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Forord

Incidensen av frimre korsbandsskada har rapporterats fran flertal studier med ett intervall pa 32-70/
100 000 invanare/ar. Firska svenska studier som utgar fran populationsbaserade nationella data har visat
att incidensen ligger pé cirka 80/100 000 invanare/ér. Frimre korsbandsskada ar en allvarlig kniskada,
som ofta bidrar till att unga manniskor inte kan fortsitta med tungt arbete eller idrott pA motions- eller
elitnivd om adekvat behandling uteblir. Oavsett primér behandling har undersokningar visat att omkring
50 % av patienterna uppvisar radiologiska tecken pa kniledsartros inom 10-15 ér efter den initiala

skadan.

Behandling kan ske kombinerat med enbart rehabilitering eller med operation (frimre korsbands-
rekonstruktion) som foljs av rehabilitering. Man riaknar med att ungefér hilften av alla korsbandsskador
inte opereras av olika anledningar. Cirka 80 skadade arligen per 100 000 invanare i Sverige skulle med-
fora att ca 5800 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 ar pa grund av
komplikationer, framf6r allt pa grund av menisk- och/eller broskskada, rorelseinskrankning eller

svikt av det rekonstruerade korsbandet. Resultaten efter omoperation dr nagot sdmre 4n efter forsta-
gangsoperationen. Goda resultat har redovisats pa kort sikt efter forstagangsoperation, men det finns
endast fa studier som dr randomiserade eller har en ling uppfoljningstid. Antalet operationer per opera-
tor dr ojamnt fordelat och cirka 40 % av alla operatérer gor firre 4n tio operationer per ar. Det finns dock
en trend mot ett 6kat antal operationer per operator sedan korsbandsregistret startade 2005.

Korsbandsregistret var inledningsvis ett operationsregister men forsoker 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 opererativ behandling finns i denna arsrapport. Vi arbetar med att f6rsoka involvera
fysioterapeuter mer i arbetet och planerar att i samband med byte av IT-plattform &ven frbattra
hemsidan f6r uppféljning efter operation och rehabilitering.

Malsdttning & mdluppfyllelse

Den 6vergripande maélsittningen for registret ar att verka for ett forbattrat omhéindertagande
av individer med frimre korsbandsskada.

Behandling

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

En frimre korsbandsskada bor i samtliga fall behandlas med strukturerad och for indamalet vil upplagd
rehabilitering. I &tminstone SO % av fallen kravs dven kirurgisk stabilisering av den skadade knileden for
att tillgodose patientens behov av knifunktion (Frobell et al 2010 & 2013) men det ir inte vetenskapligt
klarlagt vilka individer som behover vilken behandling. Sannolikt medf6r aterging till en hog aktivitets-
niva inom framfor allt kontaktidrotter (sasom fotboll, handboll & innebandy) ett 6kat behov av
kirurgisk behandling.

Huvudindikationen for en frimre korsbandsrekonstruktion dr 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

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



Framre korsbandsskada

Under perioden 2005-2010 var registret enbart ett operationsregister och saledes var tickningsgraden
tor icke-operativt behandlade patienter obefintlig under denna period. I databasen fanns per den
31.12.201S5 3398 patienter som registrerat en fraimre korsbandsskada innan beslut om behandling.

Av dessa 3 398 patienter har 730 senare blivit opererade. Under 2015 registrerades 730 initialt icke-
opererade patienter. En uppf6ljning pd de patienter som ej opererats presenteras senare i arsrapporten.

Registrering efter skada

Ett samarbete med en Géteborgsgrupp under ledning av Professor Roland Thomeé har pagatt sedan
ett antal ar med avsikten att 6ka svarsfrekvensen for opererade patienter samt inkludera uppfoljning
av behandlande fysioterapeut. Ett stort antal enkiter insamlas via denna forskningsgrupp vilket 6kat
svarsfrekvensen.

Framre korsbandsrekonstruktion

Det finns idag cirka 80 kliniker i Sverige som bedriver ortopedisk vard. Av dessa har 70 (67 under
2014) rapporterat till korsbandsregistret att de utfor korsbandskirurgi under 2015. Uppskattningsvis
tacker korsbandsregistret 6ver 90 % av alla korsbandsoperationer i landet efter samkorning mellan
korsbandsregistret och Socialstyrelsens patientregister.

Validitet for inmatade data

Patientrapporterade data kan inte valideras retrospektivt men antas vara valida da det ar patienten
sjalv som registrerar.

Kirurgiska data matas in av operator och malsittningen fér svenska korsbandsregistret ar att minst
95 % av all inmatad data direkt stimmer 6verens med patientjournal och operationsberittelse.
Vi utférde 2014 genomfort en valideringsprocess av data som matades in under 2012.

Elva kliniker valdes ut och hos varje klinik identifierades S0 konsekutiva operationer fran 2012-03-01.
En inmatning av valideringsdata gjordes for alla registervariabler med hjilp av data fran journalhand-
lingar i 581 individuella fall. Valideringsdata jamfordes med existerande registerdata och skillnader
utvirderades.

Tackningsgraden, d.v.s. andelen av de 581 studerade fallen som aterfanns i svenska korsbandsregistret
var 90 %. Drygt hilften av de saknade fallen berodde dock pa ett administrativt misstag pa en enskild
klinik som uppticktes innan studien paborjades.

Overensstimmelsen mellan registerdata och valideringsdata var i allminhet god (flertalet variabler ver
97 %). De fall dir 6verenstimmelsen var simre dn 97 % (18 variabler) och nagra nyckelvariabler med
bittre verensstimmelse analyserades mer detaljerat. I de flesta fall kunde enkla forklaringar hittas vilket
bekriftade variabelns relativa palitlighet.

Dock kunde inneboende problem med vissa variabler noteras (t.ex. operationstid och skadedatum)
vilket gor att limpligheten i att anvinda dessa data i forskningssyfte kan ifrigasittas. Genom att for-
bittra definitioner, eliminera uppenbara felkillor, modifiera variabelns uppbyggnad eller forenkla
inmatningsalternativen kan tillforlitligheten i problemvariablerna sannolikt forbattras.

Resultatet av valideringsprocessen kommer att publiceras i vetenskaplig tidskrift och styrgruppen
kommer att diskutera framtida forandringar av variabelstrukturen i registret.

Spridning av registerdata och resultat

Mialsattningen ér att registerdata skall vara litt tillgangligt for alla vardgivare samt att registrets
drsrapport skall na ut till landets samtliga kliniker med ortopedisk verksamhet. Vi stravar dven efter
internationell spridning av drsrapporten genom 6versittning av arsrapporten och deltagande i olika
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
Oversattes arsrapporten fOr forsta gangen till engelska och fick stor uppmarksamhet internationellt.
Styrgruppen planerar dven en engelsk 6versattning for arsrapporten 2015.

Framtidsvision for
svenska kvalitetsregistret

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

En framre korsbandsskada orsakar allvarliga konsekvenser for den drabbade individen. Pa 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 aterfir manga individer en tillfredsstillande knifunktion med hjilp av
béada behandlingsmetoderna men det saknas kunskap om vilka individer som bér undvika kirurgisk
behandling och vilka som behover densamma. Det finns idag heller inga 6vertygande vetenskapliga
beldgg for att ndgondera behandlingen reducerar risken for 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 framging och anvindbarhet 4r dess tickningsgrad, savil avseende baslinje-
data som uppfoljningsdata. Det foreligger idag en god tickningsgrad avseende de frimre korsbands-
rekonstruktioner som gérs i landet (ca 90 % vid jamférelse mot patientregistret) men denna siffra
behéver konfirmeras i en separat valideringsprocess som vi kommer att presentera under det kommande
dret. Det finns diremot ett stort utrymme for forbattring avseende patientrapporterade uppf6ljningsdata
dar drygt halften av alla patienter inte svarar efter S ar.

Driften av databasen sker av Capio Artro Clinic pa uppdrag av Karolinska universitetssjukhuset i egen-
skap av registerédgare. Ett framtida samarbete med 6vriga ortopediska register dr en framtidsvision som
styrgruppen staller sig positiv till. Ett byte av IT-plattform sker under 2016 da 4ven patienterna och
fysioterapeuter kommer erbjudas en ny web plattform.

Forbdattringsomrdden och atgdrder

Inklusion av alla skadade individer oavsett behandling

Registret ir fortfarande ett operationsregister dven om ambitionen under flera ar varit att inkludera
dven icke-opererade individer med fraimre korsbandsskada. Under 2012 skapade vi en broschyr
med information om registret som ska limnas ut till alla patienter som diagnostiseras med fraimre
korsbandsskada. Broschyren innehaller férutom generell information till den skadade dven en upp-
maning om att anmala sig till registret via vir webportal. Hemsidan har uppdaterats med mojlighet
att registrera sig som patient med bekriftad diagnos.

