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Framre korsbandsrekonstruktion pa barn under
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4617 primaroperationer och 422 revisioner.
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Incidensen av fraimre korsbandsskada har rapporterats fran flertal studier med ett intervall pa 32-70 per
100000 invanare och ar. Nyare svenska studier som utgar fran populationsbaserade nationella data har
visat att incidensen ligger pa cirka 80 per 100 000 invanare och ar. Fraimre korsbandsskada r 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 primir behandling har undersokningar
visat att omkring 50 % av patienterna uppvisar radiologiska tecken pa knaledsartros inom 10-15 ér efter
den initiala skadan.

Behandling kan ske med enbart rehabilitering eller med operation (frimre korsbandsrekonstruktion)
som foljs av 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 8 S00
individer drabbas av korsbandsskada arligen varav ca 4250 skulle opereras vilket passar vil med de 4 500
primira rekonstruktioner som utforts enligt registret sista ren. Senare tids studier visar att ungefir

20 % av de opererade patienterna maste opereras igen inom nagra ar pa grund av nya skador, framfor

allt pa grund av menisk- och/eller broskskada, rérelseinskrankning eller dalig funktion av det opererade
korsbandet. Resultaten efter revision ar nagot sdmre 4n efter forstagangsoperation. Goda resultat har
redovisats pa kort sikt efter forstagangsoperation, men det finns endast fa studier som 4r randomiserade
eller har en ling uppf6ljningstid. Ett 6kat antal operationer 6ver aren utfors av operatorer som gor fler an
30 operationer per ar, vilket 4r positivt och ett uttalat mal.

Korsbandsregistret var inledningsvis ett operationsregister, men forsoker nu registrera fler och fler
patienter med denna skada, oavsett operativ eller icke-operativ behandling samt data fran uppf6ljningar
av fysioterapeuter. En nationell arbetsgrupp har utvecklat en modul fér bttre f6lja upp patienterna med
funktionella tester.

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

Behandling

Malsattningen for behandling av individer med frimre korsbandsskada ér att den skadade efter
behandling 4r n6jd med sin kndfunktion utifrdn sin 6nskade aktivitetsniva vilket ska kunna valideras
med en normaliserad hilsorelaterad livskvalitet. Resultatet efter behandlingen skall ocksa vara bestaende
over tid.

En framre korsbandsskada bor i samtliga fall behandlas med strukturerad och f6r dndamalet vil upplagd
rehabilitering. Utifran registrets tickningsgrad behandlas idag drygt 50 % av frimre korsbandsskador
med kirurgisk stabilisering av den skadade knileden (frimre korsbandsrekonstruktion) for att tillgodose
patientens behov av 6kad knastabilitet for att fungera i 6nskade aktiviteter, men det 4r inte vetenskapligt
Kklarlagt vilka individer som behé&ver vilken behandling. Sannolikt medfor atergang till en hog
aktivitetsnivd inom framfor allt kontaktidrotter (sisom fotboll, handboll & innebandy) ett kat behov av

kirurgisk behandling.

Huvudindikationen f6r en frimre korsbandsrekonstruktion ar bestaende subjektiva symtom i form av
funktionell instabilitet. Funktionell instabilitet beskrivs ofta som en kinsla av att "knit ger vika” eller
att patienten inte kan lita pa knit. Dessa symtom kopplat med objektiva matt pa instabilitet som sagitell
laxitet (exempelvis Lachman och draglada) samt &kad rotationslaxitet (exempelvis pivot shift) stirker
indikationen.



Registrets tackningsgrad

Malsattningen dr 100 % tickningsgrad nar man ser till antal registrerade operationsprotokoll. En

arlig kontroll utférs gentemot Socialstyrelsens patientregister pa personnummerniva. Socialstyrelsen
rapporterade for 2023 89,3 % som tickningsgrad som har varit relativ oférindrat under &rens lopp.
Fortfarande finns det kliniker som inte rapporterar till Socialstyrelsens patientregister. Ett fatal kliniker
rapporterar landstingspatienter men inte forsikringspatienter.

En méjlig orsak till att tickningsgraden inte r hogre kan vara felaktiga operationskoder (operatéren har
valt operationskod NGE41 (artroskopisk frimre korsbandsrekonstruktion) for exempelvis en annan typ
av artroskopi vid rapportering till patientregistret). Data fran 2024 foreligger for narvarande inte.

Framre korsbandsrekonstruktion

Det finns idag uppemot 100 kliniker i Sverige som bedriver ortopedisk vard. Av dessa har 70 rapporterat
till korsbandsregistret att de utfér korsbandskirurgi under 2024 och 103 kliniker har rapporterat sedan
2005 (dir 66 kliniker har utfort 200 eller fler rekonstruktioner och totalt 95 % av alla rekonstruktioner i
Sverige under denna tid).

Validitet for inmatade data

Patientrapporterade data kan inte valideras retrospektivt, men antas vara valida d det ar patienten sjilv
som registrerar. Det finns omfattande felkontroller vid inmatning och kontinuerligt sker validering av
inmatade data. For att resultaten ska vara trovirdiga och anvandbara i forskningssammanhang, bor daven
svarsfrekvensen pa patientrapporterade data vara hog. Svarsfrekvensen f6r EQ-5D ir nigot lagre jamfort
med KOOS.

Kirurgiska data matas in av operator och malsittningen f6r svenska korsbandsregistret ar att minst 95 %
av all inmatade data direkt stimmer 6verens med patientjournal och operationsberittelse. En tidigare
studie av korsbandsregistrets styrgrupp har bekriftat detta.

Spridning av registerdata och resultat

Malsittningen ir att registerdata skall vara latt tillgangligt for alla vardgivare samt att registrets
arsrapport skall na ut till landets samtliga kliniker med ortopedisk verksamhet. Registret 4r 6ppet att
anvinda for samtliga deltagande kliniker avseende klinikens egna data via statistikmodulen i registret.
Arsrapporten distribueras till landets alla ortopedkliniker och dess verksamhetschefer.

Ar 2010 éversattes drsrapporten for forsta gangen till engelska och fick stor uppmirksamhet
internationellt. N6dvindiga kostnadsbesparingar gor att drsrapporten inte lingre 6versitts till engelska
varje ar.

Utifran en strdvan om internationell spridning av arsrapporten planeras 6versittning till engelska ibland,
arets rapport planeras att bli 6versatt. Deltagande i internationella moten efterstravas och svenska
korsbandsregistret deltar ocksd i samverkansprojekt mellan globala ortopediska féreningar och storre
nationella och andra organiserade korsbandsregister.



Alla individer som drabbas av en fraimre korsbandsskada i Sverige ska inga och féljas upp i svenska
korsbandsregistret.

En frimre korsbandsskada orsakar allvarliga konsekvenser for den drabbade individen. P4 kort sikt
orsakar skadan nedsatt aktivitetsniva och p4 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 aterfar manga individer en tillfredsstillande knifunktion med hjilp av
bada behandlingsmetoderna, men det saknas kunskap om vilka individer som bér undvika kirurgisk
behandling och vilka som beh6ver densamma. Det finns idag heller inga 6vertygande vetenskapliga
beldgg for att ndgondera behandlingen reducerar risken fér 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 for
bade kortsiktiga- och langsiktiga konsekvenser av skadan i férhallande till den behandling som skett
(ingen behandling, strukturerad rehabilitering enbart och kirurgisk rekonstruktion kombinerat med
rehabilitering).

Avgorande for ett registers framgéng och anvindbarhet 4r dess tickningsgrad, savil avseende
baslinjedata som uppféljningsdata. Det foreligger idag en god tickningsgrad avseende de fraimre
korsbandsrekonstruktioner som gors i landet (ca 90 % vid jimforelse mot patientregistret). Det finns
ddremot ett stort utrymme for forbattring avseende patientrapporterade uppfoljningsdata dir mindre dn
hilften av alla patienter svarar efter S ér.

En utredning om konsolidering av plattformar pabérjades under 2021. Det kommer att innebdra att
korsbandsregistret behéver byta plattform inom de nidrmaste aren. Hur det ska finansieras diskuterades
under 2023 och 2024 men i skrivande stund 2028 ar tidpunkt och férutsittningar for plattformsbytet
inte fastslaget.

Pa samma sitt som for plattformarna for de nationella registren pagar ett nationellt arbete med en
konsolidering av antalet Centrala PersonUppgiftsAnsvariga (CPUA) myndigheter i Sverige dir
registren har sin hemvist. En dialog har forts under 2024 med anledning av férslag om att svenska
korsbandsregistret skulle byta plattform att registret dven skull byta CPUA myndighet. Driften av
databasen har sedan starten 2005 administreras av Karolinska universitetssjukhuset i egenskap av
registeragare och CPUA myndighet. Styrgruppen har i samverkan med Karolinska universitetssjukhuset
inte sett nagra vinster av att byta CPUA for korsbandsregistret och ingen sddan planering pagér i nuldget.

Ett samarbete med 6vriga ortopediska register har tidigare inletts men inget aktivt samarbete har skett
de sista aren efter Covid-19 pandemin.

Paverkan pé svensk sjukvard har varit stor sedan pandemin bérjade 2020. Sjukvarden fick prioritera
akutsjukvard med minskad kapacitet for elektiv kirurgi som f6ljd. Paverkan med minskade mojligheter
till sportutévning medforde ett minskat antal skador vid sport. Tid till operation 6kade daremot under
en period covidaren 2020-2021. Behandlingen av korsbandsskadade normaliserades under 2022 di lika
manga operationer som 2019 utférdes. 2024 har aterigen fler operationer 4n nagot annat ar utférts, och
effekten av Covidpandemin ar inte lingre lika tydlig. Under Covidperioden uppstod en forandring dir
en okad proportion av korsbandskirurgi utférdes i privat vird och minskad korsbandskirurgi utférdes
vid universitetssjukhus. Denna proportion mellan privat och universitetssjukhus verkar nu vara befist i
som en behandlingsrutin.



Forbdattringsomraden och atgarder

Inklusion av alla skadade individer oavsett behandling

Publicerade incidensdata visar att ca 40-50 % av alla individer med frimre korsbandsskada behandlas
utan operation. Registret r fortfarande till storsta delen ett operationsregister &ven om ambitionen
under flera ér varit att inkludera dven icke-opererade individer med frimre korsbandsskada. Under
2025 har en arbetsgrupp ur styrgruppen utsetts for att arbeta vidare med hur inkludering av
korsbandsskadade utan operativ behandling ska kunna inkluderas p4 ett sitt som ocksa ar diagnos
validerat. Det finns skillnader i diagnossittning, ansvar for registrering av skada i registret och
uppfoljning av icke operativt behandlade korsbandsskadade jamfért med de som registreras vid

en fraimre korsbandsrekonstruktion, som gor malsittningen att registrera alla med korsbandsskada
utmanande.

Funktionstester och aktivitetsniva efter behandling

Fysioterapeuter framfor allt via specialiserade rehabiliteringsenheter kan registrera funktionstester,
styrketester och aktivitetsniva for korsbandsrekonstruerade individer i registret sedan 2022.

En workshop arrangerades av det nationellt nitverk for korsbandsskador f6r standardisering av
fysioterapeutiska tester och samsyn kring muskelstyrketester genomfordes 2023. En artikel har
publicerats i Idrottsmedicin (nummer 4-2023) som beskriver arbetet i nitverket och hur fysioterapeuter
kan genomfora registrering i korsbandsregistret. Efter samsynsarbetet har inmatningsfrekvensen

okat och testbatteriet blivit mer standardiserad. An sa linge har inte sa ménga kliniker deltagit och
utvirdering av tidsatging och nytta av aterkoppling utifran resultaten frin de inmatade virdena ar inte
klar. Se bifogad rapport frin Anne Faltstrom och Christina Mikkelsen under rubriken Reflektioner frin

styrgruppen.

Preoperativa patientrapporterade data

For de patienter som opereras har frekvensen av egen inmatning av patientrapporterade data innan
operation tyvirr fortsatt att minska och r nu 50 % (Tabell 1A och B). Skillnaden mellan olika

kliniker ar stor (figur 1) Styrgruppen har till sitt forfogande en administratdr som har kontakt med
samtliga kliniker for att forsoka forbittra dessa inmatningar. Arbetet dr pagaende och styrgruppen har
térhoppningar om att frekvensen preoperativa inmatningar kan 6ka framover. Det krdvs dock insatser
for att 6ka incitamentet for patienter och klinker att denna registrering utfors. Korsbandsregistrets
styrgrupp vill uppmana alla regioner och forsikringsbolag att stilla krav pa att de kliniker och operatérer
som anlitas f6r korsbandsrekonstruktioner, dels deltar i korsbandsregistret, dels garanterar upp mot
100 % preoperativ registrering utifran avtal. Preoperativt borde alla kliniker narma sig 100 % da det ar
“sista” chansen att samla in preoperativa data. Deltagande i korsbandsregistret ar frivilligt fa patienter
tackar dock aktivt nej till att delta. I manga fall handlar det nog om att patienter inte kan erbjudas ett
enkelt sitt att mata in preoperativ data i registret i sasmband med en vardkontakt utan inmatningen ar
beroende av att patienter pa egen hand matar in preoperativ data via en link dar tidigare mer personal
och administrativt tyngre 16sningar for varden med exempelvis pappersenkiter fasats ut pga. ekonomi.

Kvalitet pa inmatade data

I dagsliget matas registerdata in av patient (patientrapporterade data) och operatér (operationsdata)
och vi forlitar oss pa registratorns noggrannhet vid inmatning. En tidigare genomford validering
pavisade en generellt god kvalitet pa inmatade data (majoriteten med mer dn 95 % overensstimmelse
mot journaldata), men dven identifierat variabler med simre kvalitet. Styrgruppen gjorde da en
genomgang och tog bort variabler med lag tillforlitlighet och nya infordes.



TABELL 1A
Svarsfrekvens KOOS (t.o.m. 2025-04-15) férdelat pG operationsdr

KOOS

pre-op 1 ar postop 2 ar postop 5 ar postop 10 ar postop
Ar N % N % N % N % N %
2024 2525 50 *
2023 2942 59 1574 32 &
2022 2592 60 1308 30 1034 25
2021 2577 67 1626 43 1020 27 &
2020 2701 67 1785 44 1366 35 *
2019 2955 67 2129 49 1721 40 1040 25
2018 2639 64 2039 50 1675 42 927 24
2017 2767 66 2204 53 1894 46 1416 36
2016 2701 69 2115 55 1721 46 1506 42 *
2015 2795 74 1882 50 1761 48 1330 38 &
2014 2658 72 2154 59 1406 39 1455 43 811 25
2013 2827 76 2413 65 1889 52 1442 42 800 24
2012 2663 71 2309 62 1926 53 1508 44 1230 37
2011 2531 72 2335 66 1851 54 1230 37 1351 44
2010 2514 71 2184 62 2181 63 1564 47 1245 40
2009 2427 75 1976 61 1661 53 1642 54 1352 47
2008 2110 67 1929 61 1536 50 1597 54 1169 41
2007 1683 58 1629 56 1503 53 1575 57 1155 44
2006 1547 59 1357 52 1308 51 1281 52 856 36
2005 1211 58 1085 52 1202 59 971 49 1078 58
TOTAL 49365 66 36371 51 28942 44 20736 41 11245 36
* Tidiga svar som endast redovisas i totalen
TABELL 1B
Svarsfrekvens EQ-5D-3L index och / eller EQ-VAS (t.o.m. 2025-04-15) férdelat pd operationsar

EQ-5D-3L index och / eller EQ-VAS

pre-op 1 ar postop 2 ar postop 5 ar postop 10 ar postop
Ar N % N % N % N % N %
2024 2259 45 *
2023 2394 48 1364 28 &
2022 2175 50 1125 26 937 22
2021 2161 57 1527 40 913 24 &
2020 2410 60 1701 42 1341 33 *
2019 2636 60 2039 46 1704 39 954 22
2018 2367 58 1974 48 1701 41 877 21
2017 2399 57 2123 51 1922 46 1492 36
2016 2460 63 2055 53 1750 45 1615 42 *
2015 2634 70 1825 48 1788 47 1422 38 &
2014 2509 68 2115 57 1440 39 1559 42 734 20
2013 2702 72 2381 64 1910 51 1543 41 777 21
2012 2487 66 2271 61 1956 52 1606 43 1333 36
2011 2297 65 2305 65 1905 54 1361 39 1498 42
2010 2324 65 2127 60 2233 63 1694 48 1372 39
2009 2280 70 1938 60 1698 52 1742 54 1465 45
2008 2005 63 1984 63 1557 49 1701 54 1282 41
2007 1684 58 1800 62 1504 52 1662 57 1258 43
2006 1335 51 1481 56 1356 52 1331 51 946 36
2005 977 47 1046 50 1271 61 995 48 1188 57
TOTAL 44495 59 35487 49 29141 44 21834 40 12059 34

* Tidiga svar som endast redovisas i totalen



FIGUR 1.
Svarsfrekvens KOOS 2 dr postop, ACLR index under perioden 2005-2022 férdelat pd region och klinik *
* Endast kliniker med >10 rekontruktioner under perioden 2005-2022 redovisas
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Bortfall

Svarsfrekvensen for patientrapporterade data vid samtliga uppfoljningsbesok ar lag, och tyvirr en trend
till férsamring 6ver tid. Uppf6ljningsdata efter ett, tva, fem och tio &r har fortsatt 1ag svarsfrekvens. 10
drsuppfoljningen hade initialt hogre svarsfrekvens men 4ven denna minskar 6ver tid. Uppféljning av
patientrapporterade data har under manga ar av registrets arbete skett via riktade utskick till patienternas
hemadress via konventionell post vid ett, tva, fem och tio ar efter operation.

Under 2023 overgick arbetssittet till ett digitalt utskick via 1177 vilket ledde till ligre kostnader men
tyvérr ocksa lagre svarsfrekvens. Inloggningsforfarandet vid utskick via 1177 har flera steg for att bevara
integriteten hos svararen vilket kan ha paverkat svarsfrekvensen. Forenklade sitt att logga in och svara
digitala utskick undersoks. Det dr dock forenat med en del etiska och tekniska bekymmer som behover
16sas innan implementering kan ske. En kraftig 6kning av svarsfrekvenserna har fortsatt hog prioritet och
forandring av inmatning for att forenkla for patienter och modifiering av frageformulir for att fanga de
viktigaste subjektiva resultaten ér fortsatt en av styrgruppen viktigaste arbetsuppagifter.

En orsak till minskade svarsfrekvens kan ocksa vara att den tid patienterna 6nskar ligga pa en
registrering i ett nationellt register minskar 6ver tid. Styrgruppen arbetar dirfor i samarbete med andra
nationella korsbandsregister pa att férindra sittet som patienterna registrerar pa, for att fa ut mest
mojligt av de svar patienterna ger och forenkla for patienterna att genomfora hela uppféljningen pa
kortare tid.

Forbattringsarbete

Korsbandsregistrets styrgrupp har for 2025 skapat mindre arbetsgrupper for att arbeta med
forandringar. Som skrivet ovan ér registrering av icke opererade korsbandsskadade, forbattrad
registrering av patientenkiter och funktionstester och aktivitetsniva ar sadana omraden. I tilligg planeras
térandring av variabler for att bittre finga forandrade kirurgiska metoder och folja dndringar i operativ
behandling nirmare, exvis behandling av meniskskador.

Nationellt natverk korsbandsskador dar flera av korsbandsregistrets styrgruppsmedlemmar ingar i
styrgruppen startade 2021 har under 2024 fortsatt att arrangera webinarier med fysioterapeutisk och
ortopedisk synvinkel. Hosten 2024 anordnades en konferens dar korsbandsforskare fran forskargrupper
fran sodra till norra Sverige triffades och presenterade sin forskning och en workshop genomférdes med
diskussion kring fyra dgmnen inom behandling av och forskning pa korsbandsskador. Infor 2025 har ett
konsensusarbete avseende akut omhindertagande av korsbandsskadade planerats i nitverksgruppen
med stod av den Svensk artroskopisk forening. Deltagande i forskningsnitverket ar kostnadsfritt och
alla som arbetar med eller bedriver forskning kring korsbandsskadade ar vilkomna att ga med. Inom
ramen for det nitverket kommer ytterligare forbattringsarbete utforas som kan leda till f6rbattringar av
korsbandsregistret och varden av korsbandsskadade i Sverige.

Finansiering av korsbandsregistret

Korsbandsregistrets ekonomi for aret 2024 var i balans utifran besparingar som gjorts. Férdelningen
av medel for de Nationella kvalitetsregistren har helt forandrats infor 2025. En del av finansieringen
fordelas av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) dir korsbandsregistret fick forvintad fordelning
for 2025. Nytt for 20235 ér att en del av finansieringen sker via Socialstyrelsen till de CPUA myndigheter
som forvaltar nationella register i de olika regionerna. Den slutgiltiga fordelningen via Karolinska
universitetssjukhuset som 4r korsbandsregistret CPUA ir inte klart, men tillrickliga medel for 2025 4r
garanterade. Inga budgeterade medel for plattformsbyte finns i nuliget. Registerhallare Bjérn Barenius
och bitridande registerhillaren Magnus Forssblad har ingen ersittning fran registret inte heller nigon
annan styrgruppsmedlem fir arvode for arbetet i styrgruppen. Anna Pappas arbetar som administrator
pa halvtid med korsbandsregistret och har 6vertagit ansvaret for enkathanteringen. Statistiker Henrik
Hedevik vid Linképings universitet dr ockséa deltidsavlonad for arbete med registret.
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Organisation

Svenska Korsbandsregistret ligger under Karolinska Universitetssjukhuset och huvudman ér dess

styrelse

Bjorn Barenius ar av Karolinska Universitetssjukhuset och av styrgruppen utsedd som registerhallare.
Magnus Forssblad ar utsedd till bitradande registerhallare.

Kontaktperson och administrator 4r Anna Pappas vid Centrum for idrottsskadeforskning och
utbildning, Karolinska Institutet och Capio Artro Clinic.

Styrgruppen bestod under 2024 av representanter fran olika regioner i Sverige:

« Professor Martin Englund, Lunds universitet och Skanes Universitetssjukhus

« Professor Karl Eriksson, Sodersjukhuset, Institutionen for klinisk forskning och utbildning
Sodersjukhuset, Karolinska Institutet, Stockholm

« Docent Magnus Forssblad, Karolinska Universitetssjukhuset, Centrum fér Idrottsskadeforskning
och utbildning, Karolinska Institutet, Stockholm och Praktikertjanst Ortopedi Stockholm

o Med dr Anne Faltstrom, Link6pings Universitet och Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping

« Docent Eric Hamrin Senorski, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborgs Universitet och
Sportrehab, Goteborg

o Professor Jiiri Kartus, NU-sjukvérden, Trollhittan/Uddevalla

« Med dr Christina Mikkelsen, Capio Artro Clinic och Centrum f6r Idrottsskadeforskning och
utbildning, Karolinska Institutet, Stockholm

« Docent Paul Neuman, Skanes Universitetssjukhus

« Professor Kristian Samuelsson, Sahlgrenska universitetssjukhuset och G6teborgs Universitet,

Goteborg

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

« Docent Bjorn Barenius, Capio Artro Clinic och Centrum for Idrottsskadeforskning och utbildning,
Karolinska Institutet, Stockholm

Anna Pappas, Capio Artro Clinic dr adjungerad till styrgruppen som administratér.
I egenskap av statistiker dr Henrik Hedevik, Linkopings Universitet, adjungerad till styrgruppen.

IT-organisation

Svenska korsbandsregistret IT-administreras av Karolinska Universitetssjukhuset med bade en
relationsdatabas i grunden och med en webbaserad l6sning for alla anvindare. Datadriften administreras
av Datatrion AB. Vid SKR’s genomgang av plattformskostnader ar korsbandsregistrets IT kostnader
bland dom lagsta.

Forskningssamarbete

Korsbandsregistret majliggor att data baserat pa vildigt manga individer kan studeras. Detta 4r en fordel
som Okar sikerheten i forskningsresultaten i jaimforelse med en individuell klinisk studie som av flera
anledningar ofta har svért att omfatta ett sadant stort patientmaterial. I Norden har ocksd Danmark och
Norge vilfungerande nationella korsbandsregister som likt det svenska registret nu har varit etablerade
120 ar. For att ytterligare 6ka studiepopulationen, och dirmed tréffsikerhet i studier, uppmuntrar
styrgruppen nationellt och internationellt samarbete dar data fran olika register kombineras. Detta dr
nagot som under de senaste aren glidjande nog har 6kat.

Forskargrupper i Stockholm, Goteborg och Linkoping driver idag flera projekt ihop och planerar att
publicera ett flertal rapporter under de kommande aren. Samarbetet med Norge och Danmark fortsitter



och vi kan férvinta oss fler studier som inkluderar alla nordiska korsbandspatienter. Aven i andra linder
har register etablerats och styrgrupperna for registren triffas drligen i samband med ortopediska méten.
Detta samarbete har mynnat i flera internationella initiativ i organisationer som ESSKA, ISAKOS och
ACL study group.

