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Forord

Incidensen av frimre korsbandsskada har rapporterats fran flertal studier med ett intervall pa 32-70/
100000 invanare/ar. Farska 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 enbart med rehabilitering eller med operation (frimre korsbands-
rekonstruktion) och rehabilitering. Man riknar med att ungefir hilften av alla korsbandsskador

inte opereras av olika anledningar. Cirka 80 skadade arligen per 100 000 invanare i Sverige skulle
medféra att ca 5§ 800 individer drabbas av korsbandsskada drligen varav ca 3 500 opereras. Senare
tids studier visar att ungefir 20 % av de opererade patienterna maste opereras igen inom négra ér pa
grund av komplikationer, framfor allt p.g.a. menisk- och/eller broskskada, rérelseinskrankning eller
svikt av det rekonstruerade korsbandet. Resultaten efter omoperation ar sannolikt simre &n efter
forstagingsoperationen. Goda resultat har redovisats pa kort sikt efter forstagdngsoperation, men det
finns endast fa studier som dr randomiserade eller har en lang uppf6ljningstid. Antalet operationer
per operator ar ojimnt fordelat och cirka 40 % av alla operatorer gor firre 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 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 darfér ar arsrapporten fokuserad pa
redovisning av utfallet efter frimre korsbandsrekonstruktion. Vi arbetar med att férsoka involvera
véra fysioterapeuter mer i arbetet och planerar att i samband med byte av IT-plattform aven forbattra
hemsidan f6r uppféljning efter operation och rehabilitering.

Malsdattning & maluppfyllelse

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 f6r indamalet 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 4r emellertid bestiende symptom i form av
funktionell instabilitet. Dessa beskrivs ofta som en kinsla av att "knit ger vika” eller att knit ger sig i vig.

Registrets tackningsgrad

Malsittningen 4r 100% tickningsgrad nar man ser till antal registrerade operationsprotokoll. En érlig
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 finns nu ca 2600
patienter som registrerat en fraimre korsbandsskada innan beslut om behandling. Av dessa 2600 har
sedemera ca 1500 blivit opererade. Av de aterstiende 1100 patienter finns en uppfoljning utférd pa

ca 500 patienter.

Vi har tidigare uppgivit en tickningsgrad pa ca 90 % vid jamférelse mot patientregistret och denna
siffra har nu konfirmerats i en separat valideringsprocess. Drygt hilften av de saknade fallen i
valideringsprocessen berodde pa ett administrativt misstag vid en av de 11 utvalda klinikerna och
uppticktes innan arbetet paborjades. Siledes dr den sanna tickningsgraden for registret minst 90 %
av alla operationer som genomfors i Sverige. Vad giller individer som skadar sitt frimre korsband ar
tickningsgraden sannolikt inte hogre dn 50 %.

Registering efter skada

Vi har under 2013 fort diskussioner med Professor Roland Thomeé med avsikten att samarbeta kring
registrering av skadade patienter via behandlande sjukgymnast. Det finns goda forhoppningar om att
ett samarbete skall komma igdng under 2014-185.

Framre korsbandsrekonstruktion

Det finns idag cirka 80 kliniker i Sverige som bedriver ortopedisk vard. Av dessa har 66 rapporterat
till korsbandsregistret att de utfér korsbandskirurgi. Uppskattningsvis ticker korsbandsregistret ver
90 % av alla korsbandsoperationer i landet.

Validitet for inmatade data

Patientrapporterade data kan inte valideras retrospektivt men antas vara valida da det &r patienten sjilvs
som registrerar.

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

11 Kliniker valdes ut och hos varje klinik identifierades 50 konsekutiva operationer frin 2012-03-01. En
inmatning av valideringsdata gjordes for alla registervariabler med hjilp av data fran journalhandlingar
i 581 individuella fall. Valideringsdata jamfordes med existerande registerdata och skillnader
utvirderades.

Tackningsgraden, dvs andelen av de 581 studerade fallen som aterfanns i svenska korsbandsregistret var
90%. Drygt halften av de saknade fallen berodde dock pa ett administrativt misstag pa en enskild klinik
som upptacktes innan studien pabdrjades.

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 triviala férklaringar hittas
vilket bekriftade variabelns relativa palitlighet.

Dock kunde inneboende problem med vissa variabler noteras (tex operationstid och skadedatum)
vilket gor att limpligheten i att anvinda dessa data i forskningssyfte kan ifrdgasattas. Genom att
torbittra 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 forindringar av variabelstrukturen i registret.



Spridning av registerdata och resultat

Malsattningen ér att registerdata skall vara litt tillgangligt for alla vardgivare samt att registrets
arsrapport skall na ut till landets samtliga kliniker med ortopedisk verksamhet. Vi strivar dven efter
internationell spridning av drsrapporten genom 6versittning av arsrapporten och deltagande i olika
internationella moten.

Registret dr Oppet att anvinda for samtliga deltagande kliniker avseende klinikens egna data.
Arsrapporten distribueras till landets alla ortopedkliniker och dess verksamhetschefer. 2010 dversattes
rsrapporten for forsta gingen till engelska och fick stor uppmirksamhet internationellt. Styrgruppen
planerar dven en engelsk 6versittning for arsrapporten 2013.

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 dterfir manga individer en tillfredsstillande knifunktion med hjilp

av bada behandlingsmetoderna men vi saknar kunskap om vilka individer som b6r undvika kirurgisk
behandling och vilka som behover densamma. Det finns idag heller inga vetenskapliga beligg

for att nagondera 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. Pa detta sitt kan data fran registret belysa risken for bade
kortsiktiga- och langsiktiga konsekvenser av skadan i forhallande till den behandling som skett (ingen
behandling, strukturerad rehabilitering enbart och kirurgisk rekonstruktion kombinerat med
rehabilitering).

Avgorande for ett registers framgang och anvindbarhet 4r dess tickningsgrad, savil avseende
baslinjedata som uppféljningsdata. Vi har idag en god tickningsgrad avseende de frimre korsbands-
rekonstruktioner som gors i landet (ca 90 % vid jimférelse 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
ddr drygt halften av alla patienter inte svarar efter S ar.

Driften av databasen sker av Capio Artro Clinic pa uppdrag av Karolinska universitetssjukhuset i
egenskap av registerdgare. Ett framtida samarbete med 6vriga ortopediska register ar en framtidsvision
som styrgruppen stiller sig positiv till. Ett byte av IT-plattform planeras under 2015.

Forbattringsomraden & atgarder

Inklusion av alla skadade individer oavsett behandling

Registret ar fortfarande ett operationsregister &ven om ambitionen under flera ar varit att inkludera
ven icke-opererade individer med fraimre korsbandsskada. Under 2012 skapade vi en broschyr
med information om registret som ska limnas ut till alla patienter som diagnosticeras med fraimre
korsbandsskada. Broschyren innehaller férutom generell information till den skadade dven en upp-
maning om att anmila sig till registret via var 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-
sattning dr att involvera dessa fysioterapeuter som uppgiftslimnare pa samma sitt som operatorerna
gjort under tidigare ar. Detta bor innebira en 6kad méingd information om specifik knafunktion 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 6kat fran 70 % 2012 till 74 % 2013 vilket dr mycket positivt. Skillnaden mellan olika kliniker
ar stor men Capio Artro Clinic har fortsatt hogst rapportering av patientrapporterade preoperativa data
(> 95 %). Styrgruppen har anstillt en koordinator med uppgift att kontakta samtliga kliniker for att
undersoka hur vi kan forbéttra dessa inmatningar. Arbetet dr pdgiende och vi har goda férhoppningar
om att frekvensen preoperativa inmatningar 6kar framéver.

