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Behandlingsmojligheterna for patienter med svara
knasmartor pga arthros eller rheumatoid arthrit
har det senaste artiondet 6kat avsevart. Inplanta-
tion av en ny knéled har inneburit mindre smartor
samtidigt som gangférmaga och rérelseomfang
forbattras. Detta har dokumenterats i ett flertal
publikationer de senaste aren. Betréffande patien-
ternas sociala liv har inga nédrmare studier gjorts.

Sara Brobéack och Birgitta Ehrenstrom ar vard-
larare vid Hogskolan for vardutbildning i Eskilstu-
na. Varen 1986 deltog de i Metodikkurs for vardyr-
kesutbildningarnas forskningsanknytning  vid
Uppsala universitet. | sitt uppsatsarbete har de
belyst nagra omraden, som kan ha betydelse for
patienternas sociala liv

Inledning

For 10— 15 ar sedan behandlades patienter som hade
svara knasmartor med steloperation av kndleden. Se-
dan ett 10-tal ar tillbaka har behandlingsmdojligheter-
na forbittrats i och med att ett flertal olika typer av
kniproteser (konstgjorda knileder) lanserats inom or-
topedin.

I tidigare medicinska rapporter avseende resultat
av dessa kndoperationer gjordes ingen visentlig skill-
nad mellan diagnoserna arthros och rheumatoid arth-
rit. Numer skiljer man mycket strikt mellan dessa
diagnoser (1).

Arthros (osteoarthrit) ar ett tillstdnd, som kdnne-
tecknats av en inflammation i en eller ett par ledgéng-
ar. Inflammationen leder till en successiv nedbryt-
ning av brosket. Arthrosen kan ha en kidnd orsak
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(sekundir arthros), men dr vanligen primir och orsa-
ken okind. De kliniska symtomen dr huvudsakligen
belastningssmartor och vilovark.

I motsats till arthros drabbar rheumatoid arthrit
flera ledgingar samtidigt som sjukdomen ocksad pa-
verkar bindviv, skelett och muskulatur. Orsaken till
rheumatoid arthrit dr okdnd. Sjukdomen har ett myc-
ket varierande forlopp, men leder oftast till en total
nedbrytning av ledbrosket, ibland med pataglig ledde-
formation som foljd. De kliniska symtomen &r
ledsvullnad, vilovirk, belastningssmartor, rorelsein-
skrankning samt deformitetsstéllningar i lederna. Ge-
nom att den reumatiska sjukdomen drabbar flera le-
der 4r dessa patienter betydligt mer handikappade dn
arthrospatienterna. Osteopeni (skelettskorhet) fore-
kommer nistan alltid vid rheumatoid arthrit, men ar
sillsynt vid arthros. (2).

Den tekniska utvecklingen avseende kndproteser
har gitt mycket snabbt. Detta har medfort att vissa
proteser limpar sig vil vid speciella sjukdomstill-
stand, medan man vid andra sjukliga forandringar i
knileden far vilja en annan protestyp (1).

Moderna kniproteser har gett stora mojligheter att
hjilpa och behandla patienter med arthros och rheu-
matoid arthrit. De patienter vi hdr talar om ar oftast
dldre personer som klarar sitt dagliga liv daligt pga
funktionshindrande kndbesvar.

Nir det giller ekonomiska aspekter pa knaledsar-
troplastiker har undersokningar visat att med en
vardtid pa ca 14 dagar, ligger kostnaden mellan 30—
40000 kr (3,4).

Tidigare undersokningar
Vi har funnit att det de senaste 8 &ren skrivits allt mer
om patienter med arthros och rheumatoid arthrit lo-
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kaliserad till kndleden. Niar det géller skandinavisk
litteratur aterfinns det som publicerats frimst 1 La-
kartidningen och Acta Orthopaedica Scandinavica. I
manga artiklar redogors for kvalitetsforbattringar ef-
ter genomgangen knéledsartroplastik. Vi har emeller-
tid inte funnit nagon undersokning som direkt tar upp
patienternas sociala liv, utan detta begrepp anvinds
utan narmare definition.

Vid genomgang av litteraturhdnvisningar har vi
inte kunnat finna titlar fran anglosaxisk litteratur,
som tar upp den sociala effekten av genomgéngen
kndledsarthroplastik.

Det patalas i forordet till samlingspublikationen:
Lakartidningen — 80 nr 22/80 (1) att “for stora be-
folkningsgrupper innebér den nya ledkirurgin mojlig-
het att bryta social isolering”. Denna samlingspubli-
kation bestar av 17 artiklar med 23 vetenskapligt
meriterande ortopeder som forfattare. Méanga av des-
sa redogor noggrant for vilovidrk, belastningssmartor,
gangformaga, rorelscomfang, komplikationer samt
operationsteknik.

