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Den 6vergripande malsittningen for registret ér att verka for ett forbattrat omhéindertagande
av individer med fraimre korsbandsskada.

Behandling
Malsattningen for behandling av individer med frimre korsbandsskada bor vara en nojd patient med
optimal knéfunktion, god tillfredsstillelse samt en normaliserad hélsorelaterad livskvalitet. Resultatet

skall ocksa vara bestaende 6ver lang tid.

3414 Primaro pera tioner och 243 Revisioner. En framre korsbandsskada bor i samtliga fall behandlas med strukturerad och f6r dndamalet upplagd
rehabilitering. I dtminstone 50 % av fallen krivs dven kirurgisk stabilisering av den skadade knileden for
att tillgodose patientens behov av knifunktion (Frobell et al 2010 & 2013) men det ir inte vetenskapligt
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Malsattningen for svenska korsbandsregistret dr 100 % tickningsgrad av alla individer som skadar sitt
framre korsband i Sverige.




Framre korsbandsskada

Under perioden 2005-2010 var registret enbart ett operationsregister och saledes var tickningsgraden
tor icke-operativt behandlade patienter obefintlig under denna period. Under 2012 har 504 skadade
patienter registrerat sig och vi avser att 6ka denna andel under 2013.

Framre korsbandsrekonstruktion

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

Inmatade data

Malsattningen for svenska korsbandsregistret ér att minst 95 % av all inmatad data direkt stimmer
6verens med patientjournal och operationsberittelse.

Registerdata matas in av operator och/eller patient direkt varfor vi uppskattar felprocenten som liten.
Vi har erhillit medel f6r att genomféra en formaliserad validering av registrets data under

2013-2014 och vi kommer att s6ka etiskt godkdnnande for att validera registerdata mot journal/
operationsberittelse i ett slumpmissigt urval av registrets inmatningar (se forbéttringsomraden nedan).

Icke inkluderade och bortfall

Malsattningen ér att minst 80 % av svenska korsbandsregistrets patienter ska svara pa patientrelevanta
frageformulir vid tiden for skada/operation samt vid uppfoljning efter 1,2 och § ar.

For nirvarande har vi lag svarsfrekvens avseende patient relevanta frageformular vid samtliga tillfallen:
ca 70 % har inmatade data vid tillfillet for operation och mellan 40-60% saknar data fran de olika
uppfoljningsbesdken. Vi har under 2012 tillsatt flera olika projekt som direkt syftar till att forbattra
detta utfall.

Spridning av registerdata och resultat

Malsittningen ir att registerdata skall vara latt tillgangligt for alla virdgivare samt att registrets
arsrapport skall na ut till landets samtliga kliniker med ortopedisk verksamhet. Vi strdvar aven efter
internationell spridning av drsrapporten.

Registret dr Oppet att anvinda for samtliga deltagande kliniker avseende klinikens egna data.
Arsrapporten distribueras till landets alla ortopedkliniker och dess verksamhetschefer. 2010 dversattes
drsrapporten for forsta gingen till engelska och fick stor uppmirksamhet internationellt. Styrgruppen
planerar dven en engelsk 6versittning for arsrapporten 2012.

Framtidsvision for
svenska kvalitetsregistret

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

En framre korsbandsskada orsakar allvarliga konsekvenser for den drabbade individen. Pa kort sikt
orsakar skadan nedsatt aktivitetsniva och pé lingre sikt drabbas varannan individ av artros i det skadade
knit. Behandling kan ske med rehabilitering enbart eller med tilligg av kirurgisk rekonstruktion av det
skadade ligamentet. P4 kort sikt dterfir manga individer en tillfredsstillande knifunktion med hjilp

av bada behandlingsmetoderna men vi saknar kunskap om vilka individer som b6r undvika kirurgisk
behandling och vilka som behover densamma. Det finns idag heller inga vetenskapliga beldgg for att
nagondera behandlingen reducerar risken for framtida artros.

En viktig utvecklingslinje for registret ar darfor att inkludera alla patienter med frimre korsbandsskada,
oavsett hur denna behandlas i akutskedet. P4 sd sitt kan data fran registret belysa risken f6r bade kort-
siktiga- och langsiktiga konsekvenser av skadan i férhéllande till den behandling som skett (ingen
behandling, strukturerad rehabilitering enbart och kirurgisk rekonstruktion kombinerat med
rehabilitering).

Avgorande for ett registers framging och anvandbarhet ir dess tickningsgrad, savil avseende baslinje-
data som uppféljningsdata. Vi har idag en god tickningsgrad avseende de frimre korsbandsrekonstruk-
tioner som gors i landet (ca 90 % vid jimforelse mot patientregistret) men denna siffra behéver kon-
firmeras i en separat valideringsprocess som vi kommer att genomf6ra under det kommande aret.

Det finns ddremot ett stort utrymme for forbattring avseende patient relevanta uppféljningsdata dir
drygt halften av alla patienter tappas bort efter S ar.

Driften av databasen sker av Capio Artro Clinic pa uppdrag av Karolinska universitetssjukhuset i egen-
skap av registerigare. Ett framtida samarbete med 6vriga ortopediska register dr en framtidsvision som
styrgruppen stiller sig positiv till.

Forbdattringsomrdden & datgarder

Inklusion av alla skadade individer oavsett behandling

Registret ir fortfarande ett operationsregister d&ven om ambitionen under flera ar varit att inkludera
dven icke-opererade individer med fraimre korsbandsskada. Under 2012 har vi skapat en broschyr

med information om registret som ska limnas ut till alla patienter som diagnosticeras med fraimre
korsbandsskada. Broschyren innehaller férutom generell information till den skadade dven en upp-
maning om att anmala sig till registret via vir webportal. Hemsidan har uppdaterats med mojlighet att
registrera sig som patient med bekriftad diagnos. Under 2012 har 504 patienter registrerat sig pa detta
sitt och i maj 2013 hade 206 @nnu inte genomgatt operation. Av dessa patienter hade 185 (90 %) fyllti
de patient-relevanta frageformuléren vid drets slut.

Nyligen publicerade incidens data foreslar att ca 40-50% av alla individer med framre korsbandsskada
behandlas utan operation. Vi avser inom ramen for detta projekt kontakta specialiserade rehabenheter
for att utvardera mojligheten om registrering av patienter via behandlande sjukgymnaster. Var mal-
sdttning ar att involvera dessa sjukgymnaster som uppgiftslimnare pa samma sitt som operatérerna
gjort under tidigare ar. Detta bor innebéra en 6kad méngd information om specifik kndfunktion och
eventuell dtergang i idrott men framfoér allt 6ka inflédet av patienter som nyligen skadat sig och som
behandlas utan operation.