Kvalitet pa inmatade data

I dagslidget matas registerdata in av patient (patientrelevanta data) och operator (operationsdata) och
vi forlitar oss pa registratorns noggrannhet vid inmatning. Den nyligen genomforda valideringen har
pévisat en generellt god kvalitet pa inmatade data (majoriteten med mer dn 97 % 6verensstimmelse
mot journaldata), men iven identifierat variabler med simre kvalitet. Styrgruppen kommer under 2014
att g igenom samtliga variabler och underlitta registrering av vissa samt ta bort variabler med

lag tillforlitlighet.

Bortfall

Svarsfrekvensen for patientrelevanta data vid samtliga uppf6ljningsbesok ar 1ag, dven om vi ser en
okande trend. Vir forhoppning ar att vi genom QRC Stockholm gemensamt kan initiera projekt for att
oka patienternas svarsfrekvens. Uppf6ljningsdata efter tva och fem ar har dock fortsatt lig svarsfrekvens
(50 9% och 39 % ar 2010 respektive 2007). Uppféljning av patientrapporterade data sker fortsatt genom
riktade utskick till patienternas hemadress via konventionell post vid ett, tva och fem ar efter operation.
Vi undersoker mojligheten att registrera dessa data via internet for att underlitta hanteringen av data
och for att reducera den tid det tar att fylla i uppgifterna for patienten. Atgirder sisom méjligheten

att anvinda sociala medier eller mobila applikationer for att behalla kontakten med patienter har
diskuterats.

Det ir 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 under 2014 och i samarbete med
QRC Stockholm.

Aterrapportering

Varje operat6r kan sjilv bearbeta avidentifierade data i registret med statistikfunktioner, som ar inlagda
pé webbsidan och dven gora berdkningar pé olika variabler. En tryckt arsrapport skickas till alla verk-
samhetschefer och sjukvardsenheter som antas ha intresse av rapporten. En elektronisk delarsrapport
kan ocksa produceras och skickas till alla kliniker och anvindare. En arsrapport &versatt till engelska
producerades for forsta gangen 2010. Anvindarna far ocksa information via kontinuerliga nyhetsbrev
och styrgruppen anordnade ett anvindarméten under 2013.



Tackning och svarsfrekvens

Socialstyrelsen registrerade 3 700 korsbandsoperationer (bade primira och revisioner med
operationskod NGE41) under 2012. I korsbandsregistret finns fér ar 2012 3 709 registrerade
operationer.

Vid matchning pa personnummer nivé ser vi att korsbandsregistret och patientregistret tillsammans
har 4 150 unika korsbandsoperationer.

Nir det giller andelen exakt matchande operationer i de bada registret var andelen for 2012 ca 80 %.
Ca 10 % fanns endast i korsbandsregistret och ca 10 % endast i patientregistret.

En mojlig orsak till att en patient endast finns i korsbandsregistret skulle kunna vara bristande
rapportering till patientregistret. Giller det motsatta (exempelvis att patienten endast aterfinns

i patientregistret) kan orsaken vara felaktigt operationskod (man har valt NGE41 for exempelvis
en artroskopi). Givetvis speglar ocksa skillnaderna bristande tickningsgrad. Tickningsgraden for
korsbandsregistret uppskattas dock till 6ver 90 % av alla korsbandsoperationer i landet. Data frin
2013 foreligger for narvarande inte, dirfor har jamforelsen gjorts mot 2012.

K00S EQ5

Preop 1 ér 2 ar 5 ar Preop 1 ar 2 ar 5 ar
2013 74 72
2012 70 56 66 55
2011 71 66 47 65 65 46
2010 69 61 54 65 59 53
2009 73 61 52 70 59 50
2008 65 60 47 36 63 62 46 36
2007 57 55 49 40 57 62 48 39
2006 58 50 49 41 55 56 50 40
2005 57 50 50 38 54 50 52 35

For att resultaten ska vara trovirdiga och anvindbara i forskningssammanhang, bor svarsfrekvensen vara
pa patientrapporterade data vara hog. Svarsfrekvensen f6r KOOS preoperativt, har aterigen 6kat nagot
under 2013 jamfort med 2012. Svarsfrekvensen for EQSD ir lagre jamfort med KOOS.

Finansiering av korsbandsregistret

Korsbandsregistret har for 2012 tilldelats 1,2 miljoner kronor av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) fér den 16pande driften. Fér 2013 och 2014 har samma belopp beviljats i form av ett tvaars stod.
Registrets administration sker i samarbete med Capio Artro Clinic. Registerhallaren Magnus Forssblad
ar deltidsanstilld pa Karolinska Sjukhusets ortopedklinik. 2 administratorer arbetar 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 H13E som slutenvérd. Denna grupp
innehaller i stort sett alla kndoperationer forutom knaartroplastiker och enklare knikirurgiska ingrepp
som dagkirurgi (H120). I den nationella viktlistan finns ocksa en faktor 2 vid jimforelse av dagkirurgi
med slutenvard. Fér DRG-grupp H100 innebir detta beroende pa poangpris en ersittning i dagkirurgi



pa mellan 10 och 20 tkr och i slutenvéird pa mellan 30 och 45 tkr. Ungefirlig sjilvkostnad for en kors-
bandsoperation dr 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 limnar 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.

Organisation

Svenska Korsbandsregistret ligger under Karolinska Universitetssjukhuset och huvudman ar Styrelsen.

Magnus Forssblad pa Capio Artro Clinic ar av Karolinska Universitetssjukhuset och styrgruppen utsedd
som registerhallare.

Kontaktperson 4r Anna Pappas, Centrum f6r idrottsskadeforskning och utbildning, Karolinska
Institutet och Capio Artro Clinic. Administrator ar Lotta Falkendal, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg.

Styrgruppen bestod under 2013 av representanter frén olika regioner i Sverige:
« Docent Martin Englund, Skanes Universitetssjukhus
« Docent Karl Eriksson, S6dersjukhuset, Stockholm

« Docent Magnus Forssblad, Capio Artro Clinic och Centrum f6r Idrottsskadeforskning
och utbildning, Karolinska Institutet, Stockholm

« Docent Richard Frobell, Skianes 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

« Marjut Sohlman, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockolm

« Med dr Anders Stilman, Sabbatsbergs sjukhus, Stockholm

IT-organisation

Svenska korsbandsregistret IT-administreras av Capio Artro Clinic. Systemet finns i en Progress
miljé med bade en relationsdatabas i grunden och med en webbaserad 16sning f6r alla anvindare
(WebSpeed). Under 2013 har en upphandlingsprocess startat for byte av IT-plattform.

Forskningssamarbete

Korsbandsregistrets protokoll ar i det narmaste identiskt med de korsbandsregister som startats i Norge
~ 2004 och Danmark — 2005. Den férsta 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 6kat savil nationellt som internationellt samarbete har skett. Forskargrupper i Stockholm, Géteborg
och Linképing har och kommer att publicera ett flertal rapporter under de senaste aren. Samarbetet
med Norge har fortsatt. Arligen triffas de internationella korsbandsregistrena i USA for en kortare
genomgang. Flera nya internationella initiativ har tagits de senaste dren — ESSKA, ISAKOS och ACL
study group.

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

Registerdata

Registret redovisar korsbandsrekonstruktioner i Sverige fran januari 200S. Informationen ar individ-
baserad och patientens personnummer visar automatiskt dlder och kon. Diagnosen baseras pd manuellt
inmatade data. Under perioden 2005-2013 har 27 072 primira korsbandsrekonstruktioner och 1 756
revisioner registrerats frain sammanlagt 78 kliniker.

