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Forord

Incidensen av fraimre 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 pa cirka 80/100 000 invinare/ar. Fraimre korsbandsskada dr en allvarlig
kniskada, som ofta bidrar till att unga méinniskor inte kan fortsitta med tungt arbete eller idrott pa
motions- eller elitniva om adekvat behandling uteblir. Oavsett primar behandling har undersokningar
visat att omkring S0 % av patienterna uppvisar radiologiska tecken pa kniledsartros inom 10-1S ar efter
den initiala skadan.

Behandling kan ske kombinerat med enbart rehabilitering eller med operation (frimre korsbands-
rekonstruktion) som foljs av rehabilitering. Man raknar med att ungefér hilften av alla korsbandsskador
inte opereras av olika anledningar. Cirka 80 skadade arligen per 100 000 invénare i Sverige skulle med-
fora att ca S 800 individer drabbas av korsbandsskada érligen 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 komp-
likationer, framfor allt p.g.a. menisk- och/eller broskskada, rorelseinskrankning eller svikt av det rekon-
struerade korsbandet. Resultaten efter omoperation r nagot simre 4n efter forstagangsoperationen.
Goda resultat har redovisats pa kort sikt efter férstagingsoperation, men det finns endast fa studier som
ar randomiserade eller har en lang uppf6ljningstid. Antalet operationer per operator r ojamnt fordelat
och cirka 40 % av alla operatérer gor farre 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 fors6ker 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 fysio-
terapeuter mer i arbetet och planerar att i samband med byte av IT-plattform dven forbattra hemsidan
for uppfoljning 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
31.12.2014 2868 patienter som registrerat en framre korsbandsskada innan beslut om behandling.

Av dessa 2868 patienter har 1574 senare blivit opererade. En uppfoljning pa de patienter som

ej opererats presenteras senare i drsrapporten.

Registrering efter skada

Ett samarbete med en Goteborgsgrupp under ledning av Professor Roland Thomeé har inletts med
avsikten att 6ka svarsfrekvensen for opererade patienter samt inkludera uppfoljning av behandlande
fysioterapeut.

Framre korsbandsrekonstruktion

Det finns idag cirka 80 kliniker i Sverige som bedriver ortopedisk vard. Av dessa har 67 rapporterat till
korsbandsregistret att de utfor korsbandskirurgi under 2014. Uppskattningsvis ticker korsbandsregistret
6ver 90 % av alla korsbandsoperationer i landet.

Validitet for inmatade data

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

Kirurgiska data matas in av operatér och malsattningen for svenska korsbandsregistret r att minst 95 %
av all inmatad data direkt stimmer 6verens med patientjournal och operationsberittelse. Vi har under
2014 genomf6rt en valideringsprocess av data som matades in under 2012.

11 kliniker valdes ut och hos varje klinik identifierades 50 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 pabérjades.

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

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 ifrdgasittas. Genom att for-
bittra definitioner, eliminera uppenbara felkillor, modifiera variabelns uppbyggnad eller férenkla
inmatningsalternativen kan tillférlitligheten i problemvariablerna sannolikt forbattras.

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

Spridning av registerdata och resultat

Malsittningen ir att registerdata skall vara latt tillgangligt for alla virdgivare samt att registrets
arsrapport skall na ut till landets samtliga kliniker med ortopedisk verksamhet. Vi strdvar 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 2014.

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 vetenskapliga beldgg 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. P4 detta sitt kan data fran registret belysa risken
tor 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 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
egenskap av registerdgare. Ett framtida samarbete med 6vriga ortopediska register ar en framtidsvision
som styrgruppen stiller sig positiv till. Ett byte av IT-plattform kommer att 6vervigas under 2015,

i forsta hand for patienterna som kommer erbjudas en ny web plattform.

Forbattringsomrdden & datgarder

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 6kat fran 70 % 2012 till 75 % 2013 vilket var mycket positivt. Tyvirr minskade den preopera-
tiva inrapporteringen till 70 % 2014. 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 pagiende och Styrgruppen har goda férhoppningar om att
frekvensen preoperativa inmatningar 6kar framéver. En arbete under 2015 har inletts for att forbattra
inmatningen f6r patienterna.

Kvalitet pa inmatade data

I dagsliget matas registerdata in av patient (patientrapporterade data) och operatdr (operationsdata)
och vi forlitar oss pa registratorns noggrannhet vid inmatning. Den nyligen genomférda valideringen
har pavisat en generellt god kvalitet pa inmatade data (majoriteten med mer &n 97 % &verensstimmelse
mot journaldata), men iven identifierat variabler med simre kvalitet. Styrgruppen kommer under
2015 att ga igenom samtliga variabler och underlitta registrering av vissa samt ta bort variabler med

lag tillforlitlighet.

Bortfall

Svarsfrekvensen for patientrapporterade data vid samtliga uppfoljningsbesok ar 1ag, &ven om vi ser

en trend till forbattring. Vi har genom QRC Stockholm gemensamt initierat projekt for att 6ka patien-
ternas svarsfrekvens. Uppféljningsdata efter tva och fem ar har dock fortsatt 1ig svarsfrekvens (49 % och
39 % &r 2012 respektive 2009). Uppfdljning av patientrapporterade data sker fortsatt genom riktade
utskick till patienternas hemadress via konventionell post vid ett, tvd, fem och tio ar efter operation.
Styrgruppen underséker 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 sisom méjlig-
heten 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 2015 forbiattringsseminarium med utvalda kliniker.
Under hosten kommer ett pilotprojekt inledas dar 4-S kliniker triffas for att diskutera forbattrings-
utrymme utefter data i korsbandsregistret.

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 arsrapport 6versatt till
engelska producerades for forsta gangen 2010. Anvandarna far ocksd information via kontinuerliga
nyhetsbrev och styrgruppen anordnade ett anvindarméten under 2014.



Tackning och svarsfrekvens

Socialstyrelsen registrerade 3 675 korsbandsoperationer (bade primira och revisioner med operations-
kod NGE41) under 2013. I korsbandsregistret finns for ar 2013 3 746 registrerade operationer.

Vid matchning pa personnummer nivé ser vi att korsbandsregistret och patientregistret tillsammans
har 4 156 unika korsbandsoperationer.

Nir det galler andelen exakt matchande operationer i de bada registret var andelen for 2013 78,6 %.
9,9 % fanns endast i korsbandsregistret och 11,6 % endast i patientregistret.

