Aldern vid revisionsoperation ar 2011 4r 24 &r for kvinnor och 29 &r for min. Det ir viktigt att notera
att kvinnor vid sa unga ar tvingas genomga en andra korsbandsoperation.
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Liksom i flera tidigare studier utférda i Sverige ar cirka 40 % av de patienter som genomgar korsbands-
operation kvinnor och denna fordelning kvarstar jimfort med tidigare ar. Ar 2009 utfordes 1 300 kors-
bandsrekonstruktioner hos kvinnor och 1 789 min, 2010 hos 1 366 kvinnor och 1 944 min och 2011
hos 1 415 kvinnor och 1 896 min.

Detta har stort intresse eftersom man samtidigt vet att kvinnor har en betydligt hogre risk for att raka
ut for en korsbandsskada dn mén. En forklaring kan vara ett mérkertal bland kvinnor som frivilligt
sanker sin aktivitetsniva, genomfor ett rehabiliteringsprogram och darmed aldrig genomgar kirurgisk
behandling for sin korsbandsskada. Dirfor dr det angelédget att i framtiden ocksa noggrant registrera
och félja de korsbandsskadade patienter som s6ker véard for sin skada men behandlas icke operativt.
Séledes har ingen storre forandring skett sedan 2009 med avseende pa konsférdelningen vid primar
korsbandsrekonstruktion.

Avseende revisionsoperationer, utfordes under 2009 110 sidana operationer hos min och 81 hos
kvinnor; ar 2010, 136 hos man och 88 hos kvinnor och 2011 122 hos min och 100 hos kvinnor.

Det forekommer siledes en 6vervikt av mén vid analys av antalet revisions operationer. Detta torde
vara det sanna behovet av revisioner, dd mén i storre utstrackning an kvinnor atergar till sin tidigare
aktivitetsniva. Glidjande &r att antalet revisioner av patienter med en ny korsbandsskada i det redan
opererade knit eller med otillfredsstillande resultat efter den forsta operationen ar relativt fa jamfort
med antalet primirt rekonstruerade patienter.

2000
1500 Primdra
1000 W Revisioner
500
0 - ] | i | I
Kvinnor Mdn | Kvinnor Mdn Kvinnor Man

2009 2010 2011

Fo6r bade min och kvinnor 4r fotboll den vanligaste aktiviteten relaterad till att korsbandsskada uppstar
och det ser likadant ut jimfért med tidigare ar. Ar 2011 var fotboll orsak till korsbandsskada hos 37 %
av kvinnor och hos 47 % av min. Den nist vanligaste aktiviteten relaterat till skada var utférsakning for
kvinnor och innebandy fér méin bade 4r 2010 och 2011.

Med tanke pa att fotboll dr den storsta orsaken till korsbandsskada ér det av stort intresse och virde
att det i Sverige pagar projekt med forebyggande trining av fotbollsspelande ungdomar.
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I Sverige liksom i flera andra lander utfér manga kirurger relativt fa korsbandsoperationer. Av de
svenska korsbandskirurgerna gor 70 % firre an 30 operationer per ar och néistan 35 % gor firre an tio
operationer per ar. 30 % gor mer dn 30 operationer per ar. Detta liknar frekvensen vid andra kliniker
internationellt.

Operationstiden f6r en fraimre korsbandsrekonstruktion har sedan 2008 varit cirka 75 minuter
for en primar operation och cirka 90 minuter for en revisionsoperation.

Antal operationer utfdérda per operatdr i grupper
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Tiden mellan skada och operation var f6r &r 2011 i medeltal 397 dagar i hela landet. Motsvarande tid

for &r 2008 var 402 dagar, ar 2009, 412 dagar och ar 2010, 432 dagar. Med andra ord verkar tiden mellan
skada och operation ligga kvar pa runt 400 dagar ar efter &r. Om man subgrupps analyserar med avse-
ende pd kon visar det sig att man och kvinnor hade i princip samma tid mellan skada och operation; 395
respektive 398 dagar ar 2011. Ar 2009 var motsvarande tid 445 dagar for min och 402 dagar for kvinnor.
Denna skillnad saknar sannolikt praktisk betydelse.

Norrlandsregionen har lingst tid mellan skada och operation ar 2011; ar 2009 och 2010 var det Hallands
lan. Vad detta beror pé dr svart att sdga, troligtvis dr det en slumpvis variation mer dn en verklig skillnad.