Nyligen publicerade incidens data visar att ca 40-50 % av alla individer med frimre korsbandsskada
behandlas utan operation. Vi avser inom ramen for detta projekt kontakta specialiserade rehabenheter
for att utvirdera mojligheten om registrering av patienter via behandlande fysioterapeuter. Var mal-
sdttning 4r att involvera dessa fysioterapeuter som uppgiftslimnare pd samma sitt som operatorerna



gjort hittills. Detta bor innebira en 6kad mingd information om specifik kndfunktion och eventuell
dtergang i idrott men framfér allt 6ka inflodet av patienter som nyligen skadat sig och som behandlas
utan operation.

Preoperativa patientrapporterade data

For de patienter som opereras har frekvensen av egen inmatning av patientrapporterade data innan
operation ar nagot &ver 70 %. Skillnaden mellan olika kliniker ar stor men Capio Artro Clinic har
fortsatt hogst rapportering av patientrapporterade preoperativa data (> 95 %). Styrgruppen har till

sitt forfogande en koordinator med uppgift att kontakta samtliga kliniker for att undersoka hur vi kan
forbittra dessa inmatningar. Arbetet dr pagaende och styrgruppen har goda féorhoppningar 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 f6rsikringsbolag att stilla krav pa att dels deltaga 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.

Kvalitet pa inmatade data

I dagslidget matas registerdata in av patient (patientrapporterade data) och operatédr (operationsdata)
och vi forlitar oss pa registratorns noggrannhet vid inmatning. Den nyligen genomférda valideringen
har pévisat en generellt god kvalitet p4 inmatade data (majoriteten med mer &n 97 % Gverensstimmelse
mot journaldata), men dven identifierat variabler med simre kvalitet. Styrgruppen har under 2015 gatt
igenom samtliga variabler for att underlitta registrering samt ta bort variabler med lag tillf6rlitlighet.
Detta kommer verkstillas i samband med plattformsbyte hosten 2016.

Bortfall

Svarsfrekvensen for patientrapporterade data vid samtliga uppfoljningsbesok ar lag, dven om vi ser en
trend till forbittring. Vi har genom QRC Stockholm gemensamt initierat projekt for att ka patienternas
svarsfrekvens. Uppféljningsdata efter tva och fem ar har dock fortsatt 1ag svarsfrekvens (ca 50 % resp

40 %). Glidjande nog gav 10 &rsuppféljningen for 2005 ca 40 % svar. En ytterligare pAminnelse kommer
skickas ut under 2016 for 10 arsuppfoljningen. Uppféljning av patientrapporterade data sker fortsatt
genom riktade utskick till patienternas hemadress via konventionell post vid ett, tva, fem och tio ar efter
operation. Styrgruppen undersoker mojligheten att registrera dessa data via internet for att underldtta
hanteringen av data och for att reducera den tid det tar att fylla i uppgifterna for patienten. Atgirder
sasom mojligheten att anvinda sociala medier eller mobila applikationer for att behalla 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 minskning av bortfallet har fortsatt hog prioritet.

Forbattringsseminarium

I samarbete med QRC Stockholm planeras under 2016/2017 forbittringsseminarium med utvalda
kliniker. Under hosten kommer ett pilotprojekt inledas dar 4-S kliniker triffas for att diskutera
forbattringsutrymme utefter data i korsbandsregistret.

Varje operator kan sjilv bearbeta avidentifierade data i registret med statistikfunktioner, som ar inlagda
pé webbsidan och dven gora berdkningar pa olika variabler.

Tackning och svarsfrekvens

Socialstyrelsen registrerade 3 835 korsbandsoperationer (bade primira och revisioner med
operationskod NGE41) under 2014. I korsbandsregistret finns for ar 2014 3 709 registrerade
operationer.



Vid matchning pa personnummer nivé ser vi att korsbandsregistret och patientregistret tillsammans
har 4250 unika korsbandsoperationer.

Nir det giller andelen exakt matchande operationer i de bada registret var andelen for 2014 77,2 %.
9,8 % fanns endast i korsbandsregistret och 13,1 % endast i patientregistret, vilket 6verensstimmer
i stort sett med tidigare ar.

En moijlig orsak till att en patient endast finns i korsbandsregistret skulle kunna vara bristande rappor-
tering till patientregistret. Giller det motsatta (exempelvis att patienten endast aterfinns i patient-
registret) kan orsaken vara felaktig operationskod (man har valt NGE41 fér exempelvis en artroskopi).
Givetvis speglar ocksa skillnaderna bristande tickningsgrad. Tackningsgraden fér korsbandsregistret
uppskattas dock till 6ver 90 % av alla korsbandsoperationer i landet. Data fran 2015 foreligger for
nérvarande inte, darf6r har jamférelsen gjorts mot 2014.

Svarsfrekvenser vid uppféljningar

K00S EQ5
Preop 1ar 24ar 5/10a&r Preop 1ér 2ar 5/10ar 10 ar
2015 72 70
2014 71 53 68 52
2013 75 65 41 72 64 40
2012 70 61 51 66 60 50
2011 71 66 52 65 65 51
2010 70 61 54 28 65 60 53 28
2009 73 61 51 35 70 60 50 35
2008 65 60 48 39 63 62 46 39
2007 57 55 49 39 57 62 48 39
2006 58 51 49 39 55 56 50 40
2005 57 50 50 38/39 39 54 50 52 35/38

For att resultaten ska vara trovirdiga och anvandbara i forskningssammanhang, bor svarsfrekvensen
pa patientrapporterade data vara hog. Svarsfrekvensen f6r EQSD ir nigot ligre jamfort med KOOS.

Finansiering av korsbandsregistret

Fo6r 2015 och 2016 har 2,6 miljoner kronor beviljats i form av ett tvaars stod. Registrets administration
sker i samarbete med Capio Artro Clinic. Registerhéllaren Magnus Forssblad 4r deltidsanstilld

pé Karolinska Sjukhusets ortopedklinik. Anna Pappas arbetar som administrator pa halvtid med
korsbandsregistret.

Ersattningssystem och
korsbandsoperationer

Majoriteten av korsbandsoperationerna i Sverige ersitts via DRG-systemet. En korsbandsoperation
utan komplikationer klassas som DRG-grupp H100 som dagkirurgi och HI13E som slutenvard. Denna
grupp innehaller i stort sett alla kndoperationer forutom kndartroplastiker och enklare knékirurgiska
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 slutenvird pa mellan 30 och 45 tkr. Ungefirlig sjilvkostnad

for en korsbandsoperation ar uppskattningsvis 25 tkr. DRG-ersittningen bygger pa sjilvkostnader fran
olika sjukhus och med den 6kade specialiseringen som skett de senare aren sa foreligger med all sikerhet
stora skillnader mellan de olika sjukhusens variation av operationer. Som systemet nu fungerar styr inte
ersittningen mot exempelvis 6kad dagkirurgi.



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

I Stockholms virdval 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 utfér operationerna utfér minst 25 korsbandsoperationer per ér,
vilket inte forefaller foljas upp.

Skillnaderna mellan landstingen nir det giller ersittningen ir 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 SKL har inga initiativ gjorts for att férdndra ersittningarna for
fria vardvalet och utomlédnspatienter. En riksgemensam prislista borde vara en sjilvklarhet.

Organisation

Svenska Korsbandsregistret ligger under Karolinska Universitetssjukhuset och huvudman ar Styrelsen.

Magnus Forssblad pé ar av Karolinska Universitetssjukhuset och styrgruppen utsedd som
registerhallare.

Kontaktperson och administrator ér Anna Pappas vid Centrum f6r idrottsskadeforskning och
utbildning, Karolinska Institutet och Capio Artro Clinic.

Styrgruppen bestod under 2018 av representanter frén olika regioner i Sverige:

« Docent Martin Englund, Skanes Universitetssjukhus

Docent Karl Eriksson, Sodersjukhuset, Stockholm

« Docent Magnus Forssblad, Karolinska sjukhuset och Centrum for Idrottsskadeforskning
och utbildning, Karolinska Institutet, Stockholm

« Docent Richard Frobell, Skanes Universitetssjukhus

Professor Joanna Kvist, Linkopings Universitet

« Med dr Pir Herbertsson, Orthocenter och Skanes Universitetssjukhus
« Professor Jon Karlsson, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, G6teborg
« Professor Jiiri Kartus, NU-sjukvarden, Trollhittan/Uddevalla

« Med dr Christina Mikkelssen, Capio Artro Clinic och Centrum fér Idrottsskadeforskning och
utbildning, Karolinska Institutet, Stockholm

« Docent Kristian Samuelsson, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, G6teborg

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

I egenskap av statistiker dr Henrik Magnusson, Link6pings Universitet, adjungerad till styrgruppen.



