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Abstract

The purpose of the study was based on scientific literature to describe the quality of life of
persons who have undergone a total hip replacement. The method was a descriptive literature
review. The results showed that pain was the most obvious change after surgery. Mild pain
before surgery was strongly associated with mild pain after surgery. But despite less pain
were experienced early, it took 1 year to achieve the full benefits of improved physical
function. It was found that there were no age-related differences in pain, physical function and
quality of life. Patients regardless of ages showed improvements in pain, function and
stiffness. Several studies revealed that the discomfort in the back, lower limb or back pain was
a problem for patients after surgery and was associated with worse functional status after
surgery. Back pain was also important in planning rehabilitation. The medical factors that
were associated with worse functional status were obese, two or more chronic diseases and
two or more common geriatric problems. The results also indicated a clear correlation
between preoperative criteria and good performance of health-related quality of life after total
hip replacement. Total hip replacement was cost-effective interventions that improve quality

of life of patients. Quality of life was sustained 5 years after surgery the majority of patients.
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Sammanfattning

Syftet med studien var att utifran vetenskaplig litteratur beskriva vilken livskvalitet personer
har som genomgatt en total hoftledsplastik. Metoden var en beskrivande litteraturstudie.

| resultatet framkom att smartlindring var den mest tydliga férandringen efter operationen.
Lindrig smérta fore operationen var starkt forknippad med lindrig smérta efter operationen.
Men trots att smartlindringen upplevdes tidigt, tog det 1 ar att na full nytta av forbattrad fysisk
funktion. Det framkom att det inte fanns nagra aldersrelaterade skillnader i smérta, fysisk
funktion eller livskvalitet. Patienter oavsett alder visade forbattringar i smarta, fysisk funktion
och stelhet. | flera studier framkom att obehag i ryggen, i de nedre extremiteterna eller
ryggsmartor var problem for patienterna efter operationen och var forknippat med samre
funktionellt status efter operationen. Ryggsmartor hade &ven betydelse vid planering av
rehabilitering. De medicinska faktorer som hade samband med samre funktionell status var
fetma, tva eller fler kroniska sjukdomar och tva eller fler vanliga geriatriska problem.
Resultatet tydde dven pa ett samband mellan tydliga preoperativa kriterier och bra resultat av
hélsorelaterad livskvalitet efter en total hoftledsplastik. Totala hoftledsplastiker var
kostnadseffektiva ingrepp som forbéattrade livskvaliteten hos patienterna. Livskvaliteten var

ihallande 5 ar efter operationen hos majoriteten av patienterna.

Nyckelord: Livskvalitet, hoftledsplastik, fysisk funktion och smarta.
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1 Introduktion

Artros i hoftleden ar ett sjukdoms tillstand som orsakar smarta, reducerad fysisk och social
funktion for patienten och har aven negativa féljder for bade individen och samhéllet
(Bachrach-Lindstrom, Karlsson, Pettersson & Johansson, 2008). Med héftartros menas en
forslitning av brosket i hoftleden. Vid artros drabbas hoftledens alla bestandsdelar, vilket gor
att ledbrosket bryts ner. Tidiga symtom som uppkommer &r nedsatt rorlighet och
stelhetskansla. Senare uppstar smarta vid belastning som vanligtvis kommer fran larets insida,
fran ljumsken nedat knéet, trots att artrosen sitter i hoftleden. Slutligen kommer smértan dven
vid vila och somn. Hélta kan uppsta i ett senare skede av sjukdomen (Svenska hoftregistret,
patientguiden, 2009). Overvikt och fetma ar en risk for att fa artros. Det ar inte bara i USA
som fetma ar vanligt utan aven i Europa (Paans, Van den Akker-Scheek, Van den Meer,
Bulstra & Stevens, 2009).

Den vanligaste och effektivaste behandlingen mot artros &r en total hoftledsplastik som
minskade smarta och forbattrade den fysiska funktionen (Bachrach-Lindstrom et al., 2008).
En hoftledsplastik innebar att ledhuvudet och/eller ledpannan byts ut mot en protes (Lindgren
& Svensson, 2007). Den forsta totala hoftledsplastiken utférdes i England 1938 av Philip
Wiles. Sa kallade "halvplastiker” gjordes i mitten pa 1950-talet dar man enbart ersatte collum-
caput-partiet med metallproteser. Proteserna visade sig inte vara lampliga nar patienten hade
artros i hoftleden (Persson & Wingstrand, 2005). Under 1950-talet utvecklade engelsmannen
John Charnley sin metod som byggde pa konceptet att ersatta saval ledpanna som ledhuvud
med proteser. Genom att aseptiken och operationstekniken har utvecklats har det blivit mojligt
att anvanda implantat for att ersatta leder. | dag har kirurgin inom hoft- och knéproteser en
tatplats vad det galler goda langtidsresultat och franvaro av komplikationer (Lindgren &
Svensson, 2007). Antal registrerade primara hoftledsplastiker som genomfardes i Sverige ar
2008 var ca 14000 stycken (Svenska hoftregistret, 2009).

Vardgarantin infordes i Sverige den 1 november 2005. Tre ar efter vardgarantins inférande
vantade manga patienter fortfarande ldnge pa besok eller behandling till specialistvarden, en
vantetid pa ca 13 veckor eller langre &r inte ovanlig. Ett flertal landsting har varit
framgangsrika med att 6ka tillgangligheten till hogst 4 veckor visade Sveriges Kommuners
och Landstings matning fran februari - mars 2009 (Vardbarometern, 2009). En svensk studie

visade att de langsta kderna fanns hos den grupp som véntade pa en ny hoftled (Lofvendanhl,



Eckerlund, Hansagi, Malmqvist, Resch & Hanning, 2005). Véntetiderna var inte bara till
skada for patienterna utan aven for samhéllet pa grund av langa perioder av sjukfranvaro av
patienter i arbetsfor alder. Langa véntetider gjorde att patienterna fick samre livskvalitet med
mer smarta, samre rorelseférmaga och behévde mer stod fran anhoriga (Bachrach-Lindstrom
et al., 2008).

De sociala effekterna av ortopedins sjukdomar och skador fordelar sig pa flera omraden som
forsamrad livskvalitet, sjukvardskostnader, indirekta kostnader som produktionsbortfall och
socialforsakringskostnader. Den enskilda patientens upplevelse &r svar att vérdera i
kvantitativa termer, undersokningar har visat att manniskor varderar olika symtom fran
rérelseorganen som svara i jamforelse med symtom fran andra organ (Lindgren & Svensson,
2007). 1 en engelsk studie framkom att kvinnors (6ver 65 ar) allméanna halsouppfattning var
att de hade sdémre fysisk och social funktion &n méannen (Croft, Lewis, Jones, Coggon &
Cooper, 2002). Samma resultat visade dven en studie fran Australien dar kvinnor hade samre
fysisk funktion an mannen. Det framkom &ven att de som hade lag inkomst och var
laguthildade hade hogt psykiska lidande (Ackerman, Graves, Wicks, Benell & Osborne,
2005).

