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Forord

Framre korsbandsskada ar en allvarlig knaskada, som ofta bidrar till att unga manniskor inte kan fortsatta med tungt
arbete eller motionsidrott om den inte behandlas adekvat. Oavsett primar behandling har undersdkningar visat att
omkring 50% visar radiologiska tecken p& knaledsartros inom 10 &r efter den initiala skadan. Senare tids studier visar
att ungefar 20% av de opererade patienterna maste reopereras inom nagra ar pa grund av komplikationer, framfor allt
p.g.a. svikt av det rekonstruerade korsbandet, menisk- och/eller broskskada eller rérelseinskrénkning. Resultaten efter
sekundar operation ar sdmre an efter forstagangsoperationen. Goda resultat har redovisats pa kort sikt efter
forstagangsoperation, men det finns endast fa studier som ar randomiserade eller med 1ang uppféljningstid.

Incidensen av framre korsbandsskada ar okédnd, men antas ligga mellan 32-70/100 000 innevanare; farska svenska
studier indikerar t.0.m. nagot hogre incidens. | Norge ar operationsfrekvensen 42/100 000 innevanare. Man raknar
dock med att knappt halften av alla korsbandsskador aldrig opereras av olika anledningar. Cirka 80 skadade per 100
000 innevanare i Sverige skulle medféra att 7200 individer drabbas av korsbandsskada arligen varav c:a 3000
opereras. Antalet rekonstruktioner per operatér ar ojamnt fordelat och de flesta gor farre éan 10 rekonstruktioner per ar.

Inrapportering

* Det finns 80 kliniker som bedriver ortopedisk kirurgi. Av dessa har 47 rapporterat att de utfér korsbandskirurgi. Det
finns 192 korsbandskirurger registrerade under 2007.

* Informationen till databasen hanteras via en webbsida; www.aclregister.nu. Pa denna sida har patienten
inloggningsmajlighet for rapportering av enkatsvar. Varje patient erhaller ett unikt anvandar-id och ett 16senord,
som inte ar mojlig att spara via personnummer. De ifyllda frageformularen kan inte 6ppnas pa nytt av vare sig den
enskilde patienten eller nagon obehdérig. Saledes uppfyller registret den sdkerhet som datainspektionen kraver.

* De enskilda lakarna, som registrerar data och anvander registerdata i sina analyser har tillika unik inloggning, som
ar tidsbegransad och uppdateras regelbundet.

Patientenkaterna ifylls omedelbart fére operationstillfallet, eller om patienten inte &r opererad men har en
korsbandsskada som diagnostiserats, kan dven en registrering ske.

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

Aterrapportering
Varje operatér kan sjalv bearbeta resultatet i registret med statistiklankar som ar inlagda pa webbsidan och dven gora

berakningar pa olika variabler.
En tryckt arsrapport skickas till verksamhetschefer och sjukvardsenheter som antas ha intresse av rapporten

Tackning

Socialstyrelsen har registrerat 3000 primara korsbandsoperationer under 2007. Korsbandsregistret tdcker saledes mer
an 90 procent av alla korsbandsoperationer i landet.



Organisation

Registerhallare ar Professor Torsten Wredmark, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge.
Kontaktperson ar Anna Pappas, Capio Artro Clinic Stockholm, anna.pappas@capio.se
Styrgruppen bestar av representanter fran olika regioner:

Docent Johanna Adami KEP, Karolinska Institutet, Stockholm

Docent,6verldkare Lars-Gunnar ElImqvist, Umeé& Universitetssjukhus

Med dr Magnus Forssblad, Capio Artro Clinic, Stockholm

Docent Lars Good, Linkdpings Universitetssjukhus

Med dr Par Herbertsson, Lunds Universitetssjukhus

Professor Jon Karlsson, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Professor Juri Kartus, NU sjukvarden, Trollhattan/Uddevalla

Professor Li Tsai, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge.




Registerdata

Registret redovisar primara korsbandsrekonstruktioner i Sverige fran januari 2005. Informationen &r individbaserad
och patientens personnummer visar automatiskt alder och kén. Diagnosen baseras pa manuellt inmatade data. Under
perioden 2005-08 har 6665 primara korsbandsrekonstruktioner registrerats. Under 2007 utférdes 2737 primara
korsbandsoperationer, dessutom utférdes 143 revisioner och 102 andra reoperationer. Alla data redovisas i grafisk
form.