IT-organisation

Svenska korsbandsregistret IT-administreras av Capio Artro Clinic finns i en Progress miljo med
bide en relationsdatabas i grunden och med en webbaserad 16sning for alla anvindare (Web Speed).
IT kommer flyttas till ny milj6 2016.

Forskningssamarbete

Korsbandsregistrets protokoll 4r i det nirmaste identiskt med de korsbandsregister som startats i Norge
~2004 och Danmark — 2005. Den forsta gemensamma artikeln 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).

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

Ett okat saval nationellt som internationellt samarbete har skett. Forskargrupper i Stockholm, Goteborg
och Linképing har och kommer att publicera ett flertal rapporter under de senaste dren. Samarbetet med
Norge har fortsatt. Arligen triffas de internationella korsbandsregistrena i samband med ortopediska
méten (1-2 génger per ar). Flera nya internationella initiativ har tagits de senaste aren - ESSKA,
ISAKOS och ACL study group.

Styrgruppen uppmanar och uppmuntrar alla medverkande kliniker att anséka om forskningsstudier
inom korsbandsregistrets ram.

Registerdata

Registret registrerar korsbandsrekonstruktioner i Sverige fran januari 200S. Informationen ir individ-
baserad och patientens personnummer visar automatiskt alder och kon. Diagnosen baseras pd manuellt
inmatade data. Under perioden 2005-2015 har 34 035 priméra korsbandsrekonstruktioner och 2 330
revisioner registrerats frin sammanlagt 86 kliniker.

Antal operationer per klinik
under 2014-2015

2014 2015

Klinik Prim Rev Tot Koos Andel Prim Rev Tot Koos Andel
CAPIO ARTRO CLINIC 683 72 755 740 98% 732 69 801 771 96%
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS 213 14 227 179 79% 223 17 240 176 73%
ORTHOCENTER/TIFK-KLINIKEN 131 16 147 118 80% 149 23 172 152 88%
SODERSJUKHUSET 112 12 124 74 60% 128 13 141 105 74%
ORTOPEDISKA HUSET CAREMA 92 3 95 73 T77% 123 13 136 115 85%
CAPIO LUNDBY NARSJUKHUS 93 1 94 30 32% 96 4 100 64 64%
HELSINGBORGS SJUKHUS 75 3 78 66 85% 93 5 98 82 84%
KUNGSBACKA SJUKHUS 78 10 88 64  73% 89 8 97 54  56%
SAHLGRENSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET 140 13 153 132 86% 85 7 92 68 74%
HASSLEHOLMS SJUKHUS 79 0 79 68 86% 84 1 85 75 88%
VRINNEVISJUKHUSET 89 8 97 58 60% 83 3 86 52 60%
ELISABETH SJUKHUSET 51 4 55 27 49% 81 7 88 31 35%
SPORTS MEDICINE UMEA 63 8 71 23 32% 80 6 86 60 70%
KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 72 3 75 11 15% 72 5 77 17 22%
NU-SJUKVARDEN 38 7 45 32 71% 70 10 80 65 81%
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MOVEMENT MEDICAL AB 77 10 87 53 617% 68 10 78 48 62%

I OREBRO AB 65 5 70 69 99% 59 6 65 65 100%

ORTHOCENTER STOCKHOLM 33 2 35 18 517% 56 4 60 59 98%

DANDERYDS SJUKHUS 48 3 51 34 67% 53 2 55 40 73%

SUNDERBY SJUKHUS 39 2 41 30 73% 52 2 54 21 39%

LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 52 1 53 42 79% 42 8 50 34 68%

FROLUNDA SPECIALISTSJUKHUS 35 8 43 31 72% 37 1 38 33 87%

GAVLE SJUKHUS 49 2 b1 32 63% 31 0 31 27 87%

CITYAKUTEN PRIVATVARD 15 0 15 1 7% 25 0 25 0 0%

KARNSJUKHUSET T SKOVDE 9 0 9 0 0% 24 0 24 10 42%

VISBY LASARETT 11 0 11 10 917% 22 1 23 18 78%

DROTTNING SILVIAS BARN OCH
UNGDOMSSJUKHUS 1 0 1 0 0% 21 0 21 2 10%

LASARETTET T ENKOPING 32 2 34 0 0% 18 0 18 2 11%

O0SKARSHAMNS SJUKHUS 13 0 13 12 92% 17 0 17 16 94%

LJUNGBY LASARETT 14 0 14 0 0% 15 1 16 0 0%

ALERIS ORTOPEDI ANGELHOLM 8 0 8 4  50% 15 1 16 7 44%

ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 21 1 22 21 95% 14 2 16 14 88%

ART CLINIC GOTEBORG 0 0 0 0 0% 11 0 11 7 64%

KUNGALVS SJUKHUS 2 0 2 1 50% 10 0 10 5 50%

ART CLINIC 12 0 12 12 1007% 9 0 9 7 78%

MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 0 0 0 0 0% 7 1 8 2 25%



SODERMALMS ORTOPEDI 0 0 0 0 0% 7 0 7 6 86%
SODERTALJE SJUKHUS 11 0 11 0 0% 7 0 7 0 0%
GALLIVARE SJUKHUS 6 0 6 6 100% 6 0 6 3 50%
ODENPLANS LAKARHUS 28 3 31 4 13% 5 0 5 1 20%
FROLUNDA ORTOPEDEN AB 0 0 o0 0 0% 3 0 3 0 0%
SOLLEFTEA SJUKHUS 4 0 4 4 100% 2 0 2 1 50%
BOLLNAS SJUKHUS 0 0 o0 0 0% 2 0 2 2 100%
HALMSTADS SJUKHUS 9 0 9 2 22% 1 0 1 0 0%
LANSSJUKHUSET SUNDSVALL 8 0 8 0 0% 0 0 0 0 0%
SPECIALISTCENTER SCANDINAVIA 2 0 2 2 100% 0 0 0 0 0%
VARNAMO SJUKHUS/

ORTOPEDKLINIKEN 29 0 29 26 90% 0 0 0 0 0%
TOTALT 3411 267 3678 2553  69% 3567 2843851 2688 70%

Prim = Primira korsbandsoperationer, Rev = Revisioner (Omoperation), Totalt (Prim+Rev)
KOOS = Antal patienter som svarat pd preoperativ KOOS enkit inom 180 dagar fére operationen,
Andel = % som svarat av totala antalet operationer (Primira + Revisioner).

En forutsittning for att kunna félja upp patienterna ar att klinikerna ombesorjer att de opererade patien-
terna fyller i sina preoperativa frageformuldr. Om detta inte sker kan aldrig en jimforelse goras i det
individuella fallet. I tabellens sista kolumn visas andelen ifyllda KOOS formulir inom 180 dagar fére

en korsbandsoperation.

Alder vid operation

Medelildern hos patienter som genomgar en korsbandsoperation 4r 28 ar i hela riket. Detta kan man
tolka som att det inte bara opereras unga idrottsaktiva utan dven nigot dldre personer med instabila
kndn. Kvinnor opereras generellt vid tidigare dlder 4n mén, 27 respektive 28 ars alder under ar 2018.
Under perioden 2009-2015 har hela tiden kvinnorna varit nagra ar yngre dn mannen vid primar
korsbandsoperation. Den troliga forklaringen ér att kvinnor nér seniorniva inom bollsporter tidigare
in mén och dirmed utsitter sig for storre risker for en korsbandsskada vid yngre ar. Mén ar sannolikt
ocksa aktiva idrottare under en langre tidsperiod dn vad kvinnorna ir.

Medelildern vid revisionsoperation ar 24 ar f6r kvinnor och 29 ar fér mén.

Konsfordelning vid korsbandsoperation

Liksom i flera tidigare studier utférda i Sverige ar cirka 40 % av de patienter som genomgar
korsbandsoperation kvinnor och denna férdelning kvarstar 6ver tid enligt féljande:

Ar Man Kvinnor Man % Kvinnor %
2009 1789 1300 58 42
2010 1944 1366 59 41
2011 1896 1415 57 43
2012 1970 1444 58 42
2013 2020 1451 58 42
2014 1954 1488 57 43
2015 2053 1514 58 42

Detta kan tyckas nagot férvanande eftersom man samtidigt vet att kvinnor har en betydligt hogre risk
for att rika ut for en korsbandsskada an mén. En forklaring kan vara ett morkertal bland kvinnor som
frivilligt sinker sin aktivitetsniva, genomfor ett icke-operativt rehabiliteringsprogram och dirmed aldrig
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genomgar kirurgisk behandling for sin korsbandsskada. En annan forklaring kan vara att mén ar mer
riskbendgna 4n kvinnor. Darfér 4r det angelaget att i framtiden ocksd noggrant registrera och folja de
korsbandsskadade patienter som soker vard for sin skada men som behandlas med enbart rehabilitering.
Séledes har i princip ingen férandring skett sedan 2009 med avseende pa konsfordelningen vid primér
korsbandsrekonstruktion.