Begreppet “socialt liv”’ namns av och till 1 en del
artiklar men vi finner ingen begreppsdefinition.

Goran Bauer, skriver i en artikel 1 Lakartidningen
(5): "Obehandlad medfor gonerthros betydande risk
for invalidiserande gangsmartor och social isolering™.
Vi tror att forfattarna dragit slutsatsen att patienterna
fatt ett battre socialt liv, da de i sina undersékningar
pavisat stor smartlindring, storre rorelseformaga och
bittre gangformaga. Vi ifragasitter naturligtvis inte
denna slutsats, utan avser med var undersokning att
narmare belysa ndgra omraden som har betydelse for
patienternas sociala liv.

Problemstallning och syfte

Vi vill prova hypotesen om 1nopererade knidproteser
— forutom smadrtlindring, storre rorelseomfang och
bittre gangforméaga — dven ger ett bittre socialt liv.

Begreppet “socialt liv’ omfattar hela manniskans
situation. Vi har valt att begriansa oss till att narmare
belysa:

1. Patienternas mojlighet till arbete.

Vi vill underséka om det 1 var population finns
patienter som varit arbetsoformogna fore operatio-
nen, men kunnat ateruppta sitt arbete efter genom-
gangen operation. Om sa ar fallet bedomer vi att
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dessa patienter fatt ett battre socialt liv.

2. Patienternas kontaktnat.

Vad vi avser att kartldgga ar om maojligheterna att
hilsa pa sldkt, vinner och bekanta 6kat efter genom-
gangen kndoperation. Vi anser att det skulle innebira
en forbdttring av det sociala livet. Med kontaktnit
menar vi ocksd mgjligheten att sjilv skota sina affirer
och andra vardagliga drenden.

3. Patienternas boendeform.

Foreligger skillnad i boendeform fore och efter ge-
nomgangen operation? Sjalvstindighet i boendet —
bor enligt var mening — dven inverka pa det sociala
livet.

4. Patienternas hjdlpbehov och gangstricka.

Med hjdlpbehov menar vi tekniska hjalpmedel men
dven hjilp av annan person. Om hjilpbehovet mins-
kar efter operationen anser vi detta skapa forutsitt-
ningar till ett bdttre socialt liv. Detsamma giller dven
om gangstriackan efter operationen forbittrats.

Syftet med denna undersokning dr att kartligga
forandringar i det sociala livet avseende kniprotes-
opererade patienter. Vi har d4 ndrmare undersokt
deras maojlighet till arbete, kontaktnit, boendeform
samt hjdlpbehov och gangstricka.

Patientgrupp
Materialet utgors av 145 patienter med diagnosen
arthros eller rheumatoid arthrit i knileden. Dessa
patienter har fatt konstgjorda knileder inopererade
vid Ortopedkirurgiska kliniken, Centrallasarettet Es-
kilstuna under aren 1982 —1984. Att vi valt dessa tre
ar har flera orsaker:

1. Ett komplett patientregister fanns tillgdngligt for
dessa ar.

2. Uppfoljningstiden (1 —4 ar) ar tillrdckligt lang
for att sociala konsekvenser skall ha visat sig.

3. Patienter opererade 1985 skulle ge for kort upp-
folyningstid och darmed osikra resultat.

D4 medelaldern for opererade patienter ar hog —
skulle en lingre uppfoljningstid innebidra att andra
sjukdomer bidrar till att resultaten blir svara att tolka.

Metod

P4 Ortopediska kliniken 1 Eskilstuna fanns samlade
data, patientregister samt klinikens registerkort avse-
ende kndprotesopererade patienter. Det métinstru-
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ment vi utarbetade var en enkit avsedd att skickas till
patienterna. Enkiten bestod av 22 fragor. Av dessa
var 21 fragor hart strukturerade for att underlitta
bearbetning av svaren. En fraga gav mdgjlighet till
egna kommentarer.

Fragorna var inbordes grupperade, s& att de ror
patienternas mojlighet till arbete, boendeform samt
hjdlpbehov och gangstricka.

Tva dagar innan vi skickade ut enkdterna kontrolle-
rade vi — via Ortopedklinikens patientregister — vil-
ka personer som hade avlidit. Detta for att undvika
att skicka nagon enkat till en avliden person. Nir det
gétt 3 veckor fran utskickningstillfdllet kontrollerade
vi dter — via patientregistret — de personer som inte
besvarat enkiten. Direfter tog vi per telefon kontakt
med de patienter som inte besvarat var enkit.

Antal enkéatsvar och bortfall

Aren 1982, 1983 och 1984 opererades 63, 49 resp 33
patienter med primiér kndledsartroplastik. Det totala
antalet patienter som opererats under de aktuella &ren
var salunda 145.