Antal operationer per klinik under 2007
Tabell 1.

Det ar en stor variation i antalet operationer per klinik. De privata vardgivarna gor huvudparten av
korsbandsrekonstruktionerna.

KLINIK Primara Revisioner | Reoperationer
ARTRO CLINIC 510 22 76
MOVEMENT MEDICAL AB 131 3 2
NAL 123 16 2
UMEA UNIVERSITET 118 5 1
ANGELHOLMS SJUKHUS 108 8 7
SODERSJUKHUSET 107 7 0
ELISABETH SUUKHUSET 98 3 0
MALMO ALLMANNA SJUKHUS 94 8 0
LUNDS UNIVERSITET 87 5 0
SAHLGRENSKA 87 7 0
KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 78 5 0
LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 77 1 0
SUNDERBY SJUKHUS 76 1 0
HASSLEHOLMS SJUKHUS 73 3 1
KAROLINSKA HUDDINGE 69 2 0
KALMAR SJUKHUS 59 5 0
IFK-KLINIKEN 57 8 1
VRINNEVISJUKHUSET 53 1 0
ALINGSAS LASARETT 51 2 2
CENTRALLASARETTET VAXJO 51 2 0
VARBERG 48 0 4
CAPIO LAKARGRUPPEN | OREBRO AB 42 5 0
HOGLANDSSJUKHUSET 40 2 0
SAMARITERHEMMETS SJUKHUS 39 7 0
FALU LASARETT 37 2 0
LOWENSTROMSKA SJUKHUSET 37 1 1
OREBRO USO 36 0 0
DANDERYDS SJUKHUS/LOWETS 35 0 0
SPECIALISTMOTTAGNING

HUDIKSVALLS SJUKHUS 31 1 0
OSTERSUNDS SJUKHUS 27 0 4
GAVLE SJUKHUS 26 2 0
BARNORTOPEDEN ALB 24 0 0
MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 22 2 0
PERAGO ORTOPEDKLINIK 18 1 0
ORTOPEDKLINIKEN VASTERAS 18 1 0
CENTRALLASARETTET

OSKARSHAMNS SJUKHUS 17 0 0
S:T GORANS SJUKHUS CAPIO, STOCKHOLM 16 2 0
KUNGSBACKA SJUKHUS 15 0 0
KUNGALVS SJUKHUS 14 1 1
ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 13 0 0
LUNDBYSJUKHUS 12 0 0
NYKOPINGS LASARETT 12 0 0
FROLUNDA SPECIALISTSJUKHUS 10 0 0
LANSSJUKHUSET RYHOV 10 1 0
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Alders och kénsfordelning vid primér korsbandsrekonstruktion

Aldersfordelning 2007
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Fig. 1

Aldersdistribution fér bagge kdnen visar tydliga skillnader med en lagre medelalder fér kvinnor och en hégre andel
unga kvinnor som opereras. Orsaken till detta ar sannolikt betingat av skillnader i fysisk aktivitetsniva vid stigande
alder. Man ar idrottsaktiva langre under livet &n kvinnor. Avseende aktivitet vid skada foreligger ocksé skillnader dar
yrkes- och trafikrelaterade skador ar vanligare hos man an kvinnor.

Etiologi Man 2007
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Fig. 2
Aktivitet vid skada hos man.

Den helt dominerande aktiviteten ar fotboll, féljt av innebandy och utférsdkning pa skidor. Trafikolyckor kommer pa 4:e
plats, men daremot basketboll och handboll kommer langt ner nar det géller antal operationer. Om antalet operationer
korreleras till antal aktiva och antal tranings-/matchtimmar blir rangordningen mellan de olika idrotterna naturligtvis
annorlunda.



Etiologi Kvinnor 2007

o FOTBOLL
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m TRAFIK
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o OVRIGT

Fig 3
Aktivitet vid skada hos kvinnor.
Fotboll &r den dominerande aktiviteten vid skada aven om den inte ar lika vanlig som hos man. Darefter foljer

utférsakning pa skidor, samt de andra lagbollsporterna som handboll, innebandy och basketboll. Till skillnad fran man
ar gymnastik inte ovanlig skadeorsak.