Det kan finnas flera anledningar till att tid mellan skada och operation dr mer én ett ar i medeltal men
fragan har inte formellt undersokts. M6jligen ér det sa att vi i Sverige anammar en behandlingsregim
dir de flesta patienter genomfor en icke operativ regim forst. Detta ligger helt i linje med den senaste
tidens diskussion angdende att korsbandsskadade patienter inte alltid behover opereras, utan kan bli
besvirsfria med hjilp av trining och aktivitets modifiering. En annan, mindre tilltalande anledning, kan
vara att manga patienter inte fingas upp via akutmottagningarna eller distriktslikarna efter sin skada.
Ett sadant scenario skulle innebira att en storre andel patienter forblir odiagnostiserade och dirmed
inte far adekvat rehabilitering eller operation i de fall detta dr nédvindigt redan i tidigt skede. En sidan
patientgrupp l6per sannolikt en kraftigt 6kad risk att drabbas av en ny vikningsepisod, mojligen med
allvarliga konsekvenser med risk f6r brosk- och meniskskador. Det ar inte 6nskvirt med en sa lang tid
mellan skada och diagnos, framfor allt inte f6r unga kvinnor som littare skadar om sig i det opererade
kni och dven i det motsatta knit.

Tid mellan skada och operation i dagar
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Andelen patienter som genomgér dagkirurgi dkar sakta och verkar ligga kvar pa runt 80 %. Ar 2008
utfordes i hela landet 74 % av korsbandskirurgin som dagkirurgi. Aren 2009 och 2010 ¢kade frekvensen
till 80 % och ar 2011, 82,4 %. I Skine opereras sedan flera ar 6ver 90 % av korbandsrekonstruktionerna
som dagkirurgi. En orsak till att operera i slutenvard skulle kunna vara om linga avstind i regionen
medverkar till att patienterna inte kan skickas hem samma dag. Detta motsigs dock av att Norrland

inte utmarker sig med ligre andel dagkirurgi. Det far nu uppfattas som att det ar helt etablerat att kors-
bandskirurgi kan och bor utféras som dagkirurgi i mesta mojliga man.



14 Andel dagkirurgi i olika regioner
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Substansrupturer i det frimre korsbandet hos barn med 6ppna tillvixtzoner anses 6ka. Den arliga inci-
densen har tidigare uppskattats till 0,5/10 000 barn under 15 ar, men den kan ha férdubblats. Orsaken
ar inte klarlagd men en 6kad medvetenhet om att &ven barn kan drabbas av skadan, forbittrad magnet-
kameradiagnostik, samt allt hogre prestationskrav inom den organiserade barn- och ungdomsidrotten,
har nimnts som férklaringar. Aven de associerade meniskskadorna vid korsbandsskador tycks 6ka i
antal vid en historisk jamférelse. I en svensk studie frin 1996 pa barn under 15 ar hade 21 % menisk-
skada vid diagnostillfillet for korsbandsskadan och 31 % vid operation.

Nittiofem frimre korsbandsrekonstruktioner pa barn under 15 ar utférdes under 2011 i Sverige och de
utgjorde 3% av samtliga operationer. Fyra patienter var under 12 ar. I Stockholmsomradet utfordes 37
operationer (ALB/Capio Artro Clinic, 34 st. Odenplans likarhus, 3 st). I Géteborgsomradet utfordes
11 operationer (Sahlgrenska, 8 st. Orthoscenter/IFK kliniken 3 st), i Umea 9 operationer (Norrlands
universitetssjukhus, 6 st. Sports Medicine Ume3, 3 st), och vid MAS/Skanes Universitetssjukhus ut-
fordes 8 operationer. Nitton av operationerna utfordes vid enheter som gor 1-2 operationer per ar.
Antalet utforda operationer 6kar successivt Gver aren, se diagram.

Hilften av patienterna hade meniskskador (47 %), och hilften av dessa suturerades (46 %). Flickor ut-
gjorde 61 % av patienterna. Olycksorsaken har en likartad fordelning mellan pojkar och flickor. Fotbollen
dominerade och stod fér 59 % av olycksfallen. Direfter kommer innebandy (9 %), handboll (8 %) och
alpin/telemark (7 %).