For att genomfora registeréverskridande projekt som inkluderar data fran det svenska
korsbandsregistret behvs en godkind ansokan enligt formella forskningsavtal i enlighet med
korsbandsregistrets regelverk. Innehallet i registret dr i huvudsak uppbyggt av individkinslig data fran
personer som bodde i Sverige vid tidpunkten f6r sin korsbandsrekonstruktion. Utifran juridiska krav
sasom dataskyddsférordningen (GDPR) och 6kad anvindning av sjilvlirande maskinella algoritmer
(machine learning och artificiell intelligens) har en diskussion i styrgruppen héllits kring nyttjandet
av korsbandsregistrets data. Styrgruppen ar mycket restriktiv med att tillita uttag ur registret utan for
forskningsfragestallningar som godkants utfor registrets statistiker analys och avidentifierade resultat
kommuniceras. Styrgruppen har ocksa valt att prioritera forskning via svenska forskargrupper och dr
generellt restriktiv med att lita forskare fran andra linder anvinda det Svenska korsbandsregistret utan
tydlig forankring med en svensk forskargrupp.

Registerdata

Registret registrerar korsbandsrekonstruktioner i Sverige fran januari 200S. Informationen ar
individbaserad och patientens personnummer visar automatiskt alder och kén. Diagnosen baseras pa
manuellt inmatade data. Under perioden 2005-2024 har 69 276 primara korsbandsrekonstruktioner
och 5591 revisioner registrerats.

Antal operationer per klinik 2005-2024

Tabell 2 visar antalet priméra fraimre korsbandsrekonstruktioner och revisioner som utforts av varje
klinik. Bara kliniker som registrerat operationer 2023-2024 ir inkluderade.

En forutsittning for att kunna folja upp patienterna ar att klinikerna ombesérjer att de opererade
patienterna fyller i sina preoperativa frageformular. Ett fatal kliniker nar upp till en niva pa 90 % som
skulle korrelera med Socialstyrelsens registrerade tickningsgrad for registret.

KOOS pre-op = Antal och andel patienter som svarat pa preoperativ KOOS enkit inom 180 dagar fore
operationen.

TABELL 2
Primdra rekonstruktioner och revisioner fordelat pa region och klinik 2005-2022, 2023 och 2024
2024 2023 2005-2022
. &  Skattat . &  Skattat C §  Skattat
£ 2 Koos I 2 Kkoos £ 2 Koos
o pre-op o pre-op o o pre-op
Region Klinik* N N N % N N N % N N N %
STOR STOCKHOLM ARTROCENTER 23 6 1 3 17 3 0 0 309 52 33 9
DANDERYDS SJUKHUS 23 1 6 25 25 2 5 19 471 26 196 39
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET/ 5 0 0 o0 8 0 0 0 717 46 382 50
ORTOPEDKLINIKEN
PRAKTIKERTJANST ORTOPEDI STOCKHOLM 480 49 294 56 430 45 264 56 1623 172 1340 75
ALERIS SPORTS MEDICINE & ORTOPEDI, 252 17 197 73 271 14 219 77 863 72 691 74
SABBATSBERG
SODERMALMS ORTOPEDI 12 2 1 7 17 0 1 6 151 5 47 30
SODERSJUKHUSET 57 5 8 13 55 7 15 24 1724 142 943 51
SOPHIAHEMMET 10 3 1 8 19 4 35 131 17 64 43
GHP ORTHOCENTER STORANGSBOTTEN 46 1 4 9 87 0 7 711 41 353 47
CAPIO ARTRO CLINIC 988 113 598 54 988 78 936 88 11409 1158 11768 94
DBI FARSTA ORTOPEDI 85 5 66 73 82 3 64 75 94 6 57 57
ALERIS SPECIALISTVARD TABY 67 2 24 35 21 2 18 78 0 0 0 0
TOTAL 2048 204 1200 53 2020 158 1536 71 18203 1737 15874 80
Tabell 2 fortsdtter pa ndsta sida
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Fortsdttning Tabell 2

TABELL 2
Primdra rekonstruktioner och revisioner férdelat pa region och klinik 2005-2022, 2023 och 2024
2024 2023 2005-2022
. &  Skattat . &  Skattat N S  Skattat
T 2  Koos e 2 koos € 2  «oos
£ & pre-op £ & pre-op o & pre-op
Region Klinik* N N N % N N N % N N N %
SVEALAND + AKADEMISKA SJUKHUSET 17 0 1 6 23 4 4 15 458 43 52 10
GOTLAND BOLLNAS SJUKHUS 10 1 3 27 10 0 2 20 47 2 12 24
ALERIS ELISABETHSJUKHUSET 74 3 34 44 23 0 10 43 1193 136 833 63
FALU LASARETT 71 10 37 46 62 8 30 43 741 43 309 39
HUDIKSVALLS SJUKHUS 10 0 0 o0 4 0 0 0 343 22 297 81
KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 46 9 11 20 49 4 7 13 1073 100 220 19
CAPIO LAKARGRUPPEN | OREBRO AB 9 1 10 100 9 0 9 100 650 77 710 98
MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 8 0 0 0 15 1 0 0 429 20 309 69
NORRTALIE SJUKHUS 1 2 1 33 10 0 5 50 275 12 157 55
ORTOPEDISKA KLINIKEN REGION GREBRO LAN 64 2 29 44 32 1 9 27 652 32 356 52
SPECIALISTCENTER SCANDINAVIA 63 5 34 50 62 8 42 60 299 24 176 54
VASTERAS CENTRALLASARETTET 4 1 40 25 3 6 21 602 38 272 43
VISBY LASARETT 3 1 0 4 0 0 o0 140 6 88 60
S:T JOHANNISKLINIKEN 30 0 23 16 3 4 21 20 1 15 71
TOTAL 410 35 169 38 344 32 128 34 6922 556 3806 51
SKANE ALERIS ORTOPEDI ANGELHOLM 30 2 6 19 0 o0 0 0 720 52 589 76
HASSLEHOLMS SJUKHUS 62 0 41 66 23 1 13 54 1152 50 1084 90
HELSINGBORGS SJUKHUS 87 5 45 49 119 7 58 46 1030 58 869 80
CAPIO ORTHOCENTER | SKANE 210 28 189 79 248 16 218 83 680 47 532 73
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS 106 13 50 42 112 21 59 44 2483 227 1971 73
ALERIS MALMO ARENA 57 6 29 46 40 1 31 76 59 2 34 56
TOTAL 552 54 360 59 542 46 379 64 6124 436 5079 77
HALLAND KUNGSBACKA SJUKHUS 104 12 22 19 158 21 53 30 1529 132 988 59
CAPIO MOVEMENT 77 4 11 14 96 2 53 54 1567 141 1182 69
TOTAL 181 16 33 17 254 23 106 38 3096 273 2170 64
SMALAND + ART CLINIC JONKOPING 1 0 0 o0 12 0 6 50 132 7 113 81
BLEKINGE HOGLANDSSJUKHUSET 54 1 19 35 50 3 17 32 642 27 326 49
KALMAR SJUKHUS 64 6 66 94 72 9 75 93 808 66 547 63
BLEKINGESJUKHUSET 31 0 25 81 18 0 14 78 205 1 88 43
LJUNGBY LASARETT 3 0 0 o0 8 0 0 0 266 9 84 31
OSKARSHAMNS SJUKHUS 14 0 14 100 7 0 6 86 441 5 327 73
LANSSJUKHUSET RYHOV 240 19 79 16 0 9 56 464 32 218 44
CENTRALLASARETTET VAXJO 31 1 19 59 31 3 17 50 751 50 639 80
VASTERVIKS SJUKHUS 1 0 9 82 10 0 8 80 215 5 70 32
TOTAL 233 8 171 71 224 15 152 64 3924 202 2412 58
VASTRA ALINGSAS LASARETT 23 0 11 48 9 2 6 55 392 35 327 77
GOTALAND ART CLINIC GOTEBORG 35 1 21 58 30 0 19 63 137 12 61 41
SODRA ALVSBORGS SJUKHUS 41 2 21 49 20 1 10 48 318 6 156 48
FROLUNDAORTOPEDEN 17 0 0 o0 13 0 2 15 75 5 25 31
FROLUNDA SPECIALISTSJUKHUS 1 1 6 50 63 5 53 78 424 44 354 76
CAPIO ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 316 40 177 50 218 36 181 71 2647 336 2277 76
NU-SJUKVARDEN 75 8 54 65 87 12 55 56 1505 160 1247 75
KARNSJUKHUSET | SKOVDE 34 0 9 26 30 2 18 56 207 4 88 42
SPORTSMED 47 4 32 63 67 3 52 74 223 13 136 58
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 117 14 10 8 163 16 23 13 2422 265 1504 56
ANGERED NARSJUKHUS 91 8 35 35 111 8 46 39 210 7 90 41
SPECIALISTLAKARNA LYSEKIL 1 0 7 64 3 0 1 33 1 0 0 0
ATLEVA ORTOPEDI VASTRA FROLUNDA 0 o0 0 o0 1 0 0 o0 0 0 0 0
CITYSJUKHUSET +7 GOTEBORG 0 0 0 2 2 1 25 0 0 0 0
GOTEBORGS ALLMANNA IDROTTSSJUKVARD 0 o0 0 o 1 0 0 o0 0 0 0 o0
HOGSBO NARSJUKHUS, VASTRA FROLUNDA 32 4 27 75 0 o 0 o0 0 0 0 0
TOTAL 850 82 410 44 818 87 467 52 8561 887 6265 66
OSTERGOTLAND  LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 42 1 31 72 55 3 32 55 1070 65 788 69
VRINNEVISJUKHUSET 48 4 27 52 29 2 18 58 1164 69 795 64
TOTAL 90 5 58 61 8 5 50 56 2234 134 1583 67
NORRLAND LAKARHUSET HERMELINEN 6 0 5 83 6 0 6 100 118 0 56 47
ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 6 0 6 100 10 0 9 90 247 8 246 96
OSTERSUNDS SJUKHUS 55 5 38 63 46 9 22 40 437 31 303 65
SKELLEFTEA SJUKHUS 1 0 1 9 17 1 2 11 102 1 40 39
CAPIO SPORTS MEDICINE UMEA 23 1 17 71 39 3 32 76 535 52 410 70
SUNDERBY SJUKHUS 57 0 16 28 45 2 17 36 88 25 613 67
LANSSJUKHUSET SUNDSVALL 17 0 2 12 21 0 3 14 105 0 55 52
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA 67 12 30 38 8 7 23 26 1440 91 783 51
ALERIS SPECIALISTVARD UMEA 11 0 9 82 12 0 10 83 8 1 8 89
TOTAL 253 18 124 46 278 22 124 41 3878 209 2514 62
TOTAL 4617 422 2525 50 4564 388 2942 59 52942 4434 39703 69

* Kliniker med registrerade rekontruktioner under 2023-2024



Tabell 3A visar medelalder per kon vid primira rekonstruktioner och 3B fordelning i aldersgrupper.
Medeléldern hos patienter som genomgick en primar korsbandsoperation 2024 var 29 &r for kvinnor
och 29 ar fér min. Aldern har inte forindrats nimnvirt fér min sedan starten 2005 men aldern for
kvinnor har 6ver tid 6kat och nidrmat sig samma som f6r min. En moéjlig tolkning r att andelen
korsbandsrekonstruerade pga. instabilitet utifrin 6nskad aktivitetsniva har 6kat oberoende avkon och
sport. Som figur 2 illustrerar finns det en betydande spridning i alder mellan regionerna men ocksa
idldern mellan kénen varierar inom och mellan regioner.

TABELL 3A
Medeldlder vid primdra rekonstruktioner férdelat pG kén och operationsar 2005-2024

Kvinna Man Total
Ar N MV SD N MV SD N MV SD
2024 2183 29 12 2433 29 10 4616 29 11
2023 2123 29 12 2438 29 11 4561 29 11
2022 1887 29 12 2067 28 10 3954 28 11
2021 1631 28 12 1865 28 10 3496 28 11
2020 1671 28 12 2028 28 10 3699 28 11
2019 1838 28 12 2166 29 10 4004 28 11
2018 1694 28 12 2066 28 10 3760 28 11
2017 1728 28 12 2109 29 10 3837 28 11
2016 1658 27 12 1922 28 10 3580 28 11
2015 1473 27 12 1992 28 10 3465 28 11
2014 1475 27 12 1932 28 10 3407 28 11
2013 1443 26 11 1997 27 9 3440 27 10
2012 1501 26 11 2009 27 9 3510 27 10
2011 1418 26 11 1902 28 9 3320 27 10
2010 1372 25 11 1959 28 9 3331 27 10
2009 1290 25 11 1775 28 9 3065 27 10
2008 1285 26 11 1674 28 9 2959 27 10
2007 1168 25 10 1568 28 9 2736 27 10
2006 1032 26 10 1462 28 9 2494 27 10
2005 825 26 10 1162 28 9 1987 27 10
TOTAL 30695 27 12 38526 28 10 69221 28 11
TABELL 3B

Primdra rekonstruktioner férdelat pa dldersintervall vid operation och operationsar 2005-2024

Aldersintervall vid operation

7-15 ar 16-20 ar 21-25ar 26-30 ar 31-35ar 36-40 ar >40 ar Total

Ar N % N % N % N % N % N % N % N %

2024 346 7 1068 23 793 17 668 14 521 11 418 9 802 17 4616 100
2023 314 7 1065 23 797 17 657 14 521 11 361 8 846 19 4561 100
2022 287 7 957 24 724 18 571 14 416 11 309 8 690 17 3954 100
2021 263 8 828 24 598 17 544 16 367 10 278 8 618 18 3496 100
2020 287 8 814 22 732 20 581 16 397 11 301 8 587 16 3699 100
2019 296 7 929 23 747 19 656 16 369 9 273 7 734 18 4004 100
2018 279 7 892 24 718 19 629 17 347 9 283 8 612 16 3760 100
2017 264 7 852 22 801 21 578 15 374 10 311 8 657 17 3837 100
2016 255 7 864 24 750 21 545 15 307 9 262 7 597 17 3580 100
2015 234 7 801 23 747 22 527 15 306 9 297 9 553 16 3465 100
2014 216 6 848 25 753 22 492 14 321 9 254 7 523 15 3407 100
2013 206 6 930 27 773 22 471 14 304 9 283 8 473 14 3440 100
2012 211 6 984 28 760 22 502 14 337 10 301 9 415 12 3510 100
2011 216 7 932 28 684 21 473 14 301 9 300 9 414 12 3320 100
2010 227 7 963 29 653 20 467 14 309 9 297 9 415 12 3331 100
2009 203 7 883 29 588 19 426 14 301 10 276 9 388 13 3065 100
2008 179 6 812 27 569 19 408 14 332 11 295 10 364 12 2959 100
2007 188 7 756 28 505 18 392 14 305 11 274 10 316 12 2736 100
2006 160 6 644 26 459 18 396 16 296 12 263 11 276 11 2494 100
2005 123 6 493 25 393 20 297 15 252 13 201 10 228 11 1987 100
TOTAL 4754 7 17315 25 13544 20 10280 15 6983 10 5837 8 10508 15 69221 100




14

VASTRA SMALAND + SVEALAND +
OSTERGOTLAND GOTALAND BLEKINGE HALLAND SKANE GOTLAND STOR STOCKHOLM

NORRLAND

FIGUR 2.
Aldersintervall vid operation, ACLR index under operationsperiod 2005-2024, férdelat pg region och kén

7-154r 1 16-20ar m21-25ar m26-30ar m31-35ar m36-40ar m>403ar

Total 1916 4858

Kvinna 1168

&
&

Man | 748 @ 218 216 171205 (20030
Toal 466 229 S om0 LR s 783 a0m ]
Kima 346 1192 o e 257 36 [0
wo 1w wm e SRS
Toal 181 968 o ss sn 3w 26 [S0200
kinna 126 s01 oo we 100 as [T2E
v s e ss IS s s
Toul 349 1316 S e e 35 20 (4%
Kvinna 250 657 _
Man 99 659 o es e 25 e 23]
Total | 760 2959 s w7 w37 ea0 Al
kinna 554 1504 o oo7ss o s» 39 am e
Man 206 1455 ows s 7e ey a7
Tol 133 686 s w0 a0 an (a5
kinna 102 42 ow e e 0 e
Man 31 344 _
Total | 348 1222 © w2 ee3 ael 4w 78
inna 11284 683 ©es 28 w5 e R
Man 64 534 o osswms 286 2a0 ST

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Tabell 4A visar medelalder per kon vid revisionsrekonstruktion och 4B fordelning i aldersgrupper for
revisioner. Medeldldern vid revisionsoperation var 2024 29 ar bade for kvinnor och mén. Att de som
opereras med en revision ar lika gamla som den normala primira rekonstruktionen bekriftar att de unga
som skadar sig tidigt har en hogre risk for att behova en korsbandsrevision.



TABELL 4A
Medeldlder vid revisioner férdelat pG kén och operationsdr 2005-2024

Kvinna Man Total
Ar N MV Sb N MV SD N MV SD
2024 206 29 10 216 29 9 422 29 9
2023 177 27 9 211 29 9 388 28 9
2022 187 27 10 199 27 8 386 27 9
2021 144 27 10 180 27 8 324 27 9
2020 152 25 9 181 28 8 333 27 9
2019 171 28 11 225 28 8 396 28 9
2018 169 27 9 180 28 9 349 27 9
2017 141 28 10 192 27 8 333 28 9
2016 137 26 9 171 29 9 308 27 9
2015 135 25 9 164 28 9 299 27 9
2014 122 25 9 160 27 8 282 26 9
2013 132 25 8 155 27 8 287 26 8
2012 109 24 8 134 27 9 243 26 8
2011 100 25 8 116 29 8 216 27 9
2010 89 26 10 135 29 8 224 28 9
2009 81 24 8 106 29 9 187 27 9
2008 79 27 9 118 29 8 197 28 9
2007 77 28 10 100 29 9 177 29 9
2006 61 28 10 69 29 8 130 29 9
2005 48 25 8 60 31 9 108 28 9
TOTAL 2517 26 9 3072 28 9 5589 27 9
MV, medelvirde; SD, standardavvikelse
TABELL 4B
Revisioner foérdelat pa dldersintervall vid operation och operationsdr 2005-2024
Aldersintervall vid operation
7-15 ar 16-20 ar 21-25ar 26-30 ar 31-35ar 36-40 ar >40 ar Total
Ar N % N % N % N % N % N % N % N %
2024 4 1 89 21 94 22 92 22 59 14 34 8 50 12 422 100
2023 4 1 74 19 100 26 88 23 54 14 24 6 44 11 388 100
2022 8 2 96 25 104 27 75 19 43 11 17 4 43 11 386 100
2021 3 1 69 21 97 30 79 24 31 10 15 5 30 9 324 100
2020 1 0 72 22 104 31 80 24 28 8 19 6 29 9 333 100
2019 6 2 80 20 98 25 97 24 44 11 19 5 52 13 396 100
2018 5 1 84 24 97 28 67 19 29 8 32 9 35 10 349 100
2017 2 1 70 21 103 31 75 23 20 6 18 5 45 14 333 100
2016 3 1 79 26 87 28 50 16 34 11 21 7 34 11 308 100
2015 2 1 82 27 94 31 44 15 22 7 24 8 31 10 299 100
2014 3 1 80 28 81 29 42 15 32 11 16 6 28 10 282 100
2013 2 1 75 26 88 31 48 17 31 11 18 6 25 9 287 100
2012 4 2 75 31 70 29 31 13 25 10 20 8 18 7 243 100
2011 0 0 63 29 50 23 33 15 32 15 19 9 19 9 216 100
2010 4 2 53 24 54 24 39 17 26 12 24 11 24 11 224 100
2009 1 1 54 29 40 21 36 19 25 13 13 7 18 10 187 100
2008 1 1 42 21 47 24 34 17 33 17 20 10 20 10 197 100
2007 2 1 36 20 42 24 29 16 22 12 21 12 25 14 177 100
2006 1 1 24 18 34 26 19 15 24 18 12 9 16 12 130 100
2005 1 1 31 29 18 17 18 17 14 13 11 10 15 14 108 100
TOTAL 57 1 1328 24 1502 27 1076 19 628 11 397 7 601 11 5589 100
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Konsfordelningen for priméra rekonstruktioner och revisioner presenteras i tabell 5. Andelen kvinnor
2024 var 47 % for primara rekonstruktioner och 49 % for revisioner. Figur 3 visar pa den betydande
variationen mellan konen i alderskategorier i regionerna under 2005-2024.

TABELL5
Primdra rekonstruktioner och revisioner férdelat pd kén och operationsdr 2005-2024

Primara rekonstruktioner Revisioner Total

Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man
Ar N % N % N % N % N % N %
2024 2183 47 2434 53 206 49 216 51 2389 47 2650 53
2023 2124 47 2440 53 177 46 211 54 2301 46 2651 54
2022 1887 48 2072 52 187 48 199 52 2074 48 2271 52
2021 1632 47 1867 53 144 44 180 56 1776 46 2047 54
2020 1671 45 2032 55 152 46 182 54 1823 45 2214 55
2019 1839 46 2169 54 171 43 225 57 2010 46 2394 54
2018 1695 45 2070 55 169 48 180 52 1864 45 2250 55
2017 1728 45 2123 55 141 42 192 58 1869 45 2315 55
2016 1658 46 1927 54 137 44 171 56 1795 46 2098 54
2015 1473 42 1995 58 135 45 164 55 1608 43 2159 57
2014 1475 43 1933 57 122 43 160 57 1597 43 2093 57
2013 1443 42 1999 58 132 46 155 54 1575 42 2154 58
2012 1501 43 2009 57 109 45 134 55 1610 43 2143 57
2011 1418 43 1903 57 100 46 116 54 1518 43 2019 57
2010 1373 41 1960 59 89 40 135 60 1462 41 2095 59
2009 1290 42 1775 58 81 43 106 57 1371 42 1881 58
2008 1285 43 1676 57 79 40 119 60 1364 43 1795 57
2007 1168 43 1568 57 77 44 100 56 1245 43 1668 57
2006 1032 41 1462 59 61 47 69 53 1093 42 1531 58
2005 825 42 1162 58 48 44 60 56 873 42 1222 58
TOTAL 30700 44 38576 56 2517 45 3074 55 33217 44 41650 56




FIGUR 3.
Kénsférdelning, ACLR index under operationsperiod 2005-2024, férdelat pd region och dldersintervall
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Varfor andelen kvinnor registrerade i registret har 6kat fran tidigare i medeltal 42 % till 47 % ar oklar

och bor kartlidggas vidare. Kvinnor har i yngre aldrar och i idrotter som exempelvis fotboll och handboll

en hogre risk att drabbas av korsbandsskada jamfort med min. Totalt sett ar det betydligt fler médn som

ut6var dessa kontaktidrotter sa det ar svart att uttala sig angiende om kvinnor opereras i hogre eller lagre

utstrickning for sin korsbandsskada jamfort med mén. Darfor 4r det angeldget att i framtiden ocksa

noggrant registrera och f6lja de korsbandsskadade patienter som soker vard for sin skada, men som

behandlas med enbart rehabilitering.

Aktivitet vid skada

Skadeaktivitet innan primir rekonstruktion presenteras i tabell 6. Fotboll ar fortsatt den vanligaste

orsaken till en korsbandsrekonstruktion, ddr mén star for 68 % av de skadade. 2024 ir, liksom tidigare

ar, fotboll den vanligaste skadeorsaken dven for kvinnor med 27 % men med mycket liknande antal for
Alpin/Telemark. Kénsfordelningen ar i Alpint/Telemark omvind mot fotboll och 67 % av de skadade

ar kvinnor.
TABELL 6
Aktivitet vid skada pa primdra rekonstruktioner férdelat pd kén 2005-2022, 2023 och 2024
2024 2023 2005-2022

Total Kvinna Man Total Kvinna Man Total Kvinna Man
Aktivitet N N K% R% N K% R% N N K% R% N K% R% N N K% R% N K% R%
FOTBOLL 1820 590 27 32 1230 51 68 1714 551 26 32 1163 48 68 24677 8373 32 34 16304 48 66
ALPINT / TELEMARK 862 572 26 66 290 12 34 876 585 28 67 291 12 33 8920 5626 21 63 3294 10 37
INNEBANDY 347 155 7 45 192 8 55 356 158 7 44 198 8 56 4914 1892 7 39 3022 9 61
ANNAT 313 173 8 55 140 6 45 341 168 8 49 173 7 51 3785 1766 7 47 2019 6 53
HANDBOLL 232 158 7 68 74 3 32 234 154 7 66 80 3 34 3140 2144 8 68 996 3 32
BASKET 112 66 3 59 46 2 41 113 51 2 45 62 3 55 1223 670 3 55 553 2 45
ANNAN IDROTT FRITID 109 60 3 55 49 2 45 95 49 2 52 46 2 48 1761 974 4 55 787 2 45
KAMPSPORT 100 36 2 36 64 3 64 95 42 2 44 53 2 56 1475 560 2 38 915 3 62
RACKETSPORT 97 40 2 41 57 2 59 93 44 2 47 49 2 53 710 320 1 45 390 1 55
ARBETE 70 22 1 31 48 2 69 65 25 1 38 40 2 62 1015 292 1 29 723 2 71
GYMNASTIK 64 55 3 86 9 0 14 66 56 3 85 10 0 15 768 637 2 83 131 0 17
TRAFIK 54 16 1 30 38 2 70 63 23 1 37 40 2 63 1171 427 2 36 744 2 64
FRILUFTSLIV 48 30 1 63 18 1 38 49 30 1 61 19 1 39 685 414 2 60 271 1 40
AMERIKANSK FOTBOLL / 46 18 1 39 28 1 61 37 11 1 30 26 1 70 592 169 1 29 423 1 71
RUGBY
ENDURO / MOTOCROSS 46 5 0 11 41 2 89 52 4 0 8 48 2 92 970 70 0 7 900 3 93
CYKEL 43 31 1 72 12 0 28 48 25 1 52 23 1 48 433 200 1 46 233 1 54
DANS 41 37 2 90 4 0 10 28 26 1 93 2 0 7 488 379 1 78 109 0 22
VOLLEYBOLL 34 22 1 65 12 0 35 32 20 1 63 12 0 38 360 189 1 53 171 1 48
MOTION 33 20 1 61 13 1 39 51 28 1 55 23 1 45 548 310 1 57 238 1 43
RIDSPORT 32 32 1 100 0 0 0 30 30 1 100 0 0 0 317 302 1 95 15 0 5
ISHOCKEY / BANDY 31 4 0 13 27 1 87 38 4 0 11 34 1 89 667 71 0 11 596 2 89
BROTTNING 22 6 0 27 16 1 73 18 6 0 33 12 0 67 177 45 0 25 132 0 75
SKATEBOARD 20 6 0 30 14 1 70 17 4 0 24 13 1 76 248 47 0 19 201 1 81
SNOWBOARD 18 11 1 61 7 0 39 18 8 0 44 10 0 56 441 157 1 36 284 1 64
STUDSMATTA 13 10 o 77 3 0 23 22 15 1 68 7 0 32 251 154 1 61 97 0 39
LANGD- / TURSKIDOR 5 3 0 60 2 0 40 6 3 0 50 3 0 50 99 72 0 73 27 0 27
RIDNING 3 3 0 100 0 0 0 2 2 0 100 0 0 0 81 80 0 99 1 0 1
WAKEBOARD / SURF 2 2 0 100 0 0 0 5 2 0 40 3 0 60 97 22 0 23 75 0 77
TOTAL 4617 2183 100 47 2434 100 53 4564 2124 100 47 2440 100 53 60013 26362 100 44 33651 100 56

K%, kolumnprocent inom kén; R%, radprocent inom aktivitet

For kvinnor 4r handboll den tredje vanligast orsaken till korsbandsrekonstruktion under hela

registerperioden, men de senaste tvd aren dr handboll pa femte plats. Om det beror pd minskat antal

handbollsut6vare eller framgangsfullt preventivt arbete 4r oklart.