En mojlig orsak till att en patient endast finns i korsbandsregistret skulle kunna vara bristande rappor-
tering till patientregistret. Giller det motsatta (exempelvis att patienten endast iterfinns i patient-
registret) kan orsaken vara felaktig operationskod (man har valt NGE41 fér exempelvis en artroskopi).
Givetvis speglar ocksa skillnaderna bristande tickningsgrad. Tackningsgraden for korsbandsregistret
uppskattas dock till 6ver 90 % av alla korsbandsoperationer i landet. Data fran 2014 foreligger for
nérvarande inte, darfor har jamférelsen gjorts mot 2013.

Svarsfrekvenser vid uppfdljningar

K0O0S EQ5
Preop 14 2 3 5 3 Preop 14 2 a 5 4

For att resultaten ska vara trovirdiga och anvindbara i forskningssammanhang, bér svarsfrekvensen pa

patientrapporterade data vara hog. Svarsfrekvensen for KOOS preoperativt, har tyvirr minskat nagot
under 2014 jamfért med 2013 och atergitt till nivan 2012. Svarsfrekvensen for EQSD ar nigot ligre
jamfort med KOOS.

Finansiering av korsbandsregistret

Korsbandsregistret har for 2013 och 2014 tilldelats 1,2 miljoner kronor av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) for den lopande driften. For 2015 och 2016 har 1,4 miljoner kornor beviljats i form
av ett tvaars stod. Registrets administration sker i samarbete med Capio Artro Clinic. Registerhallaren
Magnus Forssblad ir 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 slutenvard. 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 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 slutenvérd 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.

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

I Stockholms vardval ersitts alla typer av korsbandsoperationer (primira, revisioner, multiskador) med
samma belopp oavsett komplexitet och sjilvkostnader. For att utfora korsbandsoperationer inom detta
vérdval krdvs en inrapportering av operationsdata och preoperativa patientenkiter pa minst 90 % samt
att de operatérer som utfor operationerna utfér minst 25 korsbandsoperationer per ér.

Organisation

Svenska Korsbandsregistret ligger under Karolinska Universitetssjukhuset och huvudman ar Styrelsen.

Magnus Forssblad pa Capio Artro Clinic 4r av Karolinska Universitetssjukhuset och styrgruppen utsedd
som registerhallare.

Kontaktperson 4r Anna Pappas och administrator dr Lovisa Backmark bada anstillda vid Centrum f6r
idrottsskadeforskning och utbildning, Karolinska Institutet och Capio Artro Clinic.

Styrgruppen bestod under 2014 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, Skanes Universitetssjukhus

« Professor Joanna Kvist, Link6pings Universitet

« Med dr Pir Herbertsson, Orthocenter och Skanes Universitetssjukhus

« Professor Jon Karlsson, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

« Professor Jiiri Kartus, NU-sjukvarden, Trollhittan/Uddevalla

« Med dr Anders Stilman, Sabbatsbergs sjukhus, Stockholm (frén april 2015 Capio Artro Clinic och
Centrum for Idrottsskadeforskning och utbildning, Karolinska Institutet, Stockholm)

Som statistiker ar Henrik Magnusson, Linképings Universitet, adjungerad till styrgruppen.



IT-organisation

Svenska korsbandsregistret IT-administreras av Capio Artro Clinic finns i en Progress miljo med
béade en relationsdatabas i grunden och med en webbaserad 18sning for alla anvindare (Web Speed).

Forskningssamarbete

Korsbandsregistrets protokoll ar i det nirmaste 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 okat savil nationellt som internationellt samarbete har skett. Forskargrupper i Stockholm, Goteborg
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 aren - 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 2005. Informationen &r individ-
baserad och patientens personnummer visar automatiskt dlder och kon. Diagnosen baseras pa manuellt
inmatade data. Under perioden 2005-2014 har 30 454 primira korsbandsrekonstruktioner och 2 046
revisioner registrerats fran sammanlagt 81 kliniker.

Antal operationer per klinik
under 2013-2014

2013 2014
Klinik Prim Rev Koos Andel Prim Rev Koos Andel
CAPIO ARTRO CLINIC 577 64 627 98% 683 72 740 98%
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS 282 28 249 80% 213 14 160 70%
SAHLGRENSKA 193 20 198 93% 140 13 130 85%
ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 138 11 127 85 % 131 16 116  79%
SODERSJUKHUSET 127 9 97 71% 110 11 74 6l%
CAPIO LUNDBY NARSJUKHUS 15 0 1 7% 93 1 27 29%
ORTOPEDISKA HUSET CAREMA 61 3 32 50% 92 3 73 77%
VRINNEVISJUKHUSET 92 3 67 71% 89 8 58 60%
KUNGSBACKA SJUKHUS 127 11 80 58% 78 10 64 73%
HASSLEHOLMS SJUKHUS 72 3 67 89% 78 0 68 87%
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS. UMEA 83 & 45 49% 78 8 34 40%
MOVEMENT MEDICAL AB 71 10 59 73% 77 10 53 61%

KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 73 7 20 25% 723 11 15%

SPORTS MEDICINE UMEA 57 8 49 75% 63 8 23 32%
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MEDICIN DIREKT 54 2 36 64 % 58 7 49 75%