Antal opererade patienter <15 ar, 2005-2011
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Dubbeltunneltekniken minskar ytterligare som operationsmetod i Sverige. Under 2011 utférdes endast
43 stycken vilket motsvarar 1,3 %. Motsvarande antal f6r 2010 var 81 respektive 2,4 %. Andelen dag-
kirurgi kade till 82,4 % 2011 (79,6 % 2010). Trombosprofylax ges vid 35 % av alla operationer.
Antibiotika profylax ges i princip vid samtliga operationer.

Allt sedan korsbandsregistret startade 2005 har hamstringsgraft dominerat. Den kan anvindas enbart
med semitendinosus eller enbart med gracilissenan och da dubbleras, tre- eller fyrdubbleras. Det gar
ocksa att anvinda bade semitendinosus och gracilis som da till och med minst kan sexdubblas.

For varje ar som har gitt har hamstringssenorna anvints allt mer och fran att andelen varit 82 % 2005

ir den idag uppe i 98 %. Detta visar troligen att det ar ett enklare graft att anvinda f6r operatéren och att
det inte foreligger nagon skillnad i resultaten mellan de tvd metoderna. Den storsta anledningen idag till
att anvinda patellarsena ér revision da patienten redan har blivit opererad med hamstringssena vid den
primira rekonstruktionen. Patellarsenegraft anvinds alltsa mest vid revisionsoperation. Hirmed finns
en risk att nya korsbandsoperatérer inte lir sig anvindning av patellarsena.

Allograft som primir rekonstruktion 4r fortfarande ovanligt i Sverige. Under 2008 anvindes 9 allograft,
2009 anvindes 15 allograft, 2010 anvindes 30 allograft och 2011 anvindes 30 allograft vid primar frimre
korsbandsrekonstruktion. Anvindningen styrs sannolikt av att priset for allograft ar cirka 10 000 kr per
styck. Allograft anvinds i relativt stérre omfattning vid revisionsoperationer och multipla ligaments-
rekonstruktioner (knéluxationer). Vid 23 av 222 revisionsoperationer anvindes allograft jimfért med
88 patellarsenegraft och 91 hamstringsgraft.

Graftval 2005-2011
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Hir dominerar fortfarande skruvfixationen som ater har 6kat i omfattning. Vanlig interferensskruv
ar mest anvand, men resorberbara skruvar och AO-skruven har ocksa 6kat. Ibland forstirks inter-
ferensskruven med marla eller osteosutur nedanfor skruvfastet.
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Topp 6 Fixation Tibia Hamstringsgraft
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Hir har skett en stor forindring under aren. Tidigare var resorberbara tvirfixationsstift (exempelvis
Rigidfix) den mest anviinda fixationen i femur men idag ir den klart mest anvinda fixationen kortikal-
platta (exempelvis Endobutton). Kortikalplatta har 6kat varje r och sedan 2008 har den 6kat fran

37 % till 59 % for femurfixationer. Anledningen till 6kningen ar att den ar enkel att anvinda och kan
anvindas utan ngra riktinstrument. Den kan sittas genom medial portal och operatoren ir ej bunden
till tibiakanalen som vid transtibial metod.

Topp 6 Fixation Femur Hamstringsgraft
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I korsbandsregistret finns sammanlagt 1248 revisioner registrerade under dren 2005-2011.

Av de patienter som primirt opererades under aren 2005-2011 har sammanlagt 579 genomgatt en
revisionsoperation med en ny korsbandsrekonstruktion. Detta innebir att 669 revisioner har utforts
pa patienter som primért opererats fore 2005.

Figuren nedan visar tidpunkten for primar- respektive revisionsoperation. Av de patienter som opere-
rades under registrets tva forsta r, 2005 och 2006 har nu 4,8 % respektive 3,7 % genomgatt en revi-
sionsoperation. Revisionsfrekvensen ér fortfarande hogst under de tva forsta dren efter primaropera-
tionen. Den totala revisionsfrekvensen for hela perioden ar 2,9 %. For patienter 20 &r och yngre dr
motsvarande revisionsfrekvens 4,3 %.
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Av de patienter som dr opererade under 2005-2011 har 2,6 % 4ven blivit korsbandsopererade pa mot-
satta sidan. FOr patienter 20 ar och yngre dr motsvarande revisionsfrekvens 4,1 %. Ju lingre tid sedan
ursprungsoperationen desto hogre frekvens. Av de som opererades 2005 har 6 % opererats pa motsatta
sidan. For patienter 20 ar och yngre 4r motsvarande frekvens 10,1 %. Sedan 2005 ir frekvensen for
antingen revisionsoperation i samma kni eller operation i motsatt kna ar 8,4 %. For patienterna som
opererades 200S dr motsvarande virde 17,6 %.
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ar for operation av motsatt knd