Antal operationer per klinik under 2013

Totalt Preop

KTinik Primdra Revisioner antal antal

KOOS-svar KOO0S
CAPIO ARTRO CLINIC 577 64 627 98
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS 283 28 249 80
SAHLGRENSKA 193 20 198 93
ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 140 11 127 84
SODERSJUKHUSET 128 10 98 71
KUNGSBACKA SJUKHUS 127 11 80 58
VRINNEVISJUKHUSET 92 3 67 71
NU-SJUKVARDEN 87 10 88 91
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA 83 8 45 49
HELSINGBORGS SJUKHUS 82 4 76 88
ELISABETH SJUKHUSET 73 8 35 43
HASSLEHOLMS SJUKHUS 73 3 67 88
KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 73 7 20 25
LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 72 5 55 71
MOVEMENT MEDICAL AB 71 10 59 73
ORTOPEDISKA HUSET CAREMA 61 3 32 50
DANDERYDS SJUKHUS 58 5 36 517
SPORTS MEDICINE UMEA 57 8 49 75
CENTRALLASARETTET VAXJ0 56 4 57 95
MEDICIN DIREKT 54 2 36 64
KALMAR SJUKHUS 51 5 14 25
FALU LASARETT 50 3 11 21
GAVLE SJUKHUS 46 1 25 53
LANSSJUKHUSET RYHOV 46 6 21 40
SUNDERBY SJUKHUS 42 2 32 73
VASTERAS CENTRALLASARETTET 42 3 25 56
OREBRO USO 38 2 14 35
SABBATSBERG NARSJUKHUSET 38 4 13 31
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NORRTALJE SJUKHUS 22 1 16 70
BLEKINGESJUKHUSET 21 0 14 67

VASTERAS ORTOPEDPRAKTIK 21 0 14 67
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CAPIO LUNDBY NARSJUKHUS 15 0 1 7
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14 1 12 80

SOLLEFTEA SJUKHUS 13 0 10 77
ART CLINIC 1 1 9 75
NACKA NARSJUKHUS 11 1 2 17
ORTHOCENTER STockWoLM 11 0o 2 18
VASTERVIKS SJUKHUS 11 0 5 45
ODENPLANS LAKARHUS 10 1 1 9
AKADEMISKA SJUKHUSET 8 0 0 0
KARNSJUKHUSET I skovoe 8 0 0 0
KUNGALVS SJUKHUS 7 0 6 86
NYKOPINGS LASARETT 7 0 0 0
LANSSJUKHUSET SUNDSVALL 6 0 6 100
GALLIVARE SJUKHUS 3 0 2 67

En forutsittning for att kunna folja upp patienterna ar att klinikerna ombesérjer att de opererade
patienterna fyller i sina preoperativa frigeformulir. Om detta inte sker kan aldrig en jamforelse goras
i det individuella fallet. I tabellen sista kolumn visas andelen ifyllda KOOS formulér inom 180 dagar
fore en korsbandsoperation.

Alder vid operation

knan. Kvinnor opereras generellt vid tidigare alder 4n man, 26 respektive 28 ars dlder under ar 2013.
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Under perioden 2009-2013 har hela tiden kvinnorna varit nagra ar yngre 4n mannen vid primar
korsbandsoperation. Den troliga férklaringen ar att kvinnor nar seniornivd inom bollsporter tidigare
dn man och diarmed utsitter sig for storre risker for en korsbandskada vid yngre ar. Man ér troligtvis
ocksa aktiva idrottare under en lingre tidsperiod dn vad kvinnorna r.

Medeléldern vid revisionsoperation &r 25 ar f6r kvinnor och 27 ar fér mén.

Konsfordelning vid korsbandsoperation

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

Ar Man Kvinnor Kvot Man % Kvinnor %
Man/Kvinnor

2009 1.789 1.300 1,38 58 42

2010 1.944 1.366 1,42 59 41

2011 1.896 1.415 1,34 57 43

2012 1.970 1.444 1,36 58 42

2013 2.020 1.451 1,39 58 42

Detta kan tyckas nagot forvanande eftersom man samtidigt vet att kvinnor har en betydligt hogre risk
for att rika ut for en korsbandsskada 4n mén. En forklaring kan vara ett morkertal bland kvinnor som
frivilligt sanker sin aktivitetsniva, genomfor ett icke-operativt rehabiliteringsprogram och dirmed aldrig
genomgar kirurgisk behandling for sin korsbandskada. En annan forklaring kan vara att man 4r mer
riskbendgna 4n kvinnor. Darfér 4r det angelaget att i framtiden ocksd noggrant registrera och folja de
korsbandskadade 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 2009-2013.

Ar Man Kvinnor Kvot Man % Kvinnor %
Mdn/Kvinnor

2009 110 81 1,36 58 42

2010 136 88 1,55 61 39

2011 122 100 1,22 55 45

2012 131 112 1,17 54 46

2013 149 132 1,10 53 47

Man ser saledes en smirre &vervikt av min som genomgar revisionsoperationer men kvoten mellan man
och kvinnor tycks minska. Mot bakgrund av klinisk erfarenhet sa skulle grunden till detta vara att min
i storre utstrickning dn kvinnor atergar till sin tidigare aktivitetsniva.

Antalet revisioner av patienter med en ny korsbandskada i det redan opererade knit eller med
otillfredsstillande resultat efter den forsta operationen ar relativt fa jimfort med antalet primért
rekonstruerade patienter.

Aktivitet vid skada

For bade mén och kvinnor ar fotboll fortsatt den vanligaste aktiviteten i samband med att en korsbands-
skada uppstar och det ser likadant ut ar efter r. Ar 2013 var fotboll orsak till korsbandsskada hos 33,5 %
av kvinnorna och hos 48,4 % av mannen.



Den nist vanligaste aktiviteten vid skada var utférsakning for kvinnor och innebandy for man ar 2010,
2011,2012 liksom 2013.

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

Totalt Kvinnor % Mdan %
FOTBOLL 1466 486 33,2 980 66,8
ALPINT/TELEMARK 465 271 58,3 194 41,7
INNEBANDY 321 106 33,0 215 67,0
ANNAT 256 125 48,8 131 51,2
HANDBOLL 189 138 73,0 51 27,0
ANNAN IDROTT
FRITID 123 62 50,4 61 49,6
TRAFIK 85 30 35,3 55 64,7
KAMPSPORT 75 28 37,3 47 62,7
BASKET 65 36 55,4 29 44,6
GYMNASTIK 54 43 79,6 11 20,4
ENDURO/MOTORCROSS 53 5 9,4 48 90,6
ARBETE 50 9 18,0 41 82,0
ISHOCKEY/BANDY 38 4 10,5 34 89,5
FRILUFTSLIV 36 21 58,3 15 41,7
SNOWBOARD 31 11 35,5 20 64,5
DANS 27 16 59,3 11 40,7
MOTION 26 15 57,7 11 42,3
AMERTKANSK
FOTBOLL/RUGBY 26 1 3,8 25 96,2
VOLLEYBOLL 21 13 61,9 8 38,1
RACKETSPORT 13 5 38,5 8 61,5
STUDSMATTA 10 3 30,0 7 70,0
TURSKIDOR 9 4 44,4 5 55,6
RIDNING 8 8 100,0 0 0,0
RIDSPORT 7 6 85,7 1 14,3
CYKEL 7 2 28,6 5 71,4
SKATEBOARD 4 1 25,0 3 75,0
WAKEBOARD 4 0 0,0 4 100,0
BROTTNING 3 2 66,7 1 33,3

Operationstider och antal operatorer

I Sverige liksom i flera andra linder, bl.a. USA, utfor manga kirurger fi korsbandsoperationer. 75 %
av de svenska korsbandskirurgerna gér mindre dn 30 operationer per ar och 46 % g6r mindre dn
10 operationer per ar. Ungefir si har det sett ut danda sedan korsbandsregistret startades 2005 men
2012 var det 41 % som utférde mindre dn 10 operationer per ér.

I medeltal dr operationstiden f6r en fraimre korsbandsrekonstruktion cirka 75 minuter for en primér
operation och cirka 90 minuter for en revisionsoperation.