CENTRALLASARETTET VAXJO 56 4 57 95% 57 2 55 93%

FALU LASARETT 50 3 11 21% 54 0 12 22%

ELISABETH SJUKHUSET 73 8 35 43% 51 4 27 49%

DANDERYDS SJUKHUS 57 5 36 58 % 48 3 32 63%

NU-SJUKVARDEN 87 10 88 917% 38 8 33 72%

FROLUNDA SPECIALISTSJUKHUS 35 6 36 88% 358 31 72%

LASARETTET T ENKOPING 0 0 0 0% 32 2 0 0%

ORTHOCENTER STOCKHOLM 11 0 2 18% 32 2 18 53%

AKADEMISKA SJUKHUSET 8 0 0 0% 29 2 0 0%

ALINGSAS LASARETT 17 3 14 70% 27 323 T77%

ORTHOCENTER I SKANE 21 2 16 70% 26 4 23 T77%

ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 14 1 12 80% 21 1 21 95%

SPORTSMED 24 2 11 42% 20 1 10 48%

OREBRO USO 37 2 14 36 % 16 2 6 33%

NYKOPINGS LASARETT 7 0 0 0% 15 0 1 7%

OSKARSHAMNS SJUKHUS 29 0 28 97 % 130 12 92%

ART CLINIC 10 1 9 82 % 120 12 100%

VASTERAS CENTRALLASARETTET 42 3 25 56 % 11 0 8 73%

KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 31 1 14 44 % 11 0 6 55%

LAKARHUSET HERMELINEN 15 0 6 40% 10 0 4  40%

LANSSJUKHUSET SUNDSVALL 6 0 6 100% 8 0 0 0%

GALLIVARE SJUKHUS 3 0 2 67 % 6 0 6 100%

SPECIALISTCENTER SCANDINAVIA 0 0 0 2 0 2 100%

KARNSJUKHUSET 1 SKOVDE 8 0 0 0% 2 0 0 0%



(@]
o
o

BARN OCH UNGDOMSSJUKHUS 0 0 1 0%
VARBERGS SJUKHUS 0 0 0 0

(e
o

LIDKOPINGS SJUKHUS 33 1 15 447% 0 0 0

TOTALT 3466 2842 672 71% 3430 2672 524 68%

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

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

Alder vid operation

Medelaldern hos patienter som genomgar en korsbandsoperation ar 28 ar i hela riket. Detta kan man
tolka som att det inte bara opereras unga idrottsaktiva utan dven nigot dldre personer med instabila
knén. Kvinnor opereras generellt vid tidigare lder 4n mén, 27 respektive 28 ars dlder under ar 2014.
Under perioden 2009-2014 har hela tiden kvinnorna varit nagra ar yngre 4n mannen vid primar kors-
bandsoperation. Den troliga forklaringen ar att kvinnor nar seniorniva inom bollsporter tidigare dn
min och darmed utsitter sig for storre risker for en korsbandskada vid yngre &r. Min ar sannolikt ocksa
aktiva idrottare under en lingre tidsperiod 4n vad kvinnorna ar.

Medelaldern vid revisionsoperation dr 26 &r for kvinnor och 28 ar f6r 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 f6ljande:

Ar Min Kvinnor Man % Kvinnor %

2010 1944 1366 59 41

2012 1970 1444 58 42

2014 1948 1482 57 43

Detta kan tyckas nagot forvanande 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 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 dn kvinnor. Darfor ar det angelaget att i framtiden ocksa noggrant registrera och félja 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.

11
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Nedan tabell visar antalet revisionsoperationer utférda 2009-2014.

T>o

r Mén Kvinnor Mén % Kvinnor %

2010 136 88 61 39

2012 131 112 54 46

2014 150 117 56 44

Man ser saledes en mindre 6vervikt av min som genomgér revisionsoperationer men kvoten mellan
man och kvinnor har tidigare minskat men 6kade nagot 2014. Mot bakgrund av klinisk erfarenhet
sa skulle grunden till detta vara att man i storre utstrackning 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 jamfort med antalet primirt
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 2014 var fotboll orsak till korsbandsskada hos 32 %
av kvinnorna och hos 49 % av minnen.

Den nist vanligaste aktiviteten vid skada var utfrsakning for kvinnor och innebandy for man &r 2010,
2011,2012,2013 liksom 2014.

Med tanke pa att fotboll dr den storsta orsaken till korsbandsskada ar 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 lira bollspelande ungdomar att
undvika situationer som kan resultera i en korsbandsskada.

2014 Totalt Kvinnor % Man %
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 96 447 119 55,3
HANDBOLL 160 117 73,1 43 269
ANNANIDROTTFRITID 123 61 49,6 62 50,4
KAMPSPORT 94 37 394 5 60,6
BASKET 82 50 61,0 32 39,0
TRAFIK 63 25 39,7 38 603
ARBETE 62 15 24,2 47 75,8
ENDURO/MOTORCROSS 61 3 4,9 58 951
FRILUFTSLIV 49 35 71,4 14 28,6
GYMNASTIK 33 27 81,8 6 18,2

DANS 28 26 92,9 2 7,1

VOLLEYBOLL 22 10 45,5 12 54,5



SNOWBOARD 19 9 47,4 10 52,6

CYKEL 14 7 50,0 7 50,0

STUDSMATTA 12 4 33,3 8 66,7

WAKEBOARD 7 2 28,6 5 71,4

RIDNING 1 1 100,0 0 0,0

TOTALT 3430 1482 1948

Operationstider och antal operatdrer

I Sverige liksom i flera andra lander, bland annat USA, utfér manga kirurger fa korsbandsoperationer.
75 % av de svenska korsbandskirurgerna gér mindre dn 30 operationer per &r och 41 % gor mindre dn
10 operationer per ar. Ungefir sa har det sett ut anda sedan korsbandsregistret startades 2005 men
antalet operationer per operator ser ut att 6ka over tiden.

I medeltal dr operationstiden for en fraimre korsbandsrekonstruktion cirka 75 minuter fr en primar
operation och cirka 95 minuter for en revisionsoperation.

Tid mellan skada och operation

Tiden mellan skada och operation har sedan 2009 legat runt 400 dagar i medeltal och skiljer sig ej
mirkbart mellan konen. Det foreligger inte 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 manga patienter inte fingas upp via akutmottagningarna eller vardcentralerna efter

skada, d.v.s. 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 f6rst och ddirmed 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, 2014
Totalt Kvinnor Man

Ovriga Svealand + Gotland 442 429 451

T
Q
—
—
QO
>
Q.

297 267 319

Vastra Gb6taland 321 320 321

Norrland 494 491 497
TOTALT 3987 395 400
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Andelen dagkirurgi i relation
ti1ll 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
niistan 80 %, &r 2011, 82,4 %, ar 2012, 83,1 % , 2013 84,5 % och nu 2014 85,2 %.

En orsak till att operera i slutenvérd dr om langa avstind i regionen leder till att patienterna inte kan
skrivas ut samma dag. Det motsigs dock av att Norrland, med langa avstand, inte utmarker sig med en
ligre andel dagkirurgi. Diremot sa har Halland ligst andel dagkirurgi (51,6 %) baserat pa 62 patienter.

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

patienter.

2014 Andel dagkir %
Stor Stockholm 85,6
Ovriga Svealand + Gotland 80,0
Halland 51,6
smaland + Blekinge 74,5
Vdstra Gdtaland 85,9
Ostergstland 89,1
Norrland 94,1
TOTALT 85,2

Framre korsbandsrekonstruktion
pa barn under 15 ar

Korsbandsskador hos barn, 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 fordubblats. Orsaken &r 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 férklaringar. Aven de associerade meniskskadorna vid
korsbandsskador tycks 6ka i antal vid en historisk jamférelse. I en svensk studie frin 1996 pa barn under
1S ar hade 21 % meniskskada vid diagnostillfillet for korsbandsskadan och 31 % vid operation.

I Sverige utfordes 95 fraimre korsbandsrekonstruktioner pa barn under 15 ar 2014 jamfért med 81
under 2013. Endast en revision utfrdes 2013 (NU sjukvérden) och ingen revision 2014.