I gruppen kvinnliga fotbollsspelare mellan 15-18 &r har mer dn 26 % av de som primart opererats
under 2005 genomgatt ny operation antingen i samma kni eller i det motsatta. I en enkitstudie riktad
till denna grupp framkom att ytterligare ca 8 % valt att ej opererats pa nytt. Den sammanlagda risken
for en ny skada dr saledes sa hog som 6ver 30 %.
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KOOS ir ett knéspecifikt instrument for att virdera patientens uppfattning om sina knian och kni-
relaterade problem. Instrumentet utvirderar fem aspekter: smarta, andra symtom som svullnad, led-
rorlighet och mekaniska symtom, funktionsnedsattning vid dagliga aktiviteter, funktionsnedsittning
vid idrott och fritidsaktiviteter, samt knirelaterad livskvalitet.

Fore operationen har patienterna en nedsittning i den sjilvskattade funktionen. Vi ser en klar forbittring
av sjilvskattad 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 uppnér normal funktion ett, tvé eller fem ar efter operation. De storsta skillnaderna
mellan patienterna f6re och efter operation och referensgruppen, ér i aspekterna "funktionsnedsittning
vid idrott och fritidsaktiviteter”, samt "knarelaterad livskvalitet”. Resultaten for 2011 skiljer sig inte
markant fran tidigare ars resultat.

KOOS (2005-2011)
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Symtom Smdrta ADL Funktion |Livskvalitet
--Preop (n=13170) 69,9 74,5 84,1 41,6 33,5
=1 4r (n=10689) 77,9 84,9 91,8 65,1 59,1
2 dr (n=6753) 78,5 84,9 91,3 65,5 61,0
5 dr (n=22441) 81,2 86,4 92,0 67,6 64,5
Ref-grupp 92,8 97,4 97,9 94,6 95,2

I rapporten presenteras ett antal jimforelser mellan olika grupper med hjilp av KOOS- och EQSD-
data. Vi har dock valt att inte presentera statistiska analyser da skillnaderna ar relativt sma, men med
hansyn till materialets storlek kan de vara statistiskt signifikanta. En kliniskt relevant skillnad i KOOS
brukar uppskattas till mellan 5 och 10 poing. Som lisare av rapporten kan du sjilv bedéma eventuella
skillnader i outcome.

Hilsorelaterad livskvalitet dr forsimrad hos patienterna fore och ett, tva samt fem ér efter ACL-rekon-
struktion ("UK EQSD index tariff” skattning 0,69-0,83) jimfért med referensvirde fran en svensk
population i alder 20-40 ("UK EQSD index tariff” skattning mellan 0,88 och 0,89) (Burstrém et al
2001) samt jimfért med en fotbollspopulation ("UK EQSD index tariff” skattning 0,90, n=92).

Fran figurerna nedan, ser man att bade index och sjilvskattad halsa forbittras efter operationen.
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Vid revisionskirurgi ses en forbittring i KOOS, dock inte i lika hg grad som vid primér rekonstruktion.

KOOS vid revisionskirurgi
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Symtom Smdarta ADL Funktion |Livskvalitet
--Preop (n=771) 73,8 68,4 82,1 40,0 31,2
=1 3r (n=651) 77,7 71,3 85,4 49,9 44,7
2 ar (n=379) 77,3 71,3 85,7 50,4 45,9
5 4dr (n=108) 76,7 70,0 86,5 49,1 48,8

Detta framgar tydligt av nedan graf dér vi jimfor priméra rekonstruktioner med revisioner och

KOOS 1 ar.
KOOS - 1 d4r primdra vs revisioner
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Subjektiv knifunktion och halsorelaterad livskvalitet skiljer sig ej mellan kvinnor och mén.