Nedan tabell visar antalet revisionsoperationer utférda 2009-2015.

Ar Man Kvinnor Man % Kvinnor %
2009 110 81 58 42
2010 136 88 61 39
2011 122 100 55 45
2012 131 112 54 46
2013 149 132 53 47
2014 150 117 56 44
2015 154 130 54 46

Antalet revisioner av patienter med en ny korsbandsskada i det redan opererade knit eller med
otillfredsstillande resultat efter den frsta operationen ir relativt fd jamfort med antalet primart
rekonstruerade patienter.

Aktivitet vid skada

For bade min och kvinnor ér fotboll fortsatt den vanligaste aktiviteten i samband med att en korsbands-
skada uppstar och det ser likadant ut ar efter ar. Ar 2015 var fotboll orsak till korsbandsskada hos 34 %
av kvinnorna och hos 47 % av mannen.

Den niist vanligaste aktiviteten vid skada var utférsakning f6r kvinnor och innebandy f6r min nagot
som inte forindrats de senaste aren.

Med tanke pa att fotboll 4r den storsta orsaken till korsbandsskada ér 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 s sitt lara bollspelande ung-
domar att undvika situationer som kan resultera i en korsbandsskada.

2015 Totalt Kvinnor % Méan %
FOTBOLL 1441 482 33,4 959 66,6
ALPINT/TELEMARK 493 316 64,1 177 35,9
INNEBANDY 275 102 37,1 173 62,9
ANNAT 215 96 44,7 119 55,3
HANDBOLL 160 117 73,1 43 26,9
ANNANIDROTTFRITID 123 61 49,6 62 50,4
KAMPSPORT 94 37 39,4 57 60,6
BASKET 82 50 61,0 32 39,0
TRAFIK 63 25 39,7 38 60,3
ARBETE 62 15 24,2 47 75,8
ENDURO/MOTORCROSS 61 3 4,9 58 95,1
FRILUFTSLIV 49 35 71,4 14 28,6
ISHOCKEY/BANDY 49 5 10,2 44 89,8
GYMNASTIK 33 27 81,8 6 18,2
AMERTKANSKFOTBOLL/RUGBY 33 11 33,3 22 66,7

DANS 28 26 92.9 2 7,1



RACKETSPORT 27 10 37,0 17 63,0
VOLLEYBOLL 22 10 45,5 12 54,5
MOTION 22 11 50,0 11 50,0
SNOWBOARD 19 9 47,4 10 52,6
BROTTNING 15 2 13,3 13 86,7
CYKEL 14 7 50,0 7 50,0
RIDSPORT 13 12 92,3 1 7,7
STUDSMATTA 12 4 33,3 8 66,7
SKATEBOARD 12 2 16,7 10 83,3
WAKEBOARD 7 2 28,6 5 71,4
TURSKIDOR 4 4 100,0 0 0,0
RIDNING 1 1 100,0 0 0,0
ANNAT 1 0 0,0 1 100,0
TOTALT 3430 1482 1948

Operationstider och antal operatodrer

I Sverige liksom i flera andra ldnder, bland annat USA, utfér manga kirurger fa korsbandsoperationer.
77 % av de svenska korsbandskirurgerna gor mindre dn 30 operationer per ar och 42 % gor firre

dn 10 operationer per ar. Ungefér sa har det sett ut dnda sedan korsbandsregistret startades 2005
men antalet operationer per operator ser ut att 6ka dver tiden.

I'medeltal dr operationstiden f6r en fraimre korsbandsrekonstruktion cirka 73 minuter for en primér
operation och cirka 93 minuter for en revisionsoperation.

Antal ACL operationer per operator

%0 % m< 30
80 % 5 30
70 %

50 %
a0
0%
20 %
10 %
0%

Andel

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 <2012 2013 2014 2015
Ar

Tid mellan skada och operation

Tiden mellan skada och operation har sedan 2009 legat runt 400 dagar i medeltal och skiljer sig inte
mirkbart mellan kénen. Det foreligger inte heller nagra uppenbara skillnader mellan privata och
offentliga vardgivare.

op/ar
op/ar

op/ar

Anledningen till att det ar lang tid mellan skada och operation ér inte kind. En forklaring skulle mojligen

kunna vara att manga patienter inte fingas upp via akutmottagningarna eller virdcentralerna efter skada,

dw.s. de for inte korrekt diagnos i akutskedet. Detta skulle vara hogst olyckligt eftersom det skulle inne-

bira att behandling av skadan uteblir och risken fér nya och upprepade trauma mot knileden (som ér
instabil) dr di mycket hég. En annan forklaring kan vara att Sverige anammar en behandlingsalgoritm
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dir de flesta patienter genomgar icke-operativ behandling forst och darmed blir tid till operation
forlangd. Detta ligger i linje med den senaste tidens diskussion angaende att korsbandsskadade
patienter inte alltid behover opereras, utan kan bli besvirsfria med hjilp av rehabilitering och
aktivitetsmodifiering.

Medeltid i dagar mellan skada och operation, 2015

2015 Totalt Kvinnor Mdn
Stor Stockholm 330 329 331
Ovriga Svealand + Gotland 410 367 440
Skdne 437 410 455
HalTland 386 203 472
Smaland + Blekinge 350 259 409
Viastra Gotaland 414 439 395
Ostergétland 395 371 411
Norrland 426 404 446
Totalt 396 384 405

Andelen dagkirurgi i relation
till slutenvard

Andelen dagkirurgi stiger sakta 6ver tid och ligger nu pa 6ver 85 % av totala antalet operationer.
Ar 2008 utfordes i hela landet 74 % av korsbandskirurgin som dagkirurgi. Aren 2009 och 2010 var
den siffran nistan 80 %, &r 2011, 82,4 %, ar 2012, 83,1 % , 2013 84,5 %, 2014 85,2 % och 2015 86,3 %.

En orsak till att operera i slutenvard dr om langa avstand i regionen leder till att patienterna inte kan
skrivas ut samma dag. Det motsigs dock av att Norrland, med langa avstand, inte utmirker sig med en
lagre andel dagkirurgi. Diremot sa har Halland ligst andel dagkirurgi 73,3 % men okat kraftigt frin 2014
(51,6 %) baserat pa 60 patienter.

En lag andel dagkirurgi kan givetvis ocksa bero pa ersittningssystem och styrning mot inneliggande

patienter.

2015 Andel dagkirurgi %
Stor Stockholm 89,4
Ovriga Svealand + Gotland 81,1
Skdne 93,3
Halland 73,3
Smdland + Blekinge 75,2
Vdstra Gdtaland 85,4
Ostergétland 86,6
Norrland 87,4
Totalt 86,3

Framre korsbandsrekonstruktion
pa barn under 15 ar

Korsbandsskador hos barn, substansrupturer i det frimre korsbandet hos barn med 6ppna tillvixtzoner,
anses 6ka. Den érliga incidensen har tidigare uppskattats till 0,5/10 000 barn under 15 ar, men den

kan ha fordubblats. Orsaken ar 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 6ka i antal vid en historisk jamforelse. I en svensk studie frin 1996 pa barn under
1S ar hade 21 % meniskskada vid diagnostillfallet f6r korsbandsskadan och 31 % vid operation.

Antal primdroperationer pa barn under 15 &r

2014 2015
CAPIO ARTRO CLINIC 40 50
DROTTNING SILVIAS BARN OCH UNGDOMSSJUKHUS 1 13
SUNDERBY SJUKHUS 2 4
HELSINGBORGS SJUKHUS 2 3
KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 2 3
SPORTS MEDICINE UMEA 0 2
HASSLEHOLMS SJukHUs 0 2
CAPIO LAKARGRUPPEN I OREBRO AB 0 2
FALU LASARETT 1 2
CAPIO LUNDBY NARSJUKHUS 2 2
KARNSJUKHUSET T skovoe 0 2
ELISABETH SJUKHUSET 2 2
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS 4 2
KUNGSBACKA SJUKHUS 1 2
OReBROUSO 2 2
CENTRALLASARETTET VAXJ0 2 2
ALINGSAS LASARETT 1 2
VASTERVIKS SJUKHUS 1 1
LANSSJUKHUSET RYHOV 21
ORTHOCENTER I SKANE 0 1
ORNSKOLDSVIKS SJUkWUs 0 1
NU-SJUKVARDEN 1 1
MOVEMENT MEDICAL AB 0 1
KALMAR SJUKHUS 3 1
VASTERAS CENTRALLASARETTET 0 1
VARNAMO SJUKHUS/ORTOPEDKLINIKEN 1 0
SABBATSBERG NARSJUKHUSET 1 0
ORTHOCENTER STOCKHOLM 1 0
HUDIKSVALLS SJUKHUS 1 0
VASTERAS ORTOPEDPRAKTIK 2 0
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 9 0
LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 1 0
GAVLE SJUKHUS 1 0

95 115

Cirka hilften av patienterna hade meniskskador varav hilften recesserades och hilften suturerades.
Flickor utgjorde 78 % av patienterna. Skadeorsaken har en likartad fordelning mellan pojkar och flickor.
Fotbollen dominerade och stod fér 65 % av olycksfallen. Direfter kommer handboll (9 %) och alpin/
telemark (6 %).
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Varia

Dubbeltunneltekniken minskar ytterligare som operationsmetod i Sverige. Under 2015 utférdes endast
11 (2014 28 st) operationer vilket dr mindre &n 1 % av alla operationer.