Manga patienter fick begransningar i det dagliga livet och sémnsvarigheter pa grund av
smartan. Patienterna fick ocksa kortare intervaller mellan smartattackerna sa det tog langre
och langre tid att aterhamta sig fran sadana attacker, aven kroppshallningen blev deformerad
(Fujita, Makimoto & Hotokebuchi, 2006). Hirvonen et al. (2006) visade att patienter som
vantade pa en hoftledsoperation hade samre livskvalitet &n normalbefolkningen. Patienterna
hade smarta, somnsvarigheter, svart rora sig och drabbades ofta av depression. Ackermann et
al. (2005) visade i sin studie att en stor andel patienter som vantade pa en total hoftledsplastik

ansag sig ha sa dalig livskvalitet att den ar motsvarande doden eller varre.

1.1 Problemomrade

Artros i hoftleden ar ett allvarligt tillstand som orsakar smarta, reducerad fysisk och social
funktion for patienten men har aven foljder for bade individen och samhallet. Langa
véntetider gjorde att patienterna fick samre livskvalitet med mer smérta, forsémrad

rorelseformaga och behdvde stod fran anhoriga (Bachrach-Lindstrom et al., 2008).



Darfor ar det viktigt att genom aktuell forskning ta reda pa om de héar patienternas livskvalitet

forandras efter en total hoftledsplastik eftersom manga far vanta lange pa sin operation.

1.2 Syfte

Syftet med denna studie var att utifran vetenskaplig litteratur beskriva vilken livskvalitet
patienterna har efter att ha genomgatt en total hoftledsplastik.

1.3 Fragestéallning

Hur beskrivs i vetenskaplig litteratur livskvaliteten hos patienter som genomgatt en total
hoftledsplastik.



2 Metod

2.1 Design

Beskrivande litteraturstudie

2.2 Databas och sokord

Quality of life, hip, replacement. artroplasty, pain, physical activity

Sokningar gjordes i databaserna Medline och Cinahl dar sékorden anvandes i olika

kombinationer for att soka efter artiklar som belyste syftet med studien.

2.3 Tabell 1 Databas och sokord

Sokord Databas Antal Tankbara Artiklar till
traffar artiklar studien

Quality of life and hip Medline 80 11 4

replacement

Quality of life after hip Medline 50 15 3

replacement

Lifesituation and pain Medline 171 2 2

after hip replacement

Arthroplasty,Replacement, | Cinahl 24 8 2

Hip and Quality of life

Quality of life and after Cinahl 57 6 2

hip replacement

Arthroplasty,Replacement, | Cinahl 8 1 1

Hip and Physical activity




2.4 Urval

Datainsamlingen genomférdes under varen 2009. Férfattarna till denna litteraturstudie sokte
efter artiklar som belyste patienternas livskvalitet efter en total hoftledsplastik.
Urvalskriterierna vid artikel sékningen var att de publicerats mellan 2000 och 2009.
Sokningarna begransades med english, free full text, humans och till kvalitativa och
kvantitativa vetenskapliga artiklar. Artiklarna soktes genom olika kombinationer av sokorden.
Sokningarna gav 390 traffar. Alla titlar som framkom i sokresultatet l&stes vid varje sékning.
Utifran artiklarnas titel valdes 347 artiklar bort pa grund av att det inte besvarade uppsatsens
syfte och fragestallning. Belyste artikelns titel patienternas livskvalitet efter en total
hoftledsplastik lastes abstracten mer noggrant. Bendmningar som framst soktes i de titlar och
abstract som lastes var livskvalitet efter en total hoftledsplastik, smarta och fysisk funktion.
De 43 abstracter som svarade pa patienternas livskvalitet efter en total hoftledsplastik skrevs
ut eller bestalldes fran biblioteket for att lasas i sin helhet. Studier som berorde patienter med
hoftfrakturer, infektioner, jamforelse med andra operationer an knaledsplastiker, och dér de
jamforde resultat av olika hoftledsproteser valdes bort. Efter genomlasning aterstod 14
kvantitativa artiklar som visade sig vara lampliga till studien. Manga av artiklarna aterfanns i

bade databasen Medline och Cinahl.

2.5 Dataanalys

De utvalda artiklarna lastes i sin helhet individuellt av forfattarna. | manga artiklar jamfordes
patienternas livskvalitet bade fore och efter operationen. Forfattarna valde da att endast
beskriva livskvaliteten hos de patienter som genomgatt en total hoftledsplastik i dessa artiklar.
Forfattarna valde dven att ta med de 6 artiklar dér de jamforde hoftledsplastiker med
knéledsplastiker. Materialet bearbetades utifran patienternas livskvalitet. | en litteraturstudie
ar det viktigt att analysera artiklarna utifran den enskilda artikelns trovardighet. Varje artikel
analyserades gemensamt med hjalp av granskningsmallar (Forsberg & Wengstrom, bilaga 2
och 3, 2008). Innehallet i artiklarna analyserades och bearbetades for att fa fram
design/metod, undersékningsgrupp, validitet/reliabilitet och kvalitetsbeddmning (tabell 2).
De 14 artiklarna lastes i sin helhet &nnu en gang av forfattarna. De stycken eller meningar i
resultatet som forfattarna ansag passade in pa litteraturstudiens syfte stroks under med
mérkpenna. De understrukna resultaten skrevs ner tillsammans med forfattarens namn for

senare identifiering. Denna del av dataanalysen gjorde forfattarna individuellt.



Dérefter sorterade forfattarna gemensamt data i grupper, de grupperades och kategoriserades

utifran liknande innebord.

2.6 Forskningsetiska 6vervaganden

Studien bygger pa artiklar som publicerats i vetenskapliga tidskrifter. De har inte valts bort

nagot resultat pa grund av att det inte stoder forfattarnas asikter.

2.7 Valda kallor

Tabell 2. Forfattare, publicerings ar, titel, design/metod, undersékningsgrupp och

validitet/reliabilitet och kvalitetsbedémning.