Andel primdra korsbandsoperationer med hdnsyn till antalet
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Tid mellan skada och operation

Tiden mellan skada och operation 4r har sedan 2009 legat runt 400 dagar i medeltal och skiljer sig ej
mirkbart mellan konen. Det foreligger ej heller nagra uppenbara skillnader mellan privata och offentliga
vardgivare.

Anledningen till att det ar lang tid mellan skada och operation ér inte kind. En forklaring skulle mojligen
kunna vara att minga patienter inte fingas upp via akutmottagningarna eller virdcentralerna efter

skada, dvs de for inte korrekt diagnos i akutskedet. Detta skulle vara hogst olyckligt eftersom det skulle
innebira att behandling av skadan uteblir och risken for nya och upprepade trauma mot knéleden (som
dr instabil) dr di mycket hog. En annan forklaring kan vara att Sverige anammar en behandlingsalgoritm
dar de flesta patienter genomgar icke-operativ behandling férst och dirmed sa blir tid till operation
forlingd. Detta ligger helt i linje med den senaste tidens diskussion angiende att korsbandsskadade
patienter inte alltid behéver opereras, utan kan bli besvirsfria med hjélp av rehabilitering och
aktivitetsmodifiering.

Medeltid i dagar mellan skada och operation

Totalt Kvinnor Mdn
Stor Stockholm 400 388 409
Svealand + Gotland 342 358 331
Skdne 472 459 459
Halland 479 395 532
Smaland + Blekinge 308 287 324
Viastra Gotaland 267 252 276
Ostergétland 334 310 350

Norrland 327 351 310

13



Andelen dagkirurgi i relation
till slutenvard

Andelen dagkirurgi stiger sakta 6ver tid och ligger nu stabilt pa 6ver 80 % av totala antalet operationer.
Ar 2008 utfordes i hela landet 74 % av korsbandskirurgin som dagkirurgi. Aren 2009 och 2010 var
den siffran néstan 80 %, ar 2011, 82,4%, ar 2012, 83,1% och under 2013 nagot hogre — 84,5 %.

En orsak till att operera i slutenvérd 4r om langa avstind i regionen leder till att patienterna inte kan
skrivas ut samma dag. Det motsigs dock av att Norrland, med langa avstind, inte utmarker sig med en
ligre andel dagkirurgi. Diremot sa har Halland ligst andel dagkirurgi (36 %) baserat pa 79 patienter.

En lag andel dagkirurgi kan givetvis ocksa bero p4 ersittningssystem och styrning mot inneliggande

patienter.

2013 Totalt Andel dagkir %
Totalt 3471 84,5
Stor Stockholm 841 85,6
Svealand + Gotland 573 78,9
Skdne 485 88,9
Halland 79 54,4
Smdland + Blekinge 194 66,5
Vdstra Gdtaland 670 89,3
Ostergdtland 276 89,5
Norrland 340 88,5

Framre korsbandsrekonstruktion
pa barn under 15 ar

Substansrupturer i det frimre korsbandet hos barn med 6ppna tillvixtzoner anses 6ka. Den arliga
incidensen har tidigare uppskattats till 0,5/10 000 barn under 15 ar, men den kan ha férdubblats.
Orsaken ir inte klarlagd men en 6kad medvetenhet om att dven barn kan drabbas av skadan, for-
battrad magnetkameradiagnostik, samt allt hogre prestationskrav inom den organiserade barn- och
ungdomsidrotten, har nimnts som forklaringar. Aven de associerade meniskskadorna vid korsbands-
skador tycks 6ka i antal vid en historisk jamforelse. I en svensk studie fran 1996 pa barn under 15 ar
hade 21 % meniskskada vid diagnostillfillet for korsbandsskadan och 31 % vid operation.

I Sverige utfordes 7S frimre korsbandsrekonstruktioner pa barn under 15 ar 2013 jamfort med
71 under 2011. Endast en revision utfdrdes 2013 (NU sjukvirden). 27 kliniker opererade.

Primdra
CAPIO ARTRO CLINIC 34
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS
SUNDERBY SJUKHUS
KALMAR SJUKHUS
KUNGSBACKA SJUKHUS
MOVEMENT MEDICAL AB
LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA
HELSINGBORGS SJUKHUS
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FALU LASARETT
SAHLGRENSKA

NU-SJUKVARDEN

ELISABETH SJUKHUSET

GAVLE SJUKHUS

LAKARHUSET HERMELINEN

SPORTS MEDICINE UMEA
LANSSJUKHUSET RYHOV

KARLSTAD CENTRALSJUKHUS
CAPIO LAKARGRUPPEN I OREBRO AB
VRINNEVISJUKHUSET

CAPIO LUNDBY NARSJUKHUS
HOGLANDSSJUKHUSET
ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS
MEDICIN DIREKT

HUDIKSVALLS SJUKHUS

PERAGO ORTOPEDKLINIK
CENTRALLASARETTET VAXJ0
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Mer in hilften av patienterna hade meniskskador (53 %), varav hilften recesserades och hilften
suturerades. Flickor utgjorde 73 % av patienterna. Olycksorsaken har en likartad férdelning mellan
pojkar och flickor. Fotbollen dominerade och stod f6r 46 % av olycksfallen. Darefter kommer handboll
(14 %) och alpin/telemark (14 %).

Varia

Dubbeltunneltekniken minskar ytterligare som operationsmetod i Sverige. Under 2013 utférdes endast
36 operationer vilket motsvarar ca 1 % av alla operationer. Motsvarande antal f6r 2012 var 42 stycken
(1,2%).

Trombosprofylax ges vid 32 % av alla operationer. Antibiotikaprofylax ges i princip vid samtliga
operationer. En forskningsprojekt kommer genomféras under 2014-201S som studerar trombos-
och infektionsrisk efter frimre korsbandskirurgi.

Operationsvariabler

Val av graft

Allt sedan korsbandsregistret startade 2005 har hamstringsgraften ckat fran 80 % till 98 % 2012 men
det senaste aret har den minskat med 1 % och antalet patellarsenor 6kat fran 2 till 3 %. Det har ocksa
skett en 6kning av quadricepssenegraften som nu dr uppe i 1 % (41 st). Patellarsenan anvinds som fritt
transplantat med ben i bada dndar. Detta gor att patellarsenan liker in snabbare och bittre i skelettet.
Hamstringssenorna kan anvindas enbart med semitendinosus eller enbart med gracilissenan och

da dubbleras, tre- eller fyrdubbleras. Det gar ocksa att anvinda bade semitendinosus och gracilis
tillsammans som da till och med kan sexdubblas . Det vanligaste 4r enbart en dubblering av gracilis och
semitendinosus som utgor 43 % av alla insatta graft. Quadrisepssenan anvinds som fritt transplantat
men det blir bara ben i ena dndan och den benpluggen kan sittas antingen i femur eller tibia. Den kan
delas upp och ha tvé fistbunkter i senindan. D4 sitter man benpluggen i femur och man har sedan tva
fastpunkter i tibia.
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Hamstringssenegraften ar en enklare graft att anvinda f6r operatéren och det foreligger inte nagon
sdker skillnad i langtidsresultaten mellan metoderna. Den vanligaste anledningen idag till att anvinda
patellarsena dr da patienten redan har blivit opererad med hamstringssena vid den priméra rekon-
struktionen. Patellarsenegraft anvinds i 58 % av revisionerna, quadricepssena i 6 %, allograft

15 % och resterande 31 % ar hamstringsgraft.

Allograft (graft frin avlidna) ir fortfarande ovanligt vid korsbandsoperationer i Sverige till skillnad

mot exempelvis USA. Under 2008 anvindes 9 st allograft, som sakta kat under 2013 da 31 stycken
registrerades. Av dessa anvindes 16 stycken vid primér operation och 15 vid revisioner. Att inte allograft
anvinds mer i Sverige beror sannolikt pa kostnaden pa cirka 20 000 kr per graft plus dyr transport

dar de skall hallas nerfrysta i minus 70 grader och inhandlas flera samtidigt giller regler for offentlig
upphandling inom offentlig sjukvard. Allograft anvinds alltsa huvudsakligen vid revisionsoperationer
och vid multipla ligamentsrekonstruktioner (kniluxationer m m).