Trombosprofylax ges vid 31 % av alla operationer. Antibiotikaprofylax ges i princip vid samtliga
operationer. Ett forskningsprojekt genomférs for narvarande som studerar trombos- och infektionsrisk
efter frimre korsbandskirurgi.

Operationsvariabler

Val av graft

Allt sedan korsbandsregistret startade 2005 har hamstringsgraften 6kat fran 80 % till 98 % 2012

men vid rekonstruktion av det frimre korsbandet kan olika typer av graft anvindas. En minskning till
96 % har skett de de senaste aren. Overligset vanligaste val av graft 4r hamstringssena som kan besta

av semitendinosus eller semitendinosus och gracilis. Att operera med hamstrings ér tekniskt enkelt

men kan ge nagot svagare flexion i knileden framfor allt forsta aret efter operation. Nar hamstringssenor
borjade anvindas var det standard att gora dubbelvikt semitenindinosus och gracilis. Idag 6kar intresset
for fyrdubblerad semitendinosus vilket i kadaverstudier har visat sig vara en starkare konstruktion.
Under 2015 utférdes 1717 sddana operationer jaimf6rt med 859 operationer med fyrfaldig semi-
tendinosus och gracilis. Att bevara gracilis kan minska problemet med nedsatt flexionsstyrka nagot.

Under korsbandskirurgins utveckling pa 80-90-talet var patellarsena standardmetod men har minskat
i populdritet sannolikt pga att det dr ndgot mer tekniskt komplicerat och att operationstiden kan bli
langre. Mer smirta postoperativt och besvir med frimre kndsmirta framf6r allt de tva forsta dren har
ocksé nimnts som en nackdel. En férdel med patellarsena ir att ett benblock kan anvindas i bada dndar
vilket garanterar en bra inlikning av graftet i kanalen. Pa senare &r har bl a registerstudier indikerat

att risken for graft svikt och ruptur med behov av revision ar nagot storre om hamstringsgraft viljs.

De senaste tva aren har andelen hamstringssenegraft dock minskat till f6rman for patellarsena och

i viss man quadriceps dven om de absoluta talen fortfarande 4r sma. Patellarsena 6kade med 17 %

fran 2014 ill 2015 (131 st 2014 till 153 st 2015).

Ett 6kande intresse for anvindning av quadricepssena som graft kan ocksa noteras. Quadricepssena

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.
Quadricepssena ger sannolikt mindre besvir med fraimre kndsmirta dn patellarsena. Det har spekulerats
i om patellarsena och quadricepssena ska 6vervigas oftare i patientgrupper dir stérre risk for graftruptur
kan forvintas. Under 2015 utfordes 75 sadana operationer jamfort 77 ar 2014.

Ytterligare ett alternativ ar att anvinda allograft. Det ér internationellt vanligt att allograft anvands
vid korsbandsrekonstruktion. Férdelar kan vara att det inte blir ndgon morbiditet pa tagstallet och en
snabbare operationstid. Nackdelen kan vara en sannolikt storre risk f6r 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 tillging till en -70 graders frys. Antalet allograft vid primar-
operationer var 2016 26 st vilket dr 11 fler dn ar 2014. Ofta anvinds allograft som ett komplement
vid multiligamentara skador och revisioner.

Da hamstringsgraft har varit det dominerande graftet vid primir korsbandsrekonstruktion i Sverige

i ménga &r anvinds patellarsena i storre utstrickning vid revisionsoperationer (58 %). Intresset for
quadriceps vid revisioner minskade nagot fran 30 till 23 stycken jamfort 2014. Allograft forekommer
i storre utstrickning vid revisioner (10 %).



Fixation i tibia

Numera dominerar Tightrope som fixation i tibia och andelen var 24 % 2015. Resorberbar skruv
anvindes i 23 % av operationerna. Metoden introducerades 2012. Anvindandet av den resorberbara
skruven har fordubblats sedan 2009. En av orsakerna ér att man ska slippa ta bort fixationsmaterial
vid revisionsoperation. Anvindandet av AO-skruven, som inte 4r en interferensskruv, har legat mellan
10-20 % sedan korsbandsregistret startade, och anvindesi21 % av fallen bade 2014 och 2015.
Anvindandet av skruv och mirla liksom Intrafix har minskat sedan 2009.

Fixation i femur

Den vanligaste fixationen idag i femur ar kortikalplatta som utgér 85 % av alla fixationer i femur.
Vanligast ir fortfarande Endobutton (1 556 st 2015) av de kortikala plattorna men Tightrope

(1485 st 2015) har okat kraftigt sista aren. Anvindandet av Tightrope gér att man kan spinna upp
korsbandstransplantatet sedan man fort in det i kanalen och &ven efter att man fixerat det distalt.
Kortikalplatta har 6kat varje ar, fran att ha varit 37 % 2008 till 85 % 2015. Anledningen ir att den 4r
enkel att anvinda utan nigra riktinstrument. Den kan sittas genom medial portal och operatéren dr
ej bunden till tibiakanalen som vid transtibial metod, dd man maste borra genom underbenet med
hjilp av riktinstrument. Kortikalplatta ar ocksa stabil och man riskerar inte krypning eller glidning av
transplantatet. Interferensskruv i larbenet anvindes i cirka 20 % 200S nir korsbandsregistret startade
och har minskat nagot det senaste aret till att idag vara cirka 9-10 %.

Revisioner och operation
av motsatta sidan

I korsbandsregistret finns sammanlagt 2 330 revisioner registrerade under dren 2005-2015. Om man
i stallet valjer att folja patienterna som initialt opereras inom ramen for korsbandsregistret och sedan
omopererats finns under perioden 1290 (3,5 %) nya operationer pa en tidigare opererad patient
registrerade. Uppfoljningstiden blir d4 lingst for patienter som opererats under 2005 och patienter
som opererats under 2015 har enbart kunnat f5ljas aret ut. Dessutom opererades 1162 (3,2 %) for
en ny korsbandsskada pa det motsatta knit. Kvinnor omopererades i hogre utstrickning jamfort med
man - 3,8 % jamfort med 3,4 % for samma kni och 3,4 % jamfort med 3,0 % for den motsatta sidan.

Endast 63 patienter har opererats om 2 ganger och det ér bara 6 patienter som opererats om 3 ganger.
Ingen i registret har opererats om fler 4n 3 ginger.

Patienter opererade med hamstringssena omopererades i samma kni i 3,6 % av fallen jamfért med 3,0 %
for patienter opererade med patellarsena men denna siffra 4r lite vansklig att bedoma dé antalet priméra
patellaseneoperationer endast dr 3 057 jamfort med 31 871 hamstringsoperationer. Da dven antalet
patellarseneoperationer var hogre i bérjan av studieperioden ar denna siffra troligen inte rittvisande.
Om man begrinsar uppfoljningstiden till 3 &r och analyserar 2005-2012 sé blir andelen omoperationer
for patellarsenor 2,2 % jamfort med 2,9 % for hamstringssenor vilket nu pekar pa ett hogre antal om-
operationer for hamstrings, vilket 6verensstimmer med data presenterade fran Norge och Danmark.

Patienter under 20 &r omopererades i hogre utstriackning, beroende pa att denna patientgrupp ar mer
aktiv och oftare dtergar till aktiv idrott. 6,0 % opererades om i samma knd och 6,5 % motsatt kna.