Forfattare Titel Design/ Undersbdknings Validitet/Reliabilitet
Metod grupp och Kvalitets
beddmning
Bischoff-Ferrari, Psychosocial and Kvantitativ. 1031 som var villig | Oberoende variabler

Lingard, Losina, geriatric correlates of Icke experimentell. | att deltaga i var beddmd genom
Baron, Roos, functional Status after | Frageformuldr. studien. Ficher’s exact test
Phillips, hip replacement. Harris Hip Score, Slumpmassigt Chi-square test.
Mahomed, Barret, Womac urval. 922 patienter | Hog.
Katz/2004 och SF-36. i deltog i studien.
Medelalder 73.1
ar.
Chia, Mau, Hsu, Postoperative 6-month | Kvantitativ. En ensam ortoped | Wilcoxon signed
Chang/2001 and 1-year Personlig intervju. | som rekryterade ranks test och parad
Evaluation of health- Harris Hip score och beddmde t-test
related quality of life och kinesisk patienterna fore Medel.
in total hip version av SF-36 och efter ingreppet.
replacement patients. utford av en Av totalt 85
erfaren forskare patienter deltog 76
fore och efter patienter i studien.
ingreppet.
Grooth, Small increase of Kvantitativ. Av totalt 84 6-minuters gangtest
Bussmann, Stam, | actual phycical Icke experimentell. | patienter deltog 80. | och g i trappor var
Verhaar /2008 Activity 6 months after | Flamlansk version | 44 patienter reliabiliterad med

total hip or knee
arthroplasty.

av Womac och SF-
36 frageformular.

genomgick en total
knéledsplastik och
36 patienter som
genomgick en total
hoftledsplastik.
Medelalder 61.5.

test-retest-metoden.
Sitt till sta test var
validerad. Test till
retest var
reliabiliteterad med
Spearman correlation
test.

Medel.




Forfattare Titel Design/ Undersoknings Validitet/Reliabilitet
Metod grupp och Kvalitets
beddmning
Fitzergerald, Patient quality of life Kvantitativ. Patienter var Chi-square och t-test

Orav, Lee,
Maracantonio,
Poss, Goldman,
Mangione /2004

during the 12 months
following joint
replacement surgery.

Icke experimentell.
Frageformular SF-
36 som fylldes i av
patienten sjélv
dagen fore
operationen.
SF-36 1, 6 och 12
manader efter
operationen.
Genom
telefonintervju.

samlad fran en
stdrre studie.

Auv totalt 225
patienter deltog
222. 131 var
patienter som
genomgick en total
knéledsplastik och
91 patienter som
genomgick en total
hoftledsplastik. (50
ar och aldre)

Medel.

Jones, The effect of Kvantitativ. Av totalt 558 Chi-2-test, t-test.
Vaaklander, age on pain, function, Icke experimentell. | patienter deltog Hog.
Johnston, Suarez- | and quality of life after | Personlig intervju | 454. 257 som
Almazaor /2001 total hip and knee med SF-36 och genomgick en total
arthroplasty. Womac knéledsplastik och
frageformular 197 patienter som
genomford av tvd | genomgick en total
sjukskdterskor och | hoftledsplastik.
en sjukgymnast
som inte var
involverad i
varden.
Linsell, Dawson, | Pain and overall health | Kvantitativ. Slumpmassigt Pearson’s
Zondervan, Rose, | status in older people Experimentell. urval. Av 3341 correlations test.
Carr, Randall, with hip and knee SF-36 deltog 3027 Mantel-Henszel chi-
Fitzpatrik /2006. replacement: a Frageformular. personer. square test.
population perspective. Referensgruppen Hog.

bestod av 2696
personer. 97
personer som
genomgatt en total
knéledsplastik. 210
personer som
genomgatt en total
hoftledsplastik. 24
personer som bade
genomgatt en total
hoft-och
knéledsplastik.
(65 &r och aldre).

Libbeke, Katz,
Perneger,
Hoffmeyer /2007

Primary and revision
hip arthroplasty: 5-
year outcomes and
influence of age and

comorbidity.

Kvantitativ.

Icke experimentell.

VAS, Harris Hip
Score, Womac och
SF-12
frageformular sant
genom telefon och
mail 5 ar efter
ingreppet. Alla

Av 551 patienter
deltog 349
patienter som
genomgatt en
primar
hoftledsplastik och
85 personer som
genomgatt en
revision av en

Spearman correlation
Cronbachs alpha
Pearson correlation
Haog.




Forfattare

Titel

Design/
Metod

Undersoknings
grupp

Validitet/Reliabilitet
och Kvalitets
beddmning

understkningar
utfordes av tva
lakare som inte var
inblandad i

hoftledsplastik.

verksamheten.
Ng, Ballantyne, Quality of life and Kvantitativ. Totalt 627 deltog. | Oparad t-test. Parad
Brenkel/2007 functional outcome SF-36 543 patienter t-test. ANOVA.
after primary total hip | frageformular UK- | aterstod vid 5 ars Bonferroni-
replacement. version och Harris | uppf6ljning. 389 correction parade t-
Hip Score kvinnor medelalder | test. Pearson’s
genomfordes pre- | 69.2 &r och 238 correlation
operativt, sex man medelalder Hdg.
manader, arton 66.8 ar som
manader, tre ar och | genomgatt en total
fem ar efter hoftledsplastik.
ingreppet.
Beddmningarna
och data
insamlingen
genomfordes av en
sérskild forsknings
revision
sjukskoterska som
inte var forskare.
Nilsdotter & Age and waiting time | Kvantitativ. Slumpmassigt For att jamfora pre-
Lohmander /2002 | as predictors of SF-36 urval. och post operativa
outcome After total frageformular Av 148 patienter frageformular data
hip replacement for dversatt och deltog 124 har Wilcoxon’s rank
ostheoarthritis. validerat for patienter som test anvants.
svensk version. genomgick en total | For att jamfora
Womac hoftledsplastik. mellan tva
sjukdomsspecifikt | Medelalder 71 ar. undergrupper har
instrument Mann- Whitney test
sjdlvadministrerat anvants.
och validerat for Hdg.
artros i de nedre
extremiteterna.
Validerat och
realibiliterat for
svensk version.
Nilsdotter, Predictors of patient Kvantitativ. Av 219 patienter Jamforelse mellan
Pettersson, Roos, | relevant outcome after | Icke experimentell. | deltog 198 som grupperna har Mann-
Lohmander /2003 | total hip replacement SF-36 frage- genomgatt en total | Whitney test anvants.

for osteoarthritis: a
prospective study.

formular dversatt
och validerat for
svensk version.
Womac. Validerat
och realibiliterat
for svensk version.
Det var ingen
skillnad i &lder och
kon mellan de 92
patienterna och de
tidigare 106
patienterna.

hoftledsplastik.

Av 117 personer sa
deltog 83 personer
i referensgruppen.
Medelalder 71 ar.

For att jamfora pre-
och post operativa
frageformular data
har Wilcoxon’s rank
test anvants. For att
jamfora frekvens av
sjukdomar har Chi-2
—test anvants.

Haog.




Forfattare Titel Design/ Undersoknings Validitet/Reliabilitet
Metod grupp och Kvalitets
beddmning
Quintana, Health-related quality | Kvantitativ. Av totalt 784 Cronbachs alpha
Escobar, of life and Icke experimentell. | patienter som Hog.
Arostegui, Bilbao, | appropriateness of SF-36 genomgick en total
Azkarate, knee or hip joint frageformular hoftledsplastik

Goenaga, Arenaza
/2006

Replacement.