KOOS - kvinnor (2005-2011)

Preop (n=5852), 1dr (n=4859),
24r (n=3270), 5dr (n=1042).
=Man:

Preop (n=6949), 1dr (n=5512),
2ar (n=3431), 54ar (n=1112).
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-~ Preop (n=5689) 69,1 73,2 84,1 39,1 32,7
= 1 ar (n=4967) 76,9 83,9 91,6 62,8 58,4
2 ar (n=3301) 77,8 83,9 91,2 63,4 60,0
5 ar (n=1076) 80,5 85,7 92,0 65,4 63,0
KOOS - mdn (2005-2011)
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> Preop (n=7476) 70,4 75,5 84,1 43,4 34,2
=+ 1 ar (n=5721) 78,7 85,7 91,9 67,1 59,7
2 ar (n=3452) 79,3 85,9 91,5 67,4 62,0
5 ar (n=1165) 81,8 87,1 92,1 69,6 66,0
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Patientrapporterad knifunktion och halsorelaterad livskvalitet skiljer sig ej vid jamférelse mellan de
huvudsakligt anvinda grafterna (patellarsena och hamstringssenor). Hir ar det dven viktigt att pipeka
att antalet operationer med patellarsenegraft dr enbart 2 % av alla genomforda operationer vilket gor
att resultatet bor tolkas med forsiktighet.

KOOS - patellarsenor (2005-2011)
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--Preop (n=677) 69,4 74,8 83,8 40,6 33,8
=1 dr (n=826) 76,7 82,7 90,2 57,7 56,2
2 dr (n=651) 76,7 83,3 90,3 59,1 58,6
5 ar (n=357) 79,6 85,2 90,7 62,8 61,6
KOOS - hamstringssenor (2005-2011)
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EQ5D-Index férdelat pa graft (2005-2010)
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=Hamstringssenor:

5 4&r

Preop (n=11882), 1ar (n=10035),

2ar (n=6515), 5ar (n=2085).

EQ5D-VAS férdelat pa graft (2005-2010)

60—

50—

40—

30—
0

Preop 1 4ar

2 ar 5 ar
Patellarsenor:
Preop (n=620), 1ar (n=731),
2dr (n=634), 5ar (n=338).
= Hamstringssenor:

Preop (n=11460), 1ar (n=9396),
2ar (n=6355), 5ar (n=2077).

Baserat pa KOOS data fran registret ett och tva &r efter operation syns en méjlig klinisk relevant skillnad

i delskalan "sports and recreation function” till f6rdel for operation med hamstringssena jamfért med

patellarsena. Vi ser dock ingen relevant skillnad i de andra delskalorna av KOOS. Det foreligger ingen

skillnad i KOOS preoperativt. Jamfor vi exempelvis kvinnor och min mellan 20 och 30 ar ser vi att

patellarsena kan vara ett alternativ.

KOOS 1 4r - alla patienter

100
S ———
60 \‘-‘.
40 —_—
20
0
Symtom Smarta ADL Funktion |Livskvalitet
- Preop patellarsena (n=677) 75,2 69,6 84,2 40,9 33,8
= 1 4r (n=826) 82,7 76,6 90,2 57,6 56,2
Preop hamstringssena (n=12801) 74,4 69,9 84,3 41,8 33,5
1 &r (n=10331) 85,1 78,0 91,9 65,8 59,4
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KOOS 2 ar - alla patienter

100
30 M
”\, .
60 ) ———
40 %
20
0
Symtom Smdarta ADL Funktion |Livskvalitet
- Preop patellarsena (n=677) 75,2 69,6 84,2 40,9 33.8
= 1 3&r (n=651) 83,3 76,7 90,3 59,1 57,6
Preop hamstringssena (n=12801) 74,4 69,9 84,3 41,8 33,5
1 &r (n=6570) 85,2 78,9 91,6 66,4 61,5

KOOS 2 ar - kvinnor 20-30 ar

100
80 é:%.\\
60 \\t\ -
40 —
20
0
Symtom Smdrta ADL Funktion |Livskvalitet
< Preop patellarsena (n=48) 77,7 72,1 87,7 42,6 36,3
=2 4r (n=84) 84,9 76,3 92,7 59,2 59,9
Preop hamstringssena (n=1639) 70,2 69,0 84,8 39,1 33,1
2 &r (n=837) 84,3 78,2 92,1 64,9 60,5

KOOS 2 4r - mdan 20-30 a&r
100

80 \\%
60 \\. .