2013 2014
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CAPIO LUNDBY NARSJUKHUS 1 2

LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 3 1
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LJUNGBY LASARETT 0 1

VASTERVIKS SJUKHUS 0 1
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NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA 2 1

LAKARHUSET HERMELINEN 1 0

LIDKOPINGS SJUKHUS 0 0

MOVEMENT MEDICAL AB 3 0

ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 1 0

HOGLANDSSJUKHUSET 1 0
TOTALT 81 95

Cirka hilften av patienterna hade meniskskador varav hilften recesserades och halften 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 %).

28 operationer vilket dr mindre dn 1 % av alla operationer. Motsvarande antal for 2012 var 42 stycken
och f6r 2013 36 stycken.

Trombosprofylax ges vid 31 % av alla operationer. Antibiotikaprofylax ges i princip vid samtliga
operationer. Ett forskningsprojekt genomférs f6r narvarande som studerar trombos- och infektionsrisk
efter frimre korsbandskirurgi.
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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. Overligset vanligaste

val av graft 4r hamstringssena som kan besta av semitendinosus eller semitendinosus och gracilis.

Att operera med hamstrings ar tekniskt enkelt men kan ge nigot svagare flexion i knileden framfor allt
forsta aret efter operation. Nir hamstringssenor borjade anvindas var det standard att gora dubbelvikt
semitenindinosus och gracilis. Idag 6kar intresset f6r fyrdubblerad semitendinosus vilket i kadaver-
studier har visat sig vara en starkare konstruktion. 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 smarta postoperativt och besvir med fraimre kndsmirta fr a de tva forsta dren har ocksa
namnts som en nackdel. En fordel med patellarsena ir att ett benblock kan anvindas i bada dndar vilket
garanterar en bra inlikning av graftet i kanalen. Pa senare ar har bl a registerstudier indikerat att risken
for graft svikt och ruptur med behov av revision 4r nagot storre om hamstringsgraft viljs. De senaste
tvd aren har andelen hamstringssenegraft dock minskat till formén for patellarsena och i viss man
quadriceps dven om de absoluta talen fortfarande dr sma. Patellarsena 6kade med 39 % fran 2013 till
2014 (95 st 2013 till 131 st 2014).

Ett 6kande intresse for anvindning av quadricepssena som graft kan ocksd 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 s att benblocket kan sittas i femur och tvé fastpunkter kan fis i tibia.
Quadricepssena ger sannolikt mindre besvir med frimre kndsmirta dn patellarsena. Det har spekulerats
i om patellarsena och quadricepssena ska Gvervigas oftare i patientgrupper dar storre risk for graftruptur
kan forvintas.

Ytterligare ett alternativ ar att anvinda allograft. Det ar internationellt vanligt att allograft anvinds

vid korsbandsrekonstruktion. Fordelar kan vara att det inte blir ndgon morbiditet pa tagstillet och en
snabbare operationstid. Nackdelen kan vara en sannolikt storre risk for graft svikt och framfor allt en
stor kostnad da ett allograft kostar drygt 20 000 vilket inte alltid ersitts i de ersittningssystem vi har i
Sverige. Det maste ocksa finnas tillgang till en -70 graders frys. Antalet allograft vid primaroperationer
var 2014 15 st (0,5 %) och har legat stabilt de senaste aren. Ofta anvinds allograft som ett komplement
vid multiligamentira skador och revisioner.

Da hamstringsgraft har varit det dominerande graftet vid primér korsbandsrekonstruktion i Sverige
i manga &r anvinds patellarsena i storre utstrickning vid revisionsoperationer (>S50 %). Intresset for
quadriceps vid revisioner har nira dubblerats fran 15 st 2013 till 29 st 2014. Allograft forekommer

i storre utstrackning vid revisioner (6%).
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Fixation i tibia

Enbart skruvfixation med interferensskruv dominerar i tibia och ar idag 44 %, och den resorberbara
skruven anvinds i 28 %. Tightrope pa tibia sidan har kraftigt okat till 19 % fran att anvintsi7 % 2013.
Metoden introducerades 2012. Den resorberbara skruven har férdubblats sedan 2009. Orsaken till detta
ar sdkert for att man skall slippa reoperationer med borttagande av skruven i tibia. Anvindandet av
AO-skruven, som inte ar en interferensskruv, har legat mellan 10-20 % sedan korsbandsregistret

startade, och anvindes i 21 % av fallen 2014. Anvindandet av skruv och marla liksom Intrafix har
minskat sedan 2009.

Fixation i femur

Den vanligaste fixationen idag i femur ar kortikalplatta som utgor 86 % av alla fixationer i larbenet.
Vanligast dr fortfarande Endobutton av de kortikala plattorna men Tightrope har 6kat kraftigt sista aren.
Anvindandet av Tightrope gor att man kan spanna upp korsbandstransplantatet sedan man fort in det
ikanalen och dven efter att man fixerat det distalt. Kortikalplatta har okat varje ar, fran att ha varit 37 %
2008 till 86 % 2014. Anledningen ar att den 4r enkel att anvinda utan nagra riktinstrument. Den kan
sdttas genom medial portal och operatoren ir ej bunden till tibiakanalen som vid transtibial metod, da
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 %
2008 nir korsbandsregistret startade och har minskat ndgot det senaste aret till att idag vara cirka 10 %.

Revisioner och operation
av motsatta sidan

I korsbandsregistret finns sammanlagt 2 046 revisioner registrerade under dren 2005-2014. Om man

i stallet valjer att folja patienterna som initialt opereras inom ramen for korsbandsregistret och sedan
omopererats finns under perioden 1 192 (3,9 %) nya operationer pa en tidigare opererad patient
registrerade. Uppfoljningstiden blir d4 lingst for patienter som opererats under 2005 och patienter som
opererats under 2014 har enbart kunnat f5ljas aret ut. Dessutom opererades 1 096 (3,6 %) for en ny
korsbandsskada pa det motsatta knit. Kvinnor omopererades i hogre utstrickning jamfért med man —
4,2 % jamfort med 3,7 % f6r samma kni och 3,9 % jamfort med 3,3 % f6r den motsatta sidan.

Patienter opererade med hamstringssena omopererades i samma kni i 3,9 % av fallen jamfort med

3,4 % for patienter opererade med patellarsena men denna siffra 4r vansklig att bedoma dé antalet
primara patellaseneoperationer endast dr 2044 jamfort med 28 657 hamstringsoperationer. D4 dven
antalet patellarseneoperationer var hégre i borjan av studieperioden 4r denna siffra troligen inte ritt-
visande. Om man begransar uppfoljningstiden till 3 ar sa blir andelen omoperationer for patellarsenor
2,6 % jamfort med 2,9 % for hamstringssenor vilket nu pekar pa en ndgot hogre antal omoperationer
tor hamstrings, vilket 6verensstimmer med data presenterade fran Norge och Danmark.