Preoperativa patientrapporterade data

For de patienter som opereras ir frekvensen av egen inmatning av patientrapporterade data innan
operation i princip ofériandrad (70 %). Skillnaden mellan olika kliniker ar stor men Capio Artro Clinic
har fortsatt hogst rapportering av patientrelevanta preoperativa data (95 %). Styrgruppen har under
2012 anstillt en koordinator med uppgift att kontakta samtliga kliniker for att unders6ka hur vi kan
forbattra dessa inmatningar. Arbetet dr pagdende och vi har goda férhoppningar om att frekvensen
preoperativa inmatningar 6kar framéver.

Kvalitet pa inmatade data

I dagslidget matas registerdata in av patient (patientrelevanta data) och operator (operationsdata) och

vi forlitar oss pa registratorns noggrannhet vid inmatning. Nuvarande validering av registerdata baseras
pé operationskod och jamférelse mot patientregistret (tickningsgrad). Tidigare &rliga jaimforelser har
pavisat diskrepans av varierande grad och i bida riktningar (dvs registreringar i patientregistret har inte
aterfunnits i korsbandsregistret och vice versa). Validiteten av inmatade data ir i dagsliget inte kiind och



baseras pa tillit till operatorens noggrannhet vid inmatning. En plan for framtida kontinuerlig validering
av savil tickningsgrad som inmatade data 4r n6dvindig. Vi planerar att genomf6ra en validering

av registrets tackningsgrad genom att korsvis jamfora ett slumpmassigt urval av registerdata mot
patientregistret samt ett slumpmissigt urval av patientregistret mot registerdata.

Bortfall

Svarsfrekvensen for patientrelevanta data vid samtliga uppféljningsbesok ar patagligt lag. For KOOS
okade inmatningarna vid 1 irs uppféljningen nagot jamfort med 2011 (64 % vs 61 %) vilket ar glid-
jande. Uppfoljningsdata efter tv och fem &r har dock fortsatt lag svarsfrekvens (50 % och 39 % ar 2010
respektive 2007). Uppféljning av patientrapporterade data sker fortsatt genom riktade utskick till
patienternas hemadress via konventionell post vid ett, tvd och fem ar efter operation. Vi undersoker
mojligheten att registrera dessa data via internet for att underlitta hanteringen av data och for att
reducera den tid det tar att fylla i uppgifterna for patienten. Atgirder sisom méjligheten att anvinda
sociala medier eller mobila applikationer for att behélla kontakten med patienter har diskuterats.

Det ar dock forenat med en del etiska och tekniska bekymmer som behéver 16sas innan implemen-
tering kan ske. En kraftig minskning av bortfallet har fortsatt hog prioritet under 2013.

Aterrapportering

Varje operat6r kan sjilv bearbeta avidentifierade data i registret med statistikfunktioner, som ar in-
lagda pa webbsidan och 4ven gora berdkningar pa olika variabler. En tryckt drsrapport skickas till verk-
samhetschefer och sjukvardsenheter som antas ha intresse av rapporten. En elektronisk delarsrapport
kan ocksa produceras och skickas till alla kliniker och anvindare. En arsrapport &versatt till engelska
producerades for forsta gangen 2010. Anvindarna far ocksa information via kontinuerliga nyhetsbrev
och styrgruppen anordnade tva anvindarméoten under 2012. En ny ménadsrapport avseende svars-
frekvens preoperativt planeras att skickas ut som e-mail frin och med 1 maj 2013 i avsikt att oka den
preoperativa svarsfrekvensen.

Tackning och svarsfrekvens

Socialstyrelsen registrerade 3.543 korsbandsoperationer (bade primira och revisioner med
operationskod NGE41) under 2011. I korsbandsregistret finns for ar 2011 3.346 registrerade
operationer.

Vid matchning pa personnummer niva ser vi att korsbandsregistret och patientregistret tillsammans
har 4.052 unika korsbandsoperationer.

Den exakta 6verensstimmelsen vad gillande antalet korsbandsoperationer var 75 % nir en jamforelse
gjordes mellan korsbandsregistret och patientregistret ar 2011. Av de 6vriga 25 % aterfanns hilften

i endast korsbandsregistret (12.5 %) och hilften i endast patientregistret (12.5%). En méjlig orsak
till att en patient endast finns i korsbandsregistret skulle kunna vara bristande rapportering till
patientregistret. Giller det motsatta (e.g. att patienten endast aterfinns i patientregistret) kan orsaken
vara felaktigt operationskod (man har valt NGE41 for exempelvis en artroskopi). Givetvis speglar
ocksa skillnaderna bristande tickningsgrad. Tackningsgraden f6r korsbandsregistret uppskattas dock
till 6ver 90 % av alla korsbandsoperationer i landet. Data fran 2012 foreligger f6r narvarande inte,
darfor har jamforelsen gjorts mot 2011. Under 2013 har extramedel sokts for att nirmare studera
tickningsgradsfragan med genomgang av journaler pa enstaka kliniker.

Okning av tickningsgraden av PROM-data (Patient Related Outcome Measures) ir en av de stora
kostnaderna for korsbandsregistret och vi foresprikar gemensamma satsningar pa exempelvis nationella
webbportaler.
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For att resultaten ska vara trovirdiga och anvindbara i forskningssammanhang, bér svarsfrekvensen vara
hog. Svarsfrekvensen for KOOS preoperativt, har aterigen 6kat nagot under 2012 jaimfort med 2011
men minskat nagot jamfért 2010. Svarsfrekvensen for EQSD ir ligre jamfort med KOOS och bada skall
besvaras av patienterna 1, 2 och § ar postoperativt.

Finansiering av korsbandsregistret

Korsbandsregistret har for 2012 tilldelats 1,2 miljoner kronor av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) fér den 16pande driften. Fér 2013 och 2014 har samma belopp beviljats i form av ett tvaars

stod. Registrets administration sker i samarbete med Capio Artro Clinic. Registret finansierar

tvd administratorer pa 50 % vardera. Cirka 7.000-10.000 enkiter skickas ut centralt varje 4&r med
konventionell post vilket innebir en portokostnad pa uppemot 200 tkr per ar. Registret forsoker i
mojligaste man underhalla mailadresser och mobilnummer, i syfte att enkiterna i dessa fall kan initieras
med ett mail eller SMS och hénvisa till registrets hemsida for besvarande av enkiten. I och med det 6kade
anslaget kan en 6kad satsning ske.



Ersattningssystem och
korsbandsoperationer

Majoriteten av korsbandsoperationerna i Sverige ersitts via DRG-systemet. En korsbandsoperation
utan komplikationer klassas som DRG-grupp H100 som dagkirurgi och HI3E som slutenvard. Denna
grupp innehaller i stort sett alla kndoperationer forutom knaartroplastiker och enklare knékirurgiska
ingrepp som dagkirurgi (H120). I den nationella viktlistan finns ocksé en faktor 2 vid jimférelse av
dagkirurgi med slutenvard. Fér DRG-grupp H100 innebir detta beroende pa poingpris en erséttning

i dagkirurgi pa mellan 10 och 20 tkr och i slutenvard pa mellan 30 och 45 tkr. Ungefirlig sjilvkostnad

for en korsbandsoperation torde ligga runt 25 tkr. DRG-ersittningen bygger p4 sjilvkostnader fran

olika sjukhus och med den 6kade specialiseringen som skett de senare aren sa foreligger med all sikerhet
stora skillnader mellan de olika sjukhusens case-mix av operationer. Som systemet nu fungerar styr inte
ersittningen mot exempelvis 6kad dagkirurgi.