Att andra orsaker dn de definierade sporterna 2024 var den fjirde vanligast orsaken till en

korsbandsrekonstruktion och nirmar sig innebandy pa tredje plats passar med trenden att fler dldre

personer med instabila knin rekonstrueras oavsett orsak till korsbandsskadan.



Trenden fran 2023 kvarstar 2024 med fler opererade fraimre korsbandsrekonstruktion pga.
fotbollsaktivitet jamfort med tidigare ar kvarstar. Det svart att bedéma om risken for korsbandsskada
har minskat vid fotboll tack vare forebyggande trining, forskning med jimférelse av skadefrekvens vid
fotbollsaktivitet pa nationell niva och atergang i fotboll efter korsbandsrekonstruktion 4r onskat.

Operationstider och antal operatorer

I Sverige liksom i flera andra linder, bland annat USA, utfér manga ortopeder fa korsbandsoperationer.
Tabell 7A visar att 72 % av de svenska korsbandskirurgerna utférde mindre dn 30 priméra operationer
under 2024 jamfort med 73 % for hela perioden 2005-2024. En fordelning varierat lite 6ver tid.
Mojligen kan en férklaring som bidrar vara att nya korsbandsoperatérer kommer till varje ar och andra
gar i pension.

Tabell 7B visar antal och andel av primdra eller revisions rekonstruktioner som utférts av operatorer
som utfor 1-10, 11-29 eller 30 eller fler rekonstruktioner per ar. Det framgar tydligt att huvudparten av
korsbandsrekonstruktioner utfors av operatorer som gor fler dn 30 rekonstruktioner per ar och med en
hogre andel de sista aren.

Tabell 7C visar samma férdelning utifran priméra rekonstruktioner. Resultaten visar att trenden att fler
patienter blir opererade av en operat6r som gor minst 30 rekonstruktioner per ar haller i sig dven 2024.

TABELL 7A
Primdra rekonstruktioner och revisioner per operatér fordelat pa operationsdr 2005-2024

Priméra rekonstruktioner per operatdr och ar Revisioner per operatdr och ar

<30 REK >30 REK TOTAL 0 REV 1-9 REV >10 REV TOTAL
Ar N % N % N % N % N % N % N %
2024 122 72 48 28 170 100 82 48 76 45 12 7 170 100
2023 120 71 50 29 170 100 79 46 81 48 10 6 170 100
2022 120 74 42 26 162 100 81 50 73 45 8 5 162 100
2021 120 77 36 23 156 100 72 46 77 49 7 4 156 100
2020 129 76 40 24 169 100 90 53 70 41 9 5 169 100
2019 119 71 48 29 167 100 73 44 85 51 9 5 167 100
2018 124 74 44 26 168 100 77 46 83 49 8 5 168 100
2017 120 71 50 29 170 100 80 47 80 47 10 6 170 100
2016 102 67 50 33 152 100 65 43 83 55 4 3 152 100
2015 118 73 44 27 162 100 75 46 83 51 4 2 162 100
2014 109 71 44 29 153 100 72 47 79 52 2 1 153 100
2013 108 68 51 32 159 100 69 43 87 55 3 2 159 100
2012 106 69 47 31 153 100 76 50 73 48 4 3 153 100
2011 108 70 47 30 155 100 83 54 71 46 1 1 155 100
2010 111 71 45 29 156 100 84 54 69 44 3 2 156 100
2009 113 76 36 24 149 100 89 60 58 39 2 1 149 100
2008 108 72 41 28 149 100 77 52 71 48 1 1 149 100
2007 110 77 33 23 143 100 73 51 69 48 1 1 143 100
2006 93 74 32 26 125 100 72 58 52 42 1 1 125 100
2005 84 79 23 21 107 100 65 61 42 39 0 0 107 100
TOTAL 2244 73 851 27 3095 100 1534 50 1462 47 99 3 3095 100

REK, rekonstruktioner; REV, revisioner
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TABELL 7B

Primdra och revisionsrekonstruktioner per operatér férdelat pG operationsdr 2005-2024

Rekonstruktioner per operator och ar

Operatorer Rekonstruktioner
Ar N N % MV SD SUMMA SUMMA %
2024 0-10 REK 61 36 5 3 313 6
11-29 REK 57 34 20 5 1125 22
>30 REK 52 31 69 39 3601 71
TOTAL 170 100 30 35 5039 100
2023 0-10 REK 69 41 5 356 7
11-29 REK 47 28 19 914 18
>30 REK 54 32 68 37 3681 74
TOTAL 170 100 29 35 4951 100
2005-2022 0-10 REK 1037 38 5 3 4914 8
11-29 REK 902 33 19 6 17057 26
>30 REK 816 30 53 22 42856 66
TOTAL 2755 100 24 23 64827 100
TOTAL 0-10 REK 1167 38 5 3 5583 7
11-29 REK 1006 33 19 6 19096 26
>30 REK 922 30 54 25 50138 67
TOTAL 3095 100 24 25 74817 100
MV, medelvirde; SD, standardavvikelse; REK, rekonstruktioner
TABELL 7C
Primdra rekonstruktioner per operatér férdelat pd operationsdr 2005-2024
Primara rekonstruktioner per operat6r och ar
Operatorer Rekonstruktioner
Ar N N % MV SD SUMMA SUMMA %
2024 0-10 REK 62 36 5 314 7
11-29 REK 60 35 20 1170 25
>30 REK 48 28 65 35 3133 68
TOTAL 170 100 27 31 4617 100
2023 0-10 REK 69 41 5 3 344 8
11-29 REK 51 30 19 5 951 21
230 REK 50 29 65 34 3268 72
TOTAL 170 100 27 32 4563 100
2005-2022 0-10 REK 1086 39 5 3 5171 9
11-29 REK 916 33 19 6 17376 29
>30 REK 753 27 50 20 37502 62
TOTAL 2755 100 22 21 60049 100
TOTAL 0-10 REK 1217 39 5 3 5829 8
11-29 REK 1027 33 19 5 19497 28
>30 REK 851 27 52 22 43903 63
TOTAL 3095 100 22 23 69229 100

MV, medelvirde; SD, standardavvikelse; REK, rekonstruktioner



Tabell 8 visar att den genomsnittliga dr operationstiden for en primar frimre korsbandsrekonstruktion
ir oférdndrad jamfort med forra aret 72 minuter, medan tiden for en revisionsoperation ater har minskat
och endast dr 4 minuter hdgre dn genomsnittet for hela perioden. Andelen lateral frstirkning (Tabell
24, LET ex Lemaire, Ellison eller ALL) vid revisionsoperation har fortsatt 6kat fran 33 % 2023 till 35 %
2024 men verkar alltsa inte paverka operationstiden pa totalen.

TABELL 8
Operationstid (min) for primdra rekonstruktioner och revisioner férdelat pG operationsdr 2005-2024

Primara rekonstruktioner Revisioner

Info Info
Ar N saknas MV SD MD N saknas MV SD MD
2024 4398 219 72 34 65 396 26 99 41 93
2023 4342 222 72 33 65 365 23 103 43 100
2022 3683 276 72 35 65 359 27 95 39 90
2021 3275 224 70 29 64 295 29 99 37 98
2020 3519 184 70 28 65 309 25 92 35 90
2019 3777 231 74 29 69 369 27 92 32 90
2018 3611 154 73 28 68 318 31 94 34 90
2017 3656 195 75 29 69 316 17 94 32 90
2016 3453 132 76 30 70 296 12 98 36 92
2015 3318 150 73 28 69 282 17 95 38 90
2014 3250 158 74 28 70 263 19 96 35 90
2013 3262 180 76 28 72 274 13 101 41 96
2012 3300 210 73 27 70 224 19 95 36 90
2011 3197 124 75 28 72 209 7 89 36 87
2010 3154 179 73 27 70 214 10 89 34 88
2009 2876 189 76 26 72 169 18 88 33 90
2008 2731 230 76 27 70 180 18 87 32 82
2007 2576 160 76 28 71 161 16 86 31 80
2006 2286 208 75 27 72 118 12 89 31 90
2005 1777 210 76 27 70 95 13 89 36 80
TOTAL 65441 3835 74 29 70 5212 379 95 37 90

MV, medelvirde; SD, standardavvikelse; MD, median

Tid mellan skada och operation

Tiden mellan skada och frimre korsbandsrekonstruktion varierar mellan regioner som tydligt framgar i
Tabell 9 och Figur 4. Utifrén tabell 9 kan en trend mot kortare tid mellan skada och rekonstruktion ses i
hela landet men med stérre forandring i vissa regioner. Figur 4 belyser dven att det finns konsskillnader
i tid mellan skada och rekonstruktion men variationen mellan regioner verkar vara storre 4n
konsskillnaderna inom regioner. Avstand till vardgivare som kan utféra behandling forklarar inte bilden
utan olika behandlingstraditioner i olika regioner kan spela roll.

Det ar tydligt visat i flera register att med 6kad tid mellan skada och rekonstruktion okar frekvensen

av tilliggsskador vid operationen. Det ar tydligast visat for broskskador och mediala meniskskador,
vilket passar med den kliniska upplevelsen dir en missad frimre korsbandsskada hos en ung person ofta
presenterar sig vid en allvarlig knavikning med en inslagen medial meniskskada plus en tidigare okind
dldre framre korsbandsskada. Med tiden fran skada till operation 6kar ocksa risken for kvarstiende
laxitet efter operationen. Cristiani et al. foreslar att operation idealt ska ske inom 6 manader fran skadan
utifran risk for tillaggsskador (Cristiani 2021). Bergerson et al. fann bittre subjektivt funktion for de
som opererades inom 6 méanader fran skadan, jamfort med de som initialt behandlas icke kirurgiskt

och senare behévde en operation. Som alltid vid registerstudier saknas utforliga kliniska data sa okinda
faktorer kan ha paverkat utfallen i dessa studier. Mycket talar dock f6r att en individ som behéver
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en korsbandsrekonstruktion inte ska aterga i en hog aktivitet innan en korsbandsrekonstruktion.

Det svéra dr bara att identifiera individen. For manga ar det darfor bra med den svenska
behandlingstraditionen med en period med icke-operativ behandling innan beslut om behov av fraimre
korsbandsrekonstruktion. Med en vilfungerande strukturerad rehabilitering med noggrann information
om behandlingsalternativ och riskerna med de olika alternativen borde inte tiden till operation behéva
vara mer dn 6 manader i genomsnitt for de som bedéms behéva rekonstruktion.

Att medianvirdet dr betydligt ligre 4n medelvirdet talar for att fordelningen &r skev och att
medelvirdestiden fran skada till operation ir falskt hog. Ett medianvirde pa 6 méanader till operation i
riket far dnda betraktas som lang med tanke pa den forlorade tid manga unga sportutovare har efter en
korsbandsskada till aterging i 6nskad aktivitet.

TABELL9
Dagar mellan skada och primdr rekonstruktion fordelat pé region (klinik) 2005-2024

Dagar mellan skada och primar rekonstruktion

Info
Region Ar N saknas MV SD MD K1 K3
STOR STOCKHOLM 2024 1934 114 353 850 113 64 236
2023 1902 118 398 913 134 74 291
2005-2022 19539 500 501 1059 179 93 381
SVEALAND +GOTLAND 2024 389 21 597 978 269 136 628
2023 327 17 734 1276 267 143 597
2005-2022 7902 198 711 1177 311 172 667
SKANE 2024 535 17 645 1331 223 124 529
2023 529 13 660 1338 222 117 496
2005-2022 7231 92 748 1327 285 156 672
HALLAND 2024 162 19 350 563 164 105 287
2023 221 33 402 731 178 104 339
2005-2022 3270 114 584 1034 241 130 556
SMALAND +BLEKINGE 2024 208 25 663 1181 216 116 523
2023 202 22 573 1098 228 115 460
2005-2022 3938 107 548 1018 235 135 490
VASTRA GOTALAND 2024 795 55 383 733 199 110 352
2023 766 52 391 655 204 112 339
2005-2022 10112 289 554 1035 229 123 477
OSTERGOTLAND 2024 88 2 789 1255 258 159 587
2023 81 3 685 948 279 127 845
2005-2022 2208 27 593 928 279 171 576
NORRLAND 2024 246 7 580 1187 227 115 450
2023 266 12 626 1090 268 116 606
2005-2022 4488 80 836 1399 328 165 781
TOTAL 2024 4357 260 453 963 166 86 347
2023 4294 270 483 989 178 93 365
2005-2022 58688 1407 606 1134 236 124 523

MV, medelvirde; SD, standardavvikelse; MD, median; K1, 1:a kvartilen (25%); K3, 3:e kvartilen (75%)
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FIGURA4.
Madnader mellan skada och operation, ACLR index under operationsperiod 2005-2024, férdelat pa region och kén
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Anledningen till att det ar relativt lang tid mellan skada och operation i hela riket 4r inte kind. En
forklaring skulle mojligen kunna vara att manga patienter inte fir en korrekt diagnos vid den forsta
vardkontakten efter skadan. Skl till svullnad i knidleden dr manga varfér misstanke om korsbandsskada
vid en snabb hemartros och passande hindelsebeskrivning maste finnas hos varje likare som bedomer
patienter med skadade knin oavsett om vardgivaren ér pa en vardcentral eller akutmottagning. Om
diagnosen missas dr det hogst olyckligt eftersom det innebar att behandling av skadan uteblir och risken
for nya och upprepade trauma mot knileden (som i exemplet ovan) da dr mycket hdg och chansen att
aterfa full funktion aven efter en korsbandsrekonstruktion minskar. Konsensus arbete som nimndes i
inledningen kan férhoppningsvis bidra till att 6ka medvetenheten om korsbandsskada inom varden.



Andelen dagkirurgi i relation till
slutenvard

Effektiva behandlingsrutiner dr sedan flera ar implementerade i hela Sverige avseende korsbandskirurgi
och inneliggande vard anvinds endast i speciella fall vid behov. Andelen dagkirurgi var 2024 99 %, ar
2005 var motsvarande siffra 51 %.

Framre korsbandsrekonstruktion pa barn
under 15 ar

I tabell 10 presenteras antal primara rekonstruktioner utférda per klinik for barn under 15 ar.
Korsbandsskador hos barn, definierat som substansrupturer i det frimre korsbandet hos barn med
oppna tillvixtzoner, anses 6ka. Den drliga incidensen har tidigare uppskattats till 0,5 per 10 000 barn
under 185 ar, men den kan ha fordubblats. Orsaken ér inte klarlagd, men en 6kad medvetenhet om att
dven barn kan drabbas av skadan, forbattrad magnetkameradiagnostik, samt allt hogre prestationskrav
inom den organiserade barn- och ungdomsidrotten, har nimnts som forklaringar. Aven de associerade
meniskskadorna vid korsbandsskador tycks cka i antal vid en historisk jamférelse.

Graft vid primar rekonstruktion

Tabell 11 visar férdelning av graft vid primara rekonstruktioner utifran region och tabell 14 samma
tordelning for revisioner. Andelen hamstringsgraft har minskat fran nastan 98 % 2011 till 82 % 2024.

I stillet har andelen patellargraft och quadricepsgraft 6kat. Som figur 5 visar finns ocksa tydliga
variationer i graftval i olika regioner dar vissa regioner i hogre utstrackning anvint quadricepsgraft och
andra patellargraft.

Overligset vanligaste val av graft dr hamstringsgraft som kan bestd av semitendinosus eller
semitendinosus och gracilis. Att operera med hamstrings r tekniskt enkelt, men kan ge nagot svagare
flexion i knileden framfor allt forsta aret efter operation. Nar hamstringsgraft borjade anvindas var det
standard att gora dubbelvikt semitendinosus och gracilis. I Sverige finns en tydlig trend dar intresset

tor fyrdubblerad semitendinosus 6kade fran 2006 och dar fyrdubblad semitendinosus graft nu utgor
ndsta 90 % av hamstringsgraften 2023. Flera teoretiska fordelar finns med att spara gracilissenan. Se dven
reflektionen av Karl Eriksson under rubriken styrgruppens reflektioner.

Under korsbandskirurgins utveckling pa 80- och 90-talet var patellargraft standardmetod, men har
minskat i popularitet sannolikt p.g.a. att det dr nagot mer tekniskt komplicerat och att operationstiden
kan bli lingre. Mer smirta postoperativt och besvar med fraimre kndsmirta framf6r allt de tva forsta dren
har ocksa namnts som en nackdel. En férdel med patellargraft ar att ett benblock kan anvindas i bada
andar vilket garanterar en bra inlikning av graftet i kanalen. P4 senare ar har bland annat registerstudier
indikerat att risken for graftsvikt och ruptur med behov av revision 4r nagot stérre om hamstringsgraft
viljs. De senaste tva aren har andelen hamstringsgraft dock minskat till forman for patellargraft och
quadricepsgraft dven om de absoluta talen fortfarande ar sma.

Internationella rekommendationer om anvindning av lateral forstirkning i tilligg till framre
korsbandsrekonstruktion for att minska risken for graftruptur och revisionsrekonstruktion har ocksa
sikert paverkat graftval i Sverige. D4 anvinds ofta ett hamstringsgraft med LET i olika variationer.
Tilligg av lateral forstarkning till primar frimre korsbandsrekonstruktion har inte 6kat snabbt i Sverige,
se dven specifikt avsnitt avseende lateral férstirkning.



TABELL 10

Primdra rekonstruktioner pd barn under 15 ar fordelat pa kén, region och klinik 2005-2024

Barn under 15 ar

2024 2023 2005-2022 Total
Flicka Pojke Flicka Pojke Flicka Pojke Flicka Pojke
Region Klinik* N N N N N N N N
STOR STOCKHOLM ARTROCENTER 0 0 0 1 6 2 6 3
PRAKTIKERTJANST ORTOPEDI STOCKHOLM 14 5 11 1 36 20 61 26
ALERIS SPORTS MEDICINE & ORTOPEDI, SABBATSBERG 11 5 9 4 28 8 48 17
SODERSJUKHUSET 0 0 0 0 3 1 3 1
SOPHIAHEMMET 0 0 0 0 1 0 1 0
GHP ORTHOCENTER STORANGSBOTTEN 0 0 0 1 10 9 10 10
CAPIO ARTRO CLINIC 33 26 28 24 306 226 367 276
DBI FARSTA ORTOPEDI 1 0 3 0 1 1 5 1
ALERIS SPECIALISTVARD TABY 1 0 0 1 0 0 1 1
TOTAL 60 36 51 32 391 267 502 335
SVEALAND + ALERIS ELISABETHSJUKHUSET 1 0 0 0 13 0 14 0
GOTLAND FALU LASARETT 1 0 2 0 19 5 22 5
HUDIKSVALLS SJUKHUS 0 0 0 0 3 1 3 1
KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 1 0 0 0 17 6 18 6
CAPIO LAKARGRUPPEN | OREBRO AB 0 0 0 0 13 1 13 1
MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 0 0 0 0 2 3 2 3
NORRTALE SJUKHUS 0 0 0 0 1 1 1 1
ORTOPEDISKA KLINIKEN REGION OREBRO LAN 0 1 1 1 19 7 20 9
SPECIALISTCENTER SCANDINAVIA 0 1 1 0 6 2 7 3
VASTERAS CENTRALLASARETTET 0 0 1 0 10 7 11 7
VISBY LASARETT 0 0 0 0 0 1 0 1
TOTAL 3 2 5 1 103 34 111 37
SKANE ALERIS ORTOPEDI ANGELHOLM 0 0 0 0 7 1 7 1
HASSLEHOLMS SJUKHUS 1 0 0 0 10 2 11 2
HELSINGBORGS SJUKHUS 2 0 6 1 20 8 28 9
CAPIO ORTHOCENTER | SKANE 0 0 0 0 3 1 3 1
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS 7 1 5 2 57 24 69 27
ALERIS MALMO ARENA 0 0 0 0 1 1 1 1
TOTAL 10 1 11 3 98 37 119 41
HALLAND KUNGSBACKA SJUKHUS 7 0 3 3 22 9 32 12
CAPIO MOVEMENT 0 0 0 0 6 1 6 1
TOTAL 7 0 3 3 28 10 38 13
SMALAND + ART CLINIC JONKOPING 0 0 0 0 1 0 1 0
BLEKINGE HOGLANDSSJUKHUSET 1 1 0 0 16 8 17 9
KALMAR SJUKHUS 1 1 2 1 18 6 21 8
BLEKINGESJUKHUSET 1 0 1 0 3 0 5 0
LJUNGBY LASARETT 0 0 0 0 5 0 5 0
OSKARSHAMNS SJUKHUS 2 0 0 0 12 3 14 3
LANSSJUKHUSET RYHOV 0 0 0 0 9 5 9 5
CENTRALLASARETTET VAXJO 3 0 0 0 22 8 25 8
VASTERVIKS SJUKHUS 0 0 0 0 9 0 9 0
TOTAL 8 2 3 1 95 30 106 33
VASTRA ALINGSAS LASARETT 0 0 0 0 8 0 8 0
GOTALAND ART CLINIC GOTEBORG 0 1 0 0 1 1 1 2
SODRA ALVSBORGS SJUKHUS 1 0 0 0 4 1 5 1
FROLUNDA SPECIALISTSJUKHUS 0 0 0 0 0 1 0 1
CAPIO ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 6 0 5 1 43 16 54 17
NU-SJUKVARDEN 4 0 4 0 35 16 43 16
KARNSJUKHUSET | SKOVDE 2 0 1 0 9 2 12 2
SPORTSMED 0 0 0 0 1 0 1
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 7 5 1 2 40 15 48 22
ANGERED NARSJUKHUS 0 1 5 1 0 1 5 3
CITYSJUKHUSET +7 GOTEBORG 0 0 0 1 0 0 0 1
HOGSBO NARSJUKHUS, VASTRA FROLUNDA 2 0 0 0 0 0 2 0
TOTAL 22 7 16 5 141 53 179 65
OSTERGOTLAND  LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 1 0 1 0 23 1 25 1
VRINNEVISJUKHUSET 0 3 0 0 9 2 9 5
TOTAL 1 3 1 0 32 3 34 6
NORRLAND LAKARHUSET HERMELINEN 0 0 0 0 3 0 3 0
ORNSKOLDSVIKS SIUKHUS 0 0 0 0 8 1 8 1
OSTERSUNDS SJUKHUS 3 1 1 0 10 0 14 1
SKELLEFTEA SJUKHUS 0 0 0 0 5 2 5 2
CAPIO SPORTS MEDICINE UMEA 2 0 0 0 11 5 13 5
SUNDERBY SJUKHUS 2 0 0 0 31 3 33 3
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA 1 0 2 1 26 8 29 9
ALERIS SPECIALISTVARD UMEA 0 0 0 0 1 0 1 0
TOTAL 8 1 3 1 95 19 106 21
TOTAL 119 52 93 46 983 453 1195 551

* Kliniker med registrerade rekonstruktioner under 2023-2024
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TABELL 11
ACL graft pa primdra rekonstruktioner fordelat pa region operationsar 2005-2024
2024 2023 2005-2022 Total
Region Graft N % N % N % N %
STOR Patellargraft 151 7 113 6 1143 6 1407 6
STOCKHOLM Hamstringsgraft 1607 78 1595 79 17258 88 20460 86
Quadricepsgraft 266 13 292 14 1107 6 1665 7
Annat* 24 1 19 1 179 1 222 1
TOTAL 2048 100 2019 100 19687 100 23754 100
SVEALAND + Patellargraft 8 2 9 3 376 5 393 4
GOTLAND Hamstringsgraft 345 84 310 90 7588 94 8243 94
Quadricepsgraft 57 14 25 7 72 1 154 2
Annat* 0 0 0 0 21 0 21 0
TOTAL 410 100 344 100 8057 100 8811 100
SKANE Patellargraft 5 1 12 2 449 6 466 6
Hamstringsgraft 465 84 464 86 6524 90 7453 89
Quadricepsgraft 71 13 56 10 144 2 271 3
Annat* 11 2 8 1 166 2 185 2
TOTAL 552 100 540 100 7283 100 8375 100
HALLAND Patellargraft 4 2 6 2 217 7 227 6
Hamstringsgraft 177 98 243 96 3116 93 3536 94
Quadricepsgraft 0 0 4 2 2 0 6 0
Annat* 0 0 0 0 2 0 2 0
TOTAL 181 100 253 100 3337 100 3771 100
SMALAND + Patellargraft 4 2 8 4 278 7 290 6
BLEKINGE Hamstringsgraft 228 98 213 96 3738 93 4179 93
Quadricepsgraft 1 0 0 0 9 0 10 0
Annat* 0 0 2 1 9 0 11 0
TOTAL 233 100 223 100 4034 100 4490 100
VASTRA Patellargraft 197 23 176 22 991 10 1364 11
GOTALAND Hamstringsgraft 640 75 616 76 9193 89 10449 87
Quadricepsgraft 8 1 16 2 79 1 103 1
Annat* 5 1 4 0 102 1 111 1
TOTAL 850 100 812 100 10365 100 12027 100
OSTERGOTLAND  Patellargraft 9 10 12 14 59 3 80 3
Hamstringsgraft 81 90 71 85 2160 97 2312 96
Quadricepsgraft 0 0 0 0 0 0 0 0
Annat* 0 0 1 1 7 0 8 0
TOTAL 90 100 84 100 2226 100 2400 100
NORRLAND Patellargraft 0 0 0 0 156 3 156 3
Hamstringsgraft 245 97 263 95 4223 93 4731 93
Quadricepsgraft 8 3 14 5 168 4 190 4
Annat* 0 0 1 0 10 0 11 0
TOTAL 253 100 278 100 4557 100 5088 100
TOTAL Patellargraft 378 8 336 7 3669 6 4383 6
Hamstringsgraft 3788 82 3775 83 53800 90 61363 89
Quadricepsgraft 411 9 407 9 1581 3 2399 3
Annat* 40 1 35 1 496 1 571 1
TOTAL 4617 100 4553 100 59546 100 68716 100

* Allograft eller annat graft



FIGURS.
Graftval pd priméra ACLR under perioden 2005-2024 férdelat pd region
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® Annat 6 4 20 9 0 17 16 53

Quadricepsgraftet kan anvindas som ett fritt graft eller med ett benblock i en dnda. Quadricepsgraft
ger sannolikt mindre besvir med frimre kndsmarta dn patellargraft. Rehabiliteringen kan dock vara
mer kriavande och det finns indikationer p4 att dterhdmtningen av quadriceps muskelstyrka 4r tydligt
forlingd. Det finns planer pa att studera resultat efter operation med quadricepsgraft i det svenska
registret nar tillrackligt med tvdarsdata pa denna grupp foreligger.