40 B ———
20
0
Symtom Smdarta ADL Funktion |Livskvalitet
“Preop patellarsena (n=236) 77,1 69,9 85,8 443 35,1
=2 3r (n=174) 83,4 77,0 91,0 61,2 58,0
Preop hamstringssena (n=2968) 76,0 70,7 85,2 44,6 34,6
2 ar (n=1228) 85,3 78,1 91,4 66,9 60,3
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Majoriteten av patienterna genomgar rekonstruktion av det frimre korsbandet i aldersgruppen 16-35

ar. Trots det ojimna antalet patienter i varje dldersgrupp skiljer sig varken den subjektiva knifunktionen

eller den halsorelaterade livskvaliteten mellan dldersgrupperna.

KOOS 1-15 ar 2005-2010

100
/ = -
60 \\ -
40 e
20
0
Symtom Smdrta ADL Funktion |Livskvalitet
= 1 3r (n=353) 83 91 96 79 68
2 &r (n=217) 82 89 96 77 68
5 34r (n=64) 80 90 96 72 64
KOOS 16-25 ar 2005-2010
100
7/-'
%0 - l://\ \
20
0
‘ Symtom Smérta ADL Funktion |Livskvalitet
- Preop (n=6219) 70 75 86 45 35
=+ 1 3r (n=4765) 77 85 92 66 58
2 dr (n=2953) 76 84 91 64 58
5 &r (n=907) 80 86 93 68 62




KOOS 26-35 4r 2005-2010

100
B e — ~_
h \\\\\> L
40 —
20
0
Symtom Smérta ADL Funktion |Livskvalitet
- Preop (n=3234) 71 75 84 41 33
= 1 3ar (n=2616) 78 85 92 65 60
2 ar (n=1664) 80 86 92 67 63
5 4r (n=609) 84 88 93 70 68

KOOS 36-45 ar 2005-2010

100
80 h//\\
60 L — -
40 <
20 —
0
Symtom Smarta ADL Funktion |Livskvalitet
- Preop (n=2135) 68 72 79 34 30
= 1 3r (n=1903) 77 83 89 60 59
2 4ar (n=1239) 80 85 90 65 63
5 4r (n=449) 82 86 90 65 66
KOOS 46- ar 2005-2010
100
80 '_‘//'_
60 — 3 -
40 <~
20
0
Symtom Smarta ADL Funktion |Livskvalitet
- Preop (n=668) 67 70 76 30 28
= 1 3r (n=618) 79 84 89 59 61
2 ar (n=399) 81 86 89 62 66
5 4r (n=130) 85 87 90 67 70
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EQ5D-Index fdrdelat i dldersgrupper
(2005-2011)

EQ5D-VAS fordelat i aldersgrupper

(2005-2011)

1,0 100
0,9 90
0,8 —] — 80
0,7 — — 70+ — —
0,6 — — 60 — —
0,5+ — — 50+ — —
0,4+ — — 40+ — —
0,3+ — — 30+ — —
0,2 — — 20 A — —
0,1 — — 10 | — —
0,0 1
ANTAL Preop 1 ar 2 ar 5 4ar ANTAL Preop 1 4ar 2 ar 5 ar
1-15 &r | 363 337 217 60 1-15 &r | 348 300 211 59
m16-25 dr| 5802 | 4636 2925 872 m16-25 dr| 5602 | 4377 2846 868
W26-35 4r| 2994 | 2538 1657 586 W 26-35 ar| 2891 2378 1620 585
m36-45 dr| 1964 | 1856 1236 435 m36-45 dr| 1892 1722 1211 434
46- dr 610 591 384 120 46- dr 587 549 374 120

Rékning paverkar utfallet av KOOS negativt. Savil fore (p<0,001), som 2 ér efter (p<0,01) en kors-
bandsrekonstruktion uppvisar rokare signifikant simre virden i alla dimensioner av KOOS. Av praktiska

skal omfattar den statistiska analysen av rokare endast patienter inkluderade fram till slutet pa av 2010.
KOOS virdena i tabellen nedan giller dock alla patienter fram till slutet av 2011.

Att rokning paverkar alla former av operationsresultat negativt 4r kint sen linge, bade avseende sar-

lakning och t.ex. resultatet efter kna- och hoftproteskirurgi. Med stod av resultat fran registret bér man

aktivt informera patienter om vikten av rokstopp fore en korsbandsrekonstruktion.