Graftval 2005-2012
100 7%

“ | B Hamstringssena
80% Patellarsena
60 % m QT
40 %

20%
0% ‘

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fixation 1 tibia

Enbart skruvfixation med interferensskruv dominerar i tibia och ér idag 55 %, och den resorberbara-
skruven anvinds i 33 %. Den resorberbara skruven har férdubblats sedan 2009. Orsaken till detta ar
sakert for att man skall slippa reoperationer med borttagande av skruven i tibia. Anvindandet av AO-
skruven, som inte r en interferensskruv, har legat mellan 10-20 % sedan korsbandsregistret startade,
men har nu minskat nagot. Att anvinda Tightrope i tibia dr en ny fixationsmetod som borjade anvindas

2012.Idag anvinds Tightrope i tibia vid 7 % av operationerna. Anvindandet av skruv och mirla liksom
Intrafix har sakta minskat sedan 2009.

.Fixation Tibia Hamstringsgraft
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Fixation i femur

Den vanligaste fixationen idag i femur ar kortikalplatta som utgor 88 % av alla fixationer i larbenet.
Vanligast ar fortfarande Endobutton av de kortikala plattorna. Andra kortikalaplattor dr Retrobutton
och Toggeloc men bada dessa har minskat. Anvindandet av Tightrope gor att man kan spanna upp
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korsbandstransplantatet sedan man fort in det i kanalen och dven efter att man fixerat det distalt.
Kortikalplatta har 6kat varje ar, fran att ha varit 37 % 2008 till 88 % 2013. Anledningen ir att den ar
enkel att anvinda utan négra riktinstrument. Den kan sittas genom medial portal och operatéren dr
¢j bunden till tibiakanalen som vid transtibial metod, dd man maste borra genom underbenet med
hjilp av riktinstrument. Kortikalplatta dr ocksa stabil och man riskerar inte krypning eller glidning av
transplantatet. Interferensskruv i larbenet anvindes i cirka 20 % 200S nar korsbandsregistret startade
och har minskat nagot det senaste aret till att idag vara cirka 8 %.

Fixation Femur
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Revisioner och operation
av motsatta sidan

I korsbandsregistret finns sammanlagt 1 756 revisioner registrerade under dren 2005-2013.

Om man i stillet viljer att folja patienterna som initialt opereras inom ramen for korsbandsregistret
och sedan omopererats finns under perioden 907 (3,4 %) nya operationer pa en tidigare opererad
patient registrerade. Uppféljningstiden blir da lingst for patienter som opererats under 2005 och
patienter som opererats under 2013 har bara kunnat foljas aret ut. Dessutom opererades 875 (3,2 %)
for en ny korsbandsskada pa det motsatta knit. Kvinnor omopererades i hogre utstrickning jamfort
med mén - 3,7 % jaimfort med 3,1 % for samma knd och 3,7 % jamfort med 2,9 % f6r motsatta sidan.

Patienter opererade med hamstringssena omopererades i samma kni i 3,3 % av fallen jamfort med 3,9
% for patienter opererade med patellarsena men denna siffra ar vansklig att bedéma da antalet primira
patellaseneoperationer endast dr ca 1700 jamfort med 25 000 hamstringsoperationer. Da dven antalet
patellarseneoperationer var hogre i borjan av studieperioden ar denna siffra troligen inte rittvisande.
Om man begrinsar uppfoljningstiden till 3 &r sa blir andelen omoperationer fér patellarsenor 1,9 %
jamfort med 1,7 % for hamstringssenor vilket fortfarande pekar pa en nagot hogre antal omoperationer
for patellarsenor vilket inte 6verensstimmer med data data presenterade fran Norge och Danmark.

Patienter under 20 dr omopererades i storre utstrickning, givetvisvis beroende pa att denna patient-
grupp dr mer aktiv och oftare atergar till aktiv idrott. 5,7 % opererades om i samma kni och lika stor
andel motsatt kna.

Om man begrinsar uppfoljningen till 3 &r och viljer att f6lja de som primaropererats under perioden
2005-2010 aterfinns 578 nya operationer under perioden 2005-2013. Av dessa var 290 omoperationer
i samma knd, vilket motsvarar 1,7 % av alla primara operationer.
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KLINIK Antal Antal Antal Antal Andel Andel
op rev K0O0S rev KOOS totalt
<40

HALMSTADS SJUKHUS 64 3 1 4,7% 1,6% 6.,3%

VISBY LASARETT 19 1 0 5,3% 0,0% 5,3%

LANSSJUKHUSET RYHOV 111 3 2 2,7% 1,8% 4,5%

HELSINGBORGS SJUKHUS 119 3 2 2,5% 1.7% 4.,2%

FROLUNDA SPECTALISTSJUKHUS 124 3 2 2,4% 1.6% 4,0%

ORTOPEDISKA HUSET CAREMA 311 9 3 2,9% 1,0% 3,9%

BLEKINGESJUKHUSET 29 0 1 0,0% 3,4% 3.4%

OREBRO USO 186 4 2 2,2% 1,1% 3,2%

SAHLGRENSKA 971 23 6 2,4% 0,6% 3,0%

HUDIKSVALLS SJUKHUS 171 4 1 2,3% 0,6% 2,9%

CAPIO ARTRO CLINIC 4086 98 15 2,4% 0,4% 2,8%

NACKA NARSJUKHUS 78 2 0 2,6% 0,0% 2,6%

ODENPLANS LAKARHUS 117 3 0 2,6% 0,0% 2,6%

MALMO ALLMANNA SJUKHUS 869 17 5 2,0% 0,6% 2,5%

SODERSJUKHUSET 779 17 2 2,2% 0,3% 2,4%

ALINGSAS LASARETT 211 5 0 2,4% 0,0% 2,4%

LJUNGBY LASARETT 132 3 0 2,3% 0,0% 2,3%

MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 302 5 1 1,7% 0,3% 2,0%



CAPIO LUNDBY NARSJUKHUS 107 1 1 0,9% 0,9% 1,9%

LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 513 4 5 0,8% 1,0% 1,8%

ELISABETH SJUKHUSET 444 5 2 1,1% 0,5% 1,6%

ORTHOCENTER STOCKHOLM 217 3 0 1,4% 0,0% 1,4%

LIDKOPINGS SJUKHUS 155 2 0 1,3% 0,0% 1,3%

ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 85 1 0 1,2% 0,0% 1,2%

GAVLE SJUKHUS 178 0 2 0,0% 1,1% 1,1%

VASTERAS CENTRALLASARETTET 113 0 1 0,0% 0,9% 0,9%

MEDICIN DIREKT 168 1 0 0,6% 0,0% 0,6%

VRINNEVISJUKHUSET 451 0 1 0,0% 0,2% 0.2%

GALLIVARE SJUKHUS 46 0 0 0,0% 0,0% 0,0%

NYKOPINGS LASARETT 78 0 0 0,0% 0,0% 0,0%

KARLSKOGA LASARETT 11 0 0 0,0% 0,0% 0,0%

VASTERVIKS SJUKHUS 76 0 0 0,0% 0,0% 0,0%

SOPHIAHEMMET 21 0 0 0,0% 0,0% 0,0%

SOLLEFTEA SJUKHUS 14 0 0 0,0% 0,0% 0,0%

ORTHOCENTER I SKANE 5 0 0 0,0% 0,0% 0,0%

Multiligamentadara skador

(PCL) som registrerades 2013 var 34 stycken varav 10 isolerade. Antalet inre sidoledband utgjorde
59 och yttre sidoledband (LCL) 22 samt det posteriolaterala ledbandet (PLC) 12.
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0Tika kombinationer av multiligamentdra korsbandsoperationer
2013 och 2005-2013. Forkortningarna forklaras i ovanstdende text.