Det har diskuterats om patellargraft och quadricepsgraft ska 6vervigas oftare i patientgrupper dir storre
risk for graftruptur kan forvintas. Denna utveckling har skett i Norge som numera anvinder patellargraft
ica 80 % av operationerna. Skillnaderna i det svenska registret dr smé och i storre regressioner har inte
skillnader mellan graft varit statistiskt signifikanta.

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 graftsvikt och framfor allt en
stor kostnad da ett allograft kostar drygt 30 000 kronor vilket inte alltid ersitts i de ersattningssystem
vi har i Sverige. Det maste ocksa finnas tillgang till en -70 graders frys. 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 ar har patellargraft varit det mest anvinda graftet vid revisionsoperationer. Anvindningen av
quadricepsgraft 8kar vid revisioner och allograft anvindningen vid revisioner i Sverige ar lag (Tabell 12).
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TABELL 12
ACL graft pa revisioner fordelat pa region operationsar 2005-2024
2024 2023 2005-2022 Total
Region Graft % % N % N %
STOR Patellargraft 88 43 69 44 878 49 1035 48
STOCKHOLM Hamstringsgraft 40 20 31 20 478 27 549 26
Quadricepsgraft 63 31 49 31 301 17 413 19
Annat* 13 6 9 6 131 7 153 7
TOTAL 204 100 158 100 1788 100 2150 100
SVEALAND + Patellargraft 21 60 14 45 302 50 337 50
GOTLAND Hamstringsgraft 4 11 5 16 261 43 270 40
Quadricepsgraft 10 29 11 35 37 6 58 9
Annat* 0 0 1 3 3 0 4 1
TOTAL 35 100 31 100 603 100 669 100
SKANE Patellargraft 7 13 7 15 180 34 194 31
Hamstringsgraft 3 6 1 2 134 26 138 22
Quadricepsgraft 44 81 33 72 97 19 174 28
Annat* 0 0 5 11 111 21 116 19
TOTAL 54 100 46 100 522 100 622 100
HALLAND Patellargraft 10 63 13 59 202 70 225 69
Hamstringsgraft 5 31 9 41 75 26 89 27
Quadricepsgraft 1 6 0 0 2 1 3 1
Annat* 0 0 0 0 10 3 10 3
TOTAL 16 100 22 100 289 100 327 100
SMALAND + Patellargraft 7 88 13 87 105 52 125 56
BLEKINGE Hamstringsgraft 1 13 7 89 44 91 41
Quadricepsgraft 0 0 7 6 3 7 3
Annat* 0 0 0 1 0 1 0
TOTAL 8 100 15 100 201 100 224 100
VASTRA Patellargraft 62 76 66 76 567 59 695 62
GOTALAND Hamstringsgraft 8 10 8 222 23 238 21
Quadricepsgraft 10 12 7 68 7 85 8
Annat* 2 2 6 96 10 104 9
TOTAL 82 100 87 100 953 100 1122 100
OSTERGOTLAND  Patellargraft 5 100 3 60 91 68 99 69
Hamstringsgraft 0 0 1 20 39 29 40 28
Quadricepsgraft 0 0 1 20 4 3 5 3
Annat* 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 5 100 5 100 134 100 144 100
NORRLAND Patellargraft 0 0 3 14 57 23 60 21
Hamstringsgraft 3 17 3 14 122 49 128 44
Quadricepsgraft 15 83 15 68 60 24 90 31
Annat* 0 0 1 5 10 4 11 4
TOTAL 18 100 22 100 249 100 289 100
TOTAL Patellargraft 200 47 188 49 2382 50 2770 50
Hamstringsgraft 64 15 59 15 1420 30 1543 28
Quadricepsgraft 143 34 117 30 575 12 835 15
Annat* 15 4 22 6 362 8 399 7
TOTAL 422 100 386 100 4739 100 5547 100

* Allograft eller annat graft



Fixation

_i

tibia

Som presenteras i tabell 13 dominerar kortikal metod som fixation i tibia, vilket anvindes i

73 % av operationerna under 2024 dir drygt 56 % utgors av olika former av kortikala knappar i

tunnelmynningen och ca 17 % nagon form av post. Sedan 2023 har en tydlig minskning av postmetoden

till f6rdel f6r knappmetoden skett. Lednira fixationsmetod i form av skruvar anvinds i 6vriga fall och

har en fortsatt minskande trend. Bland lednéra fixation ar resorberbara skruvar fortsatt vanligast med

13 % trots en minskade trend. Metallskruvens anvindning 4r nu mer stabil kring 10 %. Figur 6 visar pa

de betydande skillnader som finns i val av fixationsmetod mellan regionerna som ocksa avspeglar val

ned pé klinikniva (ej presenterat). Det bor papekas att figuren visar fixation i hela perioden dar vissa

fixationsmetoder som var vanliga i tidig fas av registreringen inte lingre anvinds idag.

TABELL 13

Fixation i tibia pa primdra rekonstruktioner fordelat pd operationsar 2005-2024 (%)

Operationsar

Fixation tibia 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015-2005 Total
Kortikal AO skruv 17% 22% 23% 25% 20% 23% 24% 22% 21% 16% 19%
TightRope® 24% 23% 24% 24% 29% 28% 28% 28% 27% 5% 16%
TightRope® Il 3% 4% 2% <1% <1%
TightRope® Il with <1% <1% <1% <1% <1%
Internal Brace
EndoButton® <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
RetroButton® <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
Infinity™ Button 5% 3% 4% 4% 4% <1% 1%
Suture Washer 24% 18% 13% 11% 10% 7% 4% 3% 3% <1% 6%
Cobra <1% <1% <1%
Marla <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
TOTAL 73% 71% 67% 65% 63% 59% 57% 53% 52% 23% 43%
INTRAFIX® /  INTRAFIX® <1% <1% <1% <1% <1% 1% 12% 6%
RIGIDfix™ RIGIDfix™ <1% <1% <1% 3% 1%
TOTAL <1% <1% <1% <1% <1% <1% 1% 15% 7%
Lednéara Metallskruv 10% 10% 11% 14% 17% 19% 17% 19% 18% 29% 21%
Metallskruv / Mérla <1% <1% <1% <1% <1% <1% 2% 2% 3% 9% 5%
Metallskruv / <1% <1% <1% <1% <1% 1% 1% 1% 2% 2% 1%
Osteosutur
Resorberbar skruv 13% 16% 19% 19% 18% 17% 19% 21% 21% 19% 19%
Resorberbar / Post <1% <1% <1% <1% <1% 1% 1% 2% 3% 1% 1%
Retroskruv <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% 2% <1%
TOTAL 24% 28% 32% 34% 37% 40% 41% 46% 47% 62% 48%
Annan Mitekankare <1% <1% <1% <1%
fixation Annan fixation 2% <1% <1% <1% <1% <1% 1% <1% <1% <1% <1%
TOTAL 2% <1% <1% <1% <1% <1% 1% <1% <1% <1% <1%
TOTALN 4617 4564 3959 3499 3703 4008 3765 3842 3545 33391 68893
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FIGUR6.

Fixation tibia (kategoriserad) pa primdra ACLR under perioden 2005-2024 férdelat pad region
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femur

Fixationsmetod i femur presenteras i tabell 14. Den vanligaste fixationen 2024 i femur ér kortikalplatta
som utgor 85 % av alla fixationer i femur. Kortikala plattor med sjilvlisande 6glor 4r dominerande

och utgor drygt 70 % av alla fixationer. Endobutton som har en last Iingd pa 6glan anvinds fortsatt i

15 % men anvandningen har minskat sedan de justerbara sjilvlisande metoderna introducerades med
Tightrope 2010. Den sjilvlasande 6glan ger en mojlighet att justera tensionen i graftet med graftet

pa plats vilket manga operatorer uppskattar. 11 % av fixationerna i femur gors med en metallskruv
lednira. Med en icke justerbar fixation i femur och tibia behéver ritt tension i graftet hallas vid
fixationstidspunkten vilket dr mer tekniskt utmanande. Den laga revisionsfrekvensen efter patellargraft
med skruvfixation i bada dndar talar dock for att denna kinsla av bra tension for operatéren vid
operationstillfillet kanske inte har sa stor effekt pa slutresultatet. Figur 7 visar pa de betydande
skillnader som finns i val av fixationsmetod mellan regionerna som ocksa avspeglar val ned pa klinikniva
(ej presenterat). Det bér papekas att figuren visar fixation i hela perioden dir vissa fixationsmetoder som
var vanliga i tidig fas av registreringen inte lingre anvinds idag.
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TABELL 14
Fixation i femur pd primdra rekonstruktioner férdelat pd operationsdr 2005-2024 (%)
Operationsar
Fixation femur 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015-2005 Total
Kortikal EndoButton® 15% 18% 19% 17% 19% 23% 24% 23% 38% 43% 32%
TightRope® 31% 31% 38% 51% 52% 54% 58% 62% 50% 15% 31%
TightRope® Il 24%  23%  15% 2% 4%
TightRope® Il with <1% <1% <1% <1% <1%
Internal Brace
RetroButton® <1% <1% <1% <1% 2% <1%
UltraButton™ 10% 10% 9% 9% 9% 9% 7% 5% 4%
XO Button® <1% <1% <1% <1% <1%
Infinity™ Button 5% 4% 4% 5% 5% <1% 1%
GraftMax™ <1% <1% <1% <1% <1%
ToggleLoc <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
AO skruv <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
Marla <1% <1% <1% <1%
TOTAL 85% 86% 85% 85% 85% 88% 90% 91% 89% 61% 74%
RIGIDfix™ / RIGIDfix™ <1% <1% <1% <1% 16% 8%
TransFix® TransFix® <1% <1% 7% 3%
TOTAL <1% <1% <1% <1% <1% 23% 11%
Lednéra Metallskruv 10% 11% 11% 12% 13% 11% 8% 7% 7% 16% 13%
Metallskruv / <1% <1% <1% <1% <1%
EndoPearl
Resorberbar skruv <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
Retroskruv <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1% <1%
EZLoc™ <1% <1%
Interferenceskruv <1% <1% <1%
TOTAL 11% 11% 12% 13% 13% 11% 9% 7% 7% 16% 13%
Annan Annan fixation 4% 3% 3% 3% 1% <1% 1% 2% 2% <1% 1%
fixation TOTAL 4% 3% 3% 3% 1% <1% 1% 2% 2% <1% 1%
TOTAL N 4617 4564 3959 3499 3703 4008 3765 3845 3547 33481 68988
FIGUR7.

Fixation femur (kategoriserad) pa primdra ACLR under perioden 2005-2024 férdelat pa region
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Under dren 2005-2024 har sammanlagt 5244-5 591 revisionsoperationer registrerats i

korsbandsregistret (Antalet varierar utifran vad for annan variabel som revisionsantalet jimférs med).

I en andel av dessa har dock ingen priméroperation registrerad pa grund av att denna skedde innan

korsbandsregistret var etablerat, eller att deras priméra rekonstruktion inte har registrerats. Om man

bara viljer att titta pa patienter som har bade sin primira och sin revisionsoperation registrerade
reduceras antal revisioner till 3453.

Revision ér ett tydligt matt pa att den forsta operationen inte fungerat och att besvir av sidan grad

funnits sa att en ny korsbandsrekonstruktion bedémts nodvindig. Det ar viktigt att pipeka att orsaken

till att den forsta operationen inte fungerade inte registreras. Om det var pga. felplacerat primart

graft, for tidig atergang till pivoterande sport innan korsbandet var inlikt eller om det gick av i en fullt

rimlig olycklig situation gir inte att fa fram i registret. Det 4r dock det tydligaste mattet pa risken for ny

skada och behov av ny rekonstruktion som finns. I arets rapport har vi darfor gjort en djupdykning i

revisonsorsakerna med flera tabeller och figurer som visar olika aspekter av risk for en korsbandsrevision

i Sverige.

Revisionsfrekvensen totalt dr 2,3 % inom 2 dr och 6,2 % 6ver hela tidsperioden. Patellargraft har
genomgdende ndgot ldgre risk for revision men det ror sig om skillnader mellan 0,5 och 1 %.

TABELL 15A
ACLR index som leder till revision inom 2 ar férdelat pd ACLR index graft och fixation tibia
ACLR index under operationsperioden 2005-2022

Revision inom 2 ar Revision
Ja Nej ACLR Ja Nej ACLR
Graft Fixation tibia N % N % index N % N % index
Patellargraft Kortikal 3 1,5 197 98,5 200 7 3,5 193 96,5 200
INTRAFIX® /RIGIDfix™ 0 0,0 15 100,0 15 2 133 13 86,7 15
Ledndra 64 2,1 3039 97,9 3103 168 54 2935 946 3103
Annan fixation 0 0,0 13 100,0 13 1 7,7 12 923 13
TOTAL 67 2,0 3264 98,0 3331 178 53 3153 94,7 3331
Hamstringsgraft Kortikal 539 2,6 19873 97,4 20412 1319 6,5 19093 93,5 20412
INTRAFIX® /RIGIDfix™ 73 1,5 4747 98,5 4820 261 54 4559 94,6 4820
Ledndra 580 2,3 24645 97,7 25225 1574 6,2 23651 93,8 25225
Annan fixation 9 2,1 422 97,9 431 27 6,3 404 93,7 431
TOTAL 1201 2,4 49687 97,6 50888 3181 6,3 47707 93,7 50888
Quadricepsgraft Kortikal 21 2,8 730 97,2 751 42 5,6 709 94,4 751
INTRAFIX® /RIGIDfix™ 0 0,0 1 100,0 1 0 0,0 1 100,0 1
Ledndra 9 1,3 692 98,7 701 26 3,7 675 96,3 701
Annan fixation 1 6,7 14 933 15 1 6,7 14 933 15
TOTAL 31 2,1 1437 97,9 1468 69 4,7 1399 953 1468
Allograft Kortikal 1 1,4 72 98,6 73 3 4,1 70 95,9 73
INTRAFIX® /RIGIDfix™ 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0
Lednéra 7 2,5 272 97,5 279 18 6,5 261 93,5 279
Annan fixation 0 0,0 4 100,0 4 0 0,0 4 100,0 4
TOTAL 8 2,2 348 97,8 356 21 5,9 335 94,1 356
Annat Kortikal 0 0,0 39 100,0 39 0 0,0 39 100,0 39
INTRAFIX® /RIGIDfix™ 0 0,0 7 100,0 7 0 0,0 7 100,0 7
Lednéra 0 0,0 42 100,0 42 2 4,8 40 95,2 42
Annan fixation 1 7,7 12 923 13 2 15,4 11 84,6 13
TOTAL 1 1,0 100 99,0 101 4 4,0 97 96,0 101
TOTAL Kortikal 564 2,6 20911 97,4 21475 1371 6,4 20104 93,6 21475
INTRAFIX® /RIGIDfix™ 73 1,5 4770 98,5 4843 263 54 4580 94,6 4843
Lednéra 660 2,2 28690 97,8 29350 1788 6,1 27562 93,9 29350
Annan fixation 11 2,3 465 97,7 476 31 6,5 445 935 476
TOTAL 1308 2,3 54836 97,7 56144 3453 6,2 52691 93,8 56144




Vid nidrmare hilften (47 %) av revisionerna 2024 anvindes patellargraft och vid 34 % anvindes
quadricepsgraft, quadricepsanvindningen vid revision har 6kat sedan 2023 (Tabell 12). Detta forklaras
av att hamstringsgraft 4r det i sdrklass vanligaste valet vid priméroperationen, och sannolikt har detta graft
dirfor redan anvints hos de patienter som behover en revision. Hur en 6kad anvindning av quadriceps
graft vid primaroperation kommer paverka val av graft vid revisionsoperation far framtiden visa.

Tabell 15 och 16 visar revisionsfrekvens inom tva ar frin indexoperation samt total revisionsfrekvens,
tordelat pa grafttyp vid indexoperationen. Tabell 15A utifran fixation i tibia, och tabell 15B utifran
fixation i femur. Hamstringsgraftet har en nagot hogre revisionsfrekvens jamfort med patellargraft vid
tva ar (2,4 % jimfort med 2,0 %), men da betydligt fler opereras med hamstringsgraft ir slutsatser om
graftvalets paverkan pa risk for revision svarbedomt. Quadricepsgraftet har reviderats i 2,1 % av fallen
men ér en betydligt nyare teknik dar totala antalet revisioner fortsatt ar lag.

Tabell 16 visar revisionsfrekvens av samma knd inom tva ar per klinik. Klinikerna som presenteras dr den
klinik som initialt utfort forsta operationen, men inte nédvindigtvis revisionen. Styrgruppen har valt att
presentera alla kliniker utan hinsyn till antalet primaroperationer. Vi kan ocksa papeka att vi presenterar
andelen revisionsoperationer — vet ingenting om antal rerupturer (antal opererade korsband som gatt
avvid ny skada). En hog andel revisioner behéver inte heller vara orsakat av dilig kvalitet pd priméir
rekonstruktionen — olika kliniker kan ha olika indikationer for revisioner, kan ha fler patienter som
atergar till elitidrott och/eller skillnader i lder, kon och andra riskfaktorer.

TABELL 15B
ACLR index som leder till revision inom 2 Gr férdelat pa ACLR index graft och fixation femur
ACLR index under operationsperioden 2005-2022

Revision inom 2 ar Revision
Ja Nej ACLR Ja Nej ACLR
Graft Fixation femur N % N % index N % N % index
Patellargraft Kortikal 12 1,8 651 98,2 663 30 4,5 633 95,5 663
RIGIDfix™ / TransFix® 0 0,0 7 100,0 7 0 0,0 7 100,0 7
Lednéra 54 2,0 2598 98,0 2652 147 55 2505 94,5 2652
Annan fixation 1 8,3 11 91,7 12 2 16,7 10 83,3 12
TOTAL 67 2,0 3267 98,0 3334 179 54 3155 94,6 3334
Hamstringsgraft Kortikal 926 2,4 37236 97,6 38162 2416 6,3 35746 93,7 38162
RIGIDfix™ / TransFix® 102 1,4 7418 98,6 7520 375 5,0 7145 95,0 7520
Lednéra 154 3,3 4582 96,7 4736 355 7,5 4381 92,5 4736
Annan fixation 19 34 534 96,6 553 37 6,7 516 93,3 553
TOTAL 1201 2,4 49770 97,6 50971 3183 6,2 47788 93,8 50971
Quadricepsgraft Kortikal 29 2,2 1316 97,8 1345 64 4,8 1281 95,2 1345
RIGIDfix™ / TransFix® 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 0
Lednéra 1 1,0 95 99,0 96 4 4,2 92 95,8 96
Annan fixation 1 3,1 31 96,9 32 1 3,1 31 96,9 32
TOTAL 31 2,1 1442 979 1473 69 4,7 1404 95,3 1473
Allograft Kortikal 8 2,7 284 97,3 292 21 7,2 271 92,8 292
RIGIDfix™ / TransFix® 0 0,0 10 100,0 10 0 0,0 10 100,0 10
Lednéra 0 0,0 52 100,0 52 0 0,0 52 100,0 52
Annan fixation 0 0,0 2 100,0 2 0 0,0 2 100,0 2
TOTAL 8 2,2 348 97,8 356 21 5,9 335 94,1 356
Annat Kortikal 0 0,0 67 100,0 67 2 3,0 65 97,0 67
RIGIDfix™ / TransFix® 0 0,0 4 100,0 4 0 0,0 4 100,0 4
Lednéra 0 0,0 15 100,0 15 0 0,0 15 100,0 15
Annan fixation 1 6,7 14 933 15 1 6,7 14 933 15
TOTAL 1 1,0 100 99,0 101 3 3,0 98 97,0 101
TOTAL Kortikal 975 2,4 39554 97,6 40529 2533 6,2 37996 93,8 40529
RIGIDfix™ / TransFix® 102 1,4 7439 98,6 7541 375 50 7166 95,0 7541
Lednéra 209 28 7342 97,2 7551 506 6,7 7045 93,3 7551
Annan fixation 22 3,6 592 96,4 614 41 6,7 573 933 614
TOTAL 1308 2,3 54927 97,7 56235 3455 6,1 52780 93,9 56235
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TABELL 16

ACLR index som leder till revision inom 2 dr férdelat pd region och klinik déir ACLR index genomférdes
ACLR index under operationsperioden 2005-2022

