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Sammanfattning

Introduktion: Ko6n och utbildningsgrad har ett tydligt samband med hélsa. Artros &r en
folksjukdom som medfor lagre hilsorelaterad livskvalitet och dr den vanligaste anledningen
till total hoftprotesoperation. I Global Burden of Disease 2010 rankas artros pa plats elva dver
de sjukdomstillstdind som medfor mest funktionsnedséttning virlden over.

Syfte: Syftet var att ta reda pé hur faktorerna kon och utbildningsgrad tillsammans péverkade
hilsorelaterad livskvalitet efter total hoftprotesoperation. Syftet var ocksé undersoka vilka
dimensioner av EQ-5D som fordndrades.

Metod: Studien dr en prospektiv observationell studie med en kvantitativ ansats. Data bestod
av utbildningsgrad, inhdmtat frin Statiska Centralbyran (SCB) och hélsorelaterad livskvalitet
fore och ett ar efter hoftprotesoperation frdn Svenska Hoftprotesregistret (SHPR).
Haélsorelaterad livskvalitet méttes 1 det etablerade mitinstrumentet EQ-5D och
studiepopulation bestod av 39 141 patienter.

Resultat: Kvinnors EQ-5D-virde, innan samt ett ar efter operation, var lagre i samtliga
utbildningskategorier jamfort med méan. Kvinnor uppnadde inte lika stor del av sin potentiella
forbattring som mén med samma utbildningsniva. Andelen kvinnor som upplevde en
forbattring av dimensionen rorlighet var 50,8 % och andelen mén var 60,3 %. Inom
dimensionen oro/nedstimdhet upplevde 6,9 % av kvinnorna en forsdmring ett ar efter
operation, motsvarande siffra for mén var 5,9 %. Av universitetsutbildade forbéttrades 59,2 %
1 dimensionen rorlighet, for grundskoleutbildade var siffran 51 %.

Diskussion/Slutsats: Var studie har forstirkt tidigare forskningsresultat som har visat att kon
och utbildningsgrad har effekt pa hilsorelaterad livskvalitet efter total hoftprotesoperation.
Genom att identifiera vilka dimensioner av hélsa som paverkades efter operation kan studien
bidra till en mer nyanserad bild av hilsorelaterad livskvalitet. Okad kunskap om olika
individers behov kan bidra till ytterligare forbattringsdtgirder for patienter i socioekonomiskt
utsatta grupper.

Nyckelord: Hilsorelaterad livskvalitet, Total hoftprotesoperation, EQ-5D, Kon,
Utbildningsgrad



Abstract

Introduction: Sex and education level has demonstrated effects on health status.
Osteoarthritis is a widespread disease that causes reduced health-related quality of life and is
the most common reason for total hip replacement. Osteoarthritis was ranked as the 11th
highest contributor to global disability as reported in the Global Burden of Disease 2010.

Aim: The aim of this study was to explore how sex and education level together affected
health-related quality of life after total hip replacement. The aim was also to examine what
dimensions of EQ-5D that changed.

Methods: The study is a prospective observational study with a quantitative approach. Data
consisted of education level, obtained from Statistics Sweden (SCB) and health-related
quality of life before and one year after total hip replacement from the Swedish Hip
Arthroplasty Register (SHAR). Health-related quality of life was measured with a
standardised instrument, the EQ-5D, and the study population consisted of 39,141 patients.

Results: Womens’ EQ-5D-value, before and one year after surgery, were lower in all
educational categories compared with men. Women did not attain as much of their potential
improvement as men with the same education level. The proportion of women who improved
in the dimension mobility was 50.8 % and the proportion of men was 60.3 %. In the
dimension of anxiety/depression, 6.9 % of women deteriorated after the surgery, while the
corresponding statistic for men was 5.9 %. 59.2 % of patients with a university degree
improved in the mobility dimension, for patients with a primary education, the magnitude was
51 %.

Discussion/Conclusion: Our study has confirmed previous research findings, that sex and
education level had an effect on health-related quality of life after total hip replacement. By
identifying what dimensions of health that are affected by total hip arthroplasty, this study can
contribute to a more elucide picture of health-related quality of life after surgery. Increased
knowledge of individual’s different needs can contribute to further improvement for patients
in socioeconomically disadvantaged groups.

Key Words: Health-related quality of life, Total hip replacement, EQ-5D, Sex,
Education level
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Definitioner

Confounder: En faktor om stér sambandet mellan tva variabler

DALY: Disability-adjusted life years. Svensk oversittning; funktionsjusterade levnadsér.
Mattet anvinds for att berdkna sjukdomsbdrda pa populationsniva.

Elektiv kirurgi: Ett forutbestamt kirurgiskt ingrepp
PREM: Patient reported experienced measures. Finns ej svensk dversittning. Processmatt
Preoperativt: Fore operation

PROM: Patient reported outcome measures. Svensk dverséttning; patientrapporterat utfall.
Resultatmatt

Reoperation: Omoperation

THR: Total hip replacement. Svensk dversittning; total hoftprotesoperation
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1. Bakgrund

1.1 Jamlikhet i hadlsa

Det 6vergripande folkhdlsomaélet i Sverige r att skapa samhélleliga forutsittningar for en god
hilsa pé lika villkor for hela befolkningen (1). Oavsett kon, alder, utbildning och social
stdllning ska alla medborgare i Sverige ha ritt till lika vard (2). I regeringens proposition “Mal
for folkhdlsan™ fran 2002 beskrivs hur “Folkhdlsan dr av stor betydelse for
samhdllsutvecklingen och insatserna for en bdttre folkhdlsa bor ingd som en viktig del i
arbetet for en uthallig tillvixt, en god vilfird och ett ekologiskt hdllbart Sverige.”

1.1.1 Kén och hiilsa

Det finns konsskillnader i hidlsa och medellivslangd. Skillnaderna ser olika ut mellan l&nder
och 1 grupper med olika socioekonomisk status. Sociala forhallanden kan péverka
konsskillnader i hdlsa och kan skapa begrinsningar for kvinnors respektive mins beteende.
Exempelvis soker kvinnor vard i hdgre utstrackning &n man och méan har mer riskfyllda
beteenden @n kvinnor. Mén sjélvrapporterar bade sin fysiska och psykiska hélsa hogre dn
kvinnor. Kvinnor beskriver exempelvis besvédr med dngslan, oro och dngest, trétthet samt
somnbesvir i1 hogre utstrickning dn méan (3).

1.1.2 Utbildning och héilsa

Socioekonomisk status har ett tydligt samband med hélsa, ju hdgre socioekonomisk status
desto battre hélsa. Faktorer som kan pdverka socioekonomisk status &ér utbildningsniva, yrke
och inkomst. Ofta samvarierar de tre faktorerna, en hog utbildning leder generellt till ett mer
kvalificerat yrke och en hogre inkomst (3). Utbildning &r inkluderat i det andra malomradet
for svensk folkhilsa; ekonomiska och sociala forutsittningar (4). Utbildning ger 6kad
kunskap som bidrar till individens tillgodogorande av information. Det finns skillnader i
vérdsokande mellan individer med grundskole- respektive hogskoleutbildning. Trots att mer
ohilsa éterfinns hos individer med ldgre utbildningsgrad uppsoker de lékare i mindre
utstrdckning dn de med hogre utbildningsgrad (2). Utbildningsniva fordndras sdllan 6ver tid
och anvinds dérfor ofta som en indikator pa socioekonomisk status (5, 6).