Tidigare operationer i samma kna 2007
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Tidigare operationer i samma kna for alla primara korsbandsrekonstruktioner 2007. Sammanlagt ar det 19 % av
patienterna som tidigare opererats fér meniskskada. Tidigare korsbandsoperationer har utférts hos 2 %. For en mer
detaljerad analys, se nedan.



Revisioner och reoperationer

Reoperationer 2007 @ Menisk

m Extraktion opmtrl
O Synovektomi

O Infektion

m Debridering

o Broskskada

m Mobilisering

o Osteotomi

m Osteosyntes

= Knaprotes

O Bentransplantation
@ Steloperation

%
Fig. 5

Den vanligaste orsaken till reoperation ar meniskskada (37%) foljt av extraktion av fixationsmatrial och debridering
(shaving). Infektion ar den 4:e vanligaste orsaken till reoperation.

Revisioner ACL
35 - —
30
_ ég @ Primar Op 2005
2 s . m Primar Op 2006
< O Primér Op 2007
5
O — T . T 1
Rev op 2005 Rev op 2006 Rev op 2007
Artal for revision
Fig. 6

De patienter som genomgatt primar rekonstruktion sedan registret inférdes och senare har reviderats med en ny
korsbandsrekonstruktion &r sammanlagt 98 och férdelar sig som pa nedanstaende bild, avseende nar primaroperation
och revision utférdes. Det forefaller som att revision ar vanligast under de tva forsta aren efter primar operation.
Orsaken till detta kraver utférligare analys.



Val av korsbandsgraft (transplantat)

Graftval

100,0 -

80,0 +—
§ 6001 0 2006
[
& 400+ m 2007

20,0 +—

0,0 T _- T T 1
Hamstrings Patellarsena Ovriga Ej angivet
Fig. 7

| Sverige har hamstringssenor varit helt dominerande sedan registret infordes och trenden har 6kat fran 2006 till 2007 .
Det ar nagot vanligare med patellarsenegraft (transplantat) bland man. Jamfort med internationella siffror anvands
hamstringssenor betydlig mer i Sverige én i andra lander, men saval i Norge som i Danmark dar det finns nationella

korsbandsregister har man registrerat en hég frekvens av hamstringsenor. | Europa anvands hamstringsenor i drygt
60 %, ungefar i samma utstrackning som i Norge

Graftval kénsfoérdelning 2007
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Fixationsmetoder av transplantaten varierar mest fér hamstringsenorna och redovisas nedan forst for femur och

darefter for tibia. Har kan utlasas att det har skett férandringar mellan 2005 och 2007. Framfor allt har kortikal fixation
med endobutton och retrobutton 6kat under 2007.



Fixation femur hamstrings
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Det sker en férandring av olika metoder 6ver tid. Rigidfixmetoden minskar och endobutton ékar.
Fixation tibia hamstrings
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Aven pa tibiasidan sker en férandring. Intrafix metoden har minskat och interferensskruvmetoden har ékat.




Regionala variationer i vardtyp

Det finns en tydlig skillnad hur vardresurser utnyttjas for korsbandskirurgi mellan landets olika sjukvardsregioner. Att
Norrland har en hég andel slutenvard beror sannolikt brist pa patienthotell i kombination med langa resvagar. Den
héga andelen slutenvard i Stockholm betingas bland annat av att Capio Artro Clinic har en hég andel
slutenvardspatienter, pa grund av ett hdgt antal utomlanspatienter. Ett forandringsarbete har dock inletts under 2007.
Att utféra korsbandsoperationer i dagkirurgi har 6kat i samtliga regioner mellan 2006 och 2007.

Regional férdelning dagkirurgi
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Fig. 11
Operationstider.

Den genomsnittliga operationstiden for primar rekonstruktion ar 76 minuter.
Operationstiden ar korrelerad till hur manga operationer, som operatdren gor per ar, se diagram.
Endast ett fatal operatorer utfor dver 50 rekonstruktioner per ar, se diagram.
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Operationstid korrelerat till antal operationer per operator.