Patienter under 20 ar omopererades i storre utstrickning, beroende pa att denna patientgrupp ar mer
aktiv och oftare dtergar till aktiv idrott. 6,8 % opererades om i samma knd och 6,3 % motsatt kna.

Om man begransar uppfoljningen till 3 &r och viljer att folja de som priméropererats under perioden
2005-2011 aterfinns 1123 nya operationer under perioden 2005-2014. Av dessa var 591 omopera-
tioner i samma kni, vilket motsvarar 2,9 % av alla priméra operationer.

For andra aret i foljd véljer vi nu att presentera omoperationer i samma kna per klinik. I nedanstaende
tabell presenteras antal omoperationer dir hamstringsgraft anvints. Klinikerna som presenteras dr den
klinik som initialt utfort forsta operationen men inte nédvindigtvis omoperationen. Styrgruppen har
valt att presentera alla kliniker utan hansyn till antalet primaroperationer.



Primdroperade 1.1.2005-31.12.2012

KLINIK Antal Antal Andel
op rev

SODERTALJE SJUKHUS 15 1 6,7%

~

PERAGO ORTOPEDKLINIK 67 6,07%

CAPIO LAKARGRUPPEN I OREBRO AB 405 19 4,7%

ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 694 28  4,0%

HELSINGBORGS SJUKHUS 184 7 3,8%

VISBY LASARETT 27 1 3,7%

VARNAMO SJUKHUS/ORTOPEDKLINIKEN 30 1 3,3%

S:T GORANS SJUKHUS CAPIO, STOCKHOLM 107 3 2,8%

w

KUNGALVS SJUKHUS 109 2,8%

SAHLGRENSKA 1201 32 2,7%

MOVEMENT MEDICAL AB 847 22 2,6%

HUDIKSVALLS SJUKHUS 199 5 2,5%

SKANES UNTVERSITETSSJUKHUS 578 13 2,2%

SODERSJUKHUSET 927 20 2,2%

w

DANDERYDS SJUKHUS 142 2,1%

ORTHOCENTER STOCKHOLM 246 5 2,0%

FROLUNDA SPECIALISTSJUKHUS 149

w

2,0%

MALMO ALLMANNA SJUKHUS 869 17 2,0%

ODENPLANS LAKARHUS 169 3 1,8%

ELISABETH SJUKHUSET 529 9 1.,7%

(o))

CENTRALLASARETTET VAXJ0 373 1,67%

FALU LASARETT 330 5 1,5%

VARBERGS SJUKHUS 283 4 1,4%
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SODRA ALVSBORGS SJUKHUS 82 1 1,2%

KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET / ALB 174 2 1,1%

NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA 805 8 1,0%

LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 580 5 0,97%

MEDICIN DIREKT 239 2 0,8%

SAMARITERHEMMETS SJUKHUS 249 1 0,4%

SUNDERBY SJUKHUS 346 1 0,3%

GALLIVARE SJUKHUS 48 0 0,0%

VASTERAS CENTRALLASARETTET 182 0 0,0%

KARLSKOGA LASARETT 11 0 0,0%

VASTERVIKS SJUKHUS 97 0 0,0%

BLEKINGESJUKHUSET 46 0 0,0%

LAKARHUSET HERMELINEN 30 0 0,0%

KARNSJUKHUSET T SKOVDE 6 0 0,0%

ART CLINIC 1 0 0,0%

Tabellen nedan visar andel patienter som svarat pa KOOS efter 2 ar och skattat <44 i kategorin for
knirelaterad livskvalitet. Ett sidant 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 véljer att operera om patienten.

KLINIK Antal op Andel KO0OS < 44

KARLSKOGA LASARETT 11 60 %

VISBY LASARETT 27 57 %

VASTERAS CENTRALLASARETTET 182 499

VASTERAS ORTOPEDPRAKTIK 23 43 %

LIDKOPINGS SJUKHUS 200 40 %



OREBRO USO 221 38%

ALINGSAS LASARETT 236 38%

OSTERSUNDS SJUKHUS 77 36%

VRINNEVISJUKHUSET 553 35%

VASTERVIKS SJUKHUS 97 35%

KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 596 34 %

KUNGALVS SJUKHUS 109 34 %

SAHLGRENSKA 1201 34 %

MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 345 33%

SABBATSBERG NARSJUKHUSET 20 33%

NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA 805 32%

NYKOPINGS LASARETT 89 32°%

PITEA ALVDAL SJUKHUS 71 31%

SKELLEFTEA SJUKHUS 30 31%

SAMARITERHEMMETS SJUKHUS 249 30%

VARBERGS SJUKHUS 283 30%

HELSINGBORGS SJUKHUS 184 30%

BLEKINGESJUKHUSET 46 29 %

FROLUNDA SPECIALISTSJUKHUS 149 29 %

NU-SJUKVARDEN 977 28%

DANDERYDS SJUKHUS 142 28%

KUNGSBACKA SJUKHUS 387 26 %

HALMSTADS SJUKHUS 64 26 %

ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 694 26 %

KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET / ORTOPEDKLINIKEN 590 25 %
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ORTHOCENTER STOCKHOLM 246 25%

LJUNGBY LASARETT 151 22 %

ODENPLANS LAKARHUS 169 21%

NORRTALJE SJUKHUS 59 18 %

PERAGO ORTOPEDKLINIK 67 16 %

S:T GORANS SJUKHUS CAPIO, STOCKHOLM 107 157%

KARNSJUKHUSET T SKOVDE 6 0%

ART CLINIC 1 0%

Multiligamentdara 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 2014. Av denna framgar att den vanligaste kombinationen édr
det frimre korsbandet (ACL) och det inre sidoledbandet (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.

2014 2005-2014

Primdra Primdra

ACL --- --- --- --- 3249 ACL --- --- --- ---29346
ACL --- MCL --- --- 46 ACL --- MCL --- --- 263
--- PCL --- --- --- 13 --- PCL --- --- --- 135
ACL --- --- LCL --- 8 ACL --- --- LCL --- 78
ACL --- --- LCL PLC 7 ACL PCL --- --- --- 54
---PCL MCL --- --- 7 ACL --- --- LCL PLC 45
ACL PCL --- --- --- 5 ACL PCL MCL --- --- 39
ACL PCL MCL --- --- 4 --- PCL MCL --- --- 28
ACL PCL --- LCL --- 3 ACL PCL --- LCL PLC 19
------ MCL --- --- 2 ACL --- --- --- PLC 13
--------- LCL --- 1 ACL PCL --- LCL --- 11
ACL PCL MCL LCL PLC 1 MCL --- --- 10
ACL PCL --- --- PLC 1 --- PCL --- LCL --- 7
ACL--- MCL LCL PLC 1 ACL PCL MCL LCL PLC

ACL PCL --- LCL PLC 1 ACL PCL --- --- PLC
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Bortfallsanalys

Under 2013 genomfordes en bortfallsanalys av korsbandsregistret for att validera registrets data

trots det stora bortfallet efter tva &r. Alla patienter som opererats under 2010 inkluderades i analysen.