1.1.3 Alder och hiéilsa
Folkhilsomyndighetens definition pa hdlsosamt aldrande ar “en process ddir mojligheterna till
fysisk, social och psykisk hdlsa optimeras sd att dldre mdnniskor kan ta aktiv del i samhdllet

och dtnjuta ett sjdlvstindigt liv med god livskvalitet utan att diskrimineras pa grund av alder’

(7).

’

Medellivsldngden har sedan 1900-talets borjan okat kraftigt i Vasteuropa. Forutom
forbattrade levnadsvillkor bland barn och ungdomar i borjan pa 1900-talet var 6kad
overlevnad bland dldre under 1950-talet en orsak till 5kningen. Aldersstrukturen i
befolkningen har ddrmed fordndrats. Prognoser tyder pé fortsatt 6kning av medellivslangd 1
befolkningen. Med stigande alder dkar prevalensen for bland annat ledsjukdomar och
sjukdomar i cirkulationsorganen. Manga sjukdomar ger nedsatt funktionsforméga som i sin
tur ger simre hjirt- och lungfunktion som foljd. Nedsatt funktionsformaga innebir att en
individ inte har kapacitet att tillgodose de krav som stélls av den fysiska och sociala miljon.
Hur och vid vilken tidpunkt forsdmrad funktionsformaga intraffar varierar delvis beroende pa
socioekonomisk status och kon (3).



1.2 Artros - ett folkhalsoproblem

Artros ér en av de mest forekommande sjukdomarna i rorelseorganen i vistvarlden och ar ett
folksjukdom som orsakar smérta och funktionsnedséttning (5). I Sverige diagnostiseras artros
hos var fjarde person éldre &n 45 ar (8).

1.2.1 Vad dr artros?

Artros &r en vanligt forekommande kronisk ledsjukdom 6ver hela virlden (9). Sjukdomen
drabbar ledens alla delar sasom brosk, ledband, ledkapsel, ledvitska och omgivande ben (10).
Sjukdomen leder till smérta och stelhet i leder, nedsatt rorlighet och funktion och dérav till 1&g
upplevd hélsorelaterad livskvalitet. Artros kan forekomma 1 alla leder men den storsta
sjukdomsbordan orsakas av artros i1 knd- och hoftleder (11). Riskfaktorer for att utveckla
artros ar arftlighet, 6vervikt, tidigare ledskada, ledbelastande arbete, elitidrott, alder och
muskelsvaghet (10). Patienter med ensidig hoftartros har en 6kad risk att drabbas av artros 1
den andra hoften. Artros r den vanligaste orsaken till total hoftprotesoperation (THR)' och
var orsaken till 85 % av THR p& méin samt 79,8 % av THR pa kvinnor i Sverige ar 2013 (12).
En THR ér en kirurgisk behandling dér den artrosdrabbade hoftleden ersétts mot en
konstgjord led, en total hoftprotes (13).

Normalt Fibrillering, Broskforlust
ledbrosk klyftbildning

Figur I Utveckling av artros
Kalla: (10)

1.2.2 Artros som folksjukdom

I Global Burden of Disease 2010 rankades artros pé plats 38 av de sjukdomar som medfor
flest funktionsjusterade levnadsar (DALYS)? och pa plats elva dver de sjukdomstillstdnd som
medfor mest funktionsnedsittning hos ménniskor vérlden dver. Ar 2010 hade cirka 1,2 % av
kvinnor och drygt 0,9 % av mén hoftartros 1 Vésteuropa (14). Fran &r 1990 till ar 2010 hade
andelen DALY, orsakad av artros, 6kat med 64 % globalt (9). Prevalensen dkar med
stigande alder och med en 6kad andel dldre i befolkningen forvéntas antalet fall av artros att
oka ytterligare. Artros leder till minskad funktionsforméga (5, 9) som &r en viktig del i
hilsorelaterade tillstind. Sjukdomar och besviér i rorelseorganen ér i Sverige den vanligaste
anledningen till smirta och nedsatt arbetsformaga (11). Cross och medforfattare (14) har
skrivit att prevalensen med stor sannolikhet kommer att ka vilket stéller allt hogre krav pa

" THR, total hip replacement. Svensk Sversittning; total hftprotesoperation
> DALYs, disability-adjusted life years. Svensk dversittning; funktionsjusterade levnadsar



sjukvérden Over hela virlden. Kvinnor drabbas av artros i hogre utstrickning &n mén och
antalet kvinnor som opereras med hoftprotes 1 Sverige ar ocksa fler till antalet (12). Englund
(8) har skrivit att incidensen okar kraftigt hos kvinnor efter menopaus. Det finns ett samband
mellan artros och utbildningsniva dér kortare utbildning dr en riskfaktor for utveckling av
bade en- och dubbelsidig hoftartros (15). I en studie fran &r 2004 baserad pa data frén atta
europeiska linder hade lag utbildningsgrad (grundskoleutbildning) en cirka 50 % riskokning
(oddskvot 1,54) att drabbas av artros, jamfort med en hég utbildningsgrad (6ver
grundskoleutbildning) (16). Englund (8) beskrev ocksé att artros dr vanligt forekommande 1
arbetsfor alder vilket medfor stora samhéllsekonomiska kostnader. Effektiva
behandlingsalternativ vid artros dr begriansade vilket leder till att efterfragan pa proteskirurgi
kommer att oka (8).

1.3 Halsorelaterat livskvalitet

1.3.1 Vad dr hdlsorelaterad livskvalitet?

Begreppet livskvalitet kan tillimpas i1 olika ssmmanhang, exempelvis sociala eller
ekonomiska. Livskvalitet kopplat till hilsa kallas hilsorelaterad livskvalitet (HRQoL)® och
innehaller fysisk och/eller psykisk forméaga samt autonomi. For att virdera en individs
HRQoL sjdlvskattar individen sin hélsa utifrén en eller flera dimensioner. Det sammanslagna
vérdet av skattningen kallas hilsoindex (17). Det finns flera metoder for att genomfora en
sadan skattning och metoderna kan vara direkta eller indirekta (18).

1.3.2 Direkta metoder

Exempel pa direkta metoder &r visuell analog skala (VAS), Standard Gamble (SG) och Time
Trade-Off (TTO). P4 en VAS-skala skattas ett hélsotillstand mellan 0 och 100 % av full hélsa.
Andpunkterna #r “bista tinkbara” och “simsta tinkbara” hilsotillstind. SG-metoden bygger
pa att en individ far vilja mellan att antingen fortsitta leva i ett visst hélsotillstand eller att
gora en behandling som kan leda till full hdlsa men med en viss dodsrisk. Ju mer odnskat ett
hilsotillstdnd dr desto storre dr sannolikheten att individen viljer behandling med en hog
dodsrisk. Om skattning av HRQoL sker med TTO-metod far individen vélja mellan tva
hélsoalternativ. Antingen leva med full hilsa en kortare livslangd, eller i det hilsotillstand
som undersdks med en langre livslingd. Virdet ges nir alternativen &r lika for individen (17,
18).