Antal primara ACL per operator
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Fig. 13

Antal operationer per operatdr och ar fér 2007. Huvudparten av alla patienter opereras av en ortoped som gor farre an
tio korsbandsrekonstruktioner per ar och det ser ut som att det antalet patienter 6kar éver tid.

Resultat (outcome)

Resultatet av korsbandsrekonstruktion har i detta register redovisats med funktionsdata, som rapporteras av
patienterna sjalva. De funktionsskalor som anvands, KOOS och EQ5D &r validerade for knaskador respektive
halsorelaterad livskvalitet. Data har insamlats fére, samt 1 respektive 2 ar efter operation.

Innan operation har patienterna en markbar nedsattning av knafunktionen. Nedsattning av livskvalitet har ocksa
registrerats hos dessa relativt unga patienter.

Livskvalitet matt med EQ5D skapar en maojlighet att jamfora en patientgrupp opererade fér korsbandsskada med andra
patientgrupper och darmed ge en uppfattning om funktionsnedsattningens betydelse i ett halsoperspektiv.

Innan operation har patienter som opereras med korsbandsrekonstruktion sankt livskvalitet.

Ett ar efter operation sker en forbattring, men huruvida férandringen ar signifikant, eller kliniskt relevant har inte for
narvarande kunnat berdaknas. Denna forbattring kvarstar fortfarande 2 ar efter operation. Patienterna nar emellertid
inte upp till funktionsniva och livskvalitet som frisk alders- och kénsmatchad befolkning.

EQS5 Primara ACL
1 -
0,8 - S
06 | | OPreop
' | @A
04 02 ar
0,2 I
0
Alla Patellarsena Hamstrings
OPreop 0,6995 0,687 0,7026
81 ar 0,8159 0,7961 0,8202
02 ar 0,8159 0,7959 0,8221

Fig. 14

Ingen skillnad féreligger mellan kdnen eller mellan olika transplantatval som visas i tabellen nedan.



EQ5 Primara ACL
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81 ar 0,8046 0,7801 0,8251 0,8148

Fig. 15
KOOS

Ett av de utfallsmatt, som lampar sig for sjalvrapportering och har anvants i detta register &r KOOS.

KOOS Primara ACL Totalt
100
920 -
80 ‘%‘f”//.\
M AN Y%‘ ——Preop
60 \
S0 N —8—1 ar
40 \ .
30 *—2 ar
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10
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Smarta Symtom ADL Funktion Liv
—*—Preop 75,4 69,6 85,2 425 33,4
—&—1ar 84,8 78,4 91,6 64,2 59,9
—&—2ar 85,9 79,6 91,9 66,3 62

Fig. 16
Det finns en tydlig nedsattning i knafunktion och i knarelaterad livskvalitet innan operation, medan ett respektive tva ar
efter operation foreligger en signifikant forbattring.



KOOS Primara ACL Man
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Fig. 17

Nagon séker skillnad i resultat mellan kdnen féreligger inte.

KOOS Primara ACL Kvinnor
100
90 & A~
60 \\¥ s | | —*Preop
50 < ~—W—1ar
gg D — —&—2ar
20
ks
Smarta Symtom ADL Funktion Liv
——Preop 74,6 69,3 85,1 40,4 32,4
~®—1ar 84,2 78 91,8 63,6 59,8
—&—2ar 854 79,3 92,1 64,4 60,6

Fig. 18
For man saval som for kvinnor sker en forbattring som ar signifikant i knarelaterad funktion och livskvalité.



Primara ACL
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Fig. 19
Vid analys avseende val av transplantat foreligger inte nagon saker skillnad.

Genusaspekter

Foérdelningen mellan kénen vid primar korsbandsrekonstruktion visar en mattlig évervikt fér man, 52 % fér man och
48% for kvinnor. Aldersdistributionen mellan kénen ar emellertid helt olika. Orsaken till denna skillnad &r sakert
multifaktoriell, men en bidragande orsak ar skillnad i fysisk aktivitet mellan kénen vid olika aldrar .