De patienter som svarat pa 2-ars KOOS (responders) jimfordes med de som inte svarat (non-respon-
ders) avseende kon, alder vid operation, tid mellan skada och operation, aktivitet vid skadetillfillet,
associerade menisk- och/eller broskskador, grafttyp, primir- eller revisionsoperation samt region dér
operationen gjordes. Samtidigt skickades en enkit till non-responders med fragor om skil till uteblivet
svar, om de fatt information om registret vid operationstillfillet, pAminnelser om att fylla i enkiter samt
om KOOS-frigorna kindes svara, tidsodande, integritetskrinkande, oklara eller svara att se syftet med.
Det fanns dven majlighet att limna kommentarer. KOOS och EQSD jamfordes ocksa mellan responders
och de som svarat pa KOOS respektive EQSD efter paminnelseenkiten (late responders).

Av totalt 3 588 patienter som hade genomgatt ACL rekonstruktion 2010 identifierades 1865 som res-
ponders och 1723 som non-responders. Medelaldern var signifikant hgre hos responders (27,8 &r) dn
non-responders (25,9 ar) (p< 0,001). Kvinnor hade en signifikant hogre svarsfrekvens (62,8 %) &n méin
(44,4 %) (p<0,001). Diremot foreldg det ingen signifikant skillnad i tid mellan skada och operation,
associerade skador, val av graft, region dir operationen gjordes eller om det var en primir operation
eller revision. Svarsfrekvensen beroende pa aktivitet vid skadetillfillet lag mellan 48,7 % och 51,7 %
med undantag for "Alpin skidakning och Telemark” som hade en signifikant hogre svarsfrekvens 62,5 %
(p<0,001).

Totalt svarade 359 min and 145 kvinnor, av 1723 (20,8 %) patienter pa bortfallsenkiten. I den uppgav
60 % av patienterna att de hade fatt information om registret och 81 % att de hade fatt paminnelse om
2-arsuppfoljningen. Ingen av pastiendena i den utskickade enkiten hade en Gverensstimmandeprocent
pa >50 % men det som flest holl med om var att det var tidskravande att svara pa frigorna. De flesta av
kommentarerna (29/55) var varianter pa “hade inte tid, bortprioriterades och glémde bort”.

291 patienter i bortfallsgruppen, late-responders, skickade in KOOS enkiten efter en ytterligare
anmodan och jaimfordes med de som svarat efter férsta uppmaningen 2 ar efter operationen, 1358
patienter. Endast patienter som registrerat KOOS bade preoperativt och vid tva-arsuppfoljningen togs
med varvid antalet i denna jamférelse skiljer sig fran antalet i analysen av bortfallsenkiten.

KOOS ”Smirta” visade en forbittring pa 7,3 poing i respondergruppen mot 4,2 hos late-responders
(p=0,043) och "livskvalité” visade en forbittring pa 26,3 i respondergruppen mot 22,6 hos late-
responders (p=0,039). Analysen ir korrigerad for alder.

For att vara kliniskt relevant anges en KOOS skillnad pa 8-10 poing (Roos et al, Health Quality Life
Outcomes 2003). Den stérsta skillnaden i bortfallsanalysen var 3,7 poing.

Vid en jamforelse av EQSD med samma grupper fanns inga signifikanta skillnader i varken EQSD-index
eller EQSD-VAS.

Resultaten i studien tyder pa att uppgifterna i registret ar valida avseende studerade data och styr-
gruppen arbetar aktivt for att forbittra svarsfrekvensen genom information samt nya tekniska l6sningar.
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Okning av KOOS fran pre-op till tva-arsuppfdljningen.

30

25

p=0.833

p=0.039

20

15

p=0.138 p=

0.043

p=0.363

10
5

0

Symptom Pain

KOOS pre-op och efter tvd dr.

ADL Function

n=291

Quality
of TifE

B Resopondents n=1358

m Late responders

100
80 3======:==:EEEEEEEEEEEE§EEEE§§:====::
40
20
0
Symtom Smdrta ADL Funktion |Livskvalitet
==Resp. pre op. 71 75 83 41 34
===Resp. two yrs 78 85 91 65 60
Late resp. pre op 71 75 84 44 33
- ate reso two yrs 75 81 89 63 56
EQ5D pre-op och efter tva dr.
EQ5D-Index EQ5D-VAS
1,0 100
0,8 80
0.6 BResponder 60 Responder
0.4 MlLate-responder 10 MlLate-responder
0,2 20
0,0 0

Pre-op- 2 Years

Pre-op- 2 Years



25

Grad av Overensstdmmelse med pdstdende i bortfallsenkdten.

BI1.

information om korsbandsregistret?

B2.

fylla i data for korsbandsregistret?

B3.

kring syftet med enkdterna varit _

oklar och har darfor valt att avsta.

B4.

tidsddande att fylla i enkdtfragor _

fran korsbandsregistret och har
darfor valt att avsta.

B5.
ten
och

. Jag tycker att frdgorna i enkd-

. Jag tycker att det dr krangligt

Har du fatt brev, mail, sms
Jag tycker att informationen

Jag tycker att det dr vdldigt

Jag tycker att fragorna i enka-
ir otydliga och svadra att forsta -
har ddrfdr valt att avstad.

kints integritetskrdnkande och I
darfér valt att avsta.

logga in pd "aclregister.nu" for
svara pa enkdterna.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

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, funktionsnedsattning 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
hilsotillstand virre dn déden. Det sjilvskattade 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 sjalvskattade funktionen. Styrgruppen ser en
klar forbattring av sjlvskattad knafunktion ett ar efter operation och sedan en successiv forbittring

tvd och fem ér efter operationen. Vid jaimforelse med referensdata framtagna fran 118 kni friska
fotbollsspelare ser man att patienterna inte uppnar normal funktion ett, tva eller fem ér efter operation.
De storsta skillnaderna mellan patienterna fore och efter operation och referensgruppen, ir i aspekterna
"funktionsnedsittning vid idrott och fritidsaktiviteter”, samt "knirelaterad livskvalitet”. Resultaten for
2014 skiljer sig inte markant fran tidigare ars resultat.
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K00S 2 ARS MEDELVARDE SMARTA, SYMTOM OCH ADL
GALLER PATIENTER OPERERADE 2007-2012
KLINIK Antal op Medelédlder Antal svar K0OS