Revision inom 2 ar Revision
Ja Nej ACLR Ja Nej ACLR
Region Klinik N % N % index N % N % index
STOR STOCKHOLM ASTRID LINDGRENS BARNSJUKHUS 3 1,5 201 98,5 204 15 74 189 92,6 204
ARTROCENTER 17 6,0 265 94,0 282 23 8,2 259 91,8 282
CAPIO S:T GORANS SJUKHUS 3 3,1 95 96,9 98 7 71 91 929 98
CITYAKUTEN PRIVATVARD 3 3,0 97 97,0 100 8 8,0 92 92,0 100
DANDERYDS SJUKHUS 11 24 452 97,6 463 35 7,6 428 92,4 463
LOWETS SPECIALISTMOTTAGNING 5 21 237 97,9 242 21 8,7 221 91,3 242
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET/ 19 28 664 97,2 683 45 6,6 638 934 683
ORTOPEDKLINIKEN
NACKA NARSJUKHUS 2 1,9 102 98,1 104 8 77 96 92,3 104
ODENPLANS LAKARHUS 4 22 177 97,8 181 15 83 166 91,7 181
CAPIO ORTOPEDISKA HUSET 15 2,0 746 98,0 761 39 51 722 949 761
PRAKTIKERTJANST ORTOPEDI STOCKHOLM 59 3,9 1435 96,1 1494 98 6,6 1396 93,4 1494
ALERIS SPORTS MEDICINE & ORTOPEDI, 17 21 793 97,9 810 32 4,0 778 96,0 810
SABBATSBERG
SODERMALMS ORTOPEDI 1 07 146 99,3 147 5 34 142 96,6 147
SODERTALIE SJUKHUS 3 34 85 96,6 88 9 10,2 79 89,8 88
SODERSJUKHUSET 39 24 1612 97,6 1651 107 6,5 1544 93,5 1651
SOPHIAHEMMET 1 038 119 99,2 120 2 1,7 118 98,3 120
GHP ORTHOCENTER STORANGSBOTTEN 16 24 656 97,6 672 33 49 639 95,1 672
CAPIO ARTRO CLINIC 250 2,4 10347 97,6 10597 665 6,3 9932 93,7 10597
DBI FARSTA ORTOPEDI 5 54 87 94,6 92 5 54 87 94,6 92
TOTAL 473 2,5 18316 97,5 18789 1172 6,2 17617 93,8 18789
SVEALAND + AKADEMISKA SJUKHUSET 13 3,0 425 97,0 438 30 6,8 408 93,2 438
GOTLAND BOLLNAS SJUKHUS 0 00 47 100,0 47 2 43 45 95,7 47
LASARETTET | ENKOPING 2 1,8 111 98,2 113 6 53 107 94,7 113
ALERIS ELISABETHSJUKHUSET 28 2,5 1105 97,5 1133 81 71 1052 92,9 1133
FALU LASARETT 10 1,4 706 98,6 716 47 6,6 669 934 716
GAVLE SJUKHUS 4 09 450 99,1 454 20 4,4 434 95,6 454
HUDIKSVALLS SJUKHUS 8 24 321 97,6 329 18 55 311 94,5 329
KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 18 1,7 1018 98,3 1036 65 6,3 971 93,7 1036
KARLSKOGA LASARETT 0 00 11 100,0 11 3 273 8 72,7 11
CAPIO LAKARGRUPPEN | OREBRO AB 26 4,2 599 95,8 625 62 9,9 563 90,1 625
MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 7 1,7 410 98,3 417 20 4,8 397 95,2 417
NORRTAUE SJUKHUS 5 1,9 257 98,1 262 12 46 250 95,4 262
NYKOPINGS LASARETT 2 1,4 143 98,6 145 11 7,6 134 92,4 145
ORTOPEDISKA KLINIKEN REGION OREBRO LAN 13 2,1 611 97,9 624 36 5,8 588 94,2 624
SAMARITERHEMMETS SJUKHUS 1 0,5 207 99,5 208 9 4,3 199 95,7 208
SPECIALISTCENTER SCANDINAVIA 7 25 276 97,5 283 14 49 269 95,1 283
VASTERAS CENTRALLASARETTET 6 1,0 583 99,0 589 19 3,2 570 96,8 589
VISBY LASARETT 4 3,0 131 97,0 135 11 8,1 124 91,9 135
VASTERAS ORTOPEDPRAKTIK 4 23 172 97,7 176 10 5,7 166 94,3 176
DBI VASTERAS ORTOPEDI 5 132 33 86,8 38 5 132 33 86,8 38
S:T JOHANNISKLINIKEN 0 00 20 100,0 20 0 00 20 100,0 20
TOTAL 163 2,1 7636 97,9 7799 481 6,2 7318 938 7799
SKANE ALERIS ORTOPEDI ANGELHOLM 11 1,6 689 98,4 700 30 43 670 95,7 700
HASSLEHOLMS SJUKHUS 21 1,9 1083 98,1 1104 66 6,0 1038 94,0 1104
HELSINGBORGS SJUKHUS 18 1,8 960 98,2 978 57 58 921 94,2 978
LUNDS UNIVERSITET 6 1,5 397 98,5 403 30 7,4 373 926 403
MALMO ALLMANNA SJUKHUS 17 2.2 744 97,8 761 53 7,0 708 93,0 761
CAPIO ORTHOCENTER | SKANE 18 29 610 97,1 628 38 6,1 590 93,9 628
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS 40 1,7 2313 98,3 2353 142 6,0 2211 94,0 2353
ALERIS MALMO ARENA 0 00 54 100,0 54 4 74 50 92,6 54
TOTAL 131 1,9 6850 98,1 6981 420 6,0 6561 94,0 6981
Tabell 16 fortsdtter pd ndsta sida
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TABELL 16
ACLR index som leder till revision inom 2 dr férdelat pd region och klinik déir ACLR index genomférdes
ACLR index under operationsperioden 2005-2022
Revision inom 2 ar Revision
Ja Nej ACLR Ja Nej ACLR
Region Klinik N % N % index N % N % index
HALLAND HALLANDS SJUKHUS HALMSTAD 3 46 62 954 65 8 1273 57 87,7 65
KUNGSBACKA SJUKHUS 35 2,4 1413 97,6 1448 82 5,7 1366 94,3 1448
CAPIO MOVEMENT 52 3,5 1442 96,5 1494 119 8,0 1375 92,0 1494
ORTOPEDSPECIALISTERNA 9 4,3 200 95,7 209 21 10,0 188 90,0 209
TOTAL 99 3,1 3117 96,9 3216 230 7,2 2986 92,8 3216
SMALAND + ART CLINIC JONKOPING 1 08 124 99,2 125 4 32 121 96,8 125
BLEKINGE HOGLANDSSJUKHUSET 14 23 599 97,7 613 31 5,1 582 94,9 613
KALMAR SJUKHUS 19 25 742 975 761 53 7,0 708 93,0 761
BLEKINGESJUKHUSET 1 0,5 198 99,5 199 8 4,0 191 96,0 199
LJUNGBY LASARETT 5 2,0 251 98,0 256 12 4,7 244 953 256
OSKARSHAMNS SJUKHUS 1 0.2 417 99,8 418 9 22 409 97,8 418
LANSSJUKHUSET RYHOV 9 2,0 439 98,0 448 22 49 426 95,1 448
CENTRALLASARETTET VAXJIO 8 1,1 697 98,9 705 35 5,0 670 95,0 705
VARNAMO SJUKHUS/ORTOPEDKLINIKEN 1 08 119 99,2 120 4 33 116 96,7 120
VASTERVIKS SJUKHUS 3 1,5 199 98,5 202 8 4,0 194 96,0 202
TOTAL 62 1,6 3785 984 3847 186 4,8 3661 95,2 3847
VASTRA ALINGSAS LASARETT 16 4,2 362 95,8 378 39 10,3 339 89,7 378
GOTALAND ART CLINIC GOTEBORG 4 3,1 125 96,9 129 10 7,8 119 92,2 129
SODRA ALVSBORGS SJUKHUS 7 2,3 302 97,7 309 16 5,2 293 94,8 309
CARLANDERSKA ORTOPEDI 2 4,2 46 95,8 48 3 6,3 45 938 48
DROTTNING SILVIAS BARN- OCH 3 4.2 69 95,8 72 10 13,9 62 86,1 72
FROLUNDAORTOPEDEN 1 1,5 67 98,5 68 1 1,5 67 98,5 68
FROLUNDA SPECIALISTSJUKHUS 12 3,0 391 97,0 403 26 6,5 377 93,5 403
CAPIO ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 124 5,1 2325 94,9 2449 241 9,8 2208 90,2 2449
KUNGALVS SJUKHUS 6 2,7 219 973 225 16 7,1 209 929 225
CAPIO LUNDBY NARSJUKHUS 22 2,7 793 973 815 54 6,6 761 93,4 815
LIDKOPINGS SJUKHUS 3 14 215 98,6 218 9 4,1 209 959 218
NU-SJUKVARDEN 45 3,1 1400 96,9 1445 115 8,0 1330 92,0 1445
PERAGO ORTOPEDKLINIK 6 50 113 95,0 119 9 76 110 92,4 119
KARNSJUKHUSET | SKOVDE 3 1,5 191 98,5 194 9 4.6 185 95,4 194
SPORTSMED 3 1,4 213 98,6 216 6 2,8 210 97,2 216
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 50 2,2 2274 97,8 2324 126 54 2198 94,6 2324
VARBERGS SJUKHUS 4 1,5 270 98,5 274 15 5,5 259 945 274
ANGERED NARSJUKHUS 4 21 191 97,9 195 7 36 188 96,4 195
SPECIALISTLAKARNA LYSEKIL 0 00 1 100,0 1 0 00 1 100,0 1
TOTAL 315 3,2 9567 96,8 9882 712 7,2 9170 92,8 9882
OSTERGOTLAND  LINKOPINGS HEALTH CARE 0 00 1 100,0 1 0 00 1 100,0 1
LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 10 1,0 1015 99,0 1025 49 4.8 976 95,2 1025
VRINNEVISJUKHUSET 9 0,8 1098 99,2 1107 54 4,9 1053 95,1 1107
TOTAL 19 0,9 2114 99,1 2133 103 4,8 2030 95,2 2133
NORRLAND ALFREDSON TENDON CLINIC 0 00 2 100,0 2 0,0 2 100,0 2
GALLIVARE SJUKHUS 2 2,4 83 97,6 85 2,4 83 97,6 85
LAKARHUSET HERMELINEN 2 1,8 109 98,2 111 6,3 104 93,7 111
MEDICIN DIREKT 9 2,1 430 97,9 439 44 10,0 395 90,0 439
ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 3 1,2 240 98,8 243 13 53 230 94,7 243
OSTERSUNDS SJUKHUS 7 1,7 401 98,3 408 17 4,2 391 958 408
PITEA ALVDAL SJUKHUS 0 0,0 68 100,0 68 2 2,9 66 97,1 68
SKELLEFTEA SJUKHUS 0 0,0 97 100,0 97 5 5,2 92 94,8 97
CAPIO SPORTS MEDICINE UMEA 15 2,9 494 97,1 509 39 7,7 470 92,3 509
SOLLEFTEA SJUKHUS 0 0,0 58 100,0 58 0 0,0 58 100,0 58
SUNDERBY SJUKHUS 10 1,2 842 98,8 852 27 3,2 825 96,8 852
LANSSJUKHUSET SUNDSVALL 2 2,0 100 98,0 102 6 5,9 96 94,1 102
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA 15 1,1 1360 98,9 1375 59 43 1316 95,7 1375
ALERIS SPECIALISTVARD UMEA 0 00 7 100,0 7 0 00 7 100,0 7
TOTAL 65 1,5 4291 98,5 4356 221 5,1 4135 949 4356
TOTAL 1327 2,3 55676 97,7 57003 3525 6,2 53478 93,8 57003
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Figur 8a—d visar revisionsfrekvens inom 2 ar utifran region 8a visar for hela registrets livstid, 8b 2005-
2009, 8¢ 2010-2015 och 8d 2016-2022 vilket tydligt visar regionala skillnader men ocksé férindringar
inom regioner i olika tidsperioder. Hojden pa strecket for 95 % konfidensintervallet visar ocksa tydligt
pa volymeffekten pa sikerheten i revisionsfrekvensen. Det ar viktigt att aterigen papeka att ett hogt

eller ligt virde inte avspeglar bra eller daliga primara rekonstruktioner utan kanske i storre utstrickning
behandlingstraditioner i olika regioner. pa samma sitt som for tid frin skada till operation.

FIGUR 8.
Revisioner inom 2 Gr férdelat pé region; A ACLR index 2005-2022; B 2005-2009; C 2010-2015; D 2016-2022.
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C
Revisioner inom 2 ar férdelat pa region (ACLR index under perioden 2010-2015)
Svart punkt = andel patienter med revision
Svart linje = 95% konfidensintervall baserat pa patientvolym inom regionen
5.0%
4.5%
4.0%
HALLAND VASTRA GOTALAND
3.5%
— — — —
3.0% T T ——
T T T STOR STOCKHOLM |
2.5% olr SVEALAND +GOTLAND
NORRLAND SKANE |
o, e o — —— — — ———— — —
2.0% SMALAND- — —
J—
1.5% -
OSTERGOTLAN
1.0%
0.5%
0.0%
500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 6000
Patientvolym (n)
Gra linje = g ittlig andel patienter med revision
Rod streckad linje = 95% konfidensintervall baserat pa patientvolym inom regionen
D
Revisioner inom 2 ar férdelat pa region (ACLR index under perioden 2016-2022)
Svart punkt = andel patienter med revision
Svart linje = 95% konfidensintervall baserat pa patientvolym inom regionen
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Ett annat sitt att presentera risk for revision dr dverlevnadskurvor. Vi har valt att endast presentera
kurvor f6r revision inom 10 ar som tydligt visar att risken for revision dr hogst under 23 ar efter den
primira rekonstruktionen for att direfter plana ut (Figur 9 a—c). De skuggade omradena kring linjen
ar 95 konfidensintervall och som visas ingen visuellt siker statistisk skillnad mellan hamstringsgraft,
quadricepsgraft eller patellargraft i nagot tidsintervall. 9a visar 6verlevanden i hela registret. Kurvorna
tor kvinnor 9b skiljer sig tydligt frain mén 9c dér det visuella intrycket ger sken av mer variation mellan
graften for kvinnor 4n man, men dir inga skillnader ér statistiskt signifikanta.
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SANNOLIKHET

SANNOLIKHET

FIGUR9.
Overlevnad av primdr korsbandsrekonstruktion under 10 dr férdelat pa graft (ACLR index 2005-2022); A alla patienter; B kvinnor; C mdn
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Manga studier har visat den 6kade risken for revision med yngre alder. I figur 10 presenteras
revisionsrisken inom S ar fran priméroperationen utifrin alder vid primaroperationen. Den &versta
figuren visar konsskillnader, mittenbilden utifran de tre vanligaste graften och den undre utifrén idrott
vid priméra skadan dar fotboll ar stor nog for en egen linje i orange, bla linje visar annan bollsport

med kroppskontakt och grén linje alla andra sporter sammanslagna. Antalet revisioner i registret ar

inte tillrickligt stort for att ge jamna kurvor vilket dr mest tydligt f6r quadricepsgraft dir effekten 4r
svarutlast. For ovriga jamforelser ar det tydligt att dlder &r en storre riskfaktor an kon, graft eller aktivitet.

Tabell 17 visar antal och andel av alla revisioner som utforts i registret som skett i samma region.
Skillnaderna i andel revisioner som utférs i samma region ar mellan 46 och 65 %. Sverige ar ett litet land
och personer som far en frimre korsbandsrekonstruktion ar ofta i en aktiv del av livet dir flyttar mellan
regioner ofta forekommer vilket kan forklara en del av variationen. Ett kvalitetsmatt for tillit till en klinik
skulle kunna vara om en person gar tillbaka till samma klinik efter en graftruptur och revisionen utférs
pa samma klinik. Vi har valt att inte presentera denna information pa klinikniva dé antalet revisioner per
Kklinik ar f4 och spridningen darfor inte ar ett tillforlitligt métt pa revisioner som gors pa samma klinik.

I registret foljs operativ teknik f6r borrning av femurtunneln sedan 2017. Variabeln introducerades
efter debatt kring anatomisk placering av graftet i femurfistet. Nivaerna for de olika teknikerna har varit
stabila sedan introduktionen 2017 talande for att operatorer/kliniker ér ovilliga att byta metod sedan
de lart sig en som fungerar. Medial portalteknik anvindes i 90 % av rekonstruktionerna 2024, transtibial
teknik i 7% All inside i 2,4 % och rear entry och over the top i mindre dn 1 % av fallen. Tabell 18A visar
risken for revision utifran anvind borrteknik inom 2 ar och 18B inom § ar. Ingen storre skillnad kan ses
mellan metoderna som anvénts under lingre tid. All inside teknik har bara registrerad anvindning de
senaste aren varfor revisionsdata for 5 dr saknas.
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FIGUR 10.
Revisioner inom 5 dr férdelat pa dlder, Gverst mellan kén, mitten beroende pa graft och nederst aktivitet
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TABELL 17

Andel revisioner av priméra ACLR som genomférdes i samma region som ursprungliga operationen

Samma region
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Ja Nej Total

Region N % N % N %
STOR STOCKHOLM 871 65,2 465 34,8 1336 100
SVEALAND + GOTLAND 265 50,7 258 49,3 523 100
SKANE 252 55,3 204 44,7 456 100
HALLAND 143 55,2 116 44,8 259 100
SMALAND + BLEKINGE 117 57,6 86 42,4 203 100
VASTRA GOTALAND 481 59,8 323 40,2 804 100
OSTERGOTLAND 74 66,1 38 33,9 112 100
NORRLAND 109 443 137 55,7 246 100
TOTAL 2312 58,7 1627 41,3 3939 100
TABELL 18A
ACLR primdr som leder till revision inom 2 Gr fordelat pa portal metod
ACLR primdr under operationsperioden 2005-2022

ACLr primar som leder till revision inom 2 ar ACLr primar som leder till revision

Ja Nej Total Ja Nej Total
Portal metod N % N % N % N % N % N %
Medial 489 2,5 19155 97,5 19644 100 1087 55 18557 94,5 19644 100
Transtibial 39 2,6 1474 97,4 1513 100 75 5,0 1438 95,0 1513 100
Rear entry 10 3,4 282 96,6 292 100 24 8,2 268 91,8 292 100
Over the top 0 0,0 22 100,0 22 100 4,5 21 95,5 22 100
Allinside 1,6 127 98,4 129 100 4 3,1 125 96,9 129 100
Annan 5 1,9 255 98,1 260 100 10 3,8 250 96,2 260 100
TOTAL 545 2,5 21315 97,5 21860 100 1201 55 20659 94,5 21860 100
TABELL 18B
ACLR primdr som leder till revision inom 5 dr fordelat pé portal metod
ACLR primér under operationsperioden 2005-2019

ACLr primédr som leder till revision inom 5 ar ACLr primar som leder till revision

Ja Nej Total Ja Nej Total
Portal metod N % N % N % N % N % N %
Medial 506 53 9087 94,7 9593 100 622 6,5 8971 93,5 9593 100
Transtibial 36 5,4 629 94,6 665 100 39 59 626 94,1 665 100
Rear entry 12 5,6 201 94,4 213 100 13 6,1 200 93,9 213 100
Over the top 1 5,0 19 95,0 20 100 1 5,0 19 95,0 20 100
Annan 5 2,5 193 97,5 198 100 7 3,5 191 96,5 198 100
TOTAL 560 5,2 10129 94,8 10689 100 682 6,4 10007 93,6 10689 100
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Patientrapporterad funktion och
Tivskvalitet (PROM)

Alla patienter ombeds besvara tva frageformuliar, KOOS och EQ-5D.

KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score) ir ett knispecifikt instrument for att virdera
patientens uppfattning om sina knin och knarelaterade problem. Instrumentet utvirderar fem aspekter;
smarta, andra symtom som svullnad, ledrérlighet och mekaniska symtom, funktionsnedsattning vid
dagliga aktiviteter, funktionsnedsittning vid idrott och fritidsaktiviteter, samt knarelaterad livskvalitet.

EQ-5D dr ett frageformulir for icke sjukdomsspecifik hilsorelaterad livskvalitet. EQ-SD bestar av

fem fragor med tre svarsalternativ. Varje friga ir en egen dimension; rorlighet, hygien, huvudsakliga
aktiviteter, smartor/besvar och ridsla/nedstimdhet. Resultatet presenteras som ett index, en
livskvalitetsvikt mellan -0,594 (“virre in att vara d6d”) och 1 (“full hilsa”). Aven negativ index kan
térekomma och indikerar dé ett hilsotillstind virre an doden. Det sjilvskattade halsotillstandet skattas
ocksé i en termometerliknande skala, EQ-VAS, med dndpunkterna "simsta tinkbara halsotillstind”
(skattas som 0) och ”bista tinkbara hilsotillstind” (skattas som 100).

Fore operationen har patienter en nedsittning i den sjalvskattade funktionen. Styrgruppen ser en klar
forbattring av sjalvskattad knafunktion ett ar efter operation och sedan en successiv forbittring tva och
fem ar efter operationen. Vid jamforelse med referensdata for KOOS framtagna fran 118 knafriska
fotbollsspelare ser man att patienterna inte uppnar normal funktion ett, tva eller fem ar efter operation.
De storsta skillnaderna mellan patienterna fore och efter operation och referensgruppen, ir i aspekterna
“funktionsnedsittning vid idrott och fritidsaktiviteter”, samt "knérelaterad livskvalitet”. Tabell 19A visar
sammanslagna virden f6r smirta, symtom och ADL i férsta kolumnen och sammanslagna virden for
funktion och knirelaterad livskvalitet i andra kolumnen. Resultaten f6r 2024 skiljer sig inte markant fran

tidigare arsresultat.



TABELL 19A
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KOOS smdrta, symtom och ADL (medelvirde) samt funktion och kndrelaterad livskvalitet (medelvirde) 2 Gr postop fordelat pa

region och klinik
Primdra hamstringsgraft under operationsperioden 2007-2022 fér dldersintervallet 20-30 Gr

KOOS 2 ar postop

Smarta, Symtom Funktion &
& ADL Livskvalitet Svarsfekvens Bort-  primara
Region Klinik" N MV SD N MV SD N %  fall*  ACLR
STOR STOCKHOLM ARTROCENTER 24 903 11,4 24 74,1 22,6 24 255 7 101
CITYAKUTEN PRIVATVARD 14 82,4 189 14 669 236 14 483 0 29
DANDERYDS SJUKHUS 58 76,4 19,4 58 51,2 284 58 36,5 5 164
LOWETS SPECIALISTMOTTAGNING 46 86,4 155 46 68,1 2556 46 54,1 2 87
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET/ 88 84,5 13,9 88 60,2 25,9 88 39,8 8 229
ORTOPEDKLINIKEN
NACKA NARSJUKHUS 13 852 94 13 685 223 13 38,2 1 35
ODENPLANS LAKARHUS 27 849 143 27 64,7 231 27 36,0 6 81
CAPIO ORTOPEDISKA HUSET 88 87,1 11,8 88 67,8 232 88 35,5 253
PRAKTIKERTJANST ORTOPEDI STOCKHOLM 139 88,7 12,2 139 69,8 20,6 139 26,3 22 550
ALERIS SPORTS MEDICINE & ORTOPEDI, 70 853 128 70 643 249 70 314 5 228
SABBATSBERG
SODERSJUKHUSET 224 839 14,8 224 62,0 245 224 389 16 592
GHP ORTHOCENTER STORANGSBOTTEN 72 835 133 72 622 233 72 364 7 205
CAPIO ARTRO CLINIC 1159 87,1 12,4 1159 67,1 22,8 1159 43,22 78 2759
TOTAL 2051 86,1 13,3 2051 65,7 23,6 2051 39,0 165 5420
SVEALAND + AKADEMISKA SJUKHUSET 48 85,1 14,6 47 65,7 253 48 23,6 5 208
GOTLAND LASARETTET | ENKOPING 12 78,8 16,3 12 56,1 284 12 24, 0 50
ALERIS ELISABETHSJUKHUSET 180 86,6 11,9 180 66,2 203 180 35,9 16 518
FALU LASARETT 92 81,1 15,22 92 593 245 92 379 6 249
GAVLE SJUKHUS 65 803 17,7 65 56,6 258 65 433 2 152
HUDIKSVALLS SJUKHUS 58 79,0 14,7 58 56,5 23,8 58 37,9 2 155
KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 141 80,3 16,1 140 57,4 250 141 43,7 5 328
CAPIO LAKARGRUPPEN | OREBRO AB 103 82,0 14,8 103 596 252 103 48,4 6 219
MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 52 857 11,8 52 63,6 22,7 52 385 1 136
NORRTALE SJUKHUS 39 82,6 15,2 39 59,2 26,2 39 315 0 124
NYKOPINGS LASARETT 18 79,4 19,0 18 543 224 18 36,0 1 51
ORTOPEDISKA KLINIKEN REGION OREBRO LAN 83 83,8 14,7 83 62,9 25,7 83 325 5 260
SAMARITERHEMMETS SJUKHUS 18 82,0 15,2 18 63,7 21,2 18 39,1 0 46
SPECIALISTCENTER SCANDINAVIA 32 835 145 32 60,2 23,9 32 314 5 107
VASTERAS CENTRALLASARETTET 69 786 17,4 69 539 248 69 315 3 222
VISBY LASARETT 28 86,5 10,7 28 64,1 2573 28 475 0 59
VASTERAS ORTOPEDPRAKTIK 25 80,3 18,0 25 56,9 26,2 25 329 2 78
TOTAL 1073 82,5 15,0 1071 60,4 243 1073 36,5 62 3002
SKANE ALERIS ORTOPEDI ANGELHOLM 70 84,9 11,7 70 603 23,3 70 41,2 4 174
HASSLEHOLMS SJUKHUS 220 83,8 153 220 62,0 23,7 220 47,0 5 473
HELSINGBORGS SJUKHUS 119 80,1 16,7 119 58,4 262 119 34,6 7 351
LUNDS UNIVERSITET 55 853 123 55 63,8 21,7 55 56,7 1 98
MALMO ALLMANNA SJUKHUS 86 81,4 164 86 56,9 26,3 86 48,6 6 183
CAPIO ORTHOCENTER | SKANE 70 85,1 155 70 63,6 25,0 70 32,4 7 223
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS 355 81,7 16,3 355 57,4 255 355 39, 17 924
TOTAL 977 82,6 157 977 595 249 977 40,7 47 2445
HALLAND KUNGSBACKA SJUKHUS 224 84,0 13,9 224 62,0 235 224 394 24 592
CAPIO MOVEMENT 243 83,6 143 243 62,4 242 243 412 21 611
ORTOPEDSPECIALISTERNA 38 896 79 38 684 203 38 396 7 103
TOTAL 513 84,1 13,8 513 62,4 23,7 513 40,2 55 1332
Tabell 19A fortsdtter pd ndsta sida
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Fortsdattning Tabell 19A

TABELL 19A

KOOS smdrta, symtom och ADL (medelvirde) samt funktion och kndrelaterad livskvalitet (medelvirde) 2 Gr postop fordelat pa

region och klinik
Primdra hamstringsgraft under operationsperioden 2007-2022 fér dldersintervallet 20-30 Gr