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

Organisation

Svenska Korsbandsregistret ligger under Karolinska Universitetssjukhuset och huvudman ar Styrelsen.

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

Kontaktperson var Anna Pappas, Centrum f6r idrottsskadeforskning och utbildning, Karolinska
Institutet och Capio Artro Clinic. Administrator var Lotta Falkendal, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goéteborg.

Styrgruppen bestod under 2012 av representanter frén olika regioner i Sverige:
« Professor och avdelningsdirektér, Johanna Adami, Karolinska Institutet och VINNOVA, Stockholm

« Med dr Magnus Forssblad, Capio Artro Clinic och Centrum fér Idrottsskadeforskning
och utbildning, Karolinska Institutet, Stockholm

« Docent Richard Frobell, Lunds Universitet

« Docent Joanna Kvist, Link6pings Universitet

« Med dr Pir Herbertsson, Lunds Universitetssjukhus

« Professor Jon Karlsson, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

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

« Professor Kjell G Nilsson, Umed Universitetssjukhus, Umea

« Professor Christer Rolf, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm (Fran Dec 2012)

« Med dr Anders Stilman, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

IT-organisation

Svenska korsbandsregistret IT-administreras av Capio Artro Clinic. Systemet finns i en Progress
miljo med bade en relationsdatabas i grunden och med en webbaserad 16sning for alla anvindare

(WebSpeed).

Forskningssamarbete

Korsbandsregistrets protokoll 4r i det nirmaste identiskt med de korsbandsregister som startats

i Norge (Ar 2004) och Danmark (Ar 2005). Den forsta gemensamma artikeln publicerades 2009

(Acta Orthopaedica 2009; 80 (5): The Scandinavian ACL registries 2004-2007: baseline epidemiology
Lars-Petter Granan, Martin Lind, Magnus Forssblad, and Lars Engebretsen).

Under 2011 publicerades "Effect of gender and sports on the risk of full-thickness articular cartilage
lesions in anterior cruciate ligament-injured knees: a nationwide cohort study from Sweden and Norway
of 15 783 patients” (Rotterud JH, Sivertsen EA, Forssblad M, Engebretsen L, Aroen A.) i American
Journal of Sports Medicine. Denna studie genomf6rdes i samarbete med Norge och véra register
analyserades tillsammans. Vi visade att broskskador var vanligare bland korsbandsopererade min och
framfor allt handbollspelare. Vi kunde ocksé konstatera att risken for broskskador 6kade med élder,
tidigare kirurgi och en tid pa mer 4n 12 ménader mellan skada och kirurgi. Artikeln uppmarksammades
med Hughstons award f6r basta artikel i American Journal of Sports Medicine 2011.

Ett antal forskarstudenter har under 2012 fortsatt arbetat med fragor rorande registret. Dessutom
planeras ett antal avhandlingsprojekt baserade pa registret.

Separata formella forskningsavtal har upprittats for samtliga projekt dir data fran registret har anvints.

Ett 6kat savil nationellt som internationellt samarbete har skett. Forskare fran Sahlgrenska akademin har
under 2011 genomfort ett antal registerstudier som presenterades i San Francisco februari 2012 och
som resulterat i publicerade artiklar. Ett internationellt korsbandsmote har genomférts vid tva tillfillen
med representanter for olika nationella korsbandsregister i virlden och kommer troligen resultera i
gemensamma forskningsprojekt.

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

Registerdata

Registret redovisar 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 2005-2012 har 25 532 priméra korsbandsrekonstruktioner
och 1491 revisioner registrerats frin sammanlagt 76 kliniker.

Antal operationer per klinik under 2012

Primdra Revisioner
CAPIO ARTRO CLINIC 594 63
SKANES UNIVERSITETSSJUKHUS 254 19
SAHLGRENSKA 214 16
KUNGSBACKA SJUKHUS 143 9
VRINNEVISJUKHUSET 100 2
MOVEMENT MEDICAL AB 95 7
NU-SJUKVARDEN 92 15
SODERSJUKHUSET 91 7
ORTHOCENTER IGOTEBORG 91 17
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS, UMEA 81 5
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 79 9
ELISABETH SJUKHUSET 77 8
HASSLEHOLMS SJUKHUS 73 4
MEDICIN DIREKT 67 4
LINKOPINGS UNIVERSITETSKLINIK 66 2
HELSINGBORGS SJUKHUS 63 2
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CENTRALLASARETTET VAXJ0
KARLSTAD CENTRALSJUKHUS
KALMAR SJUKHUS

FALU LASARETT

ODENPLANS LAKARHUS
LANSSJUKHUSET RYHOV
HOGLANDSSJUKHUSET
LIDKOPINGS SJUKHUS
ORTOPEDISKA HUSET CAREMA
GAVLE SJUKHUS
MALARSJUKHUSET ESKILSTUNA
SPORTS MEDICINE UMEA
SUNDERBY SJUKHUS

CAPIO LAKARGRUPPEN I OREBRO AB
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Alder vid operation

Medelildern hos patienter som genomgar en korsbandsoperation 4r 27 ar i hela riket. Detta kan man
tolka som att det inte bara opereras unga idrottsaktiva utan dven nigot ildre personer med instabila
knan. Kvinnor opereras generellt vid tidigare dlder 4n man, 26 respektive 27 ars dlder under ar 2012.
Under perioden 2009-2012 har hela tiden kvinnorna varit ndgra &r yngre dn mannen vid primér
korsbandsoperation. Den troliga forklaringen r att kvinnor nar seniorniva inom bollsporter tidigare dn
mién och dirmed utsitter sig for storre risker for en korsbandskada vid yngre &r. Min ar troligtvis ocksa
aktiva idrottare under en lingre tidsperiod 4n vad kvinnorna ar.

Aldern vid revisionsoperation ar 24 ar for kvinnor och 28 ar for mén, ar 2012. Orsakerna till denna
konsskillnad bor analyseras i mer detalj.

Aldern vid revisionsoperation ar 2011 ir 24 ar for kvinnor och 29 ar for min. Det ir viktigt att notera
att kvinnor vid sa unga ar tvingas genomga en andra korsbandsoperation.