DANDERYDS SJUKHUS 27 24,8 8 88,3

PITEA ALVDAL SJUKHUS 19 24,4 9 87,5

LOWETS SPECIALISTMOTTAGNING 87 24,2 43 86,9

LANSSJUKHUSET RYHOV 61 24,2 28 86,8
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93 23,8 45 85,1

NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA 248 23,8 117 84,9
CAPIO LUNDBY NARSJUKHUS 39 250 19 84,9
LJUNGBY LASARETT 66 23,0 34 84,7
ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 186 24,4 89 84,4
OSTERSUNDS SJUKHUS 16 24,4 9 84,4
SUNDERBY SJUKHUS 93 242 42 843
CENTRALLASARETTET VAXJ0 101 23,8 40 84,3
SODERSJUKHUSET 276 247 120 84,3
SPORTS MEDICINE UMEA 62 23,9 25 84,1
KUNGALVS SJUKHUS 27 23,7 14 83,7
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54 24,1 27 83,4

ALERIS ORTOPEDI ANGELHOLM 104 23,6 42 83,1

ODENPLANS LAKARHUS 62 24,5 21 82,9

FROLUNDA SPECTALISTSJUKHUS 52 25,0 25 82,6
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CAPIO LAKARGRUPPEN I OREBRO AB 111 24,0 58 81,8
NORRTALJE SJukwus 25 251 8 8L8
ORTHOCENTER I SKANE 10 24,3 8 81,5
VASTERVIKS SJUKHUS 43 23,3 11 8L5
ALINGSAS LASARETT 60 23,7 28 81,4
LANSSJUKHUSET SUNDSVALL 22 23,8 7 8L2
VRINNEVISJUKHUSET 179 23,9 81 81,2
BLEKINGESJUKHUSET 21 238 7  8L0
OREBRO USO 69 24,0 32 80,3
LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 166 23,9 73 80,2
FALU LASARETT 92 24,3 41 80,1
KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 113 24,2 58 79,5
HUDIKSVALLS SJUKHUS 76 23,2 29 79,0
PERAGO ORTOPEDKLINIK 21 23,9 8 784
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS 204 24,1 88 78,3
SODRA ALVSBORGS SJUKHUS 31 23,4 16 76,3
HELSINGBORGS SJUKHUS 54 243 22 751
SOLLEFTEA SJUKHUS 17 24,9 7 70,7
ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 14 24,6 5 69,0
KOOS MEDELVARDE FUNKTION OCH LIVSKVALITET

GALLER PATIENTER OPERERADE 2007-2012

KLINIK Antal op Medeldlder Antal svar K0OS
NACKA NARSJUKWUS 28 255 11 72,3
DANDERYDS SJUKHUS 27 24,8 8 68,9
ORTHOCENTER STOCKHOLM 58 24,1 27 67,2
ELISABETH SJUKHUSET 209 240 82 67,0
CAPIO ARTRO CLINIC 1035 25,0 511 66,9
SAMARITERHEMMETS SJUKHUS 42 23,3 17 65,7
ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 186 24,4 89 65,3
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24,8 27 64,6

KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET/
ORTOPEDKLINIKEN 163 24,9 74 64,3

LUNDS UNIVERSITET 98 23,9 51 63,9

HOGLANDSSJUKHUSET 100 24,7 52 63,3

LAKARHUSET HERMELINEN 11 24,6 7 63,3
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MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 93 23,8 45 63,1
ORTHOCENTER I SKANE 10 243 8 62,9
NORRTALJE SJUKHUS 25 25,1 8 62,7
ODENPLANS LAKARHUS 62 24,5 21 62,5
CAPIO LUNDBY NARSJUKHUS 39 25,0 19 61,8
MOVEMENT MEDICAL AB 269 242 121 60.8
SAHLGRENSKA 360 24,4 168 60,7
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA 248 23,8 117  60.6
CAPIO LAKARGRUPPEN I OREBRO AB 111 24,0 58 60,3
OSKARSHAMNS SJUKWUS 71 23,8 36 60,1
FROLUNDA SPECIALISTSJUKHUS 52 25,0 25 60,0
KUNGALVS Sgukws 27 23,7 14 59,9
GAVLE SJUKHUS 72 23,7 38 59,8
VASTERAS CENTRALLASARETTET 62 23,8 19 59,6
NU-SJUKVARDEN 205 24,3 110 59,4
OSTERSUNDS SJUKHUS 16 244 9 58,7
ALERIS ORTOPEDI ANGELHOLM 104 23,6 42 58,7
VASTERVIKS SJUKHUS 43 23,3 11 58,2
NYKOPINGS LASARETT 30 23,5 11 57,8
MALMO ALLMANNA SJUKHUS 180 24,6 80 57,5
PERAGO ORTOPEDKLINIK 21 23,9 8 57,2
HELSINGBORGS SJUKHUS 54 24,3 22 56,5
KUNGSBACKA SJUKHUS 138 24,0 71 55,9
BLEKINGESJUKHUSET 21 23,8 7 55,8
FALU LASARETT 92 24,3 41 54,3

LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 166 23,9 73 53,8

LIDKOPINGS SJUKHUS 77 24,1 38 52,1

SOLLEFTEA SJUKHUS 17 24,9 7 45,9

ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 14 24,6 5 35,1
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Konsaspekter

Alder

Ungefir 40 % av de primira korsbandsrekonstruktioner som genomférdes 2014 gjordes pa kvinnor
och foérhallandet 60/40 mellan kénen har varit timligen konstant sedan starten 200S. Detsamma giller
i princip for revisionsoperationer men trenden hir ar 6kande for kvinnor. Medelaldern for de som
genomgér primir rekonstruktion r 28 &r utan relevanta skillnader mellan kénen (27 &r for kvinnor
respektive 28 ar for min). Diremot finns en skillnad i alder vid revisionsoperation dir kvinnors medel-
dlder r 26 ar jamfort med 28 ar f6r man. Noterbart hér ér att kvinnors medelalder vid revisions-
operation ar lagre 4n medelaldern vid primir operation.

Aktivitet vid skada

Rekonstruktion efter skada vid ridsport och gymnastik ar vanligare for kvinnor &n fér man men detta
speglar sannolikt konsskillnaderna vid dessa aktiviteter. Nagot férvanande ér skillnaderna i kdnskvot
(kvinnor/mén i procent) i aktiviteter som handboll (73/27), alpin skidakning (64/36) och basket
(61/49) didr 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 2014.