2013 2005-2013
ACL---MCL------ 43 ACL---MCL------ 217
------ MCL------ 1 ---PCL--------- 124
ACLPCLMCL------ 7 ACL------ LCL--- 70
---PCL--------- 10 ACLPCL--------- 50
ACL------ LCL--- 10 ACL------ LCLPLC 38
---PCLMCL------ 7 ACLPCLMCL------ 35
ACLPCLMCLLCLPLC 1 ---PCLMCL------ 22
ACL------ LCLPLC 6 ACLPCL---LCLPLC 18
ACLPCL--------- 4 ACL--------- PLC 14
ACL--------- PLC 2 e MCL------ 9
ACLPCL---LCLPLC 3 ACLPCL---LCL--- 9
---PCL---LCL--- 1 ---PCL---LCL--- 7
ACLPCL---LCL--- 1 ACLPCLMCLLCLPLC 5
ACLPCL------ PLC 5
ACL---MCLLCL--- 4
ACL---MCL---PLC 1
ACL---MCLLCLPLC 1
ACLPCLMCL---PLC 1

Bortfallsanalys

Under 2013 genomf6rdes en bortfallsanalys av korsbandsregistret for att validera registrets data trots
det stora bortfallet efter tva ar. Alla patienter som opererats under 2010 inkluderades i analysen. De
patienter som svarat pa 2-drs KOOS (responders) jimfdrdes med de som inte svarat (non-responders)
avseende kon, alder vid operation, tid mellan skada och operation, aktivitet vid skadetillfillet,
associerade menisk- och/eller broskskador, grafttyp, primir- eller revisionsoperation samt region.
Samtidigt skickades en enkit till non-responders med fragor om skl till uteblivet svar, om de fatt
information om registret vid operationstillfillet, pAminnelser om att fylla i enkiter samt om KOOS-
fragorna kindes svara, tidsddande, integritetskrinkande, oklara eller svara att se syftet med. Det fanns
dven mojlighet att limna kommentarer.

Medeléldern var signifikant hogre i svarsgruppen (27,8 &r) én i bortfallsgruppen (25.8 &r) (p< 0.0001).
Tid mellan skada och kirurgi skiljde sig at signifikant (18 dagar, p= 0.005), non-responders hade lingre
vintetid. Daremot forelag ingen signifikant skillnad i konsdistribution, associerade skador, grafttyp eller
operationstyp. Det fanns en signifikant skillnad i svarsfrekvens mellan regionerna "Stor-Stockholm” och
”Ostergdtland” 54,9 % respektive 40,1 %. Totalt svarade 359, 214 min and 145 kvinnor, av 1775 (20 %)
patienter pa bortfallsenkiten. I den uppgav 64 % av patienterna att de hade fatt information om registret
och 85 % att de hade fatt piminnelse om 2-arsuppféljningen. Ingen av pastdendena i den utskickade
enkdten hade en Gverensstimmandeprocent pa >S50 % men det som flest holl med om var att det var
tidskrivande att svara pa fragorna. De flesta av kommentarerna (29/55) var varianter pa “hade inte tid,
bortprioriterades och glomde bort”

Som visats i arsrapporten 2012 ses stora skillnader i QoL forst vid >46 &a. Det tillsammans med att det
inte fanns nagra skillnader i associerade skador gjorde att skillnaderna i 4lder samt i tid mellan skada och
operation ansags vara for liten for att vara kliniskt relevant. Resultaten tyder p4 att uppgifterna i registret
dr valida avseende studerade data och styrgruppen arbetar aktivt for att forbittra svarsfrekvensen genom
information samt nya tekniska l6sningar.



PROCENTUELL ANDEL ”“RESPONDERS”! I UTGANGS- OCH DEMOGRAFISKA DATA I SKLR 2010

Utgangs- och
demografiska data Grupp n Responders % p-vdrde

Associerade meniskskador No 2,050 51.9 0.8542
Yes 1,539 51.6

Grafttyp Patellar 202 52.0 0.503?
Allograft 44 50.0
Hamstring 3,229 51.5
Annan 48 62.5

Region Stor-Stockholm 943 54.9 0.0063
Svealand/Godtaland 646 50.7
Skéne 393 51.8
Halland 61 45.8
Sméland/Blekinge 184 51.8
Vdstra Gotaland 700 52.4
Norrland 354 52.8
Ostergdtland 272 40.1

Forkortningar: n = totalt antal patienter i gruppen

Procentandel “responders” inom respektive grupp
2Pearson’s y2-test
Analys av “covariance” med korrigering for alder.
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PROCENTUELL ANDEL SOM OVERENSSTAMMER MED FOLJANDE FRAGOR OCH PASTAENDEN
I BORTFALLSENKATEN

Bl1. Fick du vid operationen
information om korsbandsregistret?

63

%

B2. Har du fatt brev, mail,
pd annat sdtt uppmaning om att fylla
i data for korsbandsregistret?

sms eller

84 %

B3. Jag tycker att informationen
kring syftet med enkdterna varit
oklar och har dérfor valt att avsta.

31

%

B4. Jag tycker att det &r valdigt
tidsddande att fylla i enkdtfrdagor
fran korsbandsregistret och har

darfor valt att avsta.

22 %

B5. Jag tycker att frdgorna i enkdten
dr otydliga och svara att forsta och
har darfér valt att avsta.

15 %

B6. Jag tycker att frdgorna i enkdten
kdnts integritetskrdnkande och har .6
darfor valt att avsta.

%

B7. Jag tycker att det &r krdngligt
att logga in pd "aclregister.nu" for Il %
att svara pd enkdterna.

Symptom

Smdrta

ADL

Funktion

Livskvalitet

Scale

Funktion

Smdrta

0% 20 %
Responders
63%
84%

40 % 60 %

Non-responders

61%

80%

80 %

4

2

100 %

. Non-responders

. Responders



Patientrapporterad funktion och
Tivskvalitet (PROM)

Alla patienter ombeds besvara tva frageformulir, 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:
smirta, andra symtom som svullnad, ledrorlighet och mekaniska symtom, funktionsnedsittning vid
dagliga aktiviteter, funktionsnedsittning vid idrott och fritidsaktiviteter, samt knarelaterad livskvalitet.

EQSD ir ett frageformular for icke sjukdomsspecifik hilsorelaterad livskvalitet. EQSD bestar av

fem fragor med tre svarsalternativ. Varje friga ir en egen dimension; rorlighet, hygien, huvudsakliga
aktiviteter, smartor/ besvar och riadsla/ 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
halsotillstand vérre 4n doden. Det sjilvaskattade halsotillstindet skattas ocksa i en termometerliknande
skala, EQSD-VAS, med dndpunkterna "simsta tinkbara hilsotillstind” (skattas som 0) och “bista
tinkbara hilsotillstand” (skattas som 100).

Fore operationen har patienterna en nedsittning i den sjilvskattade funktionen. Vi ser en klar forbittring
av sjalvskattad knifunktion ett ar efter operation och sedan en successiv forbittring tva och fem ér efter
operationen. Vid jaimforelse med referensdata framtagna fran 118 knifriska fotbollsspelare ser man att
patienterna inte uppnér normal funktion ett, tva eller fem ér efter operation. De storsta skillnaderna
mellan patienterna fore och efter operation och referensgruppen, ar i aspekterna “funktionsnedsittning
vid idrott och fritidsaktiviteter”, samt "knirelaterad livskvalitet”. Resultaten for 2013 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 dlder mellan 20 och 30 ar som opererats med hamstringsgraft under perioden 2007-
2011.1 den forsta tabellen presenteras ett medelvirde av de forsta dimensionerna i KOOS dvs 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 utan hansyn till antal svar for att ge lasaren en mojlighet att sjilv
bedoma virdet av tabellerna.