KOOS - rokare/ej rokare

100
— *;\\F
60 — —
40 <
20
0
Symtom Smarta ADL Funktion |Livskvalitet
“Preop rokare (n=357) 68,2 65,1 77,4 32,9 30,3
=2 4r (n=146) 82,1 76,8 88,5 59,9 58,0
Preop ej rdkare (n=5390) 75,8 71,5 85,7 43,1 34,4
2 dr (n=2590) 86,6 80,1 93,0 68,3 62,7
I tabell 2 = Preop <100 (n=426) 14r (n=416) Preop > 500 op (n=7749) 1 4r (n=6336)



KOOS ligger hogre bade preoperativt och vid 1 &r pa kliniker som under perioden opererat minst

500 operationer jamfort med de som opererat mindre 4n 100. Det foreligger ingen skillnad i

KOOS-6kningen.

KOOS 1 ar
100
60 |
40
20
0
Symtom Smdrta ADL Funktion |Livskvalitet
- Preop <100 op (n=426) 72,9 68,6 82,4 38,3 29,9
= 1 3r (n=416) 81,9 75,6 89,8 60,1 53,9
Preop >500 op (n=7749) 74,2 70,2 84,3 41,8 33,4
1 dr (n=6336) 85,2 78,3 91,9 65,7 59,2

Resultat efter korsbandsrekonstruktion ir likartad mellan kénen. Tiden fran skada till operation har

minskat for bide mén och kvinnor sedan 2008. Fordelningen mellan konen vid primar korsbands-

rekonstruktion &r 2011 visar en 6vervikt for min; 57 % min och 43 % kvinnor. For revisioner var

andelen 55 % respektive 45 %. Aldersdistributionen mellan kénen ir olika. En bidragande orsak

skulle kunna vara skillnad i fysisk aktivitet mellan kdnen vid olika &ldrar, framfor allt for att kvinnor

ir aktiva inom elitidrott i yngre alder. De tre aktiviteter ddr andelen skadade skiljde sig mest mellan

min och kvinnor var gymnastik (77 % kvinnor), dans (75 % kvinnor) och handboll (65 % kvinnor).
Motsvarande tre aktiviteter var for min enduro (96 % min), ishockey (90 % min) och snowboard

(72 % min). Bland kontaktidrott inom bollsport var andelen kvinnor: min 59:41 inom basket, 64:36
inom handboll och 37:63 inom fotboll. Inom racketsporter var fordelningen 50:50. Se vidare diskussion

betriffande konsaspekter i ovan avsnitt "Konsrelaterad skattning av knafunktion vid korsbandsskada”
och "Utfall av funktion och livskvalitet i férhallande till kén”.
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Korsbandsregistret startades 2005 och har nu 6ver 90 % tickning av alla korsbandsoperationer som
utfors i Sverige. Korsbandsrekonstruktionen forbattrar bade funktion och knirelaterad livskvalitet, men
begrinsning kvarstar dven efter frimre korsbandsoperation och patienterna uppnar inte samma funktion
som hos en oskadad aldersmatchad population. Sjilvrapporterade patientupplevda kvalitetsindikatorer
visar att patienterna upplever en sinkt livskvalitet efter skadan och att den framfor allt ar relaterad till
begrinsad knirelaterad livskvalitet.

Ett antal forbattringsprojekt diskuteras i styrgruppen och ar nédvindiga for att forbattra behandlingen
av korsbandsskadade patienter i Sverige. Det hogst prioriterade projektet ar att forvandla korsbands-
registret fran ett operationsregister till ett diagnosregister. Redan nu finns méjligheten att registrera
icke-behandlade patienter med korsbandsskada, men stora anstringningar maste goras for att 6ka
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 for korsbandskirurger
i Sverige, inte minst for de som utfor firre 4n tio ingrepp arligen.

En viktig slutsats fran de analyser som gjorts under aret ar att rokning paverkar utfallet av en frimre kors-
bandsrekonstruktion negativt. Styrgruppen foreslar darfor att patienten bor informeras om rékningens
negativa inverkan innan en eventuell operation.

Det nationella korsbandsoperationsregistret samverkar med 6vriga ortopediska samt dven med ett antal
ovriga kvalitetsregister (t.ex. gynoperationsregistret). Mélsittningen ar att medverka i forenklade teknik-
er for insamling och édterféring av data. Styrgruppen for korsbandsregistret tackar for ett gott samarbete
under det gingna dret. Det 4r uppenbart att samarbete avseende uppféljning 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.
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