1.3.3 Indirekta metoder

Indirekta metoder skattar hilsa utifran redan existerande virden pa hélsotillstand (18). Den
mest anvianda indirekta metoden vid kliniska studier dr Short Form 36 (SF-36) som bygger pa
36 fragor och étta dimensioner av hdlsa. Varje dimension far ett skattat hilsovirde och
sammanslas till ett virde for fysisk och ett for psykisk hilsa samt till ett hdlsoindex (19). En
annan vanligt forekommande indirekt metod dr EQ-5D-klassifikationen (18).

1.3.3.1 EQ-5D-3L

EQ-5D-formuléret 4r framtaget av The EuroQol Group i syfte att utveckla ett standardiserat,
generellt instrument for att méta och beskriva HRQoL. Ar 1991 utvecklades det formulir som
anvinds idag, med fem dimensioner av hilsa. Dimensionerna &r: rorlighet, hygien,
huvudsakliga aktiviteter, smértor/besvar samt oro/nedstdmdhet. Varje dimension har tre
svarsalternativ; 1 (inga problem), 2 (maéttliga problem) och 3 (svara problem). Det ger 243
mdjliga hélsotillstdnd. Nér en patient har fyllt i alla fem dimensioner ges en

> HRQoL: health-related quality of life. Svensk 6versittning; hilsorelaterad livskvalitet



sifferkombination, exempelvis 11223. Kombinationen riknas ihop till ett hdlsoindex (se Figur
IT) med hjilp av ett virdeset®. Hilsotillstandets vérde varierar beroende p4 vilket virdeset som
anvinds vid utrdkning. Det finns virdeset som har hélsotillstdnd som understiger 0. Vérdeset
kan variera mellan olika ldnder (20, 21).

EQSDindex =1- ﬂconst + ﬂ X + ﬁNSN'g

5 3
vi=i v;=J
i=1 j=1

Figur II Formel for EQ-5D. X ar dimensionerna av EQ-5D, B-vérdena presenteras i Tabell 1.

Det brittiska virdesetet utvecklades ar 1997 och virdena for varje hilsotillstdnd ar
hypotetiska, se Tabell I. Vérdesetet grundades pa 2 997 respondenter fran England, Skottland
och Wales som skattade 15 hélsotillstind var med hjélp av TTO-metoden. Det brittiska EQ-
5D-indexet understiger 0, det vill sdga att det innehaller tillstdnd som klassificeras som vérre
dn dod. Av 243 hélsotillstdnd skattades 42 utvalda tillstdnd som de sedan utgick ifrdn nar
resterande hélsotillstand varderades. Vérdesetet stracker sig fran 1, full hilsa (11111) till -
0,543, virsta tdnkbara tillstdnd (33333) (22). Det brittiska virdesetet var det forsta
landspecifika vérdesetet (23).

Tabell I EQ-5D utifrén brittiskt virdeset

Inga Mattliga Svara

problem (1) problem (2) problem (3)
Rorlighet 0 0,069 0,314
Hygien 0 0,104 0,214
Huvudsakliga aktiviteter 0 0,036 0,094
Smarta/besvar 0 0,123 0,386
Oro/nedstamdhet 0 0,071 0,236
Konstant 0 0,081 0,269
Killa: (22)

Trots att Sverige var tidig i anvindning av EQ-5D fanns det l4nge inget landspecifikt vardeset
for Sverige. Det forsta utvecklades &r 2014 och enligt Tandvard- och
Likemedelsformansverkets (TLV) rekommendationer dr virdesetet skapat utifran individer
som befinner sig i det tillstand de ska skatta, sa kallat erfarenhetsbaserat virdeset’. Data
baseras pd 51 254 individer fran Skane och Stockholms ldn. Individerna skattade sin hilsa
utifrdn en VAS-skala, TTO-metoden, en sjdlvskattad hédlsofraga samt ett EQ-5D-formulér.
Olika metoder anvéndes for att kunna jdmfora individernas skattning. 148 av 243
hilsotillstdnd virderades. Det svenska vérdesetet ger hogre varden, det vill sdga béttre

4 . . . o
egen dversittning fran engelska; value set
> egen Gversittning fran engelska; experience-based value sets



livskvalitet, pd alla hélsotillstdnd (forutom huvudsakliga aktiviteter) dn det brittiska.
Erfarenhetsbaserade vérdeset har ofta hogre véirden, fraimst pé svara tillstind, 4n vérdeset som
bygger pa hypotetiska viarden. Virdesetet stricker sig mellan 0,9694, full hilsa (11111) och
0,3403, virsta tdnkbara tillstand (33333) (23).

1.3.4 Specifika resultatmadtt for hoftproteskirurgi

Det finns resultatmatt som ér sjukdomsspecifika. Flera ér framtagna for hoft- och
kndproteskirurgi samt for hoft- och kndartros. The Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis Index (WOMAC) dr en validerad metod for hoft- samt kndartros och
metoden miter smérta, funktionsnedséttning och stelhet i 24 fragor. Oxford Hip Score (OHS)
innehéller 12 frdgor som &r anpassade efter patienter som genomgétt THR (19, 24). Charnely-
klassifikationen rapporterar utfall efter hoft- och kndoperationer och méter samsjuklighet och
gangforméga. Den &r indelad i tre grupper; (A) en opererad hoft, (B) tva opererade hofter och
(C) patienter med artros i flera leder och/eller andra medicinska tillstdnd som paverkar
gangformégan.

1.3.5 Patientrapporterat utfall (PROM)

Begreppet vardebaserad/resultatstyrd vérd far allt mer uppmaéarksamhet inom hélso- och
sjukvarden. Begreppet bygger pa att patientens utfall ska styra virdet av varden (25, 26). For
att kunna utveckla en virdebaserad vérd krévs att patientens utfall och upplevelser av varden
kan matas i validerade instrument, sa kallade processmatt och resultatmatt. Patient reported
experience measures (PREM) ér ett processmétt som kan innefatta exempelvis bemdtande och
tillfredstdllelse med virden. Patientrapporterat utfall (PROM) &r ett resultatmatt som
aterspeglar patientens utfall samt n6jdhet med resultatet. Enligt Black (27) kan PROM hjélpa
patienter och vardpersonal att fatta beslut samt forbéttra virden genom att mojliggora
jamforelser mellan sjukhus och vardpersonals prestationer. Sverige ér ett av de ledande
landerna i anvindning av PROM och ett vanligt forekommande métinstrument i PROM ér
EQ-5D (28). Szende med flera (2007) menar att patientrapporterat utfall leder till en 6kad
forstaelse av hdlsan i en befolkning. Efterfrdgan pd hoftprotesoperationer (samt ledoperationer
i allménhet) kommer att 6ka vilket forstarker vikten av att mita utfall fran patientens
perspektiv, dels for att kunna forbéttra proteskirurgin men ocksé for att kunna fordela resurser
inom hélso- och sjukvérden (19).