Oversatt och
validerat till
spanska.
Womac
frageformular
realibiliterat och
validerat.

Alla patienter pa
vantelistan fick ett
brev med dessa
frageformular.

aterstod 584
patienter efter 6
manader
Medelalder for
patienterna var
69.1 ar.

Résanen,
Paavoolainen,
Sintonen,
Koivisto, Blom,
Ryynénen, Roine
/2007

Effectivness of hip or
knee replacement
surgery in terms of
quality-

adjusted life years and
costs.

Kvantitativ.

Icke experimentell
Standardiserat
sjalvadministrerat
15D HRQoL
frageformular

6 och 12 manader
efter operation.
Harris Hip Score
12 ménader efter
ingreppet.

Av 279 aterstod
223 patienter. 96
patienter
genomgick total
hoftledsplastik. 24
var revision av
hoftledsplastiker.
103 var
knéledsplastiker.

Student parade t-test..
Chi-square test for att
jamfora procent
fordelningen mellan
grupperna. Hog.

Salmon, Phil,
Hall, Peerbhoy,
Shenkin, Parker
/2001

Recovery from hip
and knee arthroplasty:
Patients perspective on
pain, function, quality
of life, and

well-being up to 6
months
postoperatively.

Kvantitativ.

Icke experimentell.

Frageformular
Womac
SF-36 1 och 6
manader
postoperativt
All smérta var

beddmd med VAS.

Av 226 aterstod
160 patienter.107
genomgick en total
hoftledsplastik. 53
genomgick en total
knéledsplastik.

Cronbach’s alpha
ANOVA

Wilcoxon’s test
Mann-Whitney U test
Hog.

Weller & Kunz
/2007

Physical activity and
pain following total
hip arthroplasty.

Kvantitativt.
Kontaktad per
telefon och
intervjuad av en
utbildad
intervjuare for att
besvara ett
administrerat the
Minnesota Leisure
Time Psysical
Activity
frageformular
(MLTPAQ) 2ar.
och 5-7 ar efter de
genomgatt en total
hoftledsplastik.

Av 258 patienter
deltog 232 i
studien.
Medelalder 61 ar.

Analyserna var

utférd genom SAS
Version 8.2

Grupper var jamforda
med t-test och Chi-
squared test.

Parad t-test

Pearson’s correlation
Hog.




3. Resultat

Resultatet redovisas i tabell, figur och lI6pande text med huvudrubrik och underrubriker som

svarar pa patienternas upplevda livskvalitet efter en total hoftledsplastik. | denna studie

framkom att en total hoftledsplastik gav en forbattrad livskvalitet. Oavsett alder eller kon sa

hade patienterna smartlindring, forbattrad funktion och rérlighet efter operationen. De

patienter som hade ett bra social stod preoperativt visade ett battre resultat &n de patienter som

hade ett samre social stod. De patienter som genomgatt en total hoftledsplastik hade
smartlindring och en god fysisk funktion som var ihallande i 5 ar efter operationen hos

majoriteten av patienterna.

3.1 Forbattrad livskvalitet

Bra social
situation
preoperativt

Smértlindring
och forbattrad
fysisk funktion

Forbattrad
livskvalitet

Smértfrihet och
god fysisk
funktion

3 méanader - 5 &r
postoperativt

Oavsett
alder och kon

Figur 1. Sammanstéllning av kategorierna i studiens resultat.
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3.1.1 Smartlindring och forbattrad fysisk funktion

Den mest tydliga forbattringen efter operationen var smértlindring. En viktig upptéckt var att
patienten upplevde smartlindringen tidigt efter operationen, mest smartlindring upplevdes
efter 3 manader. God funktion upplevdes inte lika snabbt som smartlindring. Det tog 1 ar att
na full nytta av fysisk forbattrad funktion (Chia, Mau, Hsu & Chang, 2001; Nilsdotter &
Lohmander, 2002; Salmon, Phil, Hall, Peerbhoy, Shenkin & Parker, 2001). Studier visade att
det var dramatiska forbattringar i fysisk funktion och smarta, och att patienterna som
genomgatt en total hoftledsplastik upplevde 38-46 % forbattringar i smarta och funktion

(Fitzergerald et al., 2004; Jones, Vaaklander, Johnston & Suarez-Almazaor, 2001).

I en engelsk studie fanns bevis att personer som redan hade en hoftledsprotes sedan tidigare
var battre pa att rapportera hoftsmarta, an de personer som aldrig hade haft nagon
hoftledsersattning (Linsell et al., 2006). Lindrig smarta fore operation var forknippad med
lindrig smérta efter operationen. Patienter med god fysisk funktion, mindre smérta och bra
social funktion preoperativt hade storre forbattringar efter en total hoftledsplastik an de
patienterna med samre forutsattningar preoperativt (fysisk funktion, smérta och social
funktion) for en total hoftledsplastik. De patienter som visade bra preoperativ status
rapporterade battre uppfattning om deras generella hélsa. De upplevde storre smértbefrielse
och battre tillfrisknande &n de som hade sdmre preoperativ status (Chia et al., 2001;
Fitzergerald et al., 2004; Quintana et al., 2006).

Nilsdotter et al. (2003) visade att det inte var nagon skillnad mellan de patienter som
genomgatt en total hoftledsplastik och referensgruppen forutom i fysisk funktion dar
patienterna rapporterade samre funktion. | flera studier framkom att obehag i ryggen, i de
nedre extremiteterna eller ryggsmaértor var problem for patienterna efter operationen. Detta
var forknippat med samre funktionellt status efter operationen. Ryggsmartor hade &ven
betydelse vid planering av rehabilitering (Bischoff-Ferrari et al., 2004; Jones et al., 2001,
Nilsdotter et al., 2003). Smarta och stelhet forbattrades 1 manad efter operationen medan
mentala och fysiska funktioner forbattrades efter 1 och 6 manader (Salmon et al., 2001).
Fitzergerald et al. (2004) visade i deras studie att 1 manad efter operationen sa forsamrades
den fysiska funktionen, men forbéttringar i den fysiska smartan kvarstod. | sista observationen
som agde rum efter 12 manader efter operationen sa hade patienterna som genomgatt en total

hoftledsplastik mindre fysisk smarta an den amerikanska populationen.
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Grooth, Bussmann, Stam & Verhaar (2008); Weller & Kunz (2007) visade att dagliga
aktiviteter som att ga promenader och ga i trappor var forenat med smérta fore operationen.
Personer som genomgatt en total hoftledsplastik hade lattare for att ga i trappor och resa sig
fran stolen 3 och 6 manader efter operationen &n innan. Det var forbattringar fran att sitta till
att sta 6 manader efter operationen jamfoért med fore operationen. Patienter som deltog i
aktiviteter dar de bojde, vred och lyfte upplevde mer smarta an de patienter som inte deltog i
sadana aktiviteter efter ingreppet. En kanadensisk studie visade att hart hushallsarbete som att
lyfta och flytta pad mobler var férenat med smarta (Weller & Kunz, 2007). De medicinska
faktorer som hade samband med samre funktionell status var fetma, tva eller fler kroniska
sjukdomar och tva eller fler vanliga geriatriska problem (Bischoff-Ferrari et al., 2004;
Libbeke, Katz, Perneger & Hoffmeyer, 2007).