For andra dret i f6ljd véljer vi nu att presentera omoperationer i samma kni per klinik oavsett alder eller
grafttyp. I nedanstiende tabell presenteras antal omoperationer inom 2 &r. Klinikerna som presenteras
ar den klinik som initialt utfort forsta operationen men inte nédvindigtvis omoperationen. Styrgruppen
har valt att presentera alla kliniker utan hinsyn till antalet primaroperationer.
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Primdropererade 1.1.2005-31.12.2013

KLINIK Antal Antal Andel
op rev

PERAGO ORTOPEDKLINIK 92 6 6,5%

CAPIO LAKARGRUPPEN I OREBRO AB 434 20 4,6%

SPORTS MEDICINE UMEA 232 9 3.9%

NU-SJUKVARDEN 1075 38 3,5%

FROLUNDA SPECIALISTSJUKHUS 190 6 3.2%

MOVEMENT MEDICAL AB 928 28  3,0%

KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET / ORTOPEDKLINIKEN 622 17 2,7%

KUNGSBACKA SJUKHUS 525 14 2,7%

DANDERYDS SJUKHUS 204 5 2,5%

VISBY LASARETT 42 1 2.,4%

ORTOPEDISKA HUSET CAREMA 423 10 2,4%

VASTERAS ORTOPEDPRAKTIK 44 1 2,3%

HELSINGBORGS SJUKHUS 270 6 2.,2%

HUDIKSVALLS SJUKHUS 228 5 2,2%

KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 676 14 2,1%

MALMO ALLMANNA SJUKHUS 869 17 2,0%

Skdnes Universitetssjukhus 888 17 1,9%

LANSSJUKHUSET SUNDSVALL 53 1 1,9%

ELISABETH SJUKHUSET 610 11 1,8%

KUNGALVS SJUKHUS 116 2 1,7%

MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 364 6 1,6%

SABBATSBERG NARSJUKHUSET 62 1 1,6%

VARBERGS SJUKHUS 283 4 1,4%



LUNDS UNIVERSITET 433 6 1,47%

HASSLEHOLMS SJUKHUS 616 8 1,3%

NORRTALJE SJUKHUS 82 1 1,2%

NYKOPINGS LASARETT 96 1 1,0%

ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 100 1 1,0%

CAPIO LUNDBY NARSJUKHUS 126 1 0,8%

LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 656 5 0,8%

VASTERAS CENTRALLASARETTET 227 1 0,47%

SUNDERBY SJUKHUS 390 1 0,3%

GALLIVARE SJUKHUS 51 0 0,0%

KARLSKOGA LASARETT 11 0 0,0%

VASTERVIKS SJUKHUS 108 0 0,0%

BLEKINGESJUKHUSET 67 0 0,0%

KARNSJUKHUSET T SKOVDE 14 0 0,0%

ART CLINIC 12 0 0,0%

AKADEMISKA SJUKHUSET 8 0 0,0%

Tabellen nedan visar andel patienter som svarat pa KOOS efter 2 ar och skattat <44 i kategorin for
knarelaterad livskvalitet. Ett sadant lagt virde borde peka mot att korsbandet inte vid den tiden var fullt
fungerande. Klinikerna som presenteras ar den klinik som initialt utfort forsta operationen men inte
nodvandigtvis omoperationen. Det finns naturligtvis felkéllor i denna typ av presentation exempelvis
att kliniken inte viljer att operera om patienten.

KLINIK Antal Op Q0L < 44  Antal KOOS Andel

SKELLEFTEA SJUKHUS 2 1 1 100 %

ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 49 13 24 54 %

VISBY LASARETT 36 9 18 50 7%
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OREBRO USO 172 41 83 49%

VASTERAS CENTRALLASARETTET 145 29 63 46 %

LIDKOPINGS SJUKHUS 216 49 108 45%

GAVLE SJUKHUS 225 45 104 43%

LANSSJUKHUSET SUNDSVALL 53 8 19 42%

MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 267 52 128 41%

VASTERAS ORTOPEDPRAKTIK 41 6 15 40%

SABBATSBERG NARSJUKHUSET 56 10 26 38%

KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 416 72 194 37%

NYKOPINGS LASARETT 82 14 38 37%

SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS 774 138 390 35%

ORTHOCENTER I SKANE 41 6 17 35%

HELSINGBORGS SJUKHUS 255 43 123 35%

LAKARHUSET HERMELINEN 45 8 23 35%

BLEKINGESJUKHUSET 66 10 29 34 %

HUDIKSVALLS SJUKHUS 177 25 75 33%

ORTHOCENTER STOCKHOLM 120 19 57 33%

MEDICIN DIREKT 279 46 140 33%

HASSLEHOLMS SJUKHUS 371 65 203 32%

PITEA ALVDAL SJUKHUS 71 11 35 31%

NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA 538 78 254 31%

FROLUNDA SPECIALISTSJUKHUS 157 24 79 30%

NU-SJUKVARDEN 606 107 354 30%

KUNGSBACKA SJUKHUS 433 65 218 307%

ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 601 98 340 29 %



HOGLANDSSJUKHUSET 255 38 139 27 %

ALERIS ORTOPEDI ANGELHOLM 292 35 131 27 %
VARNAMO SJUKHUS/ORTOPEDKLINIKEN 46 4 15 27 %
PERAGO ORTOPEDKLINIK 67 9 34 26 %
LUNDS UNIVERSITET 180 26 100 26 %
SAMARITERHEMMETS SJUKHUS 79 8 31 26 %
KALMAR SJUKHUS 350 41 160 26 %
GALLIVARE SJUKHUS 25 5 20 25%
CITYAKUTEN PRIVATVARD 13 1 4 25%
ELISABETH SJUKHUSET 458 47 191 25%
NORRTALJE SJUKHUS 79 7 29 24 %
CAPIO ARTRO CLINIC 3246 419 1743 24 %
LJUNGBY LASARETT 158 17 82 21%
ODENPLANS LAKARHUS 169 14 68 21%
SOPHIAHEMMET 27 3 15 20%
SPORTSMED 26 3 15 20 %
LOWETS SPECIALISTMOTTAGNING 212 24 123 20 %
S:T GORANS SJUKHUS CAPIO, STOCKHOLM 71 7 36 19%
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET / ALB 102 8 56 14 7%
KARNSJUKHUSET 1 SKOVDE 14 1 9 11%
ART CLINIC 11 0 6 0%
AKADEMISKA SJUKHUSET 7 0 1 0%

Multiligamentdra skador

I korsbandsregistret kan och ska ocksa multiligamentira och isolerade andra ligamentsskador regi-
streras. Vi har dock ingen uppfattning i vilken utstrickning detta gérs men nedan presenteras de olika
kombinationer som registrerats under 2015. Av denna framgar att den vanligaste kombinationen ar
det frimre korsbandet (ACL) och det inre sidoledbandet (MCL). Antalet bakre korsbandsoperationer
(PCL) som registrerades 2015 var SO stycken varav 24 isolerade. Antalet inre sidoledband utgjorde

35 och yttre sidoledband (LCL) 30 samt det posteriolaterala ledbandet (PLC) 18. Jimfért med
2014 har antalet PCL 6kat pa bekostnad av MCL. Antalet bakre korsbandsoperationer (PCL) som

registrerades 2014 var 35 stycken varav 13 isolerade. Antalet inre sidoledband utgjorde 61 och yttre
sidoledband (LCL) 22 samt det posteriolaterala ledbandet (PLC) 11.

Tabellen visar olika kombinationer av multiligamentira skador.

2015

Primdra

ACL --- --- --- --- 3382
ACL - MCL - - 27
--- PCL --- --- --- 24
ACL --- --- LCL --- 11
ACL --- --- LCL PLC 7
ACL PCL --- --- --- 6
- PCL - LCL PLC 4
ACL PCL MCL --- --- 4
--- PCL --- LCL --- 3
ACL PCL --- LCL PLC 3



22

--- PCL MCL .- --- 2
--- --- MCL --- --- 1
ACL PCL --- LCL --- 1
ACL PCL --- --- PLC 1
- PCL - - PLC 1
ACL PCL MCL LCL PLC 1
ACL --- --- --- PLC 1
2005-2015

Primédra

ACL --- --- .- --- 32760
ACL --- MCL --- --- 290
--- PCL --- --- --- 159
ACL --- --- LCL --- 89
ACL PCL - - - 61
ACL .- --- LCL PLC 52
ACL PCL MCL --- --- 43
--- PCL MCL --- --- 30
ACL PCL - LCL PLC 22
- PCL - LCL PLC 20
ACL .- --- .- PLC 14
ACL PCL --- LCL --- 12
--- --- MCL --- --- 10
--- PCL - LCL - 10
- PCL - - PLC 8
ACL PCL MCL LCL PLC 7
ACL PCL --- --- PLC 7
ACL --- MCL LCL --- 4
--- --- - --- PLC 4
- PCL MCL LCL PLC 4
--- --- --- LCL PLC 2
ACL --- MCL LCL PLC 2
ACL --- MCL --- PLC 1
--- --- MCL LCL PLC 1
ACL PCL MCL - PLC 1
--- --- --- LCL --- 1

Bortfallsanalys

Patientrapporterad funktion och Tivskvalitet (PROM)
Alla patienter ombeds besvara tva fraigeformulidr, KOOS och EQSD.

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:
smarta, andra symtom som svullnad, ledrérlighet och mekaniska symtom, funktionsnedsattning vid
dagliga aktiviteter, funktionsnedsittning vid idrott och fritidsaktiviteter, samt knérelaterad livskvalitet.