1.4 Svenska Hoftprotesregistret

Svenska Hoftprotesregistret (SHPR) startade ar 1979 och ar det nist dldsta kvalitetsregistret
efter Svenska knéprotesregistret. Registrets huvudsakliga uppgift dr att analysera och forbéttra
hela vérdprocessen kring hoftproteskirurgi. Monitorering &r en av de valideringsprocesser
som SHPR genomfor pa kliniker for att sikerstilla god datakvalitet genom att kontrollera att
alla primér- och reoperationer ar korrekt registrerade. Alla offentliga och privata enheter som
utfor total hoftplastik ingér 1 registret. Samtliga sjukhus som opererar halvproteser rapporterar
ocksa till registret vilket innebar att SHPR har en fullstindig tdckningsgrad gillande sjukhus
(coverage 100 %) i Sverige. Tackningsgraden som avser patienter (completeness) som
genomgatt THR var 98 % for riket &r 2013. Syftet med PROM {6r SHPR ér:

* att komplettera de traditionella utfallsvariablerna med PROM-resultat for att
mdjliggéra en mangdimensionell analys av hoftproteskirurgi

* att skapa en mdjlighet for klinikerna att arbeta med verksamhetsanalys och
forbattringsarbete med utgdngspunkt frén patientens behov och rapporterat utfall



* att skapa ett metodologiskt adekvat hdlsoekonomiskt instrument for
kostnadseffektivitetsanalys och resursallokering

I Svenska Hoftprotesregistrets PROM-program ingar en enkdt som omfattar samsjuklighet
och gangformaga enligt Charnley-klassifikationen, en visuell analog skala (VAS) for
smartskattning, en VAS for ndjdhet med operationsresultatet samt ett EQ-5D-formuléar for att
méta HRQoL. Bade fore och ett ar efter en THR fér patienten sjélvrapportera utfallet.
Patienter f0ljs sedan upp efter sex samt efter tio ar. Svarsfrekvens fore operation ér 85 %, ett
ar efter &r motsvarande siffra drygt 90 % (12).

1.5 Totala hoftprotesoperationer i Sverige

I Sverige har antalet THR 6kat frén 179 operationer ar 1968 till 16 330 operationer ar 2013
(12, 29). I en prognos fran ar 2014 forvéntas antalet operationer oka till drygt 20 000 &r 2030.
Faktorer som péverkar dr 6kad befolkningsméngd samt att andelen dldre (80 &r och &ldre)
forvéntas oka kraftigt. Medeldlder vid operation dr 67,3 ar for mén och 69,7 ar for kvinnor.
Saledes dr min nigot yngre én kvinnor niir de opereras for forsta gingen. Ar 2013 var 6,5 %
av minnen under 50 ar vid operationstillfallet, motsvarande siffra for kvinnor var 4,1 % (12).
Englund (8) har skrivit att en bakomliggande orsak kan vara ledskada i samband med idrott
tidigare i livet. Av befolkningen &ver 40 ar hade 3,1 % en hoftprotes ar 2013. Ar 2011-2012
upplevde 89 % av patienterna som genomgéatt en THR att de var néjda med resultatet ett ar
efter operationen. 11 % angav att de var osékra eller missndjda med resultatet. Medelvérdet
for nojdhet av operationsresultatet har forbéttrats under dren 2007 till 2012. Av alla THR som
genomfors i Sverige dr 79,2 % unilaterala operationer, vilket betyder att operationen sker i en
hoft. Bilaterala operationer, ddr bada hofterna opereras vid olika tidpunkter, star for 20 %.
Resterande 0,8 % dr bilaterala operationer som genomfors under samma tillfdlle, det ar ett av
de mest livskvalitetsforbattrande ingreppen inom sjukvarden. Andelen kvinnor i Sverige som
opererats med total hoftprotes har minskat fran 62 % ar 1993 till 57,9 % ar 2013, men kvinnor
ar fortfarande Overrepresenterade i statistiken (12).

1.6 Problemformulering

Vi lever allt langre och fler far chansen att uppné hog alder. Kommer det leda till fler &r med
hog eller lag HRQoL da en éldre befolkning ocksa innebér en 6kning av flera folksjukdomar?
Artros ér en folksjukdom och hoftartros ar den vanligaste orsaken till THR 1 Sverige.
Prognoser tyder pa fortsatt okning av THR (12). Foérutom att artros orsakar smarta, stelhet och
nedsatt funktion péverkas ocksd HRQoL (11). Kvinnor 4r mindre ndjda med resultatet ett ar
efter operation &n méan och individer med hogre utbildningsgrad skattar sin hélsa béttre dn
individer med 1g utbildning (6). Aven om tillgéng till vard ska vara lika skiljer sig upplevd
HRQoL for olika grupper som genomgér en THR.



2. Syfte och fragestallningar

I samarbete med Svenska Hoftprotesregistret genomforde vi en studie om fordndringen i
hélsorelaterad livskvalitet efter total hoftprotesoperation.

Syftet var att ta reda pa hur faktorerna kon och utbildningsgrad tillsammans paverkade
hélsorelaterad livskvalitet efter total hoftprotesoperation. Syftet var ocksé att undersoka vilka
dimensioner av EQ-5D som fordndrades.

Det gav fragestillningarna:

»  Hur paverkar kon och utbildningsgrad tillsammans den hélsorelaterade livskvaliteten
efter total hoftprotesoperation?

« Hur fordndras dimensionerna i EQ-5D mellan kdnen och mellan grupper med olika
utbildningsgrad?



3. Metod

3.1 Datainsamlingsmetod

Studien dr empirisk med en kvantitativ ansats dér vi har anvént oss utav registerdata. Det &r
en prospektiv observationell studie d& populationen studerades innan interventionens
(hoftprotesoperation i studien) start och foljdes upp ett ar efter. Studiedesignen kan ge en
uppfattning om samband mellan studerade variabler (30).

3.1.1 Databas

Data i studien &r inhdmtad fran tva registerdatabaser for att kunna analysera HRQoL inom
olika grupper. Data bestod av utbildningsgrad, inhdmtat frén Statiska Centralbyran (SCB) och
kon, &lder samt HRQoL fore och ett ar efter THR fran Svenska Hoftprotesregistret

(SHPR), se Figur II1.

SCB SHPR
Utbildningsgrad PROM
Studie - EQ-5D

Figur III Datakéllor.

3.1.2 Inklusionskriterier

De patienter som inkluderades i studien hade genomgétt primér THR i Sverige med artros
som diagnos. Tidsintervallet som studerades var &r 2008 till ar 2012. Anledning till valt
tidsintervall var att samtliga sjukhus som utfor hoftproteskirurgi ingar i Svenska
Hoftprotesregistrets PROM-program sedan ar 2008. Tidsintervallet for operation begrinsades
till 31 december ar 2012 vilket betyder att sista ettarsuppfoljningen var 31 december 2013. Av
de THR som utfordes ar 2008 till &r 2012 krévdes att patienten hade genomgétt elektiv kirurgi
och hade fullstandigt ifyllda EQ-5D-formulér, bide fore och ett ar efter operation. Tillgdng
till information om patientens utbildningsniva var ocksa ett krav for inkludering. Patienter
som reopererades alternativt dog innan uppfoljningstillfillet exkluderades ur studien.