Alder vid primdr korsbandsoperation
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Konsfordelning vid korsbandsoperation

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

Ar Man Kvinnor Kvot
Man/Kvinnor

2009 1.789 1.300 1,38
2010 1.944 1.366 1,42
2011 1.896 1.415 1,34
2012 1.970 1.444 1,36

Detta kan tyckas nagot forvanande eftersom man samtidigt vet att kvinnor har en betydligt hogre risk
for att rika ut for en korsbandsskada dn mén. En forklaring kan vara ett morkertal bland kvinnor som
frivilligt sinker sin aktivitetsnivd, genomfor ett icke-operativt rehabiliteringsprogram och darmed
aldrig genomgar kirurgisk behandling for sin korsbandskada. Darfor ar det angeldget att i framtiden
ocksa noggrant registrera och f6lja de korsbandskadade patienter som soker véird for sin skada men som
behandlas med enbart rehabilitering. Saledes har i princip ingen f6rindring skett sedan 2009

med avseende pa konsfordelningen vid primir korsbandsrekonstruktion.
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Nedan tabell visar antalet revisionsoperationer utférda 2009-2012.

Ar M&n Kvinnor Kvot

Man/Kvinnor
2009 110 81 1,36
2010 136 88 1,55
2011 122 100 1,22
2012 131 112 1,17

Man ser saledes en smirre Gvervikt av min som genomgar revisionsoperationer men kvoten mellan
min och kvinnor tycks 6ka. Mot bakgrund av klinisk erfarenhet sa skulle grunden till detta vara

att man i storre utstrickning dn kvinnor atergar i sin tidigare aktivitetsniva men att detta ar pa vig

att vinda. Antalet revisioner av patienter med en ny korsbandskada i det redan opererade kniit eller
med otillfredsstillande resultat efter den forsta operationen ir relativt fa jimfort med antalet primart
rekonstruerade patienter.

Antal korsbandsoperationer 2009-2012
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Aktivitet vid skada

For bade mén och kvinnor ar fotboll fortsatt den vanligaste aktiviteten i samband med att en
korsbandsskada uppstar och det ser likadant ut ar efter ar. Ar 2012 var fotboll orsak till korsbandsskada
hos 495/1444 (34,2%) av kvinnorna och hos 971/1970 (49,3%) av minnen.

Den niist vanligaste aktiviteten vid skada var utforsakning f6r kvinnor och innebandy f6r méan ar 2010,
2011 liksom 2012.

Med tanke pa att fotboll 4r den storsta orsaken till korsbandsskada ar det intressant att det i Sverige
pagar projekt med profylaktisk trining av fotbollspelande ungdomar. Denna trining syftar till att ge
bittre balans och proprioception i nedre extremiteterna, for att pa s sitt lira bollspelande ungdomar
att undvika situationer som kan resultera i en korsbandsskada.

Antal primdra korsbandsoperationer orsakade av olika idrotter

1000

800

600

400

200

13

2010

LN

2011

2011

2012

2012

Kvinnor

Mdn

Kvinnor

Mdn

Kvinnor

Mdn

fotboll

alpint/telemark
annat

innebandy
handbol1

annan idrott/fritid
trafik
kampsport
basket
gymnastik
enduro
friluftsliv
arbete
ishockey/bandy
snowboard
motion
racketsport

Operationstider och antal operatorer

I Sverige liksom i flera andra linder, bl.a. USA, utfor manga kirurger fa korsbandsoperationer. 75 %
av de svenska korsbandskirurgerna gér mindre dn 30 operationer per &r och 41 % gér mindre dn 10
operationer per ar. Ungefir sa har det sett ut inda sedan korsbandsregistret startades 2005.

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

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

Tiden mellan skada och operation 4r har sedan 2009 legat runt 400 dagar i medeltal och skiljer sig
ej mirkbart mellan kdnen. Ar 2012 var siffran 393 dagar for hela landet.

Anledningen till att det dr lang tid mellan skada och operation ér inte kind. En forklaring skulle moj-
ligen kunna vara att manga patienter inte fingas upp via akutmottagningarna eller vardcentralerna efter
skada, dvs de for inte korrekt diagnos i akutskedet. Detta skulle vara hogst olyckligt eftersom det skulle
innebira att behandling av skadan uteblir och risken fér nya och upprepade trauma mot knileden (som
ar instabil) dr di mycket hog. En annan forklaring kan vara att Sverige anammar en behandlingsalgoritm
dar de flesta patienter genomgar icke-operativ behandling férst och dirmed sa blir tid till operation
forlingd. Detta ligger helt i linje med den senaste tidens diskussion angiende att korsbandsskadade
patienter inte alltid behéver opereras, utan kan bli besvirsfria med hjélp av rehabilitering och

aktivitetsmodifiering.

Tid mellan skada och operation i dagar
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Andelen dagkirurgi i relation
till slutenvard

Andelen dagkirurgi stiger sakta 6ver tid och verkar nu ligga stabilt pa 6ver 80 % av totala antalet
operationer. Ar 2008 utférdes i hela landet 74 % av korsbandskirurgin som dagkirurgi. Aren 2009
och 2010 var den siffran nistan 80 %, &r 2011, 82,4% och ar 2012, 83,1%. I Skine opereras sedan

flera ar cirka 90 % av korbandsrekonstruktionerna som dagkirurgi.

En orsak till att operera i slutenvérd 4r om langa avstand i regionen leder till att patienterna inte kan
skrivas ut samma dag. Det motsigs dock av att Norrland, med langa avstind, inte utmarker sig med
en ligre andel dagkirurgi. Diremot s har Halland ligst andel dagkirurgi (62 %), som dock baseras
pa fa registrerade patienter (n=76). Det verkar nu som att det ir helt etablerat att korbandskirurgi

kan och ska utféras som dagkirurgi om si ar majligt.

2012 Kvinnor

Andel dagkirurgi i olika regioner
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Framre korsbandsrekonstruktion
pa barn under 15 ar

Substansrupturer i det frimre korsbandet hos barn med 6ppna tillvixtzoner anses 6ka. Den arliga
incidensen har tidigare uppskattats till 0,5/10 000 barn under 15 ar, men den kan ha férdubblats.
Orsaken ar inte klarlagd men en 6kad medvetenhet om att dven barn kan drabbas av skadan, forbittrad
magnetkameradiagnostik, samt allt hogre prestationskrav inom den organiserade barn- och ungdoms-
idrotten, har nimnts som forklaringar. Aven de associerade meniskskadorna vid korsbandsskador tycks
oka i antal vid en historisk jamforelse. I en svensk studie fran 1996 pa barn under 1S ar hade 21 %
meniskskada vid diagnostillfillet for korsbandsskadan och 31 % vid operation.

I Sverige utfordes 72 frimre korsbandsrekonstruktioner pa barn under 15 ar 2012 jaimfért med 95
under 2011; dessa utgjorde 2 % av samtliga operationer 2012. Av operationerna 2012 utfordes 47 pa
flickor och 25 pa pojkar. Tva patienter var under 12 ar jimfért med 4 st 2011. Sammanlagt 16 kliniker
opererade barn under 15 ar — flest gjorde Capio Artro Clinic med 33, Skanes Universitetssjukhus 7,
Vixj6 och Sahlgrenska 4 vardera och Sports Medicine Umea 3 st. Resterande 11 Kliniker utférde

1-2 operationer.