Vid denna undersdkning hade sammanlagt 16 pati-
enter avlidit, varfor totalantalet for undersokningen
4r 129 patienter. Bland de avlidna patienterna har vi
kontrollerat dodsorsakerna. I ett fall dog patienten
dagen efter operationen i en hjértinfarkt. I dvriga fall
foreldg — sa vitt vi nu kan bedoma — inget samband
mellan operation och dodsorsak.

Av 129 utskickade enkiter erholl vi 120 svar. Bort-
fallet 4r 9. Av dessa patienter avbdjde 2 att delta i
undersdkningen. Sju patienter lyckades vi inte na,
trots upprepade forsok. Svarsfrekvensen blir dirmed
94 %.

Tillforlitlighet

Vi ir vil medvetna om risker vid retrospektiva enkit-
undersokningar. Upplevelser som ligger upp till 4 &r
bakat i tiden kan vara svéra att klart erinra sig. De
hart strukturerade fragorna i enkiten kan emellertid
till en del eliminera denna risk.

Ytterligare en faktor dr patienternas beroende till
Ortopedkliniken, som de har anknytning till pga
efterkontroller. Detta kan medfora att svaren blir mer
positiva betriffande tillstindet efter operationen.
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De patienter som utgor bortfall i undersdkningen
vet vi ingenting om hur deras svar skulle paverka
resultaten.

For att prova tillforlitligheten gjordes en jamforelse
mellan de enkitsvar vi fatt med uppgifterna i de pro-
tokoll som fors vid Ortopedkliniken. Dessa protokoll
fors i samband med bedomning av patienternas till-
stind fore och efter operationen. Den uppgift som
kunde granskas gillde patienternas gangformaga. Vi
jamforde uppgifterna i protokollen med de svar pati-
enten lamnat i var enkdt. Dokumentationssatten ar ej
helt identiska men avsikten att se om nagon fordnd-
ring skett betriffande gangformagan ansag vi fullt
mojligt. Var 10:e patient — sammanlagt 12 st kontrol-
lerades och vi fann att de lamnade upplysningarna
stimde val Overens.

Resultat

Medelaldern i patientgruppen var 66 ar vid opera-
tionstillfdllet. Konsfordelningen var 67,5% kvinnor
och 32,5% min.

64% av patienterna hade diagnosen arthros och
ovriga 36 % hade diagnosen rheumatoid arthrit. Me-
deldldern i patientgruppen med diagnos arthros ligger
betydligt hogre dn i patientgruppen med diagnosen
rheumatoid arthrit (68 resp 61 &r). De yngre patien-
terna aterfanns darmed till storre delen under diagno-
sen Rheumatoid arthrit.

1. Patienternas magjligheter till arbete.

P4 frdgan som ror patienternas arbetsformaga visar
det sig att ingen besvarat enkiten forvérvsarbetat fore
operationen. De flesta dr sjuk- eller dlderspensioné-
rer. 1 patientgruppen under 50 ar aterfinns de som
efter operation forvirvsarbetar. Totalt finns i denna
grupp 6 patienter i aldern mellan 32 och 48 ar. Efter
operationen var 2 av dessa fortfarande arbetsofor-
mogna, medan 3 patienter hade atergatt till arbetet pa
heltid och | patient arbetade halvtid.

2. Patienternas kontaktnat.

Av figur 1 framgar en betydande forbéttring vad be-
triffar patienternas maojligheter att hdlsa pd slakt,
vinner och bekanta efter genomgangen kniledsar-
troplastik.
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Figur 1. Sociala kontakter: Mdjlighet att i onskad
omfattning hdilsa pa slikt, vinner och bekanta fore
och efter operation.
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Figur 2. Sociala kontakter: Formaga att klara var-
dagliga drenden fore och efter operationen.

diagnosgruppen rheumatoid arthrit. Flertalet av de 17
patienter som bodde kvar med okad hjilp, framholl
att de fatt detta hjdlpbehov tillgodosett huvudsakli-
gen av anhoriga och vinner.

4. Patienternas hjalpbehov och gangférmaga.
Nar det giller antalet timmar patienterna hade hem-

hjélp fran landsting och kommun finns endast en liten
skillnad. Operationen hade inte inneburit att detta
hjdlpbehov visentligen reducerats. Utan genomgéang-
en operation tror emellertid dver 80% av patienterna
att de hade varit 1 behov av 6kad hjalp.

Figur 3 visar att behovet av ganghjalpmedel mins-
kat avsevart efter kndledsartroplastik. Samtidigt med
detta hade en betydande 6kning av gangstrackan skett
efter operationen.

Figur 3. Ganghjdalpmedel fore och efter operation.
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Figur 2 visar att det efter genomgéangen kniledsar-
troplastik skett en visentlig forbattring avseende pati-
enternas forméga att utfora dagliga drenden.