Framre korsbandsrekonstruktion
hos dldre patienter

80 % av alla frimre korsbandsrekonstruktioner sedan 2005 ér utforda pa patienter under 40 ar. Av de
resterande 20 % ir endast 3 % ér 50 ar eller dldre. Det finns siledes en ansenlig mangd rekonstruktioner
som utférs pa patienter mellan 40 och 50 ars dlder (17 %). Idag verkar det som dessa patienter har till
storre utstrickning dn tidigare en kvarvarande 6nskan om hog aktivitetsniva. Denna hoga aktivitetsniva
innebir att ett storre antal patienter, kanske flera an nagonsin tidigare, stills infor fragestéllningen om de
skall operas eller ej.

Den vanligaste fragestillning som moter ortopeden ar om frimre 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 forvinta oss i utfall och vad kan vi rekommendera vara patienter?

En nyligen publicerad studie med data frin Svenska korsbandsregistret visar jimforbara resultat i
patientrelaterade utfallsmatt (KOOS) mellan patienter fran olika alderskategorier. 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. Mediandldern var 24 ar dér 60,3 % var midn med en medianélder pa 26, och
39,7 % kvinnor med en medianalder pa 21 ar. Totalt var 13,3 % av patienterna >40 ér.

I de yngre aldersgrupperna, dominerar sporter som fotboll, handboll och innebandy som etiologi
for frimre korsbandsskada. I den éldsta aldersgruppen var alpin skidakning vanligaste aktiviteten vid
skadan och fotboll den nist vanligaste orsaken. En tydlig minskning av fotboll som primér orsak for
korsbandsskada och 6kning av alpin skidakning ses for varje alderskategori.

Aldre patienter hade fler brosk och/eller meniskskador samt lingre tidsperiod till operation jimfort
med de yngre aldersgrupperna. Det senare illustrerar sannolikt att kirurger tillimpar striktare indika-
tionskriterier vid beslut om korsbandsrekonstruktion bland ildre patienter men dven patienter med en
mer avvaktande attityd till eventuell operativ tgird. 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 ligre i de dldre aldersgrupperna for samtliga undergrupper avseende
KOOS. En forklaring till detta kan vara att dldre patienter har totalt sett ligre KOOS-poing relaterade
till nedsatt knafunktion sekundirt till samtidig brosk- eller meniskskada.

Intressant nog féreldg dock en signifikant forbittring 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 allmén-
het lagre totala krav pa knifunktion jaimfdrt 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 hogre KOOS postoperativt.

Trombosprofylax i korsbandsregistret

Generella riktlinjer och rekommendationer for nar trombosprofylax ska rekommenderas vid
korsbandskirurgi saknas. Risken fér symtomgivande trombos 4r sannolikt 1ag och anges i storre studier
till runt 0,3 % (Jameson 2012). Hogre risk hos kvinnor, sirskilt vid behandling med hormonbaserade
preventivmedel, och dldre har diskuterats. I korsbandsregistret finns méjligheten att registrera given
trombosprofylax.

Det forefaller finnas en minskad tendens att ge trombosprofylax fran 45 % 2006 till 31 % 2014. Sa kallad
lagdos antitrombotiska likemedel sisom fragmin och klexane ar de vanligaste ordinerade. Macrodex var
vanligt 2006 men har nu néra férsvunnit som antitrombotika vid korsbandskirurgi sannolikt pa grund
av dndrade anestesirutiner. Peroralt administrerade antitrombotika, pradaxa och xarelto, har tillkommit
de senaste aren och ir enklare att administrera for patienterna men har en annan biverkningsprofil och
ir endast utvirderade som profylax vid elektiv hoft- och kndproteskirurgi. Pradaxa och xarelto forefaller
ha ersatt lagdos antitrombotika pa en del kliniker. Den minskade tendensen att ge trombosprofylax kan
sannolikt till stor del forklaras av att tidigare rutinmaéssigt administrerad macrodex inte har ersatts av
annan profylax. I registret anges inte dosering eller hur linge antitrombotika har rekommenderats.

Ett doktorandprojekt pagar for att baserat pa data i korsbandsregistret och likemedelsregistret analysera
risk for trombossjukdom vid korsbandskirurgi.

Andel av patienterna som har erhdllit trombosprofylax
fordelat pd ldkemedel och ej angivet (%).
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Andel av patienterna (%) ddr det i registret angivits
att ndagon form av trombosprofylax har rekommenderats.
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Icke-opererade korsbandsskador

Patienter med en frimre korsbandsskada som inte dr rekonstruerad har haft méjlighet att fylla i svar pa
enkiterna KOOS och EQSD. Under 2014 har en forskargrupp (C Ardern, S Tagesson, M Forssblad och
J Kvist) sammanstillt data som fyllts i av dessa patienter och kategoriserat de i tidsintervallen 3 manader
efter skada samt 1, 2 och § ér efter skada. Beroende pa nir skadan intriffade har uppféljningsenkiter
skickats ut till dessa patienter i ett forsok att fa svar pa flera uppf6ljningstillfillen. For att jamfora med
patienter som har genomgitt en rekonstruktion, har fyra grupper av patienter med samma kon samt
motsvarande alder och samma aktivitet vid skada, som svarat innan rekonstruktionen (cirka 3 manader
efter skadan och hégst 3 manader innan rekonstruktion) samt 1, 2 och § ér efter rekonstruktionen,
identifierats.

Antal personer som besvarat enkdterna:

Baseline 1 ar 2 ar 5 ar
Icke-rekonstruerade 298 351 358 112
Rekonstruerade 305 359 392 126

Resultaten fran skalan KOOS sport visar att patienter som inte genomgar rekonstruktion skattar ligre pa
KOOS sport 3 manader, 1 &r och 2 ar efter skada, jimfért med de som genomgar ACL-rekonstruktion.
Fem ar efter skadan finns det inga signifikanta skillnader mellan patienter som genomgatt rekonstruk-
tion jamfort med de som inte genomgatt rekonstruktion.

Data bor tolkas med forsiktighet da enbart ett fatal patienter med inte rekonstruerad korsbandsskada
harbesvarat enkiterna och det dr oklart om resultaten kan generaliseras for alla patienter som behandlas
utan rekonstruktion.

KOOS sport.
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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 genomgir 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 ér efter operationen och
att den framfor allt dr 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.

STutsatser

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.

Det nationella korsbandsoperationsregistret samverkar med 6vriga ortopediska register samt dven med
ett antal andra kvalitetsregister. Malsittningen dr att medverka i utvecklingen av férenklade metoder
tor 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 pa 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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