Mer én hilften av patienterna hade meniskskador (57 %), och tre fjirdedelar av dessa suturerades

(75 %). Flickor utgjorde 76 % av patienterna. Olycksorsaken har en likartad férdelning mellan pojkar
och flickor. Fotbollen dominerade och stod f6r 44 % av olycksfallen. Direfter kommer innebandy
(13 %), handboll (11 %) och alpin/telemark (8 %).

Varia

Dubbeltunneltekniken minskar ytterligare som operationsmetod i Sverige. Under 2012 utférdes endast
42 patienter motsvarande 1,2 % av alla operationer detta ar. Motsvarande antal f6r 2011 var 43 stycken
(1,3%).

Andelen av alla primiéra rekonstruktioner som genomfors i dagkirurgi okade till 83,1 % 2012 (82,4 %
2011). Trombosprofylax ges vid 33 % av alla operationer. Antibiotikaprofylax ges i princip vid samtliga

operationer.
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Operationsvariabler

Val av graft

Nir korsbandsregistret startade 2005 anvinde 20 % fortfarande patellarsena som graft med ben i bada
dndarna av senan som fritt transplantat. Idag anvinder 2 % patellarsenan som graft och hamstrings-
senorna dominerar fullstindigt. Hamstringssenorna kan anvindas enbart med semitendinosus eller
enbart med gracilissenan och da dubbleras, tre- eller fyrdubbleras. Det gar ocksa att anvinda bade
semitendinosus och gracilis som da till och med kan sexdubblas (eller mer). Det vanligaste dr dubb-
lering av gracilis och semitendinosus vilket uppgar till 48 %.

Hamstringssenegraften ir en enklare graft att anvinda f6r operatoren och det foreligger inte nagon
skillnad i langtidsresultaten mellan patellarsena och hamstringssena. Den storsta anledningen idag till
att anvinda patellarsena ér vid revision dé patienten redan har blivit opererad med hamstringssena vid
den primira rekonstruktionen. Hirmed finns en risk att nya korsbandsoperatérer inte lir sig anvindning
av patellarsena som graft. Den enda skillnad i vetenskapliga studier mellan de tva grafterna ar att de som
ir opererade med patellarsena har ndgot mer besvir ndr de ligger pa knd och nir de kryper och de besvir
som d& uppstér dr smirta fran framsidan av knit.

Allograft som primir rekonstruktion 4r fortfarande ovanligt i Sverige. Under 2008 anvindes 9,

2009 anvindes 15, 2010 anvindes 30 allograft, 2011 anvindes 30 allograft och 2012 anvindes 33

vid primir frimre korsbandsrekonstruktion. Vid revisioner bestar daremot cirka 10 % av allograft , 23
stycken av 243 revisioner opererades med tibialis allograft. Har styrs vi sannolikt av priset. Priset for
allograft har mer dn férdubblats under de senaste aren och 4r nu snart uppe i en kostnad av 20.000 kr
per styck. Dessutom ar det problem med att bestlla ifran linder som har allografts till forsiljning och
dven transporten av allografts ar inte helt problemfri d& den skall transporteras nerkyld i frysboxar och
transporten tar inte sillan flera dygn. Allograft anvands alltsa huvudsakligen vid revisionsoperationer
och vid multipla ligamentsrekonstruktioner (kniluxationer).

Graftval 2005-2012
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Fixation i tibia

Har dominerar skruvfixationen men det har nu férandrats till att resorberbara interferensskruven
anvinds mer 4n titanskruven. AO-skruven, som ej dr en interferensskruv, har legat mellan 10-20 %
sedan korsbandsregistret startade och sedan 2009 kring 18 %. Skruv och mirla sjunker nagot och

anvinds fraimst i Lund/Malmé. Anvindandet av intrafix har inte minskat ytterligare under senaste
aret utan anvinds i cirka 8 %.

Topp 6 Fixation Tibia Hamstringsgraft
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Fixation i femur

Den vanligaste fixationen idag ar kortikalplatta som utgor 80 % av alla fixationer i larbenet. Har har
skett en stor férindring under aren. Tidigare var resorberbara tvirfixationsstift (Rigidfix och Transfix)
den mest anvinda fixationen i femur men idag ar den klart mest anvinda fixationen kortikalplatta
(Endobutton, Tightrope och Toggleloc). Kortikalplatta har 6kat varje dr och sedan 2008 har den
okat fran 37 % till 80 % for femurfixationer. Anledningen till detta dr att den ér enkel att anvinda

och kan anvindas utan nagra riktinstrument. Den kan sittas genom medial portal och operat6ren 4r
ej bunden till tibiakanalen som vid transtibial metod d4 man maste borra genom underbenet med
hjilp av riktinstrument. Kortikalplatta ar ocksa stabil och man riskerar inte krypning eller glidning av
transplantatet. Interferensskruv i larbenet anvindes i cirka 20 % 200S nir korsbandsregistret startade
och den har minskat ndgot de senaste aren men anvinds fortfarande i cirka 12 %.

Topp 6 Fixation Femur Hamstringsgraft
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Revisioner och operation
av motsatta sidan

I korsbandsregistret finns sammanlagt 1.491 revisioner registrerade under aren 2005-2012. Om man

i stéllet viljer att folja patienterna som initialt opereras inom ramen for korsbandsregistret och sedan
omopererats finns under perioden 1.382 nya operationer pa en tidigare opererad patient registrerade.
Uppf6ljningstiden blir da lingst for patienter som opererats under 2005 och patienter som opererats
under 2012 har bara kunnat foljas aret ut. Av dessa 1.382 var 721 utférda pa samma sida (ikta revision)
och 661 primira operationer pa andra sidan. Den “ikta” revisionsandelen var da 5.9 %.

17
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Om man begransar uppfoljningen till 3 r och da viljer att f6lja de som opererats under perioden
2005-2009 aterfinns 452 nya operationer under perioden 2005-2012. Av dessa var 248 dkta revisioner
och andelen var 3,4 %.

Vi har inte funnit nagra storre skillnader mellan kvinnor och min, och ej heller mellan olika graft.

I gruppen kvinnliga fotbollsspelare mellan 15-18 &r har mer dn 27 % av de som primart opererats
under 2005 genomgatt ny operation antingen i samma knd eller i det motsatta. I en enkitstudie riktad
till denna grupp framkom att ytterligare ca 8 % valt att ej opererats pa nytt. Den sammanlagda risken
for en ny skada ar saledes sa hog som 6ver 35 % dvs mer 4n en tredjedel. 2005 verkar dock vara ett
exceptionellt ar, antalet nya operationer for samma grupp flickor varierar mellan 12 och 20 % f6r de
efterfoljande aren.