Efter ovanndmnda inklusionskriterier studerades en studiepopulation som bestod av 39 141
patienter, 56,3 % kvinnor och 43,7 % mén. Se flodesschema 6ver urval, Figur I'V.
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Figur IV Flodesschema 6ver urval

3.1.3 Mdtinstrument

I studien anvéndes det etablerade hilsorelaterade livskvalitetsmattet EQ-5D. Det preoperativa
EQ-5D-vérdet sjdlvrapporterades av patienterna fore operation. Uppfoljningsvérdet
sjalvrapporterades av patienterna ett ar efter operation. Se bilaga I och II {or preoperativt
hoéftprotesformuldr och uppfoljningsformulér efter hoftprotesoperation i Véstra Gotaland. I
studien anvindes det brittiska vardesetet for att rdkna ut EQ-5D-index (Tabell I).
Utbildningsgrad var uppdelad i tre kategorier, grundskoleutbildning, gymnasieutbildning och
universitets/hogskole-utbildning. I SCB:s databas var utbildning uppdelad i tre kategorier och
sju undergrupper. Grundskoleutbildning i studien var SCBs tva undergrupper; utbildning <9
ar och forgymnasial utbildning < 10 ar. Gymnasieutbildning bestod av undergrupperna



gymnasial utbildning tva respektive tre ar. Universitetsutbildning bestod av tre undergrupper,
eftergymnasial utbildning < 3 4r, > 3 ar samt forskarutbildning (31). Alder var uppdelad i fyra
kategorier, <50 ar, 50-59 ar, 60-75 ar och >75 ar. Kon var i studien en dikotom variabel.

3.2 Analysmetod

Data analyserades 1 statistikprogrammet IBM SPSS, version 22. For att beskriva hur
utbildning och kon tillsammans péverkade forbéttring av HRQoL efter THR anvindes
forbattringsindex. Forbattringsindex méter uppnadd HRQoL i forhéllande till den potentiella.
Se Figur V och VI for utrdkning av forbattringsindex.

Uppnadd forbattring

Lagst ¢ Maximalt
hélsoindex halsoindex

Preoperativt Varde efter
varde operation

Potentiell forbattring

Figur V Forbattringsindex

Virde efter operation — Preoperativt varde
Procentuellt forbattringsindex = X 100
Maximalt halsoindex — Preoperativt varde

Figur VI Formel for forbéttringsindex

For att se hur kon och utbildningsnivé tillsammans paverkade EQ-5D-vérdet ett ar efter
operation anvindes en multipel linjir regressionsanalys. Beroende variabel var HRQoL
(utifran EQ-5D-vérde ett ar efter operation) och oberoende variabler var kon och
utbildningsgrad. I analysen har vi justerat for alder samt preoperativt EQ-5D-vérde eftersom
de paverkade uppfoljningsvérdet. For att forklara de oberoende variablernas inverkan pa den
beroende variabeln anvindes koefficienten justerad forklaringsgrad® (30). Se Figur VII for
formel for multipel linjir regressionsanalys. Figur VIII och Figur IX (se resultat) togs fram av
en statistiker i dataanalysprogrammet R.3.20.

6 Adjusted R?, svensk Gversittning; justerad forklaringsgrad
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y=a+i/5x

i=1

Figur VII Formel for multipel linjir regressionsanalys. Dér o (intercept) dr det uppskattade véirdet for Y dér
regressionslinjen korsar y-axeln. B dr regressionskoefficienten for x, genomsnittlig férdndring i y nér x dndras
med en enhet.

For att visa vilka dimensioner av EQ-5D som paverkade HRQoL efter THR anvéndes ett
diagram Over procentuell fordndring uppdelad pa de fem dimensionerna (Figur X). Data dr
stratifierad pa kon och pa utbildningsniva, se Tabell II och III.

P-vérde och konfidensintervall skattar inverkan av slumpmassiga fel i studier (30). I studien
studerades ett komplett urval av populationen men hinsyn bor tas att det finns bakomliggande
variation i individers hélsorelaterade livskvalitet samt i det forlopp som leder till att individer
far artros (32). I studien anvéndes ett p-vérde pa 0,05 som signifikansniva.

3.3 Etik

3.3.1 Forskningsetik

For att bedriva medicinsk forskning kréavs att man foljer vissa etiska riktlinjer. Riktlinjerna
utvecklades med start i Niirnbergkodexen fran 1947 och FN:s allméinna forklaring om
ménskliga réttigheter frdn 1948. I Niirnbergkodexen slogs det bland annat fast att informerat
samtycke behovs for genomforande av en studie. Det betyder att deltagare ska fa information
om forskningen som bedrivs samt information om att de alltid har rétt att avbryta sin
medverkan. Niirnbergkodexen &r grunden till utvecklandet av Lag (2003:460) om
etikprovning av forskning som avser ménniskor i Sverige (33). Vid forskning pé registerdata
krédvs inte att patienterna skriver pa ett samtycke. Patienterna far information om bland annat
medverkan och sekretess i1 nationella kvalitetsregister vid patientinskrivning (34).

3.3.2 Etik i studien

Datamaterialet i studien har provats och dr godkédnt av den regionala etikprovningsndmnden i
Goteborg, Medicinska avdelningen, den sjunde april 2014 (Dnr: 271-14). Av etiska skl
inkluderar dtkomligt datamaterial enbart uppgifter om de patienter som ingar i studiens urval.

Samtliga patienter som har genomgatt THR har blivit tillfrigade att svara pa ett formulér
innehéllande 13 fragor, fore och ett ar efter operation. Patienterna har ldmnat sina uppgifter
helt frivilligt bade vid inklusions- och uppfoljningstillfallet och har blivit upplysta om att
uppgifterna kan komma att anvéndas i forskningsstudier. Patienterna har blivit informerade
om deras ritt att avbryta deltagandet. Patienterna har inte fatt ersattning for att medverka i
kvalitetsregistret. Samtliga rddata har anonymiserats och presenterades i studien pa
aggregerad niva, sannolikheten for identifiering av deltagarna var dirmed lag. Deltagarna har
fatt information om att uppgifterna kommer att behandlas med storsta sekretess. Ingen
personlig kontakt med deltagarna forekom i studien. Datamaterialet kommer ej att anvéndas i
andra sammanhang &n i vetenskaplig forskning.

3.3.2.1 Etiska 6vervdganden i studien
Formuldren som patienten ombads att fylla i fore och efter operation (se Bilaga I och II)
berdrde fragor som &r generella for att skapa en bild av individens HRQoL. Sannolikheten att
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individerna har upplevt frigorna som intima och kénsliga var dérfor lag. Trots att patienterna
frivilligt har fyllt i formuldren kan de dock ha upplevt integritetsintrang nir de svarade pa
fragorna vilket bor tas 1 beaktning. EQ-5D som hilsométt behdver inte ge en fullstindig bild
av en individs HRQoL. Studien presenterades genom att dela upp grupper utifran
utbildningsgrad och kon. Grupper med liagre socioekonomi kan uppleva stigmatisering genom
att forstérka bilden av att de tillhor en mer utsatt grupp i samhallet. I studien var kon en
dikotom variabel vilket skapade mdjlighet att pavisa konsskillnad i HRQoL efter THR.
Konstillhorigheten bestdmdes av tredje sista siffran i patientens personnummer. Det finns
dock individer som inte vill klassificera sig som antingen man eller kvinna.
Konstillhorigheten behover inte stimma dverens med individens egen uppfattning. Kén som
dikotom variabel bor dérfor beaktas.
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4. Resultat