Aktivitet vid skadan skiljer sig mellan kdnen dar lagbollsporter som handboll och basketboll ar vanligare bland kvinnor.
En insats i férebyggande atgarder som utvecklats bl. a. i Norge skulle eventuellt minska skadeincidensen i dessa
sporter aven i Sverige. Resultat efter korsbandsrekonstruktion ar likartad mellan kénen. Hamstringssenor har valts i
nagot hogre procent for kvinnor. Under 2007 var antalet revisioner hdgre bland man an kvinnor. Ytterligare analys av
aktivitet vid skada for olika aldersklasser, sarskilt hos kvinnor ar nédvandig for att kunna dra sakra slutsatser.

Problemomraden

Svarsfrekvensen fran de sjalvrapporterade funktionsskorerna innehaller bortfall. Detta bortfall &r ett problem som vi
arbetar for att finna en 16sning pa for narvarande.

Preoperativ inrapportering av KOOS under 2007 varierade med kén och alder hos patienterna enligt diagrammet
nedan. Det kan finnas ménga orsaker till detta. Rutinerna hos de enskilda klinikerna for insamling av data behéver ses
Over. For detta andamal har varje klinik en kontaktperson.



Bortfall KOOS preop (Op 2007)
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Fig. 20

Svarsfrekvensen pa de post-operativa enkaterna ar ocksa lagre an vi férvantat oss, se nedan.
Hur svarsfrekvensen ska 6kas arbetar just nu styrgruppen med. Malsattningen ar att uppna en svarsfrekvens pa minst
70 % saval for preoperativa data, som vid uppféljningarna

Boortfall KOOS 1ars svar (op 2006)
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Fig. 21
. En analys av vilka som inte svarat i Stockholmsregionen visar inga avvikelser fran totalpopulationen i

epidemiologiska data. P& grund av gruppernas storlek totalt anser vi dock att det ar legitimt att dra vara slutsatser som
redovisats i rapporten.

Maluppfyllelse

Malet med framre korsbandsrekonstruktion ér en ndjd patient med tillfredstallande knafunktion och livskvalitet.
Resultatet ska ocksa vara bestadende Over lang tid. Den standardiserade uppféljningen av alla patienter med egen
skattning av patientens upplevelse av smarta, tillfredstallelse, knafunktion och livskvalitet, utvidgas kontinuerligt dver
hela landet. F6ér narvarande ar 48 av alla enheter som utfér denna operation anslutna och flera pabdrjar registrering
inom kort. 194 operatérer ar registrerade. | Stockholm har bestéllarna inom sjukvarden rekommenderats att inkludera
anslutning till registret som ett krav i upphandlingen. Malet ar en rikstackande uppféljningsrutin under 2009. | arets
rapport har 1-ars och 2-arsuppféljningar redovisats avseende 2005 och 2006 ars operationer. De allra flesta
patienterna har férbattrats avsevart av ingreppet och resultatet har statt sig éver tiden, men vare sig knafunktion eller
livskvalitet har natt nivdn hos matchad normalpopulation.



Diskussion

Korsbandsregistret har nu funnits i tva ar och ger nu ungefar 90 procentig tdckning av alla korsbandsoperationer som
utférs i Sverige. Sjalvrapporterade patientupplevda kvalitetsindikatorer visar att patienterna upplever en sankt
livskvalitet och att den framfor allt ar relaterad till séankt funktion och knarelaterad livskvalitet. Sankning av livskvalitet
som foljd av korsbandsskadan har tidigare inte registrerats och ar en intressant information fér denna relativt unga
patientgrupp. Korsbandsrekonstruktionen forbattrar bade funktion och knarelaterad livskvalitet, men den ar dock
fortsatt aven efter operation och rehabilitering inte lika god som hos frisk aldersmatchad befolkning, vilket tidigare inte
visats i vetenskapliga studier.

Slutkommentar

Det nationella korsbandsoperationsregistret samverkar med 6vriga ortopediska register i Nationellt Kompetenscentrum
for ortopedi (www.nko.se). Malsattningen ar att medverka i férenklade tekniker for insamling och aterféring av data.
Registret deltar nu i ett sddant projekt.

Styrgruppen for korsbandsregistret tackar for ett gott samarbete under det gangna &aret. Det ar uppenbart att
samarbete i uppféljning av patientupplevd hélsa blir alltmer interaktiv vilket leder till konstruktiva fordjupningsstudier.

Styrgruppen ar tacksam fér kommentar och synpunkter pa arsrapporten och hoppas pa ett fortsatt gott samarbete.
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