Av de patienter som &r opererade under 2005-2011 har 2,6 % dven blivit korsbandsopererade pa mot-
satta sidan. For patienter 20 ar och yngre dr motsvarande revisionsfrekvens 4,1 %. Ju langre tid sedan
ursprungsoperationen desto hogre frekvens. Av de som opererades 2005 har 6 % opererats pa motsatta
sidan. For patienter 20 ar och yngre 4r motsvarande frekvens 10,1 %. Sedan 2005 ir frekvensen for
antingen revisionsoperation i samma kni eller operation i motsatt kna ar 8,4 %. For patienterna som
opererades 2005 dr motsvarande virde 17,6 %.

Kvinnliga fotbollsspelare mellan 15-18 &r har mer 4n 26 % av de som primart opererats under 2005
genomgatt ny operation antingen i samma kni eller i det motsatta. I en enkitstudie riktad till denna
grupp framkom att ytterligare ca 8 % valt att ej opererats pa nytt. Den sammanlagda risken for en ny
skada ir saledes sd hog som 6ver 30 %.

Patientrapporterad funktion och
Tivskvalitet (PROM)

Alla patienter ombeds besvara tva frageformulir, KOOS och EQSD.

KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score) ir ett knispecifikt instrument for att virdera
patientens uppfattning om sina knin och knirelaterade problem. Instrumentet utvirderar fem aspekter:
smdrta, andra symtom som svullnad, ledrorlighet och mekaniska symtom, funktionsnedsittning vid
dagliga aktiviteter, funktionsnedsittning vid idrott och fritidsaktiviteter, samt knirelaterad livskvalitet.

EQSD ir ett frageformulr f6r icke sjukdomsspecifik hilsorelaterad livskvalitet. EQSD bestar av

fem fragor med tre svarsalternativ. Varje friga ir en egen dimension; rorlighet, hygien, huvudsakliga
aktiviteter, smartor/ besvar och riadsla/ nedstimdhet. Resultatet presenteras som ett index, en livs-
kvalitetsvikt mellan 0 (d6d) och 1 (full hilsa). Aven negativ index kan férekomma och indicerar da ett
halsotillstand vérre dn déden. Det sjilvaskattade hilsotillstindet skattas ocksa i en termometerliknande
skala, EQSD-VAS, med dndpunkterna "simsta tinkbara hilsotillstind” (skattas som 0) och “bista
tinkbara hilsotillstand” (skattas som 100).

PROM presenteras nedan i form av figurer. Data (medelvirde och spridningsmétt) finns pa hemsidan
for registret.

Fore operationen har patienterna en nedsittning i den sjilvskattade funktionen. Vi ser en klar forbittring
av sjalvskattad knifunktion ett ar efter operation och sedan en successiv forbittring tva och fem ér efter
operationen. Vid jamforelse med referensdata framtagna fran 118 knéfriska fotbollsspelare ser man att
patienterna inte uppnér normal funktion ett, tva eller fem é&r efter operation. De storsta skillnaderna
mellan patienterna fore och efter operation och referensgruppen, ar i aspekterna “funktionsnedséttning
vid idrott och fritidsaktiviteter”, samt "knirelaterad livskvalitet”. Resultaten for 2012 skiljer sig inte
markant fran tidigare ars resultat.

Utfall for primara ACL-rekonstruktioner

KOOS fér primdra unilaterala rekonstruktioner (2005-2012)
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Hilsorelaterad livskvalitet dr forsimrad hos patienterna fore och ett, tva samt fem ér efter
ACL-rekonstruktion ("UK EQSD index tariff” skattning 0,69-0,83) jaimfort med referensvirde fran en
svensk population i alder 20-40 ("UK EQSD index tariff” skattning mellan 0,88 och 0,89) (Burstrom et
al 2001) samt jimfdrt med en fotbollspopulation ("UK EQSD index tariff” skattning 0,90, n=92). Fran
figurerna nedan, ser man att bade index och sjilvskattad hilsa forbittras efter operationen.
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Utfall av funktion och Tivskvalitet
i forhdallande till k6n fOr primara
ACL-rekonstruktioner

Subjektiv knifunktion och hilsorelaterad livskvalitet skiljer sig inte mellan kvinnor och mén. En nagot
lagre skattning for aspekten “funktionsnedsittning vid idrott och fritidsaktiviteter” kan ses for kvinnor,
bade preoperativt och vid alla uppféljningar.

KOOS for primdra rekonstruktioner - kvinnor (2005-2012)
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Utfall av funktion och Tlivskvalitet
i forhdallande till graft fo6r primara
ACL-rekonstruktioner

Patientrapporterad knidfunktion och hilsorelaterad livskvalitet skiljer sig ej vid jimforelse mellan de
huvudsakligt anvinda grafterna (patellarsena och hamstringssenor) eller allograft. Hir r det dven
viktigt att papeka att antalet operationer med patellarsenegraft dr enbart 2 % av alla genomférda
operationer vilket gor att resultatet bor tolkas med forsiktighet. Endast 33 operationer har genomforts
med allograft under 2012.

Baserat pa KOOS data fran registret ett, tva och fem ar efter operation syns en mojlig klinisk relevant
skillnad i delskalan "funktion, fritid och idrott” till fordel for operation med hamstringssena jamfort med
patellarsena. Medelvirde (SD) for KOOS 1,2 och § ar postoperativt ir; 58 (27), 60 (27) och 62 (28)
for patienter opererade med patellarsenegraft och 65 (27), 66 (27) och 68 (28) for patienter opererade
med hamstringsgraft. Vi ser dock ingen relevant skillnad i de andra delskalorna av KOOS. Det foreligger
ingen skillnad i KOOS preoperativt. Jimfor vi exempelvis kvinnor och méin mellan 20 och 30 ér ser vi
att patellarsena kan vara ett alternativ. Samma tendenser fanns dven med tidigare ars data.

KOOS fér primdra rekonstruktioner - patellarsenor (2005-2012)
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2 ar (n=644) 77 83 91 60 58
-5 4r (n=502) 79 85 90 62 61
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Preop (n=6257) 69 74 84 39 33
= ] ar (n=4813) 77 84 91 63 59
2 &r (n=3982) 78 84 91 63 60
- 5 ar (n=1806) 80 85 92 65 63
KOOS f&r primdra rekonstruktioner - man (2005-2012)
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Symtom Smdrta ADL Funktion |Livskvalitet
Preop (n=8253) /1 /6 84 43 34
= 1 ar (n=5238) 79 85 91 67 60
2 &r (n=4138) 80 86 92 68 62
- 5 ar (n=1885) 82 88 92 70 66

EQ5D-Index fdrdelat pd kon
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2dr (n=3867), 5ar

= Man:
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EQL5D-VAS fordelat pa kon (2005-2012)
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KOOS for primdra rekonstruktioner

- hamstringssenor (2005-2012)
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Preop (n=13745) 70 75 84 41 33
=1 ar (n=9295) 78 85 91 65 60
2 dr (n=7441) 79 85 92 66 61
-5 4r (n=3179) 81 87 92 68 65
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KOOS for primdra rekonstruktioner - allograft (2005-2012)
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Symtom Smarta ADL Funktion |Livskvalitet
Preop (n=27) 64 64 71 24 23
=1 3r (n=23) 77 82 89 53 51
2 ar (n=12) 81 82 92 64 59
-5 4r (n=hH) 83 91 94 71 63

EQ5D-Index fordelat pa graft (2005-2012)
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EQ5D-VAS férdelat pa graft (2005-2012)
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Preop 1 ar

Patellarsenor:
Preop (n=600), 1dr (n=621),
2ar (n=624), 54ar (n=481).

m Hamstringssenor:
Preop (n=12514), 14r (n=8860),
2ar (n=7190), 5ar (n=3078).