Utbildning

Kvinnor Grund
Gymnasium

Universitet

Man Grund
Gymnasium

Universitet

Preop

0.372

0.377

0.405

0.456

0.465

0.505

EQ-5D

Postop

0.748

0.761

0.790

0.802

0.818

0.846

A

0.375

0.383

0.385

0.346

0.353

0.341

59.81

61.58
64.63
63.62
66.05

68.97

' \J ) ]
55% 60% 65% 70%
Forbattringsindex

1
75%

Figur VIII Medelvérde av preoperativt EQ-5D-vérde och vérdet ett &r efter operation, differens samt
forbattringsindex pa utbildningsniva, stratifierat pa kon

Figur VIII visar att utbildningsnivd och kon paverkade bade det preoperativa EQ-5D-vérdet

och virdet ett ar efter operation. Kvinnors skattade utgéngslége var lagre i alla

utbildningskategorier jamfort med man. Kvinnors uppnadda EQ-5D-virde ett ar efter
operation var ocksa ldgre 4n méns. En kvinna med grundskoleutbildning uppnadde 59,9 % av
sin potentiella forbattring. Motsvarande siffra for en man med grundskoleutbildning var 63,6
%. En kvinna med universitetsutbildning hade ett forbattringsindex pa 64,7 % och en man
med universitetsutbildning hade ett forbattringsindex pé 68,9 %.

13



Koén

Utbildning

Alder

Man

Kvinnor

Grund
Gymnasium

Universitet

<50
50-59
60-75
>75

ref

-0.038 ***

ref

0.006 *

0.028 ***

ref

-0.009 n.s.

-0.013 *
-0.050 ***

-0.10

-0.05 0.00
Effekt

0.05

Figur IX Kon, utbildningsnivd, preoperativt EQ-5D-vérde och &lders effekt pd EQ-5D-index. I Figur IX
anvands * fOr att visa signifikansniva. N.s = non signiﬁcant7 *<0,5, ¥* <0,1, *** <0,001. Referensvirdena

utgar ifrn effekten = 0, nér ett konfidensintervall korsar 0 &r resultatet icke statistiskt signifikant.

Figur IX visar att effekten av kon pad EQ-5D-vérdet paverkades negativt (-0,038, p-vérde <

0,001) av att vara kvinna, mén anvéndes som referensvérdet. Hogre utbildning hade en positiv
effekt pA HRQoL. En universitetsutbildning forbéattrade HRQoL med 0,028 (p-vérde < 0,001),

grundskoleutbildning anvindes som referensvérde. Yngre alder hade en positiv effekt pa

HRQoL. For individer dldre &4n 75 ar paverkades EQ-5D-vérdet negativt (-0,05, p- < 0,001),

individer yngre &n 50 &r anvdndes som referensvérde. For individer 50-59 ar paverkades
ocksd HRQoL negativt men med ett icke statistiskt signifikant resultat (-0,009, p-véirde =
0,1443). Effekten av det preoperativa EQ-5D-vérdet syns inte i figuren men var 0,172. Den

sammanslagna justerade forklaringsgraden var 0,073 (7,3 %).

7 Non significant, svensk dversittning; icke signifikant
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Figur X Fordndring av HRQoL i % uppdelad pa EQ-5D-dimensioner, samtliga patienter

De olika dimensionerna av EQ-5D fordndrades i olika stor utstrickning (se Figur X). I
dimensionen smartor/besvir upplevde 65,4 % av patienterna en forbéttring efter
hoftprotesoperationen, 55 % forbittrades ocksd 1 dimensionen rorlighet. Andelen patienter
med mattliga till svira problem i dimensionen oro/nedstdmdhet har néstintill halverats ett ar
efter operation, dock upplevde 6,5 % en forsamring i samma dimension.

Tabell II Fordndring av HRQoL i % uppdelad pd EQ-5D-dimensioner, konsstratifierad

Kvinnor Man
Dimensioner Férbdttring Of6rdndrat Férsdmring Forbdttring Oférdndrat Forsdmring
Rorlighet 50,8% 47,4% 1,8% 60,3% 38,1% 1,6%
Hygien 18,1% 78,4% 3,5% 19,2% 77,5% 3,3%
Huvudsakliga aktiviteter 46,3% 47,8% 5,9% 47,5% 47,2% 5,4%
Smartor/besvar 64,9% 33,0% 2,1% 66,0% 32,2% 1,9%
Oro/nedstimdhet 30,4% 62,7% 6,9% 24,1% 70,1% 5,9%

Resultatet visade att andelen kvinnor som upplevde en forbittring av dimensionen rorlighet
var 50,8 % och andelen mén var 60,3 % (se Tabell II). I dimensionen oro/nedstimdhet
upplevde 6,9 % av kvinnorna en forsdmring efter operation, motsvarande siffra for mén var
5,9 %.



Tabell ITI Forandring av HRQoL 1 %, uppdelad pd EQ-5D-dimensioner, utbildningsstratifierad

Grundskola Gymnasium Universitet
Dimensioner Férbdttring Oférdndrat Férsdmring Férbdttring Ofé6rdndrat Férsdmring Férbdttring Of6réindrat Forsdmring
Rorlighet 51,0% 47,3% 1,8% 55,6% 42,6% 1,8% 59,2% 39,4% 1,4%
Hygien 19,4% 76,3% 4,3% 18,6% 78,2% 3,2% 17,3% 80,0% 2,7%
Huvudsakliga aktiviteter 45,5% 47,6% 6,9% 47,8% 46,6% 5,6% 46,9% 48,9% 4,2%
Smartor/besvir 64,3% 33,5% 2,2% 65,2% 32,7% 2,1% 67,2% 31,3% 1,5%
Oro/nedstimdhet 27,6% 65,3% 7,1% 27,9% 65,6% 6,5% 27,2% 67,3% 5,6%

Resultatet visade att 59,2 % av universitetsutbildade forbattrades i dimensionen rorlighet, for
grundskoleutbildade var siffran 51 % (se Tabell III). I dimensionen smértor/besvir upplevde
64,3 % av grundskoleutbildade en forbattring, respektive 67,2 % for universitetsutbildade.
Andelen grundskoleutbildade som upplevde en forsdmring i dimensionen oro/nedstdmdhet
var 7,1 %, motsvarande siffra var 6,5 % for gymnasieutbildade och 5,6 % for
universitetsutbildade.
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5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka vilken paverkan kén och utbildningsgrad hade pé
HRQoL efter THR. I studien framkom att kvinnor, i jimforelse med mén, hade ldgre virden
pa forbéttringsindex inom alla utbildningskategorier. Kvinnor med grundskoleutbildning hade
lagst forbattringsindex, cirka fyra procent ldgre &n mén med samma utbildningsgrad. Studien
visade att effekten av kon pd HRQoL efter THR var negativ for kvinnor jaimfort med mén.
Hogre alder paverkade ocksé effekten pA HRQoL negativt, i synnerhet individer 6ver 75 ar.
Ett omvént samband fanns avseende utbildningsgrad, hogre utbildningsgrad paverkade
effekten pA HRQoL positivt. Ett hogre preoperativt EQ-5D-vérde pdverkade ocksé effekten pa
HRQoL positivt.