EQSD ir ett frageformulir for icke sjukdomsspecifik hilsorelaterad livskvalitet. EQSD 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 livs-



kvalitetsvikt mellan 0 (d6d) och 1 (full hilsa). Aven negativ index kan férekomma och indicerar

da ett hilsotillstand vérre 4n doden. Det sjilvskattade hilsotillstandet skattas ocksé i en termometer-
liknande skala, EQSD-VAS, med dndpunkterna “simsta tinkbara hilsotillstind” (skattas som 0) och
”bista tinkbara hilsotillstind” (skattas som 100).

Fore operationen har patienterna en nedsittning 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 jaimf6relse 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, ar i aspekterna "funk-
tionsnedsittning vid idrott och fritidsaktiviteter”, samt "knérelaterad livskvalitet”. Resultaten for 2015
skiljer sig inte markant fran tidigare ars resultat.

I nedanstaende tabell redovisas klinikvisa data f6r KOOS 2 ar postoperativt. Vi har endast inkluderat
patienter med en alder mellan 20 och 30 ar som opererats med hamstringsgraft under perioden 2008-
2013.1 den forsta tabellen presenteras ett medelvirde av de férsta dimensionerna i KOOS d.v.s. smirta,
andra symtom som svullnad, ledrérlighet, mekaniska symtom och funktionsnedsittning vid dagliga
aktiviteter. P4 liknande sitt presenteras i den andra tabellen medelvirdet for de 2 sista dimensionerna

i KOOS dvs funktionsnedsittning vid idrott och fritidsaktiviteter och knarelaterad livskvalitet.

Vi har valt att presentera alla kliniker med S eller fler svar.

KOOS 2 ARS MEDELVARDE SMARTA, SYMTOM OCH ADL
GALLER PATIENTER OPERERADE 2007-2013

KLINIK Antal op Medeldlder Antal svar K0O0S
LAKARHUSET HERMELINEN 13 24,5 7 88,4
SUNDERBY SJUKHUS 87 24,0 32 88,3
NACKA NARSJUKHUS 29 25,4 12 87,8
PITEA ALVDAL SJUKHUS 19 24,4 9 87,5
ELISABETH SJUKHUSET 201 23,7 77 87,4
LUNDS UNIVERSITET 74 23,8 38 87,1
CAPIO ARTRO CLINIC 1079 24,9 506 87,1
LOWETS SPECIALISTMOTTAGNING 76 24,2 40 86,4
SAMARITERHEMMETS SJUKHUS 30 23,5 12 86,4
ORTOPEDISKA HUSET CAREMA 101 24,4 37 86,2
CAPIO LUNDBY NARSJUKHUS 41 25,0 19 86,0
MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 98 23,7 47 85,7
LANSSJUKHUSET RYHOV 73 24,1 32 85,5
MEDICIN DIREKT 77 24,6 30 85,2
SODERSJUKHUSET 280 24,7 110 85,1
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET /

ORTOPEDKLINIKEN 149 24,7 63 84,8
FROLUNDA SPECIALISTSJUKHUS 65 24,7 32 84,7
LJUNGBY LASARETT 75 23,0 37 84,6
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA 223 24,0 97 84,5
HOGLANDSSJUKHUSET 104 24,5 53 84,3
OSKARSHAMNS SJUKHUS 76 23,5 36 84,1
KUNGALVS SJUKHUS 26 23,8 11 84,0
ODENPLANS LAKARHUS 66 24,5 23 84,0
ORTHOCENTER/TIFK-KLINIKEN 213 24,2 110 83,7
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 398 24,4 174 83,7

ALERIS ORTOPEDI ANGELHOLM 86 23,5 37 83,6
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HASSLEHOLMS SJUKHUS 184 23,8 103 83,3
MOVEMENT MEDICAL AB 266 24,1 123 83,1
NORRTALJE SJUKHUS 35 25,3 10 82,9
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CAPIO LAKARGRUPPEN 1 OREBRO AB 108 24,0 56 82,6
MALMO ALLMANNA SOUKHUS 147 245 65 82,1
ORTHOCENTER STOCKHOLM 49 24,4 22 81,9
ORTHOCENTER I SKANE 15 245 9 8L9
NU-SJUKVARDEN 193 24,3 108 81,8
GAVLE SJUKWUS 74 236 33 8L6
VRINNEVISJUKHUSET 203 23,7 86 81,4
LANSSJUKHUSET SUNDSVALL 23 287 7 8L2
BLEKINGESJUKHUSET 27 24,3 9 81,0
KUNGSBACKA SoUKHUS 176 241 79 80,8
LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 161 23,8 63 80,8
DANDERYDS SJUKHUS 55 24,5 16 80,4

VASTERAS CENTRALLASARETTET 54 23,4 18 80,1

VASTERVIKS SJUKHUS 50 23,2 13 80,1

Skdnes Universitetssjukhus 314 24,3 133 78,9

LIDKOPINGS SJUKHUS 92 24,0 44 77,6

SODRA ALVSBORGS SJUKHUS 44 23,6 23 77,1
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FROLUNDA SPECTALISTSJUKHUS 65 24,7 32 62,1

KALMAR SJUKHUS 144 24,1 58 61,7
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KUNGALVS SJUKHUS 26 23,8 11 60,1

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 398 24,4 174 60,0

NU-SJUKVARDEN 193 24,3 108 58,9

PERAGO ORTOPEDKLINIK 28 24,4 10 58,7

VRINNEVISJUKHUSET 203 23,7 86 58,3

VARBERGS SJUKHUS 42 23,9 21 57,9

KUNGSBACKA SJUKHUS 176 24,1 79 57,2

-
>
%)
_'
-
o)
-
—
~
wn
wn
[
c
~
T
(e
%)

50 23,2 13 57,1

25



26

=
>
—
=
O
>
—
—
=<
>
=
=
>
w
(e
[y
~
T
[
w

147 24,5 65 56,1

T
[
lww)
—
~
wn
=
>
—
—
w
w
[}
[t
~
T
[t
w
~l
NeJ

23,2 30 55,6

SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS 314 24,3 133 54,6
HELSINGBORGS SJUKHUS 84 23,9 33 54,2
KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 136 24,1 67 54,2
VASTERAS CENTRALLASARETTET 54 23,4 18 53,8
VARNAMO SJUKHUS/ORTOPEDKLINIKEN 19 23,8 5 52,0
BLEKINGESJUKHUSET 27 243 9 51,9
SOLLEFTEA SJUKHUS 23 24,2 9 51,4
ALINGSAS LASARETT 49 234 2] 51,1
LIDKOPINGS SJUKHUS 92 24,0 44 50,2
SODRA ALVSBORGS SJUKHUS 44 23,6 23 49,8
ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 18 23,8 8 45,3
NACKA NARSJUKHUS 29 25,4 12 73.3

LUNDS UNIVERSITET 74 23,8 38 69,6

ELISABETH SJUKHUSET 201 23,7 77 67,2

LOWETS SPECIALISTMOTTAGNING 76 24,2 40 67,1
HOGLANDSSOUKHUSET 104 245 53 65,8
LJUNGBY LASARETT 75 23,0 37 65,5
LANSSJUKHUSET RYHOV 73 241 32 65.4
PITEA ALVDAL SJUKHUS 19 24,4 9 65,4
ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 213 24,2 110 64,5
MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 98 23,7 47 64,4
ODENPLANS LAKARHUS 66 24,5 23 63,8
ORTOPEDISKA HUSET CAREMA 101 244 3]  63.6
LAKARHUSET HERMELINEN 13 24,5 7 63,3
MEDICIN DIREKT 77 24,6 30 63,0
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CAPIO LAKARGRUPPEN I OREBRO AB 108 24,0 56 61,0

NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA 223 24,0 97 60,3

SABBATSBERG NARSJUKHUSET 13 24,6 5 60,0

ORTHOCENTER STOCKHOLM 49 24,4 22 59,2

>
—
m
-
—
w
(@]
)
i}
()
o
m
()
—
>
=
[«p)]
m
—
T
()
—
=

86 23,5 37 58,7

=
—<
~
O
o
—
=
[<p)
w
—
>
w
>
-0
m
_|
_'
no
(o]

23,3 12 58,5

LANSSJUKHUSET SUNDSVALL 23 23,7 7 58,0
VARBERGS SJUKWUS 42 23,9 2l 57,9
GAVLE SJUKHUS 74 23,6 33 57,5
DANDERYDS SJUKHUS 55 24,5 16 57,2
VASTERVIKS SOUKHUS 50 23,2 13 57,1
OREBRO USO 74 24,1 31 56,5
MALMO ALLMANNA SOUKHUS 147 245 65 56,1
LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 161 23,8 63 56,0
HUDIKSVALLS SJUkWUs 79 23,2 30 556
FALU LASARETT 107 24,6 46 55,5
HELSINGBORGS SJUKHUS 84 23,9 33 54,2
KARLSTAD CENTRALSJUKWUS 136 24,1 67 542
VASTERAS CENTRALLASARETTET 54 23,4 18 53,8
VARNAMO SOUKHUS/ORTOPEDKLINIKEN 19 23,8 5 52,0
BLEKINGESJUKHUSET 27 24,3 9 51,9
SOLLEFTEA SoukWwUs 23 242 9 514
ALINGSAS LASARETT 49 23,4 27 51,1
SODRA ALVSBORGS SJUKHUS 44 23,6 23 49,8
HALMSTADS SJUKHUS 22 24,3 8 35,3