3.1.2 Alder och kon

Oavsett alder nadde inte patienterna som genomgatt en total hoftledsplastik jamforbar allmén
fysisk halsa nar de matchades med allméanna populationen med alder och kon efter
operationen. Patienter oavsett alder visade smartlindring, forbattringar i fysisk funktion och
stelhet. Det fanns inga aldersrelaterade skillnader i smérta, funktion eller livskvalitet
postoperativt. De patienter som var 80 ar och dldre visade smartlattnader och
funktionsforbattringar efter operationen. Stelheten hos patienterna var &ven mindre efter 6
manader (Jones et al., 2001). Patienter aldre an 72 ar som genomgick en total hoftledsplastik,
upplevde smértlindring liknande den smértlindring som upplevdes av de patienter som var 72
ar och yngre. Det framkom att patienterna 6ver 75 ar hade bra smartlindring 1, 6 och 12
manader efter operationen. Undantag var da den fysiska funktionen (Nilsdotter & Lohmander,
2002; Fitzgerald et al., 2004). En svensk studie visade att hdg alder och svar smarta
preoperativt forutsag ett samre resultat postoperativt (Nilsdotter, Pettersson, Roos &
Lohmander, 2003). | en engelsk studie fann man en hdg grad av ledersattningar i den aldre
aldersgruppen och bland kvinnor (Linsell et al., 2006). Kvinnorna visade sig ha ett samre
funktionellt resultat efter en total hoftledsplastik an mannen (Libbeke et al., 2007). Samtidigt
som det i en amerikansk studie framgick att kvinnor och méan visade liknande vinster i fysisk
funktion efter operationen (Fitzgerald et al., 2004).
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3.1.3 Social situation

Rokare, ensamstaende, alder eller kon paverkade inte den fysiska funktionen. Aktuella rokare
som forbrukade tva eller flera alkoholhaltiga drinkar, levde ensam hade en forsérjande roll
hade inget samband med samre funktionell status (Bischoff-Ferrari et al., 2004). | en
amerikansk studie framkom att de patienter som hade bra socialt stod fére operationen visade
bra smartlindring och fysisk funktion efter operationen. De rapporterade stora forbattringar
efter 1, 6 och 12 manader. Man med bra socialt stod och med bra preoperativ funktion hade
bra fysisk funktion efter operationen (Fitzergerald et al., 2004).

Aldre manniskor som tidigare hade genomgatt en total hoftledsplastik behdvde mer vérd och
omsorg &n manniskor utan ledersattning. Tidigare lederséttning hade ett samband med att vara
ensamstaende och bland kvinnor. Personer med tidigare ledersattning hade samre hélsostatus
an personer utan ledersattning nér det gallde: fysisk funktion, fysiska begrénsningar och
fysisk smarta (Linsell et al., 2006). En studie visade att det inte var nagon skillnad mellan mén
och kvinnor postoperativt, férutom social funktion vid 6 manader och funktionella
begransningar pa grund av psykiska problem vid 18 manader efter operationen (Ng,
Ballantyne & Brenkel, 2007). Psykosociala faktorer var associerade med samre funktionell

status inklusive dalig mental halsa och Iag utbildning (Bischoff-Ferrari et al., 2004).

3.1.4 Langtidseffekt 3 manader — 7 ar

Det var ingen skillnad i preoperativa status eller i postoperativa resultat mellan patienter som
hade véantat mer eller mindre an 3 manader. Patienter med hog fysisk smarta och lag fysisk
funktion presterade samre resultat ett ar efter operationen an patienter med god preoperativ
status (Nilsdotter & Lohmander, 2002). Bra fysisk funktion preoperativt var forknippat med
béattre funktion postoperativt. Patienter med bra fysiska funktion fore operationen rapporterade
battre resultat i fysisk funktion 1, 6 och 12 manader efter operationen an de patienterna med
samre fysisk funktion fore operationen (Fitzergerald et al., 2004). | den engelska studien
framkom att kraft och energi var forbattrad efter 6 manader (Salmon et al., 2001). Medan
Grooth et al. (2008) visade i deras studie att forbattringarna av den fysiska aktiviteten hos
patienterna var mindre &n vantat 6 manader efter operationen. En svensk studie visade att det
inte fanns nagon skillnad mellan kdnen 12 manader efter ingreppet. Patienterna visade
forbattringar i alla resultat forutom i allmantillstandet 12 manader efter operationen
(Nilsdotter & Lohmander, 2002). Aven Ng et al. (2007) visade i deras studie att det var

forbattringar i alla resultat forutom i mental halsa och generell hdlsouppfattning som var
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bibehallen under hela uppfoéljelsen i 18 manader efter operationen. Smarta i den opererade
hoften var starkt forknippat med dalig funktionell status tre ar efter en total hoftledsplastik
(Bischoff-Ferrari et al., 2004). | en kanadensisk studie framkom att patienter redovisade mer
smarta under aktiviteter 5 till 7 ar efter operationen &n vid 2 ar efter operationen (Weller &
Kunz, 2007).

Forbattringar i livskvalitet visade sig bade i 6 och 12 manaders uppf6ljning. Bevis fanns for
att livskvaliteten blev battre efter operationen (Chia et al., 2001). Patienter med god
livskvalitet visade sig vara yngre &n de patienter som visade samre resultat i livskvalitet efter
hoftledsoperationen (Raséanen et al., 2007). Patienter dver 80 ar hade aven positiva vinster i
livskvalitet jamforbara med patienter i lder 55-79 ar (Jones et al., 2001). En svensk studie
visade att 3 och 6 ar efter operationen var livskvaliteten hos patienterna likartad som hos
referensgruppen (utan protesersattning) forutom funktionen, dér patienterna hade en samre
funktion (Nilsdotter et al., 2003). Resultaten i livskvalitet och fysisk funktion forbattrades
hela tiden for att na en hogsta niva vid 18 manader. Mellan 18 manader och 3 ar avtog
forbattringen i energi/vitalitet, fysisk smarta och forandringar i halsa. Mellan tre och fem ars
undersokning var det forsamringar av fysisk funktion, social funktion, fysisk smarta och
forandringar i hdlsa. Majoriteten av patienterna hade goda till utmarkta kliniska resultat efter
5 ar men aven forbattringar i livskvalitet var ihallande efter 5 ar efter operationen (Lubbeke et
al., 2007; Ng et al., 2007). Resultaten visade att totala hoftledsplastiker var kostnadseffektiva

ingrepp for att forbattra livskvaliteten hos patienterna (Résénen et al., 2007).