Var studie forstarker tidigare forskningsresultat som har visat att kon och utbildningsniva har
effekt pA HRQoL efter THR. Greene (6) fann ett positivt samband mellan hogre
utbildningsnivd och HRQoL ett &r efter operation medan Gordon (35) pavisade skillnad i
HRQoL mellan konen, dir kvinnor hade l4gre viarden &n mén. Gordon (35) visade ocksa att
kvinnor kategoriserade sig i Charnley-klassifikationens grupp C i hogre utstrackning och hade
samre upplevd HRQoL &n mén i samma grupp. I tidigare studier var kvinnor under 55 ar mer
ndjda med resultatet efter THR &n médn i samma é&lderskategori. I 6vriga &lderskategorier var
méin mer ndjda efter operation (12). En studie frén ar 2014, baserad pa Svenska
Hoftprotesregistrets data, visade att hdgre utbildningsniva ocksé hade ett samband med
mindre smérta efter operation med total hoftprotes. Individer med grundskole- eller
gymnasieutbildning hade en 6kad risk att vara mindre ndjda med resultatet efter operationen
an individer med universitetsutbildning (6).

Till skillnad fran vart resultat visade en holldndsk studie fran ar 2013 inga skillnader mellan
utbildningskategorier, varken i HRQoL eller géllande ndjdhet med resultatet efter THR (36).
Greenes (6) och Gordons (35) artiklar baserades pa registerdata fran Svenska
Hoftprotesregistret medan Keurentjes (36) studie inhdmtade data fran fyra sjukhus i Holland.
De svenska studierna hade ett urval pa mellan cirka 11 000-28 000 patienter medan den
holléndska studien enbart hade 586 patienter 1 sitt urval.

Mielck och medforfattare (37) visade i en studie ett samband mellan 14gre utbildningsniva och
lagre HRQoL for individer med kronisk sjukdom. Ett samband mellan ldgre utbildningsniva
och utveckling av artros kunde ocksa pavisas (15) vilket vidare stirker vart resultat, att lagre
utbildningsniva hade ett samband med lagre HRQoL ett &r efter operation. Tidigare
forskningsresultat har ocksé visat att ndjdhet med resultat ett &r efter THR sjunker med
stigande dlder. Differensen i HRQoL (utifran EQ-5D-index) mellan preoperativt virde och
vérdet ett ar efter operation var ldgre desto éldre man blev (12). Tidigare studier har ocksé
visat att EQ-5D-vardet efter 70 ars alder minskade i ungefér lika stor utstrackning for bada
konen (38). Det liknar vart resultat, att HRQoL forsdmrades framforallt for patienter dver 75
ars élder.

Resultatet i var studie visade hur de tva variablerna, kon och utbildningsgrad, samvarierade.
Till skillnad fran tidigare studier redovisades forbattringsindex (se Figur VIII). Resultatet var
lagre for kvinnor dn for man nar indexet var uppdelat pa utbildningskategorier. Tidigare
forskning har visat att kvinnor rapporterar simre HRQoL preoperativt, men uppnar samma
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virde som min ett &r efter operation, vilket ger ett hogre virde pa differensen (12). Aven om
kvinnor i var studie hade ett hogre viarde pa differensen sa uppnadde de inte samma
forbattringsindex som mén. Resultatet visade att universitetsutbildade kvinnor hade en
HRQoL-differens mellan preoperativt EQ-5D-index och indexet ett ar efter operation pa
0,385, motsvarande siffra for universitetsutbildade méan var 0,341. Ménnens forbattringsindex
var ddaremot 68,9 %, motsvarande siffra for kvinnor var 64,7 %. Trots att kvinnorna i studien
rapporterade en storre skillnad i HRQoL efter THR var ménnens HRQoL hogre ett ar efter
operationen. Mer fokus bor darfor laggas pa vilket EQ-5D-index som uppnés efter operation.
Tidigare forskning har visat att mén i allménhet sjdlvrapporterar battre hélsa &n kvinnor (3)
vilket delvis kan ha péaverkat resultatet.

Studien visade ocksa att den dimension som fordndrades mest var upplevd smérta som
forbéttrades efter operation inom samtliga grupper. I snitt upplevde cirka 65 % av patienterna
en forbittring. Aven dimensionen rérlighet fick hogre virden efter operation som sannolikt
okade till f6]jd av mindre smérta. Att smirta och rorlighet var de dimensioner som paverkades
mest efter THR var ett véntat resultat utifran tidigare forskning (12, 35). Gordon (35) visade i
sin artikel hur de olika dimensionerna forandrades efter operation. Smérta och rorlighet
uppnadde hogst grad av forbattring vilket ocksa liknar studiens resultat. Dimensionen
oro/nedstdmdhet i EQ-5D forsdmrades for 6,5 % av patienterna. Andelen patienter som
upplevde en forsdmring var storre for kvinnor och for individer i de lagre
utbildningskategorierna. Det stimmer 6verens med att kvinnor generellt rapporterar oro och
angest 1 storre utstrackning dn mén (3). Cirka 24 % av méannen upplevde en forbattring i
dimensionen oro, samma siffra for kvinnor var cirka 30 %. Forklaringen var delvis att andelen
mén (65,9 %) som virderade sin oro/nedstdmdhet till “inga problem” preoperativt var hogre
dn andelen kvinnor (52,3 %).

Den sammanslagna justerade forklaringsgraden for kon, dlder, utbildningsgrad och
preoperativt EQ-5D-vérde var 7,3 %. Det finns inga tidigare studier som beskriver den
justerade forklaringsgraden och dérfor vet vi inte hur stor betydelse den har. Utbildningsgrad
kan ha en storre betydelse dn vad som framgar i forklaringsgraden. Utbildningsgrad kan vara
en proxy for andra risk- och friskfaktorer, exempelvis inkomst och livsstilsval. Operationens
utfall samt andra socioekonomiska och medicinska variabler ar faktorer som ocksé kan
paverka HRQoL, men &r svéra att méta. Ytterligare en faktor som kan pdverka resultatet ar
grad av samsjuklighet. I studien anvéndes inte ett resultatmétt specifikt for samsjuklighet
vilket sannolikt hade dkat den justerade forklaringsgraden.