KOOS 2 ar postop

Smarta, Symtom Funktion & Svarsfekvens
& ADL Livskvalitet Bort-  primira
Region Klinik" N MV SO N MV SD N %  fall*  ACIR
SMALAND + ART CLINIC JONKOPING 19 87,9 123 19 69,3 222 19 373 1 52
BLEKINGE HOGLANDSSJUKHUSET 89 84,2 15,1 89 63,7 259 89 454 4 200
KALMAR SJUKHUS 130 81,1 165 130 56,3 250 130 419 7 317
BLEKINGESJUKHUSET 39 79,7 16,1 39 526 231 39 411 0 95
LJUNGBY LASARETT 50 83,4 1456 50 63,8 231 50 44,2 3 116
OSKARSHAMNS SJUKHUS 76 81,4 13,4 75 55,8 23,7 76 48,4 2 159
LANSSJUKHUSET RYHOV 72 866 11,8 72 64,8 215 72 389 5 190
CENTRALLASARETTET VAXJO 99 84,4 139 99 64,1 229 99 37,8 5 267
VARNAMO SJUKHUS/ORTOPEDKLINIKEN 14 80,9 13,8 14 53,6 23,5 14 29,8 1 48
VASTERVIKS SJUKHUS 36 783 17,3 36 548 214 36 35,6 1 102
TOTAL 624 829 148 623 602 240 624 41,1 29 1546
VASTRA ALINGSAS LASARETT 46 83,0 14,2 46 550 244 46 39,0 4 122
GOTALAND ART CLINIC GOTEBORG 15 85,6 15,3 15 61,5 255 15 26,8 2 58
SODRA ALVSBORGS SJUKHUS 53 81,0 176 53 54,8 2438 53 41,1 2 131
FROLUNDA SPECIALISTSJUKHUS 63 83,2 14,2 63 59,9 244 63 44,7 6 147
CAPIO ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 292 864 124 292 66,6 23,2 292 423 37 727
KUNGALVS SJUKHUS 34 81,8 129 34 574 262 34 47,2 3 75
CAPIO LUNDBY NARSJUKHUS 168 882 123 168 68,0 21,9 168 44,0 10 392
LIDKOPINGS SJUKHUS 46 77,7 186 46 50,1 233 46 51,1 2 92
NU-SJUKVARDEN 191 81,6 16,3 191 58,7 24,7 191 46,0 12 427
PERAGO ORTOPEDKLINIK 17 82,2 135 17 59,9 244 17 34,0 3 53
KARNSJUKHUSET | SKOVDE 33 83,7 148 33 63,5 229 33 384 1 87
SPORTSMED 23 84,8 188 23 63,8 279 23 39,7 0 58
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 327 83,8 149 327 60,9 245 327 415 22 810
VARBERGS SJUKHUS 29 822 141 29 56,2 288 29 53,7 0 54
ANGERED NARSJUKHUS 27 874 88 27 66,1 189 27 30,7 2 90
TOTAL 1374 84,2 14,6 1374 619 243 1374 422 107 3360
OSTERGOTLAND  LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 170 82,8 155 170 58,9 24,2 170 42,2 3 406
VRINNEVISJUKHUSET 194 813 156 194 59,0 24,9 194 41,2 4 475
TOTAL 364 82,0 1555 364 59,0 245 364 416 7 881
NORRLAND LAKARHUSET HERMELINEN 17 845 114 17 61,2 223 17 60,7 0 28
MEDICIN DIREKT 55 855 11,6 55 64,9 184 55 41,7 3 135
ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 32 77,2 149 32 465 255 32 40,0 1 81
OSTERSUNDS SJUKHUS 42 84,5 11,0 42 603 199 42 36,8 4 118
PITEA ALVDAL SJUKHUS 10 82,2 21,0 10 60,4 25,0 10 55,6 0 18
CAPIO SPORTS MEDICINE UMEA 87 84,1 139 87 62,2 229 87 42,2 4 210
SOLLEFTEA SJUKHUS 11 74,6 11,9 11 48,4 24,0 11 36,7 0 30
SUNDERBY SJUKHUS 106 83,4 16,4 106 63,6 23,8 106 36,9 8 295
LANSSJUKHUSET SUNDSVALL 11 80,6 14,1 11 57,0 19,2 11 324 3 37
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA 212 84,0 13,5 212 60,3 23,3 212 389 10 555
TOTAL 588 83,5 140 588 60,7 229 588 39,1 33 1536
TOTAL 7564 84,0 14,5 7561 62,1 24,1 7564 39,8 505 19522

* Férvdntat bortfall p.g.a. ny operation; MV, medelvirde; SD, standardavvikelse

t Kliniker med fdrre éin 10 KOOS-skattningar 2 Gr postop redovisas inte separat utan inkluderas endast i respektive total



KOOS knarelaterad livskvalitet

Att endast titta pa revisionsoperation som indikation pa en misslyckad primir korsbandsrekonstruktion
sdger forstds inte allt, dd det inte 4r sikert att en patient revideras trots en dalig knafunktion. Mindre dn
441 KOOS knirelaterad livskvalitet (QoL) har i flera studier definierats som behandlingssvikt. Ett matt
pé patienter som sannolikt inte har ett vilfungerande korsband &r dérfor att titta pa andelen som har
skattat under 44 poing i KOOS knirelaterad livskvalitet tv ar efter priméiroperation. Tabell 19B visar
svarsfrekvens pa KOOS knirelaterad livskvalitet tva ar efter den primira korsbandsrekonstruktionen
samt antal och andel som skattat under 44 poing p4 skalan, fordelat pa region och klinik. D&
svarsfrekvensen dr lag dr det osikert om det &r en representativ bild av andelen icke fungerande
korsbandsrekonstruktioner. Tabellen ger en tydlig bild av stor spridning mellan kliniker i regionerna.
Orsaken till att sa stor andel patienter har ett KOOS knirelaterad livskvalitet mindre dn 44 2 ar efter
framre korsbandsrekonstruktion dr oklar och mer forskning pa denna patientgrupp ir nédvindig.

Figur 11 visar variationen mellan regionerna 11a f6r alla patienter 11b for kvinnor och 11¢ for mén.
Inga stora skillnader i nivier mellan konen men tydliga skillnader mellan regionerna. Figur 12 visar
fordelningen pa kliniknivéa dar bredden pa det gra strecket ar 95 % konfidensintervall och ett resultat till
hoger om det strecket sannolikt visar pd en hogre andel patienter med sjilvskattat lag knafunktion dn
rikssnittet medan motsvarande r6d punkt till vinster om det gra strecket talar for en ligre andel. Som
med 6vriga resultat fran registret dr bakgrunden till resultaten komplex och orsaken gar inte att uttala sig
om. Styrgruppen uppmuntrat alla kliniker att granska sina egna resultat och genomfora kvalitetsarbeten
for att forbattra omhandertagandet av korsbandsskadade i Sverige. Alla korsbandsoperatorer kan fa sina
individuella data sisom revisionsfrekvens aterrapporterade, tag kontakt med styrgruppen om du 6nskar

det.
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FIGUR11.

KOOS kndrelaterad livskvalitet 2 dr férdelat pd region (ACLR index 2005-2022); A alla patienter; B kvinnor; C mén.

A
KOOS knérelaterad livskvalitet 2 &r postop fordelat pa region (ACLR index under perioden 2005-2022)
Svart punkt = andel patienter som skaftat <44 podng
Svart linje = 95% konfidensintervall baserat pa patientvolym inom regionen
38% 1
36% 1
SVEALAND + GOTLAND
OSTERGOTLAND *
349% 1
32% 4 NORRLAND Ty ANE
—
I —— VASTRA GOTALAND
30%1  HALLAND SMALAND + BLEKINGE T T —————
L
28% 4 J_ e ————
e ———
26% 1 -
24% 1 STOR STOCKHOLM{
22%
1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 6000 6500 7000 7500 8000 8500
Patientvolym (n)
Gra linje = genomsnittlig andel patienter som skattat <44 poéng
Rid streckad linje = 95% konfidensintervall baserat pa patientvolym inom regionen
B
KOOS knérelaterad livskvalitet 2 ar postop hos kvinnor fordelat pa region (ACLR index under perioden 2005-2022)
Grin triangel = andel' kwnnhga parrenrsr s0m skarra! <44 podng
Groin linje = 95% ko tpap olym
40% 4
38% {
36% 1
SKANE
34% 1 OSTERGOTLAND
VEALAND + GOTLAND
32% ~~|__
NORRLAND™ — — — — __ -~
300&)4 A -——-—-—-————_——
SMALAND + BLEKINGE VASTRA GOTALAND
28%1 " jaLLAND e
26% 1 e m——— T
-
-—
24% STOR S‘I’OCKHOLM{
22% 1
20% 1
500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500
Patientvolym kvinnor (n)
Gra linje = genomsnittlig andel kvinnliga patienfer som skattat <44 podng
Rid streckad linje = 95% konfidensintervall baserat pa patientvolym
Cc
KOOS knérelaterad livskvalitet 2 ar postop hos mén férdelat pa region (ACLR index under perioden 2005-2022)
Bla fyrkant = andel rnanl'rga patienter som skarraf <44 podng
Bla linje = 95% ko tervall b t pa patientvolym inom regionen
40%
38% 1
36% |
OSTERGOTLAN SVEALAND + GOTLAND
34%1 NORRLAND
oo, ~l— VASTRA GOTALAND
HALLAND TesewE— — T
30% 4 SMAELAND + BLEKINGE
L
28% J- e — -
] —_—— -
26% o —
24%1 STOR STOCKHOLM{
22%4
20% 4
500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

Patientvolym mén (n)

Gra linje = genomsnittlig andel manliga patienter som skattat <44 podng
Rod streckad linje = 95% konfidensintervall baserat pa patienfvolym inom regionen



TABELL 19B

KOOS kndrelaterad livskvalitet vid 2 Gr postop av ACLR index férdelat pa region och klinik
ACLR index under operationsperioden 2005-2022

KOOS kndrelaterad livskvalitet 2 ar postop

Ej svar p.g.a. ny
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Qol <44 Qol 244 Svarsfrekvens rek ACLR
Region Klinik N % N % N % N % index
STOR STOCKHOLM ASTRID LINDGRENS BARNSJUKHUS 18 14,1 110 85,9 128 62,7 6 29 204
ARTROCENTER 19 21,1 71 789 90 31,9 22 7,8 282
CAPIO S:T GORANS SJUKHUS 12 20,0 48 80,0 60 61,2 2 2,0 98
CITYAKUTEN PRIVATVARD 16 34,0 31 66,0 47 47,0 2 2,0 100
DANDERYDS SJUKHUS 66 35,7 119 643 185 40,0 12 26 463
LOWETS SPECIALISTMOTTAGNING 27 19,7 110 80,3 137 56,6 11 45 242
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET/ 86 29,9 202 701 288 42,2 27 40 683
ORTOPEDKLINIKEN
NACKA NARSJUKHUS 17 34,0 33 66,0 50 48,1 1 1,0 104
ODENPLANS LAKARHUS 14 17,5 66 825 80 44,2 8 4,4 181
CAPIO ORTOPEDISKA HUSET 82 226 281 77,4 363 47,7 17 2,2 761
PRAKTIKERTJANST ORTOPEDI STOCKHOLM 88 18,1 398 81,9 486 32,5 72 48 1494
ALERIS SPORTS MEDICINE & ORTOPEDI, 72 26,6 199 73,4 271 33,5 30 3,7 810
SABBATSBERG
SODERMALMS ORTOPEDI 7 109 57 89,1 64 435 1 07 147
SODERTALIE SJUKHUS 18 50,0 18 50,0 36 409 0 00 88
SODERSJUKHUSET 210 303 482 69,7 692 41,9 39 2,4 1651
SOPHIAHEMMET 6 115 46 88,5 52 433 3 2,5 120
GHP ORTHOCENTER STORANGSBOTTEN 76 26,4 212 73,6 288 42,9 19 238 671
CAPIO ARTRO CLINIC 1116 21,9 3985 78,1 5101 48,1 305 2,9 10597
DBI FARSTA ORTOPEDI 5 31,3 11 68,38 16 17,4 6 65 92
TOTAL 1955 23,2 6479 76,8 8434 449 583 3,1 18788
SVEALAND + AKADEMISKA SJUKHUSET 32 242 100 75,8 132 30,1 16 3,7 438
GOTLAND BOLLNAS SJUKHUS 3 20,0 12 80,0 15 31,9 0 0,0 47
LASARETTET | ENKOPING 14 31,8 30 68,2 44 38,9 1 09 113
ALERIS ELISABETHSJUKHUSET 120 27,4 318 72,6 438 38,7 29 26 1133
FALU LASARETT 107 35,7 193 64,3 300 419 17 2,4 716
GAVLE SJUKHUS 81 399 122 60,1 203 44,7 8 1,8 454
HUDIKSVALLS SJUKHUS 46 32,6 95 67,4 141 42,9 9 27 329
KARLSTAD CENTRALSJUKHUS 164 33,8 321 66,2 485 46,8 23 2,2 1036
KARLSKOGA LASARETT 4 66,7 2 333 6 545 0 00 11
CAPIO LAKARGRUPPEN | OREBRO AB 119 36,0 212 64,0 331 53,0 25 4,0 625
MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA 75 36,8 129 63,2 204 489 5 1,2 417
NORRTALIE SJUKHUS 25 2538 72 742 97 37,0 2 08 262
NYKOPINGS LASARETT 24 40,7 35 59,3 59 40,7 5 34 145
ORTOPEDISKA KLINIKEN REGION OREBRO LAN 90 354 164 64,6 254 40,7 14 22 624
SAMARITERHEMMETS SJUKHUS 33 31,7 71 68,3 104 50,0 2 1,0 208
SPECIALISTCENTER SCANDINAVIA 31 337 61 66,3 92 325 12 42 283
VASTERAS CENTRALLASARETTET 98 43,38 126 56,3 224 38,0 12 2,0 589
VISBY LASARETT 24 3538 43 64,2 67 49,6 3 22 135
VASTERAS ORTOPEDPRAKTIK 25 373 42 62,7 67 38,1 4 2,3 176
DBI VASTERAS ORTOPEDI 5 455 6 545 11 289 3 79 38
S:T JOHANNISKLINIKEN 1 143 6 857 7 350 1 50 20
TOTAL 1121 34,2 2160 658 3281 42,1 191 2,4 7799
SKANE ALERIS ORTOPEDI ANGELHOLM 80 26,1 226 73,9 306 43,7 15 21 700
HASSLEHOLMS SJUKHUS 156 29,5 372 70,5 528 47,8 13 1,2 1104
HELSINGBORGS SJUKHUS 130 331 263 66,9 393 40,2 21 2,1 978
LUNDS UNIVERSITET 61 28,0 157 72,0 218 54,1 10 25 403
MALMO ALLMANNA SJUKHUS 148 39,9 223 60,1 371 48,8 23 30 761
CAPIO ORTHOCENTER | SKANE 63 275 166 72,5 229 36,5 21 3,3 628
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS 363 35,1 670 64,9 1033 439 53 23 2353
ALERIS MALMO ARENA 4 444 5 556 9 16,7 1 19 54
TOTAL 1005 32,6 2082 67,4 3087 44,2 157 2,2 6981
HALLAND HALLANDS SJUKHUS HALMSTAD 12 316 26 68,4 38 585 3 46 65
KUNGSBACKA SJUKHUS 179 29,1 436 709 615 425 39 2,7 1448
CAPIO MOVEMENT 220 32,0 468 68,0 688 46,1 62 4,1 1494
ORTOPEDSPECIALISTERNA 20 23,0 67 77,0 87 41,6 9 43 209
TOTAL 431 30,2 997 69,8 1428 444 113 3,5 3216
Tabell 19B fortsdtter pd ndsta sida
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Fortsdttning Tabell 19B

TABELL 19B

KOOS kndrelaterad livskvalitet vid 2 Gr postop av ACLR index férdelat pd region och klinik

ACLR index under operationsperioden 2005-2022

KOOS knarelaterad livskvalitet 2 ar postop

Ej svar p.g.a. ny

QoL <44 Qol >44 Svarsfrekvens rek ACLR
Region Klinik N % N % N % N % index
SMALAND + ART CLINIC JONKOPING 10 208 38 79,2 48 384 1 08 125
BLEKINGE HOGLANDSSJUKHUSET 90 30,1 209 69,9 299 4838 20 33 613
KALMAR SJUKHUS 107 31,8 230 68,2 337 443 23 3,0 761
BLEKINGESJUKHUSET 35 37,2 59 62,8 94 47,2 1 05 199
LJUNGBY LASARETT 31 25,8 89 74,2 120 46,9 8 3,1 256
OSKARSHAMNS SJUKHUS 76 34,7 143 65,3 219 52,4 3 07 418
LANSSJUKHUSET RYHOV 60 28,8 148 71,2 208 46,4 11 25 448
CENTRALLASARETTET VAXJO 91 27,6 239 724 330 46,8 9 1,3 705
VARNAMO SJUKHUS/ORTOPEDKLINIKEN 12 279 31 72,1 43 358 1 08 120
VASTERVIKS SJUKHUS 32 356 58 64,4 90 44,6 3 1,5 202
TOTAL 544 30,4 1244 696 1788 46,5 80 2,1 3847
VASTRA ALINGSAS LASARETT 56 34,8 105 65,2 161 42,6 19 5,0 378
GOTALAND ART CLINIC GOTEBORG 15 35,7 27 64,3 42 326 6 4,7 129
SODRA ALVSBORGS SJUKHUS 59 47,2 66 52,8 125 40,5 6 1,9 309
CARLANDERSKA ORTOPEDI 5 263 14 73,7 19 396 2 42 48
DROTTNING SILVIAS BARN- OCH 235 26 76,5 34 47,2 4 56 72
FROLUNDAORTOPEDEN 13,3 26 86,7 30 441 3 44 68
FROLUNDA SPECIALISTSJUKHUS 54 29,0 132 71,0 186 46,2 10 25 403
CAPIO ORTHOCENTER/IFK-KLINIKEN 278 24,6 851 75,4 1129 46,1 135 5,5 2449
KUNGALVS SJUKHUS 46 37,1 78 62,9 124 55,1 8 36 225
CAPIO LUNDBY NARSJUKHUS 89 24,2 279 75,8 368 45,2 27 3,3 815
LIDKOPINGS SJUKHUS 49 434 64 56,6 113 51,8 4 18 218
NU-SJUKVARDEN 249 32,8 510 67,2 759 52,5 56 3,9 1445
PERAGO ORTOPEDKLINIK 15 26,3 42 73,7 57 47,9 5 42 119
KARNSJUKHUSET | SKOVDE 23 26,1 65 73,9 88 45,4 5 26 194
SPORTSMED 22 22,4 76 77,6 98 454 2 09 216
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 365 34,2 702 658 1067 45,9 61 2,6 2324
VARBERGS SJUKHUS 51 32,5 106 67,5 157 57,3 3 1,1 274
ANGERED NARSJUKHUS 12 211 45 789 57 29,2 4 21 195
SPECIALISTLAKARNA LYSEKIL 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 1
TOTAL 1400 30,3 3214 69,7 4614 46,7 360 3,6 9882
OSTERGOTLAND  LINKOPINGS HEALTH CARE 0 0,0 1 100,0 1 100,0 0 0,0 1
LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 160 34,5 304 65,5 464 453 15 1,5 1025
VRINNEVISJUKHUSET 165 33,3 331 66,7 496 44,8 17 1,5 1107
TOTAL 325 33,8 636 66,2 961 45,1 32 1,5 2133
NORRLAND ALFREDSON TENDON CLINIC 0 00 1 100,0 1 50,0 0 0,0 2
GALLIVARE SJUKHUS 12 235 39 76,5 51 60,0 4 4,7 85
LAKARHUSET HERMELINEN 11 20,0 44 80,0 55 49,5 2 1,8 111
MEDICIN DIREKT 66 29,9 155 70,1 221 50,3 9 21 439
ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS 54 45,0 66 55,0 120 49,4 5 2,1 243
OSTERSUNDS SJUKHUS 49 30,2 113 69,8 162 39,7 1 2,7 408
PITEA ALVDAL SJUKHUS 13 35,1 24 64,9 37 544 0 00 68
SKELLEFTEA SJUKHUS 10 25,6 29 744 39 40,2 2 21 97
CAPIO SPORTS MEDICINE UMEA 69 29,2 167 70,8 236 46,4 16 3,1 509
SOLLEFTEA SJUKHUS 13 56,5 10 435 23 39,7 0 00 58
SUNDERBY SJUKHUS 118 30,6 268 69,4 386 45,3 19 22 852
LANSSJUKHUSET SUNDSVALL 14 40,0 21 60,0 35 34,3 4 39 102
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA 197 32,1 416 67,9 613 44,6 27 2,0 1375
ALERIS SPECIALISTVARD UMEA 0 0,0 3 100,0 3 429 0 0,0 7
TOTAL 626 31,6 1356 68,4 1982 455 99 2,3 4356
TOTAL 7407 29,0 18168 71,0 25575 449 1615 2,8 57002




FIGUR 12.

KOOS kndrelaterad livskvalitet 2 dr férdelat pa klinik (ACLR index 2005-2022)

KOOS knarelaterad livekvalitet 2 &r postop férdelat pa klinik (ACLR index under perioden 2005-2022)
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Aven om majoriteten av skador som registreras i korsbandsregistret ér frimre korsbandsskador
registreras dven multiligamentara och isolerade andra ligamentskador. Tabell 20A visar skadeaktivitet
som orsakat en multiligamentir skada och andelen dir en operativ behandling av flera ligament
genomforts. Skadepanoramat ér tydligt annorlunda 4n f6r isolerade ACL skador med trafikolyckor
som vanligast orsak till en multiligamentir rekonstruktion. Tabell 20B visar panoramat av skadade
ligament som registrerats i samband med priméroperation i korsbandsregistret. Totalt registrerades 126
multiligamentira skador under 2024. Den i vanligaste kombinationen av flerligamentrekonstruktion

ir frimre korsbands- (ACL) och inre ledbands- (MCL) rekonstruktion dir 68 utférdes 2024. 26
operationer var olika kombinationer av ACL- och yttre ledband- (LCL) rekonstruktion. Vid 31 skador
behovde bade ACL och det bakre korsbandet (PCL) rekonstrueras.

TABELL 20A
Multiligamentdra skador och Gtgdrder pd primdra rekonstruktioner férdelat pa aktivitet under perioden 2005-2024
Multiligamentéar skada Multiligamentar atgard

Ja Nej Ja Nej
Aktivitet N % N % N % N %
FOTBOLL 1223 43 26988 95,7 262 0,9 27949 99,1
INNEBANDY 236 4,2 5381 95,8 51 0,9 5566 99,1
HANDBOLL 183 5,1 3423 94,9 41 1,1 3565 98,9
BASKET 72 5,0 1376 95,0 14 1,0 1434 99,0
AMERIKANSK FOTBOLL / RUGBY 60 8,9 615 91,1 18 2,7 657 97,3
ISHOCKEY / BANDY 97 13,2 639 86,8 27 3,7 709 96,3
KAMPSPORT 105 6,3 1565 93,7 36 2,2 1634 97,8
BROTTNING 27 12,4 190 87,6 12 5,5 205 94,5
RACKETSPORT 42 4,7 858 95,3 7 0,8 893 99,2
VOLLEYBOLL 39 9,2 387 90,8 6 1,4 420 98,6
ALPINT / TELEMARK 1214 11,4 9444 88,6 280 2,6 10378 97,4
SNOWBOARD 30 6,3 447 93,7 10 2,1 467 97,9
LANGD- / TURSKIDOR 33 30,0 77 70,0 12 10,9 98 89,1
SKATEBOARD 28 9,8 257 90,2 9 3,2 276 96,8
WAKEBOARD /SURF 20 19,2 84 80,8 7 6,7 97 93,3
GYMNASTIK 71 7,9 827 92,1 29 3,2 869 96,8
CYKEL 54 10,3 470 89,7 23 44 501 95,6
ENDURO / MOTOCROSS 150 14,0 918 86,0 61 5,7 1007 94,3
ANNAN IDROTT FRITID 149 7,6 1816 92,4 55 2,8 1910 97,2
RIDSPORT 45 11,9 334 88,1 26 6,9 353 93,1
RIDNING 4 4,7 82 95,3 0 0,0 86 100,0
DANS 25 4,5 532 95,5 5 0,9 552 99,1
MOTION 32 5,1 600 94,9 6 0,9 626 99,1
STUDSMATTA 27 9,4 259 90,6 12 4,2 274 95,8
FRILUFTSLIV 60 7,7 722 92,3 22 2,8 760 97,2
TRAFIK 311 24,1 977 75,9 192 14,9 1096 85,1
ARBETE 159 13,8 991 86,2 66 5,7 1084 94,3
ANNAT 402 9,1 4037 90,9 183 4,1 4256 95,9
TOTAL 4898 7,1 64296 92,9 1472 2,1 67722 97,9




TABELL 20B
Multiligamentdra Gtgdrder pd primdra rekonstruktioner under perioden 2005-2024

Graft 2024 2023 2005-2022 Total

ACL PCL MCL LCL PLC N % N % N % N %

ACL*  --- --- --- --- 4491 97,3 4449 97,5 58862 97,9 67802 97,9
ACL*  PCL MCL LCL PLC 0 - 2 0,0 10 0,0 12 0,0
ACL*  PCL MCL LCL --- 0 - 1 0,0 0 - 1 0,0
ACL*  PCL MCcL  --- PLC 0 - 0 = 2 0,0 2 0,0
ACL*  PCL --- LCL PLC 3 0,1 4 0,1 46 0,1 53 0,1
ACL*  --- MCL LCL PLC 0 - 1 0,0 7 0,0 8 0,0
ACL*  PCL MCcL  --- --- 18 04 7 0,2 99 0,2 124 0,2
ACL*  PCL --- LCL --- 2 0,0 2 0,0 22 0,0 26 0,0
ACL*  PCL --- --- PLC 3 0,1 0 - 11 0,0 14 0,0
ACL*  --- MCL LCL --- 1 0,0 0 = 7 0,0 8 0,0
ACL*  --- MCcL  --- PLC 0 - 0 - 1 0,0 1 0,0
ACL*  --- --- LCL PLC 8 0,2 10 0,2 95 0,2 113 0,2
ACL*  PCL --- --- --- 5 0,1 8 0,2 130 0,2 143 0,2
ACL*  --- MCcL  --- --- 68 1,5 67 1,5 602 1,0 737 11
ACL*  --- --- LCL --- 15 0,3 12 0,3 172 0,3 199 0,3
ACL*  --- --- --- PLC 3 0,1 1 0,0 29 0,0 33 0,0
MULTILIGAMENTARA ATGARDER 126 2,7 115 2,5 1233 2,1 1474 2,1
TOTAL 4617 100 4564 100 60095 100 69276 100

* Inkluderar éven de ACL som saknar information om graft (n=560)
ACL, anterior cruciate ligament; PCL, posterior cruciate ligament; MCL, medial collateral ligament;
LCL, lateral collateral ligament; PLC, posterolateral corner

Menisksuturer

Registerdata frin r 2008 till 2024 frin hela landet visar tydligt (tabell 21) att det har skett en 8kning
av antalet menisksuturer samband med att en frimre korsbandsrekonstruktion utférs. Frekvensen har
successivt 6kat fran knappt 4 % till 25 %. Figur 13 visar trenderna 6ver tid for regionerna med streckad
linje for resektionsfrekvens och heldragen for suturfrekvens.