Tabell 3. Forfattare, syfte och huvudresultat.

Forfattare

Syfte

Huvudresultat

Bischoff-Ferrari, Lingard, Losina,
Baron, Roos, Phillips, Mahomed,
Barret, Katz /2004

Att avgdra om psykosociala
faktorer, kroniska sjukdomar och
gemensamma geriatriska problem
ar forknippade med dalig funktion
tre ar efter en total hoftledsplastik.

Smérta i den opererade hoften var
starkt forknippad med dalig
funktionell status tre ar efter total
hoftledsplastik. Andra faktorer som
var associerade till dalig
funktionell status var inte relaterad
till hoften.

Chia, Mau, Hsu, Chang /2001

Att utvardera resultatet av
livskvalitet efter en total
hoftledsplastik.

Signifikanta forbattringar i
livskvalitet i bade 6 manader och
ett ars uppfoljning.

Grooth, Bussmann, Stam, VVerhaar
/2008

Att forstka bedéma effekten av
fysisk aktivitet efter en total
hoftledsplastik 3 och 6 manader
efter ingreppet.

Forbattringen av den fysiska
aktiviteten hos patienterna var
mindre &n véntat 6 manader efter
ingreppet.

Fitzergerald, Orav, Lee,
Maracantonio, Poss, Goldman,
Mangione /2004

Att avgdra om preoperativa
egenskaper paverkar livskvalitetens
utfall 1, 6, 12 manader efter

Kroppslig smérta och fysisk
funktion forbattrades efter
hoftledplastik.
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Forfattare

Syfte

Huvudresultat

hoftledsplastik.

Battre fysisk funktion preoperativ
var associerad med battre fysisk
funktion postoperativt.

Jones, Vaaklander, Johnston,
Suarez-Almazaor /2001

Att jamfdra smarta, funktion och
hélsorelaterad livskvalitet efter
total hoftledsplastik i en aldre
respektive yngre patientgrupp.

Det fanns inga aldersrelaterade
skillnader i smarta, funktion eller
livskvalitet postoperativt.

Linsell, Dawson, Zondervan, Rose,
Carr, Randall, Fitzpatrik /2006.

Att jamfora det generella
halsotillstandet hos personer med
tidigare hoftledsplastik med
personer som aldrig tidigare har
haft en hoftledsplastik och
understka omfattningen av
sjilvupplevd smartupplevelse.

Personer med tidigare lederséttning
hade sémre hdlsostatus an andra
ménniskor.

Aldre manniskor som hade en
lederséattning sedan tidigare
behdvde signifikant mer hélso- och
omvérdnad &n andra manniskor

Libbeke, Katz, Perneger,
Hoffmeyer /2007

Att jamfora generell och
sjukdomsspecifik livskvalitet och
patienters belatenhet med resultat
fem ar efter ingreppet.

Att analysera om det fanns nagon
skillnad vid paverkan av
patientkaraktarerna (alder, kon,
medicinska och ortopediska
sjukdomar) for patienter som
genomgick primar hoftledsplastik.
och revisions hoftledsplastik.

Majoriteten av patienterna hade
goda till utmarkta kliniska resultat
fem ar efter operationen.
Kvinnorna hade sémre funktionellt
resultat efter en primér
hoftledsplastik.

Fetma var férknippat med ett
sé&mre funktionellt resultat.

Ng, Ballantyne, Brenkel/2007

Att utvardera livskvalitet och
funktionella resultat efter primara
hoftledsplastiker.

Med undantag fér mental och
allmén hélsa forbattrades avsevart
alla dimensioner i SF-36 efter
operationen.

Den storsta forbattringen sags vid
sex manaders bedémningen.

Nilsdotter & Lohmander /2002

Att undersdka sambandet mellan
alder, preoperativ tillganglighet,
véntetid och resultat hos patienter
som genomgatt en total
hoftledsplastik pa grund av artros.

Det var ingen skillnad i
preoperativa eller postoperativa
resultat mellan patienter som véantat
mer eller mindre 4n 3 manader.

Nilsdotter, Pettersson, Roos,
Lohmander /2003

Att undersoka patienters
Iangsiktiga resultat efter total
hoftledsplastik och att jamfora
dessa patienters livskvalitet med
personer utan hoftbesvar.

Tre till sex ar efter
hoftledsplastiken var livskvaliteten
hos patienterna likartad som hos
referensgruppen férutom
funktionen, dér patienterna hade en
samre funktion.

Quintana, Escobar, Arostegui,
Bilbao, Azkarate, Goenaga,
Arenaza /2006

Att undersdka om resultaten tydde
pa samband mellan de som var
mest lampade for operationen och
hade béttre hélsorelaterad
livskvalitet efter total
hoftledsplastik.

Patienter som var mest l&mpliga
for operationen hade storre
forbattringar i fysisk funktion,
kroppslig smarta och social
funktion &n patienter som hade
samre forutsattningar for
operationen.

De har resultaten tydde pa direkt
samband mellan tydliga pre
operativa beddmningar och battre
hélsorelaterad livskvalitet efter
hoftledsplastik.

Résénen, Paavoolainen, Sintonen,
Koivisto, Blom, Ryynédnen, Roine

Att undersdka kostnaden och
nyttan av héft- och knéledsplastik

Resultaten visade att totala
hoftledsplastiker var kostnads
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Forfattare

Syfte

Huvudresultat

/2007

for att se om dessa behandlingar ar
kostnadseffektiva.

effektiva ingrepp for att forbattra
livskvaliteten hos patienterna.

Salmon, Phil, Hall, Peerbhoy,
Shenkin, Parker /2001

Att beskriva patienters
aterhamtning fran dag 1 till 6
manader efter en hoftledsplastik.
Fokuserat pa resultat som &r
viktiga for patienten som smérta,
funktionella forbattringar och
livskvalitet.

Smarta och stelhet forbattrades
efter 1 manad.

Weller & Kunz /2007

Att faststalla typer och nivaer av
fysisk aktivitet och héftsmarta hos
patienter som 5-7 ar tidigare har
genomgatt en total hoftledsplastik.

Patienter som deltog i aktiviteter
dér de bojde vred och lyfte
upplevde mer smérta i den
opererade hoften &n de som inte
deltog i sddana aktiviteter. Dagliga
aktiviteter som promenader och ga
i trappor var ocksa forenad med
smarta.