27



Icke rekonstruerade framre

korsbandsskador

Under 20142015 har ett forskningsprojekt pagatt dir vi har jamfort sjalvrapporterad knafunktion och
livskvalitet mellan patienter som genomgatt framre korsbandsrekonstruktion och patienter med frimre
korsbandsskada som inte genomgatt rekonstruktion. Sedan registrets start har alla patienter med fraimre
korsbandsskada haft méjlighet att fylla i svar pa enkiterna KOOS och EQSD. For analysen har data
som fyllts i av dessa kategoriserats i fyra tidsintervaller: inom 6 manader efter skadan (baseline, n=306)
samt 1 ar (n=350), 2 &r (n=358) och S &r (n=114) efter skada. Beroende pa nir skadan intriffade har
uppfoljningsenkater skickats ut till dessa patienter i ett forsok att fa svar pa flera uppfoljningstillfillen.
Sammanlagt var det 879 unika patienter (nigra besvarade enkiter vid flera tillfillen) och cirka 56% av
alla patienter var mén. For att jaimféra med patienter som har genomgatt en rekonstruktion, har fyra
lika stora grupper av patienter i samma kon samt motsvarande élder och samma aktivitet vid skada,
som svarat innan rekonstruktionen (baseline, cirka 3 manader efter skadan och hogst 3 manader innan
rekonstruktion) samt 1, 2 och § ar efter rekonstruktionen, identifierats.

BASELINE/PRE-OP 1 YEAR
Non-op Op Mean Non-op Op Mean
n = 298 n = 305 difference n = 348 n = 348 difference
(95% CI) (95% CI)

KOOS SYMPTOMS [MEAN (SD)]

65, 3% 71.0 5.7 73.7 76.3 2.6

(20.1) (18.5) (2.6-8.8) (18.4) (18.5) (-0.2-5.3)
KOOS PAIN [MEAN (SD)]

70.8% 76.3 5.5 80.5* 84.5 4.0

(18.7) (16.5) (2.7-8.3) (16.7) (16.3) (1.5-6.5)
KOOS ADL [MEAN (SD)]

80.3* 85.0 4.7 88.0* 91.3 3.4

(19.8) (16.5) (1.8-7.6) (15.1) (14.0) (1.1-5.5)
KOOS SPORT [MEAN (SD)]

37.0* 42.4 5.4 54 .5% 66.9 12.4

(26.9) (26.2) (1.1-9.6) (29.8) (26.6) (8.2-16.6)
KOOS QOL [MEAN (SD)]

33.3 34.4 1.1 47.1* 60.3 13,2

(18.3) (18.7) (-1.8-4.1) (24.3) (23.5) (9.6-16.7)
EQ-5D [MEAN (SD)]

0.62* 0.69 0.07 0.74* 0.80 0.06

(0.28) (0.24) (0.03-0.11) (0.24) (0.20) (0.03-0.10)
EQ-VAS [MEAN (SD)]

60.0 63.3 3.3 67.4% 75.4 7.9
(24.5) (23.9) (-0.7-7.3) (25.0) (20.6) (4.4-11.4)

Note. *P < 0.05; KOOS, Knee injury and Osteoarthritis Qutcome; ADL, activities of daily
living; QolL, quality of life; EQ, EuroQol; VAS, visual analogue scale



Resultaten visar att vid baseline rapporterade patienter som inte genomgick rekonstruktion, nagot
simre funktion i knileden (KOOS symptom, smirta, dagliga aktiviteter och idrott, i genomsnitt 4 till §
poing simre) samt ligre hilsorelaterad livskvalitet mitt med EQSD index. Resultaten var liknande vid
1 och 2-arsuppfoljningen dir patienter som inte genomgick rekonstruktion rapporterade ligre funktion
vid idrott och livskvalitet (medelskillnad vid 1 ar 12,4 respektive 13,2 poing samt vid 2 &r 4,5 och 6,9
poing). Aven vid S-arsuppfoljning rapporterade patienter som inte genomgatt rekonstruktion nigot
lagre varden.

Vid tolkningen av resultaten médste man ta hansyn till att registret enbart foljer upp ett begrinsat antal
patienter som inte genomgar rekonstruktion. Enligt epidemiologiska studier kan man férvinta sig att
det dr cirka 3000 patienter som far en fraimre korsbandsskada varje ar som véljer att inte genomga en
rekonstruktion. Det skulle innebira att var uppféljning baseras pd mindre dn 20 % av alla patienter.

Studien ar accepterad f6r publikation i Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports.

2 YEARS 5 YEARS

Non-op Op Mean Non-op Op Mean
n = 356 n = 351 difference n =112 n =114 difference
(95% CI) (95% CI)
76.0 77.6 1.6 79.4* 84.7 5.3
(18.8) (18.0) (CI1E48) (18.7) (15.3) (0.8-9.8)
82.2 84.6 2.4 85.7 89.0 3.3
(16.6) (15.9) (0.03-4.8) (16.7) (12.6) (-0.5-7.2)
89,5 91.2 1.7 91.6 94.3 2.7
(14.6) (13.2) (0.3-3.8) (14.2) (9.1) (-0.5-5.8)
59,9 64.4 4.5 67.5 71.2 3.8
(28.7) (27.7) (0.3-8.6) (26.0) (26.7) (-3.1-10.7)
936 60.7 6.9 62.4* 69.2 6.8
(25.1) (24.7) (3.2-10.5) (25.0) (22.9) (0.5-13.1)
0.78 0.80 0.03 0.80* 0.89 0.09
(0.22) (0.21) (-0.004-0.1) (0.25) (0.11) (0.04-0.1)
70.1%* 76.8 6.7 72.6* 794 6.8

(25.1) (20.0) (3.3-10.1) (24.4) (17.3) (1.3-12.4)
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Vends tromboembolism efter
korsbandskirurgi

Forekomsten av venos tromboembolism (VTE) efter fraimre korsbandsrekonstruktion varierar (0,5-15 %)
beroende pé typ av studie och om Kklinisk eller subklinisk V'TE har analyserats. I ett pagiende forsknings-
projekt har data fran Svenska korsbandsregistret kombinerats med data frin Socialstyrelsens patient-,
lakemedel- och d6dorsaksregister. Alla ACLr under dren 20062013 inkluderades.

Preliminira resultat visar pa en VTE férekomst av 0,4 % (n=98, 12 lungemboli och 86 djup ventrom-
bos). Alder > 35 ar var den enda signifikanta riskfaktor som dkade risken for VTE (OR 2.08 [95%
CI, 1.38-3.12]). Ovriga riskfaktorer (kén, BMI, rokning, menisksutur, operationstid, primar-/
revisionsoperation, dagkirurgi/sluten vard) paverkade inte VTE-forekomsten i kohorten.

Studien, som beriknas vara klar under 2016, kommer fortsitta med ut6kad analys av riskfaktorer.

Trombosprofylax i korsbandsregistret

I f6rra arets rapport konstaterades att given trombosprofylax i samband med operation minskar.
Trenden forefaller halla i sig da den totala andelen patienter som har erhallit trombosprofylax 2015 4r
30,5 %. En forklaring till minskad anvindning av trombosprofylax kan vara att Macrodex anvinds i lagre
utstrickning och inte har ersatts av annat preparat. Nar Macrodex ges idag sker det oftast i kombination
med Fragmin.

Vad giller 6vriga val av preparat ir lagmolekylirt heparin (LMWH) fortfarande den mest anvinda
preparattypen. Tablettbehandling okar sakta och utgér idag 11 % av given trombosprofylax.
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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 frimre korsbandsskada som genomgar stabiliserande operation uppnar inte samma
funktion som hos en oskadad dldersmatchad population. Sjilvrapporterade patientupplevda kvalitets-
indikatorer visar att dessa patienter upplever en sankt livskvalitet 1,2, S och 10 ar efter operationen
och att den framf6r allt 4r relaterad till begriansad knirelaterad livskvalitet.

Ett antal forbattringsprojekt diskuteras i styrgruppen och dr nédvindiga for att forbittra registrets
anvindbarhet. Det hogst prioriterade projektet ar att forvandla korsbandsregistret fran ett operations-
register 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.

Slutsatser

En viktig slutsats fran de analyser som gjorts under tidigare ar 4r att rokning paverkar utfallet av en
fraimre korsbandsrekonstruktion negativt. Styrgruppen féreslar dérfor 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
for insamling och aterforing 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 ér 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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