Stora skillnader finns mellan olika kliniker/regioner i rapporteringen av andelen menisksuturerade i
registret.

Orovickande manga kliniker rapporterar en frekvens pa 0 % eller nira 0 % menisksuturerade vilket
inte forefaller forsvarbart utifran nuvarande konsensus angaende forekomsten och behandlingen

av dessa skador. Utifrdn ett antagande att den klinik som suturerat flest menisker i registret gor

rétt dr det operationstekniskt mojligt att suturera en meniskskada i upp mot %4 del av alla fraimre
korsbandsrekonstruktioner, men strikt konsensus och etablerade urvalskriterier saknas varfor mer
forskning borde dgnas ét att folja upp resultaten efter frimre korsbandsrekonstruktion med eller utan
menisksutur. Se dven reflektion kring meniskskador hos korsbandsskadade av Anders Stalman under
rubriken styrgruppen reflektioner.
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TABELL 21
Meniskresektioner och menisksuturer pa primdra rekonstruktioner férdelat pG operationsdr 2005-2024
Meniskresektioner Menisksuturer

Mediala Laterala Total* Mediala Laterala Total*
Ar N % N % N % N % N % N
2024 590 13 684 15 1156 25 693 15 611 13 1151 25
2023 613 13 693 15 1205 26 647 14 582 13 1093 24
2022 532 13 637 16 1059 27 557 14 459 12 904 23
2021 542 15 593 17 998 29 445 13 389 11 742 21
2020 585 16 664 18 1130 31 474 13 324 9 719 19
2019 571 14 655 16 1121 28 490 12 394 10 795 20
2018 540 14 674 18 1089 29 414 11 315 8 664 18
2017 580 15 650 17 1099 29 367 10 238 6 558 14
2016 580 16 650 18 1096 31 317 9 190 5 479 13
2015 544 16 615 18 1051 30 258 7 175 5 412 12
2014 617 18 654 19 1139 33 220 6 121 4 314 9
2013 613 18 648 19 1121 33 239 7 134 4 356 10
2012 600 17 622 18 1090 31 193 5 135 4 312 9
2011 554 17 581 17 1034 31 203 6 125 4 296 9
2010 608 18 591 18 1076 32 161 5 65 2 208 6
2009 509 17 498 16 903 29 123 4 66 2 176 6
2008 468 16 456 15 833 28 98 3 53 2 145 5
2007 490 18 380 14 774 28 103 4 46 2 142 5
2006 418 17 378 15 723 29 72 3 33 1 103 4
2005 301 15 255 13 507 26 59 3 23 1 77 4
TOTAL 10855 16 11578 17 20204 29 6133 9 4478 6 9646 14

* Total bestdr av mediala och/eller laterala dé bégge Gtgédrder kan géras vid en rekonstruktion

Lateral forstarkning

Diskussioner de senaste aren har fokuserat pa de anterolaterala strukturernas betydelse for knistabilitet
och deras roll vid korsbandskirurgi. Anterolaterala ligamentet (ALL) ir en struktur inom det
anterolaterala komplexet (ALC) som huvudsakligen bestar av tractus iliotibialis (ITB), ytlig och djup
del, samt kapsel och ALL. ALL ir sannolikt inte ett morfologiskt ligament utan mer troligt en struktur
inom kapseln anterolateralt. Denna struktur anses forlopa fran laterala femurkondylen posteriort

och proximalt om laterala kollateralligamentet (LCL) till proximala tibia mellan Gerdys tuberkel och
caput fibula. Den struktur som primirt har storst betydelse for anterior translation och inatrotation

vid extension ir det frimre korsbandet (ACL), andra stabilisatorer ir ITB, lateral menisk och ALL/
anterolateral kapsel. Olika metoder for lateral forstarkning i syfte att efterlikna ALL har presenterats och
dldre versioner av lateral extraartikulir tenodes (LET) har fatt nytt liv. Den idag vanligaste metoden som
anvinds i Sverige ar en sa kallad modifierad LeMaire dar en ca centimeter bred "remsa” av ITB lossas
och passeras under LCL for att sedan fixeras dorsalt och proximalt om LCL i laterala femurkondylen.
Betydelsen av lateral forstarkning vid korsbandskirurgi kan inte idag anses vara fullt klarlagd. Stability

1 en prospektiv randomiserad multicenterstudie pa patienter under 25 ar har visat riskreduktion vid
tilligg av en LET utan 6kad frekvens av komplikationer (Getgood et al flera publikationer frin 2020-).
Det ar dock viktigt att notera att trots stor effekt statistiskt behovdes 14 patienter opereras med ACL +
LET for att forhindra en graftruptur (Getgood et al Am J Sports Med 2020).

Indikationer f6r att ligga till en lateral f6rstarkning vid ACL rekonstruktion anses ofta vara uttalad
pivotering sarskilt dd hos unga patienter som avser aterga till pivoterande idrott, vid generell
overrorlighet eller mojligen vid revisionsoperation. Det ér viktigt da en lateral forstarkning utfors att
inte skapa for stor spanning i denna samt att fixera med tibia i neutral till utatroterad position da det



har diskuterats om en lateral forstarkning kan skapa 6kat tryck och belastning i laterala kompartment,

sdrskilt om meniskskada foreligger. Kunskapen om detta ar idag fortsatt otillrackligt.

Sedan 2018 har det varit dr det mojligt att registrera en lateral forstarkning samtidigt med ACL

rekonstruktion i registret. Tabell 22 visar andel laterala forstirkningar vid rekonstruktioner sedan 2019.

Lateral forstarkning har lingsamt 6kat i anvandning men inte i narheten av sa explosionsartat som i vissa

center internationellt. 2024 utfordes en lateral forstirkning vid 8 % av de primira rekonstruktionerna

och 35 % av revisionsoperationerna, i huvudsak har LET enligt metoden modifierad LeMaire anvints.

TABELL 22
Lateral férstdrkning pa primdra rekonstruktioner och revisioner férdelat pd operationsér 2019-2024
Primadra rekonstruktioner Revisioner
Lateral forstarkning Lateral forstarkning
Ja* Nej Total la* Nej Total
Ar N % N % N % N % N % N %
2024 365 8 4252 92 4617 100 148 35 274 65 422 100
2023 255 6 4309 94 4564 100 127 33 261 67 388 100
2022 101 3 3858 97 3959 100 93 24 293 76 386 100
2021 58 2 3441 98 3499 100 49 15 275 85 324 100
2020 35 1 3668 99 3703 100 50 15 284 85 334 100
2019 24 1 3984 99 4008 100 28 7 368 93 396 100
TOTAL 838 3 23512 97 24350 100 495 22 1755 78 2250 100

* Lemaire, Ellison eller annan lateral férstéirkning

Antibiotikaprofylax

Antibiotika ges i princip vid alla operationer. Infektion dr en ovanlig men fruktad komplikation.
I en studie publicerad 2021 pa svenskt material med korsbandsregistret som grund noterades

infektionsfrekvens pa 1,1 % i Sverige. Riskfaktorer for infektion var manligt kon, hamstring graft och lang

operationstid, >70 min. I studien noterades ocksa att Klindamycin som preoperativ profylax var simre

dn Cloxacillin. Det ska sigas att skillnad i forekomst av infektion var stor mellan olika kliniker med som

mest >2 % och ligst 0,2 %. Lokala riktlinjer och infektionsférebyggande dtgirder ar sannolikt av stor

vikt.

Det senaste decenniet har anvindandet av Vankomycin preparation av graftet peroperativt 6kat i
virlden utifrdn en beskriven minskad risk for infektion. De studier som ar publicerade visar pa en

mycket markant minskning av infektionsincidensen. Faktisk incidens av infektioner efter vankomycin

preparation har dock inte publicerats i nagra storre material dannu. Anvindandet av Vankomycinbad

presenteras i Tabell 23. Tabell 23A visar att den 6kningen 2024 nu verkar stanna av pa 53 %. Tabell

23B visar att det r tydliga variationer mellan regioner och pa klinikniva ér variationen dnnu stérre. En

forklaring kan vara att mindre kliniker inte har mojlighet att bestilla klara Vancomycinl6sningar i ritt

koncentration fran apotek som méanga av de stérre anvindande klinikerna gor.



TABELL 23A
Vankomycin férdelat pG operationsar 2017-2024

Vankomycin

Ja Nej Total
Ar N % N % N %
2024 2690 53,4 2349 46,6 5039 100
2023 2573 52,0 2379 48,0 4952 100
2022 1906 43,9 2439 56,1 4345 100
2021 1634 42,7 2189 57,3 3823 100
2020 1219 30,2 2818 69,8 4037 100
2019 1032 23,4 3372 76,6 4404 100
2018 773 18,8 3341 81,2 4114 100
2017 289 9,1 2887 90,9 3176 100
TOTAL 12116 35,8 21774 64,2 33890 100
TABELL 23B
Vankomycin férdelat pd region (klinik) 2017-2024

Vankomycin

Ja Nej Total
Region N % N % N %
STOR STOCKHOLM 4084 30,6 9279 69,4 13363 100
SVEALAND + GOTLAND 358 9,5 3427 90,5 3785 100
SKANE 2300 59,9 1538 40,1 3838 100
HALLAND 6 0,3 2020 99,7 2026 100
SMALAND + BLEKINGE 162 10,0 1453 90,0 1615 100
VASTRA GOTALAND 5003 78,8 1343 21,2 6346 100
OSTERGOTLAND 2 03 761 99,7 763 100
NORRLAND 201 9,3 1953 90,7 2154 100
TOTAL 12116 35,8 21774 64,2 33890 100

Det som talar mot anvindandet av Vankomycin ar diskussioner kring risk fér antibiotikaresistens och
risk for att vankomycin kan paverka graftet och eventuellt resultatet av operationen samt 6ka risken for
revision. De publikationer som finns idag visar ingen sikerstilld 6kad risk for paverkan pa senstrukturen
eller ledbrosk och inte heller 6kad risk for simre subjektivt resultat eller risk for revision.

Fragan kvarstar idag om de data som finns gor att det gir att rekommendera att Vankomycin ges till alla
patienter som genomgér en fraimre korsbandsrekonstruktion eller om anvindandet ska reserveras for
de patientgrupper dér en 6kad risk for infektion kan antas féreligga. En studie planeras i registret 2023
2024 nir tillrackligt ménga operationer med vankomycin ér registrerade for att en slutsats ska kunna

goras.



Styrgruppens reflektioner med anledning
av 20 ars jubileet for det Svenska
Nationella Korsbandsregistret

Magnus Forsshlad:
Korshandsregistret 20 ar

[ horjan av 2000-talet diskuterades att starta ett
kvalitetsregister for korsbandskirurgi men det slutliga
initiativet uteblev dnda tills rykten nadde oss att Norge
skulle starta ett register 2004. Da ordnade vi ett mote pa
Artrokliniken dar alla Sveriges korshandskirurger bjods in
och jag tror vi blev ett tjugotal som mottes i Rydellsalen

pa St Gorans sjukhus. D4 tog vi ett gemensamt beslut att
forsoka starta upp 1januari 2005 och en studieresa till
0slo genomfordes. Dar blev vi val omhéndertagna av Lars
Engebretsen som delade med sig det norska uppldgget. Vi
bestdmde vidare att forsoka samordna de norska, svenska
och danska registerna, vilket senare visade sig vara ett bra
beslut for framtida forskningssamarbete.

Nu &terstod bara tva problem namligen programmering av
websidor, databas samt ekonomin. Norge hade ett system for
manuellt ifyllande av formuldr som matades in centralt men
vi ville direkt ha ett webbaserat system dér ocksa klinikerna
direkt skulle kunna ta ut statistik.

Pa Artrokliniken hade jag utvecklat ett journalsystem med
inriktning pa att registrera data fran korshandsoperationer
som hade fungerat bra sedan starten 1992. Artrokliniken och
jag tog pa sig att vidareutveckla systemet anpassat fér ett
nationellt korsbandsregister utan ekonomisk ersattning. Vi
klarade tidsplanen och forsta patienten kunde registreras |
januari 2005.

En styrgrupp skapades med Torsten Wredmark som
registerhallare och som medlemmar utsags initialt Magnus
Forsshlad, Juri Kartus, Lars Good, Par Herbertsson ach
Lars-Gunnar Elmqvist. Styrgruppen kompletterades relativt
omgaende med Li Tsai-Fellander, Johanna Adami och

Jon Karlsson. Driften skedde pa Artroklinikens servrar. Li
eftertradde Torsten som registerhallare ett par ar senare och
jag tog dver nér Li blev ordférande i SOF 2012. 2024 tog Bjérn
Barenius 6ver som registerhallare.

Tidigt fick vi anslag fran SKL vilket bidrog till att vi tidigt
kunde anstalla Anna Pappas som administrator och skicka ut
enkater till patienterna 12,5 och 10 &r efter operationen.

(Ganska snabbt fick vi hdg tackningsgrad fran klinikerna som
legat pa ca 90 % under alla &r. En av anledningarna tror jag

att den webbaserade losningen och méjligheten till onling
statistik varit en av anledningarna. IT-Idsningen har ocksa
varit stabil under &ren utan langre avbrott. 2025 sker driften
via ett externt [T-bolag troligen till den lagsta kostnaden av
alla Sveriges 100 kvalitetsregister.

Daremot ar och har svarsfrekvensen fran patienterna varit for
[3g under arens lopp. Initialt fick alla en paminnelse via posten
men den kostnaden for porto blev for hdg i forhallanden till
vara anslag. Av den anledningen sker utskicken numera via
1177 med ndgot lagre svarsfrekvens. 2005 bestdmde vi att
anvanda KOOS och EQ5 som enkéter i likhet med Norge och
Danmark. Vi har en pagaende diskussion om att komplettera
med en eller flera nya enkater.

Registreringen av variablerna i registret har varit ganska
oforandrade under arens lopp men del nya variabler till lagts
in framfor allt olika operationstekniker. Har diskuteras ocksa
en ny revidering 2025.

Finansieringen har skett via SKL (SKR) under arens lopp och
varit stahil for oss. Kostnaden for att driva registret &r ca 1
mkr per ar. Nu sker dock en forandring av anslag vilket kan
paverka framtiden. Tills dags dato har exempelvis ingen
kostnad lagts pa de enskilda klinikerna.

Alla arsrapporter sedan starten 2005 finns publicerade pa
www.aclregister.nu. Under perioden 2005-2024 har 69 276
primara korshandsrekonstruktioner och 5 591 revisioner
registrerats. Ett hundratal vetenskapliga artiklar har
publicerats och ett stort antal férelasningar har getts vid
olika konferenser. Jag hanvisar vidare till referenslistan i
arsrapporten dar man se utvecklingen dver aren. En engelsk
version av arsrapporten finns fr 2010-2020 men lades ner
pga. kostnadsbesparingar.

De skandinaviska korshandsregisterna har varit en forebild
internationellt och en internationell grupp med registerhallare
fran de storre nationella registren har métts vid de flesta
internationella ortopedkonferenserna.

Sammanfattningsvis ar korsbandsregistret en férebild p& hur
ett kvalitetsregister startats och utvecklats av professionen
till 1aga kostnader och stora ideella insatser.



Karl Eriksson:

Fyrskanklat semitendinosusgraft

4-skanklat semitendinosusgraft, varfor blev det Sveriges
vanligaste alternativ vid framre korshandsrekonstruktion?
Forklaringarna &r som alltid flera. Men med en tillbakablick
skedde den stora svangningen fran patellargraft till
hamstringsgraft 2002 och 2003. Till detta hidrog ett par
strre, fran Sverige utgdende, randomiserade studier som
visade minst lika bra utfall med hamstringsgraft men med
oftast farre sidoeffekter fran tagstallet. De flesta kliniker
anvande dock da den traditionella metoden med bade
semitendinosus och gracilis vikta dubbelt och endast ett fatal
kliniker hade anammat tekniken med att endast anvanda
semitendinosus. Eftersom dessa kliniker, t ex Sédersjukhuset,
hade en Klinisk trygghet baserat pa egna, och i varlden
uppmarksammande studier, férankrades tekniken till

rutin. Senare studier, bl.a. fran Svenska korsbandsregistret
kunde darefter belysa potentiella fordelarna med att spara
gracilissenan. Detta i kombination med nya fixationsmetoder
och implantat béttre anpassade till kortare graft gjorde att

fler och fler kirurger sag fordelar med att endast anvanda
eni stéllet for tva senor. Férdelarna som uppmarksammats
ar bl.a. grovre graftdiameter, mindre laxitet samt potentiellt
battre bevarad hamstringsstyrka. Statistisk data fran
korshandsregistret visar att svangning fran 4-skéanklat
kombinerat semitendinosus och gracilisgraft till forman
for 4-skanklat semitendinosusgraft utan gracilis skedde
kring 2012/2013. Faktorer som paverkat denna svangning
ar sannolikt dels resultat fran olika studier inklusive vara
registerresultat och som tidigare ndmnts férbattrad
fixationsteknik men &ven kollegial influens. Det senare

kan nog till stor del tillskrivas de arligt &terkommande
“korshandsdagarna * i Goteborg dér de flesta av landets
korshandskirurger genom aren ofta deltagit och darmed
“henchmarkat ™ metodologin. Idag ar darftr 4-skanklat
semitendinosusgraft den klart dominerande graft-
tekniken i Sverige och anvands vid mer an 80 % av alla
korsbandsrekonstruktioner i vart land.

A comparison of quadruple semitendinosus and patellar tendon grafts in reconstruction of the anterior cruciate ligament.
Eriksson K, Anderberg P, Hamberg P, Lofgren AC, Bredenberg M, Westman I, Wredmark T. J Bane Joint Surg Br. 2001

Apr;83(3):348-54.

A prospective randomized comparison of bone-patellar tendon-bone and hamstring grafts for anterior cruciate ligament
reconstruction. Laxdal G, Kartus J, Hansson L, Heidvall M, Ejerhed L, Karlsson J. Arthroscopy. 2005 Jan;21(1):34-42.

The effect of gracilis tendon harvesting in addition to semitendinosus tendon harvesting on knee extensor and flexor strength
after anterior cruciate ligament reconstruction. Sengoku T, Nakase J, Asai K, Yoshimizu R, Sakurai G, Yoshida S, Yahata T,
Tsuchiya H. Arch Orthop Trauma Surg. 2022 Mar;142(3):465-470.

The Addition of the Gracilis Tendon to a Semitendinosus Tendon Autograft Is Not Assaciated With Knee Muscle Strength,
Subjective Knee Function, or Revision Surgery After Anterior Cruciate Ligament Reconstruction. Cristiani R, Forssblad M, Edman
G, Eriksson K, Stalman A. Arthroscopy. 2024 Jun;40(6):1824-1832.

Comparison of knee flexor strength recovery between semitendinosus alone versus semitendinosus with gracilis autograft
for ACL reconstruction: a systematic review and meta-analysis. Matteucci A, Hogberg J, Piussi R, Wernbom M, Franceschetti E,
Longo UG, Samuelsson K, Lovgren J, Hamrin Senorski E. BMC Musculoskelet Disord. 2024 Feb 12;25(1):136.



Anne Faltstrom och Christina Mikkelsen:
Fysioterapeutiska data kopplat till registret

Svenska korshandsregistret med dess arsrapporter har for
0ss som fysioterapeuter varit en nyttig informationskalla
gallande trender i operationstekniska detaljer sasom graftval,
fixationsmetod, antal dagar fran skada till operation, alder vid
operation och aktivitet vid skada. Sdan har information har
fysioterapeuter med sig vid behandlingen av patienter med
framre korshandsskador. Patientrapporterad data i form av
ifyllande av frageformuléret Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS) och EQ-50 har ocksé varit med fran
start i registret.

Fysioterapeutisk data sdsom rorlighet i knaleden, styrka
och funktion (matt med hopptester) har dock saknats |
registret. Fysioterapeuter som behandlar patienter med en
korshandsskada utvarderar rorlighet, styrka och funktion.
Att kunna registrera sadan data i registret har styrgruppen
tillsammans med Nationella nétverket for korsbandsskador
(start varen 2021) arbetat med under nagra ar dér férsta
funktionsdata som matades in i registret var i november
2022. Registrering av funktionsdata kan underlatta for
verksamma Kliniker att vélja tester att gora infor bedémning
om hur patienten ligger till i rehabiliteringen och i samband
med det ofta svara beslutet att avgora om individen ar redo
for atergang till idrott, i de fall dar det &r aktuellt. Genom att
samla all information, strukturerat pa ett stélle underlattar
forskning och resultaten fran fysiska tester kan ge en direkt
aterkoppling till kliniker och patienter.

Fran november 2022 till maj 2025 har drygt 350 testdata
registrerats fran 10 olika rehahiliteringskliniker i Sverige. En
tredjedel av patienterna hade uppnatt 6nskad aktivitetsniva
vid test. Storsta anledningen till att de inte hade uppnatt
onskad aktivitetsniva (58 %) var pa grund av att patienten
fortfarande var under rehabilitering.

Fysioterapeuter har vid olika arbetsplatser olika méjligheter
att genomftra styrketester och dérfor finns forslag pa olika
tester i registret, men fysioterapeuten registrerar bara

de testresultat som ar aktuella/de man utfort. Ungefér
trefjdrdedelar av styrketester som registrerats ar matt
isokinetiskt (i sa kallad Biodex) 1 90° /sekund och 240°/
sekund. Andra satt att registrera styrka har varit med hjalp av
handhallen dynamometer eller med s.k. repetition maximum
(RM] i benpress, leg extension och hamstringscurl.

Hopptester sdsom enbenshopp och sidhoppstest har
registrerats i hog utstrackning dar 99 % av fysioterapeuterna
horjar med att testa friska benet och dér patienterna har
armarna fria vid test (94 %).

Det finns mycket kvar att arbeta med géllande registrering

av rérlighet, styrka och hoppfunktion i registret. Dels att

fa fler kliniker/fysioterapeuter att registrera, hur data ska
sammanstallas och aterkopplas till kliniker och hur denna
data ska kopplas ihop med Bvrig operationsdata fran registret
for kommande forskningsstudier. Det forsta steget ar taget
och spannande fortsattning foljer!



Jiri Kartus personliga korshandsresa

Som en av de aldsta fortfarande kliniskt aktiva
korshandskirurgerna i Sverige ar det pa sin plats att reflektera
dver vad som hant under de 35 ar jag haft ndjet att jobba med
denna typ av skada.

Som nyhliven specialist 1990 och mycket intresserad av
idrottsskador kom jag ofta i kontakt med korshandsskadade
patienter. Det som erbjods da var konservativ terapii

form av sjukgymnastik tillsammans med en kraftigt sankt
aktivitetsniva, eller en mycket kravande behandling i form
av oppen kirurgi. Inte séllan kravde patienterna pga stark
postoperativ smarta epiduralbeddvning i flera dagar efter
operationen, en vardtid p& en vecka, sedan gipsning i 4-6
veckar, fljt av en mycket jobbig rehabilitering i upptill ett &r.

| avsaknad av internet och PubMed var méjligheterna att
tillgodogdra sig nya ron, begransad till att delta i kongresser,
gora studiebesok eller lasa bocker.

Det var dérfor med stort intresse jag horde Per Renstrém
presentera hur man kan gora artroskopiska korshand pé
|drottsskadekursen i Valadalen 1990 och berattade att
tekniken i flera ar utforts pa det sjukhus han jobbade pa |
USA. Till min stora gladje visade de sig att man redan hade
horjat experimentera med tekniken pa Artroklinken/S:t
Goran, Huddinge sjukhus och Karolinska sjukhuset. Kollegorna
Torsten Wredmark, Bjorn Engstrom, Leif Hansson och Anders
Valentin var alla pionjaren i Sverige med tekniken.

Jag borjade operera dppna korshand hosten 1990 pa Kdpings
sjukhus i Vastmanland och fick da lara mig den harda vagen
att patienterna hade mycket ont och att vardtider pé cirka en
vecka efter operation var vanligt.