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Resultatet i studien visade att den mest tydliga forbattringen efter operationen var

smartlindring. En viktig upptackt var att smartlindringen upplevdes tidigt efter operationen

men mest smartlindring upplevdes efter 3 manader. God funktion upplevdes inte lika snabbt

som smartlindringen, det tog 1 ar att na full nytta av forbattrad fysisk funktion efter

operationen. Patienter med bra fysisk funktion, mindre fysisk sméarta och bra social funktion

preoperativt hade storre forbattringar efter en total hoftledsplastik an de patienterna med

samre forutsattningar (fysisk funktion, fysisk smérta och social funktion) for en total

hoftledsplastik. Bland de patienter som visade bra preoperativ status rapporterades en

forbattrad uppfattning om deras generella hélsa. De upplevde storre smartlindring och béttre

tillfrisknande &n de som hade samre preoperativ status. Det framkom att obehag i ryggen, i de

nedre extremiteterna eller ryggsmaértor var problem for patienterna efter operationen och var

forknippat med samre funktionellt status efter operationen. Ryggsmartor hade dven betydelse

vid planering av rehabilitering. De medicinska faktorer som hade ett samband med sémre

funktionell status var fetma, tva eller fler kroniska sjukdomar och tva eller fler vanliga

geriatriska problem. Resultatet visade att livskvaliteten och den fysiska funktionen

forbattrades upp till 18 manader och var sedan ihallande i 5 ar efter operationen hos

majoriteten av patienterna.
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4.2 Resultatdiskussion

| denna studie framkom att patienterna fick en forbéattrad livskvalitet efter en total
hoftledsplastik. Smartlindring och den fysiska funktionen var den tydligaste fordndringen
efter operationen. Oavsett alder och kén hade patienten en forbattrad livskvalitet efter
ingreppet. Det visar att vi i framtiden kan fortsatta att operera allt &ldre personer. Med dagens
teknik ar alder inget hinder att ge de har patienterna en forbattrad livskvalitet. Bra socialt stéd
preoperativt visade sig ge ett forbattrat resultat efter operationen. Det visar hur viktigt det ar
att ta reda pa vilken social situation patienten har fore operationen och forsoka hjélpa de
patienter som saknar ett bra socialt stod sa de kan fa ett forbattrat resultat av sin operation.
Obehag i ryggen, i de nedre extremiteterna eller ryggsmartor var problem for patienterna efter
operationen. Ryggsmaértor hade aven betydelse vid rehabiliteringen. Det &r viktigt att ta
hansyn till detta nar patienten ska rehabiliteras. Overvikt och fetma visade sig ge ett samre
resultat efter en total hoftledsplastik. Nar patienten far diagnosen artros och sétts upp pa
vantelista till operationen ar det av vikt att patienten far komma till sjukgymnast och dietist.
Dar patienten kan fa rad om kost och motion sa att patienten inte gar upp mer i vikt under
tiden de vantar pa sin operation. Pa sa vis kan man hjalpa patienterna att minska riskerna med
operationen och samtidigt kanske fa ett forbattrat resultat av ingreppet. Resultatet i denna
litteraturstudie byggde pa en sammanstéallning av olika resultat fran vetenskapliga kvantitativa
artiklar. Flera av de vetenskapliga artiklarna var nordiska. Forfattarna till foéreliggande studie
har fokuserat sig pa patienternas livskvalitet efter en total hoftledsplastik. Smarta, fysisk
funktion och begréansningar i det dagliga livet var nagra av orsakerna till att genomga en total
hoftledsplastik. 1 flera studier framkom det att patienterna fick en forbattrad livskvalitet efter
en total hoftledsplastik (Quintana et al., 2006; Rasanen et al., 2007; Chia et al., 2001). Redan
efter sex manader visade patienterna forbattringar i livskvalitet (Chia et al., 2001). Patienterna
hade mindre smarta, forbattrad fysisk funktion och forbattrad social funktion efter

operationen.

Nér patienten kommer till sjukhuset for operation ar det viktigt att kénna till patientens
tidigare sjukdomar och handikapp. Det som framkom i studien var manniskor med tidigare
hoftledsplastik behdvde mer vard och omsorg &n andra manniskor. Det ar viktigt for oss inom
varden att kanna till sa vi kan ge dessa patienter en god omvardnad. Patienterna har manga
fragor och funderingar infor sin operation. Det ar viktigt som sjukvardspersonal ta sig tid och
lyssna pa alla fragor och forsoka besvara dem. Eftersom patienten far mycket information
samtidigt ar det bra om patienten far den bade muntligt och skriftligt fére och efter
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operationen. | studien framkom att patienterna upplevde smartlindring tidigt efter operationen
men det tog 1 ar innan patienterna nadde full nytta av forbattrad fysisk funktion (Chia et al.,
2001; Nilsdotter & Lohmander, 2002; Salmon et al., 2001). Detta &r bra for patienten att veta
sa de inte forvantar sig lika bra resultat av fysisk funktion som patienten har fatt med sin
smartlindring. Dagliga aktiviteter som att resa sig fran stolen, kliva upp ur sangen och
promenera kommer att bli lattare efter operationen och att vissa aktiviteter kommer kanske att
bli begransade och da under smarta. Denna information ar bra for patienten att kanna till sa de
inte forvantar sig att kunna utféra samma aktiviteter som de hade innan de fick besvéar med sin
hoft. | en kanadensisk studie framkom att patienter som deltog i aktiviteter dar de bojde, vred

och lyfte upplevde s mycket smarta sa de fick avbryta aktiviteten (Weller & Kunz, 2007).

| studien har framkommit att obehag i ryggen, i de nedre extremiteterna eller ryggsmaértor var
problem for patienter efter en total hoftledsplastik. Ryggsmaértorna hade &ven betydelse vid
rehabiliteringen (Bischoff-Ferrari et al., 2004; Jones et al. 2001). Tidigare studier har visat att
langa vantetider gjorde att patienter som vantade pa sin hoftoperation lange fick sadana

smartor och gick sa illa att aven kroppshallningen blev samre (Fujita et al., 2006).

En av sjukskoterskan manga uppgifter ar att infor hemgang se till att patienten har ett sa bra
socialt natverk som mojligt. | foreliggande studie framkom att patienter som hade stort socialt
stod fore operationen hade mindre smarta och forbattrad fysisk funktion efter operationen an
patienterna med mindre socialt stod. Denna studie visade att inte fanns nagra aldersrelaterade
skillnader i resultatet sa kan vi kanske férvanta oss att patientgrupperna i framtiden kommer
att vara dldre an de ar idag och att de kommer att behéva betydligt mera vard. Det framkom i
studien att det aldrig var for sent att genomga en total hoftledsplastik eftersom det inte fanns
nagra aldersrelaterade skillnader i smarta, funktion eller livskvalitet efter operationen.
Réasanen et al. (2007) visade att patienter med god livskvalitet var yngre &n de patienter som
hade sdmre livskvalitet efter hoftledsoperationen, medan Jones et al. (2001) visade i sin studie
att patienter over 80 ar hade positiva vinster i livskvalitet som var jamforbara med patienter i

alder 55-79 ar. Resultat visade att dessa tva studier talade emot varandra.