KOOS MEDELVARDE SMARTA, SYMTOM OCH ADL
GALLER PATIENTER OPERERADE 2007-2011

KLINIK Antal op Medeldlder Antal svar K0OS
NACKA NARSJUKHUS 21 25,4 8 89,7
LAKARHUSET HERMELINEN 5 26,4 3 88,8
VISBY LASARETT 4 21,8 1 87,7
VASTERAS CENTRALLASARETTET 32 24,2 13 87,5
LOWETS SPECIALISTMOTTAGNING 78 24,2 38 87,5
PITEA ALVDAL SJUKHUS 19 24,4 9 87,5
ORTHOCENTER I SKANE 2 20,5 2 87,0
CAPIO ARTRO CLINIC 909 24,9 445 86,8
ELISABETH SJUKHUSET 178 24,1 72 86,8
ORTOPEDISKA HUSET CAREMA 66 24,4 23 86,6
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET/

ORTOPEDKLINIKEN 140 24,8 64 85,8
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA 217 23,8 100 85,7
MEDICIN DIREKT 39 25,1 16 85,6

LANSSJUKHUSET SUNDSVALL 19 23,8 6 85,2
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LUNDS UNIVERSITET 98 23,9 51 85,1

MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 79 23,9 37 84,9

SAHLGRENSKA 282 24,5 137 84,7

SPORTS MEDICINE UMEA 44 24,3 17 84,6

OSKARSHAMNS SJUKHUS 59 23,9 26 84,6

HASSLEHOLMS SJUKHUS 132 23,7 65 84,3

SODERSJUKHUSET 236 24,8 100 84,1

KUNGALVS SJUKHUS 23 23,4 11 83,8

ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 144 24,5 69 83,8

VARBERGS SJUKHUS
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CAPIO LAKARGRUPPEN I OREBRO AB 92 24,1 47 81,9
SAMARITERHEMMETS SJUKHUS 42 23,2 17 81,4
VRINNEVISOUKHUSET 141 23,7 65  8L0
VASTERVIKS SJUKHUS 32 23,5 10 80,5
KUNGSBACKA SOUKHUS 83 24,5 49 80,5
ODENPLANS LAKARHUS 42 24,5 16 80,1
OREBRO USS 55 241 26 80,0
LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 140 24,1 60 79,9
KARLSTAD CENTRALSJUKWUS 91 24,1 48 79,2
HUDIKSVALLS SJUKHUS 66 23,3 27 79,1
HELSINGBORGS SJUKWUS 31 23,9 13 78,7
FALU LASARETT 72 24,2 32 78,3
PERAGO ORTOPEDKLINIK 12 230 5 768
LIDKOPINGS SJUKHUS 61 24,3 33 75,0
DANDERYDS SJUKWUS 22 252 6 749
BLEKINGESJUKHUSET 9 24,1 3 74,3
NORRTALJE SJUKWUS 16 249 4 73,5
SOLLEFTEA SJUKHUS 9 24,3 3 73,4
SUDRA ALVSBORGS SUUKWUS 22 23,6 11 73,0
SOPHIAHEMMET 5 25,6 2 70,8
ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 14 24,6 5 69,0



KOOS MEDELVARDE FUNKTION OCH LIVSKVALITET
GALLER PATIENTER OPERERADE 2007-2011

KLINIK Antal op Medeldlder Antal svar K0OOS
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LJUNGBY LASARETT 56 23,3 30 65,5

VISBY LASARETT 4 21,8 1 65,0

KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET/

ORTOPEDKLINIKEN 140 24,8 64 64,4
CENTRALLASARETTET VAXJ0 77 23,6 30 643
HOGLANDSSJUKHUSET 80 24,8 45 64,0
ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 144 24,5 69 63,9
SPORTS MEDICINE UMEA 44 243 17 63.4
HELSINGBORGS SJUKHUS 31 23,9 13 63,4
SAMARITERHEMMETS SJUKHUS 42 23,2 17 62,8
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SAHLGRENSKA 282 24,5 137 60,8
FROLUNDA SPECIALISTSJUKKUS 44 24,8 23 60.8
CAPIO LUNDBY NARSJUKHUS 38 25,1 18 60,8
NU-SJUKVARDEN 175 245 95 60,3
LANSSJUKHUSET SUNDSVALL 19 23,8 6 60,1
GAVLE SyukWwus 61 235 35 60,0
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS 112 24,6 49 59,8
VASTERVIKS SJUKHUS 32 23,5 10 58,9
OSTERSUNDS SJUKHUS 16 24,4 9 58,7
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MALMO ALLMANNA SJUKHUS 183 24,6 83 57,2

OREBRO USO 55 24,1 26 56,7
HUDIKSVALLS SJUKHUS 66 23.3 27 56,6
VRINNEVISJUKHUSET 141 23,7 65 56,3
KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 91 24,1 48 56,2
KUNGSBACKA SJUKHUS 83 24,5 49 56,0
ALINGSAS LASARETT 57 23,7 27 54,6
DANDERYDS SJUKHUS 22 25,2 6 53,5
BLEKINGESJUKHUSET 9 24,1 3 53,2
FALU LASARETT 72 24,2 32 52,7
LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 140 24,1 60 52,7
LIDKOPINGS SJUKHUS 61 24,3 33 49,2
SOPHIAHEMMET 5 25,6 2 47,3
SOLLEFTEA SJUKHUS 9 24,3 3 46,7
SODRA ALVSBORGS SJUKHUS 22 23,6 11 46,0
NORRTALJE SJUKHUS 16 24,9 4 43,6
HALMSTADS SJUKHUS 22 24,3 8 35,3
ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 14 24,6 5 35,1
VARNAMO SJUKHUS/ORTOPEDKLINIKEN 8 24,0 1 30,0
KOnsaspekter

Alder

Ungefir 40 % av de primira korsbandsrekonstruktioner som genomférdes 2013 gjordes pa kvinnor

och forhéllandet 60/40 mellan kénen har varit timligen konstant sedan starten 2005. Detsamma giller

i princip for revisionsoperationer men trenden hir dr 6kande f6r kvinnor. Medelaldern for de som
genomgér primir rekonstruktion dr 27 ar utan relevanta skillnader mellan konen (26 vs 28 ar). Daremot
finns en skillnad i alder vid revisionsoperation dér kvinnors medelalder ar 25 ar jamfort med 27 ar for
min. Noterbart hir ar att kvinnors medeldlder vid revisionsoperation ér ligre dn medelaldern vid primar
operation.

Aktivitet vid skada

Rekonstruktion efter skada vid ridsport och gymnastik dr vanligare f6r kvinnor 4n f6r man men detta
speglar sannolikt konsskillnaderna vid dessa aktiviteter. Nagot férvanande ar skillnaderna i kénskvot
(kvinnor/min i procent) i aktiviteter som handboll (73/27), alpin skidakning (58/42) och basket
(55/45) dir man kan forvinta sig att antalet manliga utévare ir lika eller hogre dn antalet kvinnliga
utovare.

Tid mellan skada och operation

I medeltal fanns ingen skillnad mellan kénen avseende tid mellan skada och operation under 2013.
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Framre korsbandsrekonstruktion
hos aldre patienter

Uppemot 86 % av alla frimre korsbandsrekonstruktioner utfors pa patienter under 40 ar. Av de
resterande 14 % ar endast 2,2 % éldre 4n 50 &r. Det finns saledes en ansenlig miangd rekonstruktioner
som utfors pa patienter mellan 40 och S0 ars alder. Idag verkar det som dessa patienter har till storre
utstrickning n tidigare en kvarvarande 6nskan om hog aktivitetsniva. Denna hoga aktivitetsniva
innebdr att ett storre antal patienter, kanske flera dn nagonsin tidigare, stills infor fragestillningen
om de skall operas eller ej.