= ATlograft:

Preop (n=26), lar (n=22),
24r (n=12), 5ar (n=5).

Patellarsenor:
Preop (n=604), 1dr (n=668),
2dar (n=646), 5 ar (n=464).
= Hamstringssenor:
Preop (n=12637), 1ar (n=8843),
24r (n=7195), 54r (n=2960).
= Allograft:
Preop (n=26), lar (n=22),
2ar (n=12), 53r (n=5).

Utfall av funktion och Tivskvalitet
i forhallande till alder fOr primdra
ACL-rekonstruktioner

Majoriteten av patienterna genomgar rekonstruktion av det frimre korsbandet i aldersgruppen
16-35 ar. Trots det ojamna antalet patienter i varje aldersgrupp finns det sm4, inkonklusiva, skillnader.
Flera analyser behover goras for att kunna bedoma betydelsen av dessa skillnader.

KOOS foér primdra rekonstruktioner - 1-15 4r (2005-2012)
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Preop (n=992) /3 79 89 50 35
= 1 3r (n=741) 81 88 95 73 63
2 &r (n=635) 79 87 94 70 62
- 5 3r (n=248) 77 84 92 66 60

KOOS f&ér primdra rekonstruktioner 16-25 ar (2005-2012)
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Preop (n=6890) /70 /6 86 44 35
= 1 3r (n=4654) 76 84 92 65 58
2 ar (n=3551) 76 84 91 64 58
- 5 ar (n=1543) 79 86 92 67 61

KOOS for primdra rekonstruktioner 26-35 &r (2005-2012)
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Preop (n=3587) 71 75 84 41 33
= 1 ar (n=2379) 78 85 92 65 60
2 ar (n=1976) 80 86 92 68 63
- 5 3r (n=974) 83 88 93 70 67
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KOOS fdr primdra rekonstruktioner 36-45 &r (2005-2012)
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Preop (n=2312) 67 /2 79 33 30
= 1 3ar (n=1706) 78 83 89 62 61
2 ar (n=1478) 81 85 91 65 64
< 5 3r (n=719) 83 86 91 67 67

KOOS foér primdra rekonstruktioner - 46- ar (2005-2012)
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Preop (n=727) 67 70 76 30 28
= 1 3r (n=571) 79 84 89 60 63
2 4r (n=480) 82 87 89 64 67
< 5 ar (n=207) 84 87 90 67 71

EQ5D-Index for primdra unilaterala
rekonstruktioner fordelat pd alder

(2005-2012)
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ANTAL Preop 1 ar 2 ar 5 dr
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EQ5D-VAS for primdra unilaterala

rekonstruktioner fordelat pd alder
(2005-2012)

ANTAL

Preop

1 &r

2 ar

5 4r

1-15 4&r

890

663

617
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Utfall vid revisionskirurgi

Av patienter som genomgitt revisionskirurgi, har 882 besvarat KOOS och EQSD. Aven vid

revisionskirurgi ses en forbittring i funktion och livskvalitet vid uppf6ljningstiderna, dock inte i

lika hog grad som vid primir rekonstruktion. Generellt skattar patienterna ligre funktion (cirka

15 poing pa KOOS) och livskvalitet efter revisionskirurgi jamfort med primir kirurgi vid de olika

uppfoljningstiderna.

KOOS for revisioner (2005-2012)
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Symtom Smdrta ADL Funktion |Livskvalitet
Preop (n=882) 70 75 84 43 32
=1 3r (n=578) 71 78 85 50 47
2 ar (n=480) 72 78 86 51 47
-5 4dr (n=197) 69 76 85 48 47

Q5D-Index for revisioner (2005-2012)

E
1
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Total

KOOS for revisioner - kvinnor

Preop (n=839)
= ] dr (n=545)
m?2dr (n=461)
=54dr (n=185)

EQ5D-VAS for revisioner (2005-2012)

Total

(2005-2012)

Preop (n=831)
m1adr (n=522)
m?2dr (n=461)
=54r (n=195)

m16-25 ar

6332
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3424

1493

W26-35 dr

3250

2215
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942

m36-45 dar

2093
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1441
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Symtom Smarta ADL Funktion |Livskvalitet
Preop (n=401) 69 74 82 40 32
=1 3r (n=289) 71 77 86 50 47
2 ar (n=235) 72 78 87 49 47
-5 ar (n=103) 68 75 85 49 49
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KOOS for revisioner - mdn (2005-2012)

KOOS for rekonstruktioner andra benet (2005-2012)
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Preop (n=481) 71 77 85 45 33
=1 3ar (n=289) 71 78 85 51 46
2 ar (n=245) 72 79 86 53 48
-5 3ar (n=94) 70 77 86 48 46

EQ5D-Index for revisioner
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EQ5D-VAS fér revisioner
fordelat pd kdn (2005-2012)
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Preop (n=383) 72 77 86 46 39
=1 4r (n=177) 77 84 91 63 58
2 ar (n=161) 77 83 90 63 56
-5 3ar (n=27) 76 81 89 63 59
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Preop 1 4ar
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2 ar 5 3

Preop (n=371), 1ar (n=261),
2dr (n=230), 5dr (n=102).

= Man:

Preop (n=460), 1ar (n=261),
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Utfall vid rekonstruktion av den
motsatta knaleden (bilaterala skador)

Nir patienter far en korsbandsskada pa det andra benet, tidigare friska knileden, skattar de ocksé en

torbittring efter rekonstruktionen. Funktion och livskvalitet skattas nagot ligre efter en kontralateral

skada, men skattningen 4r hogre jamfort med revisionskirurgi.