Ortopedins sjukdomar och skador fordelar sig pa olika omraden som forsamrad livskvalitet,
sjukvardskostnader, indirekta kostnader, produktionsbortfall och socialférsékringskostnader
(Lindgren & Svensson, 2007). Efter vardgarantins inforande sa vantar manga patienter

fortfarande lange pa besok eller behandling till specialistvarden (vardbarometern, 2009). De
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langa vantetiderna gjorde att patienterna fick en samre livskvalitet med smaérta och samre
rorelseformaga (Bachrach-Lindstrom et al., 2008). En svensk studie visade att det inte var
nagon skillnad i preoperativa status eller i postoperativt resultat hos patienter som véntat mer
eller mindre an 3 manader (Nilsdotter & Lohmander, 2002). Lofvendahl et al. (2005) visade
att de langsta koerna fanns hos den grupp som véntade pa en ny hoftled. En finsk studie
visade att totala hoftledsplastiker var kostnadseffektiva ingrepp for att forbattra livskvaliteten

hos patienterna (Rasanen et al., 2007).

4.3 Metod diskussion

Syftet med denna studie var att utifran vetenskaplig litteratur beskriva vilken livskvalitet
patienterna hade efter att ha genomgatt en total hoftledsplastik. Metoden forfattarna anvande

var en beskrivande litteraturstudie som omfattade 14 vetenskapliga kvantitativa artiklar.

Styrkor i denna studie var att den var baserad pa aktuell forskning (publicerade mellan 2000-
2009). Det som gor studien mer tillforlitlig var att artiklarna granskades individuellt av
forfattarna for att inte misstolka information. Flera studier var nordiska, detta kan ses som en
tillgang i studien da fakta kom fran samma omrade sa de éverensstamde med de svenska
forhallandena. Nagra av studiernas resultat éverensstamde eller liknade varandra, vilket
innebar att samma resultat har framkommit i flera studier och darmed styrker trovardigheten i
denna studie. Ytterligare en styrka i studien &r att artiklarna till studien hamtades fran de tva
databaserna Medline och Cinahl. Medline ar en bred databas som huvudsakligen innehaller
vetenskapliga tidskriftsartiklar och Cinahl &r specialiserad pa omvardnadsforskning med

manga vetenskapliga artiklar och dokument (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Svagheter i studien var att forfattarna fick separera resultaten i manga av studierna dar man
jamforde hoftledsplastiker med knaledsplastiker. Vilket var svart eftersom resultaten ibland
var svara att separera. Ytterligare en svaghet var att resultat byggde pa tidigare gjorda studier

dér resultatet kan misstolkas.

Nér forfattarna till foreliggande studie borjade soka efter artiklar som berdrde amnet
upptackte de att det fanns manga artiklar om hoftledsplastiker, men de flesta berdrde inte
patienternas livskvalitet. For att fa fram fler artiklar till studien togs kontakt med sjukhusets

bibliotekarie som hjalpte till att fa fram fler sokord och visade hur sokorden kunde
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kombineras. Efter de sékningar och begransningar som forfattarna gjorde aterstod 14
kvantitativa artiklar till studien. Ovriga artiklar som valdes bort var pa grund av att de var
litteraturstudier, berdrde patienter med hoftfrakturer, infektioner, jamférelse av andra
operationer &n knaledsplastiker, jamforelse av olika hoftledsproteser eller inte belyste
patienternas livskvalitet.

Artiklarna granskades med hjalp av granskningsmallar (Forsberg & Wengstrém, 2008) for att
se vilken kvalitetsniva artikeln holl. De artiklar som holl hog kvalitet var 11 till antalet och de
artiklar som holl medel kvalitet var 3 till antalet. Artiklarnas kvalitetsbeddmning redovisades i
tabell 2.

| manga studier jamfordes patienternas livskvalitet fore och efter operationen. Forfattarna
valde da att fokusera sig pa livskvalitet hos de patienter som genomgatt en total
hoftledsplastik i dessa studier och att d&ven ta med de studier dar man har jamfort med
hoftledsplastiker med knaledsplastiker (Linsell et al., 2006; Jones et al., 2001; Quintana et al.,
2006; Rasanen et al., 2007; Grooth et al., 2008; Salmon et al., 2001).

4.4 Allman diskussion

Artros i hoftleden ar ett sjukdoms tillstand som orsakar smarta, reducerad fysik och social
funktion for patienten men har aven foljder for bade individen och samhallet. Den vanligaste
och effektivaste behandlingen mot artros ar en total hoftledsplastik som minskar smarta och
forbéattrar den fysiska funktionen (Bachrach-Lindstrom et al., 2008).

De sociala effekterna av ortopedins sjukdomar och skador fordelar sig pa flera omraden som
forsamrad livskvalitet, sjukvardskostnader, indirekta kostnader, produktionsbortfall och
socialforsakringskostnader (Lindgren & Svensson, 2007). Genom att korta operationskéerna
inom varden kan patienterna fa en forbattrad livskvalitet och de patienter som ar i arbetsfor

alder kan snabbare komma tillbaka i arbete igen.

| foreliggande studie hade majoriteten av de patienter som genomgatt en total hoftledsplastik
oavsett alder fatt en forbattrad livskvalitet. Vardgarantin infordes den 1 november 2005 och
med tanke pa att det snart ar 4 ar efter vardgarantins inférande sa vantar fortfarande manga
patienter lange pa besok eller behandling till specialistvarden, en vantetid pa ca 13 veckor

eller langre inte ar ovanlig (vardbarometern, 2009). En svensk studie visar att de langsta
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koerna finns hos den grupp som vantar pa en ny hoftledsplastik (Lofvendahl et al., 2005).
Vantetiderna ar inte bara till skada for patienterna utan aven for samhallet som forlorar pa att
personer i arbetsfor alder gar sjukskrivna i 1anga perioder. Eftersom medelaldern 6kar och
befolkningen blir dldre sa okar trycket pa sjukvarden. Darfor ar det viktigt att vi i framtiden
har en bra och fungerande sjukvard.

Denna studie har tillfort forfattarna mer kunskap och insikt om patienternas livskvalitet efter

en total hoftledsplastik.

4.5 Forslag pa fortsatt forskning

Under arbetet med denna litteraturstudie fann forfattarna inga kvalitativa vetenskapliga
artiklar som belyste livskvalitet hos personer som genomgatt en total hoftledsplastik, vilket
kan bero pa att inte sékorden var de ratta. Mer forskning borde genomféras dar man mer
belyser hur patienterna upplever sin livskvalitet efter en hoftledsplastik, sa det framkommer

hur viktigt det &r att operationskderna forkortas i framtiden.
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