Den vanligaste fragestillning som moter ortopeden ar om fraimre korsbandsrekonstruktion hos den
ildre patienten kan leda till simre resultat dn hos yngre till foljd av mojliga etablerade brosk och/eller
meniskskador. Vad kan vi férvinta oss i utfall och vad kan vi rekommendera véra patienter?

En nyligen publicerad studie med data fran Svenska korsbandsregistret visar jimforbara resultat i
patientrelaterade utfallsmatt (KOOS) mellan patienter fran olika ilderskategorier. I studien anvindes
data fran 2005 till och med 2012. Den totala patientkohorten stratifierades i aldersgrupperna 0-19,
20-29, 30-39 och >40 ar. Medianéldern var 24 ar dér 60,3 % var midn med en medianélder p4 26,
och 39,7 % kvinnor med en medianalder pa 21 ar. Totalt var 13,3 % av patienterna >40 ir (tabell 1).

TABELL 1. BASELINE DATA

Alder 0-19 20-29 30-39 240 Total
Man (n) 1827 3511 2040 1103 8481
Kvinnor (n) 2707 1913 953 887 6460
Total (n) 4535 5424 2993 1990 14941

I de yngre aldersgrupperna, dominerar sporter som fotboll, handboll och innebandy som etiologi for
fraimre korsbandsskada. I den dldsta aldersgruppen var alpin skiddkning vanligaste aktiviteten vid skadan
(tabell 2) och fotboll den nist vanligaste orsaken. En tydlig minskning av fotboll som primir orsak for
korsbandsskada och 6kning av alpin skidakning ses for varje lderskategori.

TABELL 2: AKTIVITET VID SKADA

Alder 0-19 20-29 30-39 240
Rank 1 Fotboll Fotboll Fotboll Alpint/telemark
52.1 % 50.0 % 34.6 % 28.8 %
Rank 2 Handbol1 Alpint/telemark Alpint/telemark Fotboll
10.5 % 11.4 % 16.7 % 17.1 %
Rank 3 Innebandy Innebandy Innebandy Annat
8.4 % 9.1 % 11.1% 15.1 %

Aldre patienter hade fler brosk och/eller meniskskador samt liangre tidsperiod till operation jimfort
med de yngre dldersgrupperna. Det senare kanske illustrerar att kirurger tillimpar striktare indika-
tionskriterier vid beslut om korsbandsrekonstruktion bland aldre patienter men dven patienter med en
mer avvaktande attityd till eventuell operativ itgird. Dock visar data fran studien att utfallet inte skiljde
sig mellan alderskategorierna vilket indikerar att en lingre tidsperiod mellan skada och operation i sig
inte paverkar de analyserade utfallen.
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Preoperativ KOOS var signifikant lagre i de dldre aldersgrupperna for samtliga undergrupper i KOOS.
En forklaring till detta kan vara att dldre patienter har totalt sett ligre KOOS-poing relaterade till nedsatt
knafunktion sekundart till samtidig brosk- eller meniskskador.

Intressant nog fann man dock en signifikant f6rbéttring i alla KOOS subskalor med 6kande alder.

Den storsta forbittringen sags i den ildsta gruppen (>40 ar) vid 1, 2 och S-ars uppfljning. En méjlig
forklaring till detta kan vara att yngre patienter i storre utstrackning upplever kvarstaende kniinstabilitet
och férsamrad knifunktion som mer av ett handikapp 4n éldre patienter skulle, méjligen pa grund av
mer fysiskt krdvande jobb och/eller hobbys. Detta kan i sin tur paverka och kanske dven forklara den
kortare tiden mellan skadan och operation i den yngre patientkategorin. De relativt hoga postoperativa
KOOS hos ildre patienter kan méjligen forklaras av att de 4r fortfarande idrottsaktiva, men har i
allménhet ligre totala krav p4 knifunktion jamfort med yngre patienter. Aldre patienter kan ha totalt sett
hogre rehabiliteringsmotivation och beslutsamhet samt ligre forvintningar pa resultatet av operationen
och darfér 4r mer n6jda med resultatet av operationen som aterspeglas i hégre KOOS postoperativt.
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KOOS foérdndring

KOOS vs dlder:

90

symtom

80

70
60
50
40
30
20
10

1

0
0-19

KOOS fdérandring

18

20-29
Aldersgrupp

30-39

vs dalder: symtom

>40

16

14

—
(A

—
o

o DB~ O

20-29
Aldersgrupp

30-39

>40

B Preop
1 &r postop
B2 3ar postop

5 dr postop

B Preop vs 1 ar
“Preop vs 2 ar

B Preop vs 5 ar

29



30

K0OS

KOOS fordndring

o DB~ O

K0OS

KOOS vs dlder: ADL

10

0
9
80
70
60
50
40
30
20
10

i

0-19 20-29 30-39
Aldersgrupp

KOOS foérdandring vs dlder: ADL

14
12
10

>40

0-19 20-29 30-39
Aldersgrupp

KOOS vs d1der: funktion

80
70
60
50
40
30
20
10

0

>40

i

20-29 30-39
Aldersgrupp

>40

B Preop
©1 ar postop
B2 3dr postop

5 4r postop

B Preop vs 1 ar
“Preop vs 2 ar

B Preop vs 5 ar

B Preop
©1 ar postop
B2 dr postop

5 4&r postop



KOOS fordndring

K0OS

KOOS foérdndring

KOOS férdndring vs dlder:

40
35
30
25
20
15
10

5

0

funktion

20-29
Aldersgrupp

KOOS vs d1der: Tivskvalitet

80
70
60
50
40
30
20
10

0

KOOS fordndring vs dlder:

I

40
35
30
25
20
15
10

5

0

30-39

>40

iy

20-29
Aldersgrupp

30-39

Tivskvalitet

>40

20-29
Aldersgrupp

30-39

>40

31

B Preop vs 1 4ar
“Preop vs 2 ar

B Preop vs 5 ar

B Preop
©1 ar postop
B2 4r postop

5 4r postop

B Preop vs 1 4ar
“Preop vs 2 ar

B Preop vs 5 ar



32

Diskussion

Korsbandsregistret startades 2005 och har uppskattningsvis 6ver 90 % tickning av alla korsbands-
operationer som utfors i Sverige. Korsbandsrekonstruktionen forbittrar bade funktion och kni-
relaterad livskvalitet jaimfort med innan operation, men begransningar kvarstar dven efter fraimre
korsbandsoperation. Patienter med frimre korsbandsskada som genomgar stabiliserande operation
uppndr inte samma funktion som hos en oskadad aldersmatchad population. Sjélvrapporterade
patientupplevda kvalitetsindikatorer visar att dessa patienter upplever en sinkt livskvalitet 1,2 och
S ar efter operationen och att den framfor allt ar relaterad till begrinsad kniarelaterad 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 foreslar darfor att patienten bor informeras om
rokningens negativa inverkan innan en eventuell operation.

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

Ett stort tack ocksa till John Reinholdsson, Neel Desai och Martin Mansten som forfattat avsnitten
om bortfallsanalys, frimre korsbandsrekonstruktion hos dldre patienter och kontroll av inmatade data.

Det nationella korsbandsoperationsregistret samverkar med 6vriga ortopediska register samt dven
med ett antal andra kvalitetsregister. Malsittningen ér att medverka i utvecklingen av férenklade
metoder f6r insamling och aterforing av data. Styrgruppen for korsbandsregistret tackar for ett
gott samarbete under det gingna aret. Det 4r uppenbart att samarbete avseende uppfoljning av
patientupplevd hilsa blir alltmer interaktiv vilket leder till konstruktiva férdjupningsstudier.
Styrgruppen ir tacksam for kommentar och synpunkter pa drsrapporten och hoppas pa ett
fortsatt gott samarbete.
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