Bortfallsanalys av tva-ars data fran Svenska Korsbansregistret.
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Introduktion: | Sverige registreras 90 % av alla framre korsbandsoperationer i
Korsbandsregistret. Svarsfrekvensen vid tva-arsuppfdljningen ar endast 50 %. Detta
medfor att registrets validitet kan ifrdgasattas och att det ar nédvandigt att géra en
analys av bortfallsgruppen. Forsta malet var att studera skillnader mellan svars- och
bortfallsgruppen med avseende pa demografi och baslinjedata. Andra malet var att
analysera om utfallsméatten KOOS och EQ5D skiljde sig at mellan svars- och
bortfallsgruppen. Tredje malet var att, med hjalp av frageformular, analysera skal till
uteblivet svar s& att datainhamtningen pa sikt kan forbattras.

Metod: Alla registrerade patienter (n=3.589) som hade genomgatt framre
korsbandskirurgi under ar 2010 inkluderades. Svarande (n=1865) och icke svarande
(n=1723) vid tva-arsuppfoljningen identifierades och jamférdes avseende
demografiskillnader (alder, kon) och baslinjedata (tid mellan skada och operation,
associerade menisk-/broskskador, graftval, primér-/revisionsoperation, region,
aktivitet vid skadetillfallet). KOOS/EQ5D-formuléar skickades till bortfallsgruppen
tillsammans med en enkat for att kartlagga skal till uteblivet svar.

Resultat: Medelaldern var signifikant hogre i svarsgruppen (27.8 ar) jamfort med
bortfallsgruppen (25.8 ar)(p<0.001). Kvinnor hade en signifikant hogre svarsfrekvens
(62.8%) jamfort med man (44.5%), aven efter alderskorrigering (p<0.001).
Regionsskillnader avseende svarsfrekvens forelag, dock inte statistiskt signifikanta.
Alpin-/telemarksskidakning var den enda aktivitet vid skadetillfallet som hade en
signifikant hogre andel svarande (62.5%) jamfort med icke-svarande (37.5%)
(p<0.001). EQ5D vid tva-arsuppfoéljningen visade ingen skillnad mellan grupperna.
Forandring av KOOS fran 0-2 ar visade statistisk signifikant skillnad i delskalan
smarta med 9.4 i svarsgruppen och 6.3 i bortfallsgruppen (p<0.05) samt i delskalan
livskvalitet med 26.1 respektive 22.6 (p<0.05). Bortfallsenkaten visade att det
foreligger brister i patientinformationen om registrets betydelse.

Diskussion: En medelaldersskillnad pa tva ar anses vara for liten for att vara kliniskt
relevant. Kvinnor hade i vart material en hdgre svarsfrekvens vilket Gverensstammer
med tidigare forskning. Patientens kon har inte paverkat utfallet av de olika
analyserna. KOOS-analysen visade pa statistiskt signifikanta skillnader i tva
delskalor. Den minsta detekterbara kliniska skillnaden av KOOS beddms vara 8-10.
Saledes drar vi slutsatsen att studiens KOOS-skillnader ar for sma for att vara kliniskt
relevanta. Bortfallsenkaten visade att det finns behov av béttre information till
patienten om Korsbandsregistrets betydelse sa att svarsfrekvensen kan 6kas och
regionala skillnader minskas.

Konklusion: Resultaten indikerar att data vid tva-arsuppfoljningen i Svenska
Korsbandsregistret ar valida men att patientinformationen kan forbattras sa att
svarsfrekvensen okar.