Hosten 1991 var férsta gangen jag sag en artroskopisk
korshandsoperation utforas i Sverige. Det var Anders Valentin
som demonstrationsopererade pa Sala sjukhus. Nar jag sag
hur smidigt det gick beslutade jag mig for att sjalv prova
tekniken. Samtidigt var man &ven pé andra stallen som

Ostra sjukhuset i Géteborg, SOS i Stackholm ach Lund tidiga
med att prova pa tekniken. | Linkoping, som hittills varit ett
korshandscenter i Sverige forkastades dock tekniken helt.

| oktober 1991 utférde jag och Jan Brolin da séljare pa

Smith and Nephew tillsammans min férsta artroskopiska
korshandsoperation i Koping. Operationen tog 3 timmar och
20 minuter, vi hade tillgang till en 10 tums skarm, ljuskalla
amnad till rektoskopi och gravitationsfldde av vatska utan
pump. Patienten hade forvanansvart lite postoperativ smérta
och vardtiden blev bara 2 dygn.

Tekniken innebar att vi placerade fastet i femur mycket hégt,
cirka kl 11 eller tom 12 ett hoger knd. Samtidigt placerades
ofta tibiatunneln mycket néra bakre korshandet for att
undvika impingement mot femurkondylen. Borrningen skedde
transtibialt. Detta ledde visserligen till att knat blev stabilt |
sagitalplanet men med en kvarvarande pivot shift. Graftet
bestod i samtliga fall av centrala tredjedelen av patellarsenan
och fixationen skedde med tva interferensskruvar. Pa detta
satt opererade jag fram till 1994

1993 horjade jag experimentera med hamstringsgraft. Vi hade
da fortfarande méjligheten att testa tekniker pa patologen.
1994 gjorde jag den forsta operationen men quadruppel
semitendnaosus graft pa patient, for dvrigt med samma
teknik som jag hade utfort nar patellargraft anvandes.

Dessa patienter visade sig ha om mdjligt dnnu mindre ont

och framfor allt gick det béttre att belasta i knastaende
postoperativt,

Samtidigt vacktes mitt intresse fér forskning och jag
funderade pa om det skulle ga att géra nagon studie med
avseende pé tagstallesbesvar. 1995 kom jag i kontakt med
Jon Karlsson pé Ostra sjukhuset som hlev min handledare
och som snabbt hjdlpte mig designa en randomiserad studie
mellan patellargraft och hamstringsgraft, mellan ett och
tva-incisionsteknik for skdrdning av patellerasena och en
kadaverstudie riktat mot prepatelldra omradet.

Dessa studien ledde till att jag och min sedemera férsta
doktorand Lars Ejerhed bada kunde disputera, sjalvklart
med mycket hjalp fran Jon Karlsson. Huvudfynden i
vara avhandlingar blev att hamstringsgraft ger mindre
tagstallesmorbiditet, men for dvrigt ingen skillnad,

och att skador pa infrapatellara nerven forvéarrade
tagstallesproblemet. Dock kunde skador pa nerven och
besvaren begransas med tva-incisionstekniken.

Internationellt pa moten figurerade da Leo Pinczewski fran
Sydney Australien. Han visade att det var smidigt att operera
via medial portal, och att femurplaceringen av graftet da
var mgjligt att med latthet flytta mer distalt. Graftet han
anvande bestod av quadruppel semitendinosus och gracilis.
Forsta gangen jag hérde honom presentera sin teknik var pa
en workshop pa Academymétet i Atlanta 1996. 1997 var han
sen inbjuden att demonstrationsoperera pa Ostra sjukhuset i
Goteborg.



Detta ledde till att jag provade tekniken 1998 och upptéckte
precis det Leo patalat, dvs att man var mer fri att vélja
femurplaceringen fér graftet. Placeringen da blev cirka
1030 ett hogerkna. Detta ledde till att vi designade en
randomiserad studie pa Ostra sjukhuset (jag och Jon
Karlsson), Artrokliniken/S:t Gdran (Leif Hansson) och
Sabhatsbergssjukhus (Mats Heidvall) mellan trippel
semitendinos, quadruppel semitendinos och gracilis och
patellarsena. Fixationen skedde for alla tre teknikerna med
interferensskruvar. Denna studie ingick sen som en del i Gauti
Laxdals avhandling.

P4 detta satt opererade jag fram till borjan av ar 2000. Resten
av aret tillbringade jag i Sydney hos Leo Pinczewski. Aret

var mycket larorikt, men ocksé prévande, eftersom Leo var
valdigt kritisk i sin personlighet och svar att f& ndjd. Dock fick
jag bekraftat att vi var pa ratt spar eftersom vi hade opererat
valdigt likt det satt Leo opererade pa.

Nar jag kom hem fortsatte jag att operera pa detta satt
fram till att jag fick hora talas om dubbeltunneltekniken som
teoretiskt skulle ge en mer anatomisk rekonstruktion och
efterlikna det normala korsbandet. Jag provade tekniken
forst 2007 och 2008-2010 genomforde jag och Sven Stener
pa NU-sjukvarden tillsammans med Mattias Ahldén och Jon
Karlssan pa Ostra sjukhuset en randomiserad studie dér
dubbeltunneltekniken jamfordes med enkeltunneltekniken.
Denna studie ingick sedemera i Mattias avhandling och den
visade pa inga skillnader mellan teknikerna avseende PROMS,
pivot shift eller laxitet. Pga langre operationstid och att
dubbelt sd manga implantat kravdes, ledde studien till att vi
upphorde med dubbeltunneltekniken. Dock larde jag mig att
placera femurhalet annu lite mer distalt, i det anatomiska
fastet bakom bifurkata ridgen, cirka kI 0900-0930 i ett
hdgerkna. Samtidigt kunde da tibiahalet flyttas langre fram
utan risk for impingement mot femurkondylen.

Sadesh Balasingam visade sen att ven pa lang sikt upp till 10
ar efter operationen syns inga skillnader mellan teknikerna,
aven med avseende pa artrosutveckling.

Sen 2010 har jag opererat ungefar p4 samma satt med

i forsta hand quadruppel semitendinosus/gracilis graft,
interferensskruv fixation, medial portal och placering i femur
cirka 0900-0930. Smarre forandringar i form av att prova ALL
och LET hos patienter med grav pivot shift och patienter som
behtver revisioner har jag dock gett mig pa.

Jag har varit med i X-base styrgrupp sen starten 2004. Det
har varit en spannande resa. Det viktigaste jag har 1art mig
via registret &r att unga patienter som atergar i kontaktidrott
l6per hdigst risk for recidiv, att revisioner inte blir lika bra som
primara operationer, att rokning forsémrar resultatet och

att patellarsenegraft verka ha nagot mindre risk for recidiv.
Vidare att dubbeltunneltekniken inte heller i registret visar pa
nagon fordel. Detta har lett till att jag kan ge patienter battre
information innan ingreppet och att vi slutat anvande den
dyrare och mer tidskravande dubbeltunneltekniken.

Sammanfattningsvis har 35 ars korshandskirurgi lart mig att
jag maste var 6dmjuk och aldrig tro att jag vet bast eller har
den basta tekniken. Det véantar alltid nagot nytt som kan leda
till forbattringar runt hornet, men aven att dessa forbattringar
sen snahbt kan férsvinna. Hér har registret en viktig funktion
genom mojligheten att det gar att tidigt upptacka om nagot
nytt visar sig vara inferiort till det vi gjort tidigare.



Anders Stalman:

Meniskhantering vid ACL-rekonstruktion

Under de senaste tva decennierna har hanteringen av
meniskskador vid framre korshandsrekonstruktion (ACLR)
genomgatt en tydlig férandring. Enligt data fran Svenska
Korshandsregistrets Tabell 23 har andelen menisksutureringar
okat markant, medan antalet meniskresektioner forblivit
relativt konstant. Detta tyder p& en 6kande klinisk preferens
for vavnadsbevarande atgérder, i linje med radande

gvidens om meniskens betydelse for knafunktion och
artrosutveckling.

Samtidigt har tiden fran skada till operation minskat (Tabell
9], vilket kan ha bidragit till att fler menisker kunnat repareras
snarare dn receseras. Tidigare kirurgi 6kar sannolikheten

att menisken ar i ett skick som mdjliggor suturering. Denna
tolkning stods av Cristiani et al. (2021, som visat att en

langre vantetid till ACLR ar associerad med 6kad forekomst

av menisk- och broskskador samt minskad sannolikhet till
meniskreparation, sarskilt i den mediala menisken. Det &r
darfor plausibelt att kortare vantetid har méjliggjort en okad
andel reparationer.

Vidare ses en 6kning i den totala andelen ACL-
rekonstruktioner dar nagon form av meniskatgard - sutur
eller resektion - utforts. Vid en forsta anblick kan detta
verka sta i kontrast till den minskade tiden till operation,
men snarare indikerar det sannolikt att fler meniskskador
uppmarksammas och behandlas idag &n tidigare. Detta kan

FIGUR 13

aterspegla en okad klinisk vaksamhet, forbattrad diagnostik
gller en ldgre troskel for att atgarda dven mindre skador.

Detta kan indikera att meniskskador idag uppmérksammas
och behandlas i higre grad 4n tidigare. Okningen kan
reflektera forbattrad diagnostik, 6kad kirurgisk benagenhet
att atgarda aven lindrigare skador, eller forandrade
indikationer for meniskingrepp.

Trots den tkade frekvensen av menisksuturering har den
genomsnittliga operationstiden (Tabell 8) inte forandrats
namnvart over tid. Detta kan antyda att tekniska framsteg
och 6kad erfarenhet inom meniskkirurgi har effektiviserat
forfarandet, alternativt att patienturvalet for suturering blivit
mer selektivt.

Regionala analyser visar att trenden med fler
menisksutureringar och stabila nivaer av resektioner
aterfinns i samtliga sjukvardsregioner, utan nagon stérre
avvikelse fran det nationella ménstret. Detta talar for en bred
implementering av férandrade riktlinjer och enhetlig klinisk
praxis 6ver landet.

Sammanfattningsvis indikerar utvecklingen en systematisk
fordndring mot mer meniskbevarande kirurgi vid ACLR.
Denna forandring verkar ha méjliggjorts av tidigare kirurgiskt
ingrepp, forbattrad diagnostik och teknisk utveckling, samt
underbyggs av evidens fran bade registerdata och klinisk
forskning.

Frekvens av meniskresektion och menisksutur i regioner éver tid (ACLR index 2005 -2024)
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Eric Hamrin Senorski:

Ett unikt samarbete mellan Projekt Korshand och

Svenska Korshandsregistret

Sedan starten 2014 har Projekt Korshand haft ett ndra och
kontinuerligt samarbete med Svenska Korshandsregistret.
Det gemensamma malet har varit att forbéttra varden
och rehabiliteringen for personer som drabbats av framre
korshandsskada, oavsett om de opererats eller inte.
Samarbetet har gett unika méjligheter att folja patienters
aterhamtning over tid och att forsta vilka faktorer som
paverkar utfall efter en framre korshandsskada.

Projekt Korshand har bidragit till registret genom att kunna
komplettera med data som inte tidigare samlats ini samma
omfattning, sdsom detaljerad information om rehabilitering,
fysisk funktion, sjalvrapporterad aktivitet samt upplevd
knafunktion och livskvalitet. Detta har varit méjligt tack vare
regelbundna uppféliningar i Projekt Korsband dar patienter
har fatt svara pa enkater och genomfora funktionstester.
Dessa data har i sin tur kunnat matchas med operations- och
bakgrundsinformation fran korshandsregistret, vilket skapat
ett mycket rikt och vardefullt datamaterial.

Tack vare detta samarbete har ett 10-tal vetenskapliga
studier kunnat genomforas som gett 6kad kunskap
om bade riskfaktorer for aterfall, effekt av olika
rehabiliteringsstrategier och langtidsresultat efter

korshandsskada. Samarbetet har dven lett till forbattrad
datakvalitet i registret, bland annat genom gemensamma
insatser for att forbattra svarsfrekvenser och minska bortfall
vid uppfolining.

En annan viktig aspekt av samarbetet har varit dialogen
mellan klinik och forskning. Projekt Korsband har fungerat
som en brygga mellan den dagliga vérden och den
akademiska varlden, dar data fran registret aktivt anvands
for att utvardera och forbattra befintliga behandlingsrutiner.
Genom aterkoppling till deltagande kliniker och vardgivare
har resultaten fran bade Projekt Korsband och Svenska
Korsbandsregistret kunnat omsattas i praktiska forbéttringar
i varden.

Sammanfattningsvis har samarbetet mellan Projekt Korshand
och Svenska Korshandsregistret varit émsesidigt berikande
och haft stor betydelse for utvecklingen av kunskap och
kvalitet inom omradet korshandsskador i Sverige. Vi ser fram
emot att fortsétta detta viktiga arbete dven framéver.



Bjorn Barenius:

Dubbeltunnelteknikens uppgang och fall

Som senaste medlem i Korshandsregistrets styrgrupp

har jag ingen lang erfarenhet av hur registret arbetat

under de 20 ar som det funnits, men min egen kliniska
erfarenhet av korshandskirurgi sammanfaller bra med

tiden fér korshandsregistret. Jag utfrde min forsta framre
korshandsrekonstruktion 2006 och har varit med pa méanga
av de svangningar som forekommit under dessa 20 ar. Fran
isometrisk placering sa graftet inte skulle ga av, till anatomisk
placering for att forbattra funktionen och nu senast ater

mot mindre anatomisk placering och komplettering med
lateral extraartikulér tenodes for att minska graftruptur.
Resultaten i korshandsregistret och kliniska studier visar att
det fortfarande finns utrymme for forbéttring av resultaten
av behandling efter en framre korshandsskada och dér kan
korshandsregistret vara en bra plattform for att utvardera nya
metoders effektivitet mot &ldre beprovade.

Freddie Fu, korshandskirurg och forskare fran Pittsburg
USA, drev ett paradigmskifter i korshandskirurgin efter
beskrivningen av det framre korshandets tva funktionella
buntar (bundles) och behovet av double bundle
rekonstruktion for att aterskapa den normala funktionen.
| Sverige var vi snabba med att testa tekniken som |
registret benamns "dubbeltunnel”. Endast enstaka kliniker
gjorde nagra storre volymer och de flesta utférdes inom
ramen for kliniska studier i jgmforelse med véletablerade
single bundle (entunnel] teknik. Som ses i tabell A var

det ar med flest dubbeltunnelrekonstruktion 2008 och
teknikens anvandning avtog till 2022. Senaste aren har inga
dubbeltunneltekniker registrerats. Anekdotiskt har flera
av de korshandskirurger som anvant tekniken beskrivit

att det blev valdigt bra korsband. Varfor tekniken inte

langre anvands ar sakert multifaktoriell men faktorer som
kan ha paverkat &r att tekniken ar tekniskt utmanande

och operationstiden dérfér langre, problem med att borra
dubbla tunnlar i néra anslutning till varandra kan paverka
placering och funktionen mellan buntarna, och inte minst

ar en revision av en dubbeltunnelrekonstruktion annu

mer utmanande med risk for storre benforluster i laterala
femurvaggen och i tibias fastyta for korsbandet. 2014
presenterade Rainer Siebold, karshandskirurg och forskare
fran Heidelberg, och Robert Smigelski, korshandskirurg

och forskare fran Warszawa, och medarbetare sina
anatomiska studier av det frdmre korshandet som platt

och att endast vridning av korsbandet far det att se ut

som tva funktionella buntar. Om den féljande trenden med
specifikt orienterade platta korshandsrekonstruktioner
utifran direkta fibrers inféstning har paverkat nedgangen av
dubbeltunneltekniken i Sverige gar det bara att spekulera
kring. Tabell B visar att revisionsfrekvensen efter primar
ACLR med dubbeltunnelteknik ar lagre an medelvardet i

hela registret. Notera att det ar ett medelvarde for hela
gruppen utan analys av andra faktorer, exempelvis kan
aldersfordelningen vara olika. Det ar ocksa en stor skillnad i
antalet utforda priméra och revisonsoperationer mellan enkel
och dubbeltunnel som gor resultatet osakert. P4 samma satt
som for jamforelsen mellan graft och revisionsrisk &r det inte
mojligt att sdga att dubbeltunneltekniken darfor resulterat i
béttre korsbandsrekonstruktioner eller har minskat méngden
revisioner utifran dessa resultat i registret.



TABELLA
Dubbeltunnel (ACL) férdelat pd operationsdr 2005-2024
Dubbeltunnel (ACL)

Ja Nej Total

Operationsar N % N % N %

2024 0 0,0 5039 100,0 5039 100
2023 0 0,0 4952 100,0 4952 100
2022 1 0,0 4344 100,0 4345 100
2021 3 0,1 3820 99,9 3823 100
2020 3 0,1 4034 99,9 4037 100
2019 9 0,2 4395 99,8 4404 100
2018 14 0,3 4100 99,7 4114 100
2017 11 0,3 4173 99,7 4184 100
2016 12 0,3 3881 99,7 3893 100
2015 12 0,3 3755 99,7 3767 100
2014 28 0,8 3662 99,2 3690 100
2013 36 10 3693 99,0 3729 100
2012 44 1,2 3709 98,8 3753 100
2011 42 1,2 3495 98,8 3537 100
2010 85 2,4 3472 97,6 3557 100
2009 149 4,6 3103 95,4 3252 100
2008 203 6,4 2956 93,6 3159 100
2007 83 2,8 2830 97,2 2913 100
2006 2 0,1 2622 99,9 2624 100
2005 4 0,2 2091 99,8 2095 100
Total 741 1,0 74126 99,0 74867 100
B

ACLR primdr som leder till revision inom 2 dr férdelat pa dubbeltunnel
ACLR primdr under operationsperioden 2005-2022 Dubbeltunnel (ACL) har anvénts av ortoped Ja

ACLR primar som leder till revision inom 2 ar

Ja Nej Total
Dubbeltunnel N % N % N %
Nej 328 2,7 11827 97,3 12155 100
Ja 9 13 708 98,7 717 100
TOTAL 337 2,6 12535 97,4 12872 100

TABELL. ACLR primdr som leder till revision inom 5 ar férdelat pa dubbeltunnel
ACLR primdr under operationsperioden 2005-2019 Dubbeltunnel (ACL) har anvints av ortoped Ja
ACLR prim&r som leder till revision inom 5 ar

Ja Nej Total
Dubbeltunnel N % N % N %
Nej 569 5,6 9505 94,4 10074 100
Ja 23 3,2 687 96,8 710 100
TOTAL 592 5,5 10192 94,5 10784 100

Referenser:

1) Arthroscopic double-bundle anterior cruciate ligament reconstruction: an anatomic approach. Cha PS, Brucker PU, West RV, Zelle BA,
Yagi M, Kurosaka M, Fu FH.Arthroscopy. 2005 Oct;21(10):1275. doi: 10.1016/j.arthro.2005.07.018.PMID: 16226666

2] Flat midsubstance of the anterior cruciate ligament with tibial 'C"-shaped insertion site. Siebold R, Schuhmacher P, Fernandez F,
Smigielski R, Fink C, Brehmer A, Kirsch J.Knee Surg Sports Traumatol Arthrasc. 2015 Nov;23(11):3136-42. doi: 10.1007/s00167-014-3058-6.
Epub 2014 May 20.
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Begransningar

De tre mest anvinda utfallsmatten i de skandinaviska kniligamentregistren har varit: 1) revision, 2)
livskvalitet (EQ-SD), och 3) patientrapporterad knifunktion (KOOS). Trots att revision ar ett definitivt
utfallsmatt finns begransningar av utfallets validitet da inte alla patienter som ater skadar det fraimre
korsbandet viljer att revideras. Andelen patienter som viljer att avsta revision dr dnnu okéind pd nationell
niva. Utfallsmattet KOOS har under flera ar diskuterats eftersom det inte ar specifikt f6r patienter med
ACL-skada. I en publikation fran Ingelsrud et al frain 2016 rapporterades att den minsta forindringen
som anses viktig for patienter (minimal important change, MIC) i subskalan funktion i idrott och
motion f6r KOOS ir 12,1 och i livskvalitet &r 18,3 poidng. Vid genomgang av alla publicerade resultat
fran registerna blir det uppenbart att fordndringen i patientrapporterad knafunktion sillan 6versteg
MIC, vilket dr orovickande. Pa grund av detta utvérderas for niarvarande huruvida KOOS kan férbittras
genom att bestimma vilka frégor frin KOOS subskalor som ar mest relevanta for patienter med ACL-
skada. Forhoppningen ar att kunna bevara och reanalysera redan insamlade data fran flera hundratusen
uppfoljningar 6ver 10 dr. Vi kommer &ven att ta stillning till om det patientrapporterade utfallsmattet
tor de skandinaviska knaligamentregistren behéver bytas ut till ett mer responsivt och specifikt utfall.
Intressant i denna fraga ar att en forbittring av knafunktion, som 6verstiger MIC, har rapporterats

hos patienter som far hogkvalitativ rehabilitering. I dagsldget rapporteras inte rehabiliteringskvalitet i
registren, vilket understryker behovet av att fysioterapisektionen i registret anvands.

Tre férslag for framtiden av de skandinaviska
kndligamentregistren

1. Aktivt rekrytera patienter som behandlas icke-operativt efter ACL-skada: For tio ar sedan
rapporterade Granan et al. att sd manga som 50 % av patienter som adragit sig en ACL-skada behandlas
icke-operativt. Trots detta finns det endast en studie om patienter som genomgatt icke-operativ
behandling fran det svenska registret. I denna tvérsnittsanalys rapporterade patienter som behandlats
icke-operativt simre KOOS i nistan alla subskalor vid uppf6ljningstid pa upp till 5 ar. Vi behover lira
oss mer om vad som karaktariserar dessa patienter, om de nar acceptabel funktion och rimliga kliniska
resultat, framfor allt da det foreligger en selektionsbias for vilka patienter som behandlas operativt eller
icke-operativt.

2. Utfora randomiserade kontrollerade studier (RCTer) i registerna: Register-RCT ir en innovativ
och lovande metod som kan utféras med hjilp av data frin de skandinaviska knaligamentregistren.
Denna metod ar sdrskilt limplig for att studera effekt av behandlingar, dir studier kommer att
underlittas av den snabba rekryteringen av patienter, generera generaliserbara resultat och kommer
kunna genomforas till 1ag kostnad jamfért med konventionella RCTer. Det kommer emellertid att
krava en uppdatering av registerna bestdende av utmaningar for att sakerstilla datakvalitet och samla
samtycke frin deltagande patienter och sjukhus/kliniker. Ett exempel ar pé en register-RCT i Sverige
ar TASTE-studien (Thrombus Aspiration under ST-segmentet Elevation myocardial infarction), en
storskalig registerbaserad RCT, som anvinde SWEDEHEART-registret for att studera effekten av
perkutan koronarintervention ensam jamfort med trombektomi pa 30-dagars mortalitet. Eftersom det
fanns existerande information i registret, genomfordes datainsamlingen snabbt, ingen patient missade
uppfoljning och studiekostnaden var ungefar S00 kr per patient.

3. Samarbeta internationellt: Internationella samarbeten mellan ACL-register méjliggor analyser

av stora kohorter och mycket generaliserbara resultat, samt majligheten for att studera eftekten av
behandling pa specifika subgrupper. For att underlitta internationella samarbeten standardiseras
dataelement som ska rapporteras i registren. De skandinaviska kniligamentregistren ar pa god vig

med alla tre utvecklingsforslag tack vare studier bade i planerings- och analysstadiet. De skandinaviska
kniligamentregistrens framgangar har alltid méjliggjorts av de bidragande kliniker som palitligt
rapporterar data till registerna och alla goda samarbeten registerna sinsemellan. Vi kommer att fortsitta
arbeta som ett team for att 6vervinna utmaningarna framfor oss. Tillsammans ér vi starkare!
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Avslutande 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 begransningar kvarstar dven efter en frimre
korsbandsrekonstruktion. Patienter med framre 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, S och 10
ar efter operationen och att den framfor allt 4r relaterad till begrinsad knarelaterad livskvalitet.

Ett antal forbattringsprojekt diskuteras i styrgruppen och ar nédvindiga for att forbattra registrets
anvindbarhet. Det hogst prioriterade projektet ar att forvandla korsbandsregistret fran ett
operationsregister till ett diagnosregister. Mojligheten finns att registrera patienter med korsbandsskada
som behandlas icke-opererativt, men stora anstringningar maste goras for att 6ka inrapporteringen.

Svarsfrekvensen pa enkiterna har aterigen forsimrats. Styrgruppens uppfattning ar att ett nationellt
samarbete med webbportaler och bittre registrering av exempelvis e-postadresser skulle underlitta
denna hantering av enkiter via digitala granssnitt 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 dn tio ingrepp érligen.

Slutord

Det nationella korsbandsoperationsregistret samverkar med 6vriga ortopediska register samt dven med
ett antal andra kvalitetsregister. Mélsittningen ér att medverka i utvecklingen av forenklade metoder for
insamling och aterforing av data. Styrgruppen for korsbandsregistret tackar for ett gott samarbete under
det gangna dret. Styrgruppen ar tacksam fér kommentar och synpunkter pa arsrapporten och hoppas
pa ett fortsatt gott samarbete. I denna jubileumsrapport har all traditionsenlig rapportering inkluderats
i tillagg till nya presentationssitt i figurer, samt ett avsnitt med reflektioner. Styrgruppen behéver
iterkoppling for att fortsitta utveckla drsrapporten som ni

Ett stort tack till alla deltagande kliniker och anvindare. Utan era insatser 6verlever inte denna typ av
register. Lit oss hjilpas at att fanga véra patienters intresse for att aterkoppla om sin vard pa ett annu mer
interaktivt satt framéver.
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