3. Boendeform.

Svaren pa frigor som ror patienternas boendeform
visade ingen markant skillnad. Fyra patienter hade
flyttat till servicehus med helinackordering.

D4 boendet relaterades till behovet av hjdlp av
annan person svarade 17 patienter att de kunde bo
kvar med okad hjdlp, medan 4 hade flyttat pga ett
Okat hjdlpbehov. De sistndimnda tillhorde samtliga
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Diskussion

Bakgrundsvariablerna, diagnos, kon och aldersfordel-
ning har visat att patienter med diagnosen arthros
utgor den storsta gruppen. Vidare finns det dubbelt sa
manga kvinnor som min. Betriffande aldersfordel-
ningen aterfinns de édldre patienterna under diagno-
sen arthros, vilket ine dr forvanande da vi vet att
arthros 1 regel debuterar 1 hogre aldrar (1).

Pa fradgan om patienterna dr ndjda med operatio-
nen svarar 113 patienter att de dr nojda medan 7
forklarar sig icke vara ngjda. Ser man dessa svar i
relation till den egna bedomningen av operationsre-
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sultatet finns tydliga samband mellan svaren. 108
patienter uppger sig vara forbdttrade eller bra.
Fragorna som ror arbetsformégan klargor att ingen av
de patienter som besvarat var enkit forvdrvsarbetade
fore operationen. De allra flesta var sjuk- eller alders-
pensionirer. Efter knidledsoperation har situationen
forindrats for en del i patientgruppen under 50 ar
(sammanlagt 6 patienter). 3 heltidsarbetare, 1 arbetar
deltid och 2 ir fortfarande arbetsoférmogna. Det laga
antalet forvdrvsarbetande totalt har formodligen en
del av sin forklaring i den hoga medelaldern vid ope-
ration (66 ar), samt att de flesta patienterna &dr kvin-
nor. Forvirvsarbete bland kvinnor — som tillhor den-
na aldersgrupp idag — var ej s vanligt forekomman-
de. For patienter under 50 ar anser vi att operationen
haft betydelse och bidragit till en 6kad social kontakt-
yta.

Nir det géller mojligheten att besoka sldkt, vdanner
och bekanta har denna kontakt 0kat avsevirt. 22 pati-
enter kunde fore operationen hilsa pa dem de onska-
de besdka. Efter operationen kan 86 patienter utan
hinder gora detta. Endast en patient &dr helt forhind-
rad att genom egna besok uppritthalla de onskade
kontakterna med sldkt och vanner.

Vad betriffar mgjligheten att utritta dagliga dren-
den har kniledsoperationen vdsentligt okat utsikterna
till detta. Vi anser det vara av stor vikt att kunna
bibehalla de kontakter som besok 1 affdr, post, bank
eller kyrka innebdr.

Det behover inte betyda social isolering att vara
rorelsehindrad. Vi tror dock att risken for detta dr
storre om man endast med stor svarighet kan ta de
kontakter man Onskar.

Flertalet patienter bor kvar i samma bostad som
fore operationen. 4 patienter uppger att de flyttat till
servicehus med helinackordering.

Graden av sjdlvstandighet da det giller boendet har
for de flesta bibehallits. Med tanke pa att patienterna
ir 1 —4 Ar ildre dn vid operationstillfillet och att
medeldldern dr hog anser vi att operationen bidragit
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till detta. Denna uppfattning styrks av att 105 patien-
ter anser sig kunnat bo kvar tack vare operationen,
medan 12 inte dr av denna uppfattning. Detta kan
tolkas s att operationen haft betydelse for deras moj-
lighet att bibehalla sin bostad.

Behovet av hemhjilp frin kommun och landsting
ar nédstan ofordndrat, fransett en marginell minskning
efter operationen. Det dr inte osannolikt — utan
tvartom troligt — att hjdlpbehovet utan operation
avsevirt hade okat da patienterna dr upp till 4 &r dldre
an vid operationstillfdllet. Var uppfattning dr dirmed
att operationen trots allt inneburit en minskad hjdlin-
sats frain kommun respektive landsting.

Betriffande behovet av ganghjdlpmedel har detta
vdsentligt Skillnaden
marks tydligast bland dem som efter operationen kla-
rar sig helt utan hjalpmedel. Hela skalan har forskjutits
uppat till ett minskat behov av ganghjalpmedel och

minskat efter operationen.

detta borde ge patienterna mojlighet till ett bittre
socialt liv pa flera nivder.

Med utgdngspunkt fran de faktorer, som vi har valt
att belysa, anser vi oss ha beldgg for att de flesta
patienterna far ett bdttre “’socialt liv” efter genom-
gdngen operation.

Dessa operationer dr forvisso inte helt utan kompli-
kationer, men risken for sddana fir bedomas som
ringa i relation till de vinster som i det stora flertalet
fall uppnas (1).
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