EQ5D-Index fér rekonstruktioner
andra benet (2005-2012)
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Preop (n=185) 70 77 87 46 40
=1 3r (n=99) 76 83 91 61 55
2 ar (n=93) 78 84 90 66 59
-5 ar (n=15) 82 85 92 70 64
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KOOS for rekonstruktioner andra benet - mdn

(2005-2012)
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Symtom Smdrta ADL Funktion |Livskvalitet
Preop (n=198) 74 78 85 47 39
=1 3r (n=78) 78 86 91 66 61
2 ar (n=68) 75 82 90 59 52
-5 ar (n=12) 69 77 85 55 53

EQ5D-Index for rekonstruktioner andra
benet fordelat pa kon (2005-2012)

EQ5D-VAS for rekonstruktioner andra
benet fordelat pa koén (2005-2012)
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R6kningens paverkan pa
operationsresultatet

Information angdende rokning borjade registreras ar 2009. Till och med slutet av ar 2012 finns uppgifter
registrerade for 14 915 patienter, varav 14 022 &r icke rokare och 893 ir rokare.

Rokning paverkar utfallet av KOOS negativt. Saval fore, som 2 ar efter en korsbandsrekonstruktion
uppvisar rokare signifikant simre virden i alla dimensioner av KOOS.

Att rokning paverkar operationsresultat negativt ar kint sedan linge, bade vad giller sarlikning och
t.ex. resultatet efter kni- och hoftproteskirurgi. Att aktivt informera om vikten av rokstopp fore en
korsbandsrekonstruktion liksom inf6r alla typer av kirurgi, bl.a. med stod av resultat fran registret
ar darfor mycket viktigt i framtiden.

KOOS for rékare och icke rdkare preoperativt och vid tva 4ar
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- [cke op (n=207) 70 78 86 49 41

Preop (n=176), 1dr (n=90), Preop (n=176), 1dr (n=92),
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Icke opererade patienter

Under 2012 har 207 patienter som inte genomgatt rekonstruktion registrerats. Medeléldern var 29
(SD 11, median 27) och den vanligaste aktiviteten da skadan skedde var fotboll (40 %), alpint (14 %),
innebandy (13 %). KOOS redovisas i figuren:

KOOS foér icke opererade (2012)
100

80 /,//\

o0 \\1
40

EQ5D var index 0,688 och VAS 64

40

20
0

Smarta Symtom ADL Funktion |Livskvalitet

Paverkar klinikens antal operationer
resultatet?

KOOS ligger hogre bade preoperativt och vid 1 &r pa kliniker som under perioden opererat minst
500 operationer jamfort med de som opererat mindre dn 100. Det foreligger ingen skillnad i KOOS-
okningen.

Konsaspekter

Alder

Ungefir 40% av de priméara korsbandsrekonstruktioner som genomférdes 2012 gjordes pa kvinnor

och forhéllandet 60/40 mellan konen har varit timligen konstant sedan starten 200S. Detsamma giller
i princip for revisionsoperationer (54 % min och 46 % kvinnor) men trenden hir dr ékande for kvinnor.
Medelildern for de som genomgér primar rekonstruktion dr 27 ar utan relevanta skillnader mellan
konen (26 vs 27 &r). Diremot finns en skillnad i alder vid revisionsoperation dir kvinnors medelalder
ar 24 ar jamfort med 28 ar for man. Noterbart hér ar att kvinnors medelalder vid revisionsoperation

ir lagre an medeldldern vid primir operation.

Aktivitet vid skada

Rekonstruktion efter skada vid dans och gymnastik ar vanligare for kvinnor dn for min (73 % respektive
64 % av registreringarna) men detta speglar sannolikt konsskillnaderna vid dessa aktiviteter. Nagot
forvanande ir skillnaderna i kénskvot (kvinnor/man i procent) i aktiviteter som handboll (75/25),
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alpin skidakning (58/42) och basket (64/36) dir man kan forvénta sig att antalet manliga utdvare ér
lika eller hogre dn antalet kvinnliga utévare. I handboll har kvoten dessutom 6kat markant jamfért med

2011 (64/36).

Tid mellan skada och operation

I medeltal fanns ingen skillnad mellan kénen avseende tid mellan skada och operation under 2012 (379
och 404 dagar for min respektive kvinnor). Regionalt fanns méjligen en relevant skillnad for Skine och
Vistra Gotaland dir kvinnor hade, i medeltal, kortare tid mellan skada och operation 4n vad mén hade

(48 resp 76 dagar) och for Ostergdtland dir omvint forhallande radde (52 dagar lingre tid for kvinnor).

Diskussion

Korsbandsregistret startades 2005 och har uppskattningsvis 6ver 90 % tickning av alla korsbands-
operationer som utfors i Sverige. Korsbandsrekonstruktionen férbattrar bade funktion och kna-
relaterad livskvalitet jamfort med innan operation, men begrinsningar kvarstar dven efter fraimre
korsbandsoperation. Patienter med frimre korsbandsskada som genomgar stabiliserande operation
uppndr inte samma funktion som hos en oskadad aldersmatchad population. Sjilvrapporterade
patientupplevda kvalitetsindikatorer visar att dessa patienter upplever en sankt livskvalitet 1, 2 och
5 ér efter operationen och att den framfor allt 4r relaterad till begrinsad knarelaterad livskvalitet.

Ett antal forbattringsprojekt diskuteras i styrgruppen och 4r nédvindiga for att forbittra registrets
anvindbarhet. Det hogst prioriterade projektet ér att forvandla korsbandsregistret fran ett operations-
register till ett diagnosregister. Redan nu finns mojligheten att registrera icke-behandlade patienter
med korsbandsskada, men stora anstringningar maste goras for att 6ka inrapporteringen. Vi har f6r
forsta gingen i denna arsrapport visat data fran icke-opererade patienter.

Svarsfrekvensen pa enkiterna har okat de senaste aren. Styrgruppens uppfattning ér att ett nationellt
samarbete med webbportaler och bittre registrering av exempelvis e-postadresser skulle underlitta
denna hantering ytterligare och bidra till en 6kad rapportering samt minskade kostnader.

Styrgruppen anser ocksa att det foreligger ett kontinuerligt utbildningsbehov for korsbandskirurger
i Sverige, inte minst fér de som utf6r farre 4n tio ingrepp érligen.

Slutsatser

En viktig slutsats fran de analyser som gjorts under aret 4r att rokning paverkar utfallet av en framre
korsbandsrekonstruktion negativt. Styrgruppen foreslar darfor att patienten boér informeras om
rokningens negativa inverkan innan en eventuell operation.

Det nationella korsbandsoperationsregistret samverkar med 6vriga ortopediska register samt dven
med ett antal andra kvalitetsregister (t.ex. gynoperationsregistret). Mélsittningen ir att medverka i
utvecklingen av forenklade metoder for insamling och &terféring av data. Styrgruppen f6r korsbands-
registret tackar for ett gott samarbete under det gangna aret. Det dr uppenbart att samarbete av-
seende uppfoljning av patientupplevd hilsa blir alltmer interaktiv vilket leder till konstruktiva
fordjupningsstudier. Styrgruppen ér tacksam f6r kommentar och synpunkter pa arsrapporten

och hoppas pa ett fortsatt gott samarbete.
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