Ur en folkhélsosynpunkt dr resultatet i den hér studien av vikt {for att kunna utforma
preventiva insatser och dirmed 6ka den HRQoL efter en operation for individer, oavsett kon
och utbildningsgrad. Med vetskap om att det finns skillnader i HRQoL efter THR mellan
kdnen och individer med olika utbildningsniva behdver vidare forskning studera orsaken
bakom skillnaderna. Exempelvis dr forskning som belyser genusaspekten av beslut kring
operation begransad. En kvalitativ studie frén &r 1997, dér patienter med artros deltog i
fokusgrupper, visade att mén krivde ledproteskirurgi for hoft och kni tidigare dn kvinnor.
Kvinnorna upplevde storre ridsla infor operation och valde darfor att leva med artrossmaértor
under ldngre period (39). Detta skulle vidare kunna forklara varfér mén opereras tidigare édn
kvinnor och inte enbart bero pé ledskador tidigare i livet.
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5. 2 Metoddiskussion

Studien dr en prospektiv observationell studie som ger goda mojligheter att identifiera
faktorer associerade till utfallet (30). En kritik som ofta riktas mot observationella studier ar
risken for confounders och att man inte kan pavisa kausalitet. Dock menar Rosén (40) att
vélgjorda stora observationella studier, ddr man har kontrollerat for socioekonomi, kan ha
samma trovirdighet som en randomiserad kontrollerad studie. En generell styrka med studien
var den omfattande méngd data som ingick samt att vi har justerat for kinda confounders.
Svarsfrekvensen var hog (90 % ett ar efter operation) vilket minimerade selektions-
/urvalsbias, att urvalet inte representerar rétt population. Ett av skélen till att Svenska
Hoftprotesregistret har en god datakvalitet dr 100 % tdckningsgrad av sjukhus (coverage) i
Sverige vilket ytterligare var en styrka med studien.

Generaliserbarhet av resultatet till populationer utanfér Sverige ar begransad da svenska
utbildningskategorier anvindes i studien. Patienter som exkluderades for att utbildningsdata
saknades var frimst dldre patienter, vilket kan ha paverkat resultatet da alder ar en viktig
confounder. Péaverkan hade dock varit forsumbar dé antalet exkluderade var 1 057 patienter.

5.2.1 EQ-5D som matt for hdlsorelaterad livskvalitet

Det finns olika HRQoL-matt som kan vara lampliga vid THR, i studien anvdndes EQ-5D.
Ahmad och medforfattare (24) foreslog ett matt som é&r specifikt for hoftleder, en kombination
av Oxford Hip Score och WOMAC. De rekommenderade EQ-5D som HRQoL-matt nér
jamforelser mellan olika sjukdomstillstand ska undersdkas. Trots att studien inte jimforde
HRQoL mellan sjukdomar dr EQ-5D &versatt och validerat pa 166 sprak (41) vilket stérker
maéttets trovardighet. Ett generellt mitinstrument underlattar ocksa jaimforelser mellan studier
av livskvalitetsforbéttrande ingrepp inom varden. Av de 103 kvalitetsregister som fanns i
Sverige ar 2015 anvénde 46 register EQ-5D (28) vilket vidare motiverade anvdndandet i
studien. Det bor beaktas att ett generellt métt som EQ-5D inte behdver ge en fullsténdig bild
av livskvalitet, det &r ett hdlsomatt som exempelvis inte tar hansyn till psykisk ohélsa och
ensamhet. SF-36 innehaller fler dimensioner och hade kunnat ge en mer nyanserad bild av
HRQoL men svarsfrekvensen nér patienter ombeds fylla i ett sa omfattande formular ar 1ag
(42). Négot som ytterligare hade okat reliabiliteten i studien var om EQ-5D hade
kompletterats med ett hoftprotesspecifikt resultatmatt.

5.2.2 Brittiskt eller svenskt viirdeset?

I studien anvéndes det brittiska virdesetet for EQ-5D vilket hade inverkan pé resultatet. Om
det svenska vérdesetet hade tillimpats skulle troligtvis vérdena pa hilsotillstinden varit hogre,
eftersom det dr ett erfarenhetsbaserat virdeset (23). Det landspecifika vardesetet for Sverige
ar fran ar 2014 och beskrivs 1 Burstroms artikel, sidan 439, som “the first attempt to estimate
a Swedish value set for EQ-5D health states”. Det brittiska vérdesetet dr dldre och mer anvint
vilket motiverade att det anvéndes i studien. Nér det svenska vérdesetet 4r mer etablerat finns
anledning att tillimpa det i studier som bygger pé svenska data.

5.2.3 Validitet

Systematiska fel paverkar validiteten i studier (30). Anvdndning av EQ-5D som
maétinstrument 6kade validiteten 1 studien da det &r ett etablerat matt. Risken for kénda,
métbara confounders var liten da resultatet i studien var justerat for kon, alder, utbildning
samt preoperativt EQ-5D-vérde. Resultatet i Figur VIII var enbart stratifierat for kon och inte
for alder, kvinnor &r i allminhet nagot dldre 4n min nir de opereras med total hoftprotes
vilket kan ha paverkat resultatet. I vriga analyser har vi justerat for alder eftersom det &r en
viktig confounder.
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5.2.3.1 Begreppsvaliditet

Med begreppsvaliditet menas att ett teoretiskt begrepp kan virderas olika for olika individer
(30). Patienterna som besvarade EQ-5D-formuléret behdver inte ha uppfattat fragorna pa
samma sitt. Exempelvis kan “oro/nedstdmdhet”, som ar en mindre konkret dimension, ha
olika innebdrd for olika personer.
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6. Slutsats

Studiens resultat visade att HRQoL efter THR péverkades av kon och utbildningsgrad.
Genom att identifiera vilka dimensioner av hélsa som paverkades efter operation kan studien
bidra till en mer nyanserad bild av HRQoL.

Okad kunskap om olika individers behov kan bidra till ytterligare forbttringsitgirder for
patienter i socioekonomiskt utsatta grupper. Exempelvis kan extra stdd till patienter i
riskgrupper bidra till hogre HRQoL efter THR. Vidare forskning behovs for att kunna forsta
bakomliggande orsaker till varfor HRQoL efter THR skiljer sig mellan kon och individer i
olika utbildningskategorier. Inte minst behovs bakomliggande genusaspekter undersokas,
tillexempel skillnader i vards6kande och beslut om operation.
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8. Bilagor

8.1 Bilaga | Preoperativt hoftprotesformular

Preoperativt hoftprotesformulir

Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Tl patientansvarig sjukskiterska:

e Patienten skall svara pa frigorna pa sid 2-5 preoperativt inf6r sin
héftprotesoperation.

e Vinligen kontrollera att patienten fyllt i alla uppgifter och limna direfter
formuliret till klinikens kontaktsekreterare f6r PROM - Hoftdispensiren.

Snélla, kontrollera en extra ging att alla uppgifter samt
VAS-skalor ir ifyllda!



Preoperativt hoftprotesformulir i Vistra Gotaland

Biste patient!

Infér Din nu férestiende hoftprotesoperation ombedes Du att fylla i f6ljande
frageformulir. Det dr viktigt att Du fyller i samtliga fragor enligt instruktionen.

Detta frageformulir 4r dels en kontroll av Din operation, dels ett led i den
pégdende och fortldpande kvalitetssidkringen inom Vistra Gétalands sjukvard. Dina
uppgifter kommer att anvindas i forskningssyfte med malet att férbittra resultaten
efter hoftledsoperationer.

All information Du limnar kommer att behandlas med stérsta sekretess och Du
som person kommer att skyddas pa s sitt att inga resultat som kommer ifrdn
forskningen kommer kunna spéras till Dig som individ.

Tack for Din medverkan!

Ortopedklinikerna i Vistra Gotaland

V€Y visin 3%;‘{.6“5'@ :
y  COTALANDSREGIONEN Il Hoéftprotesregistret

Datum {6 ifyllande: \J\J\_H_H_”_HJD
Personnr: EEEEEN EEEN

Markera Ditt svar pa nedanstiende frigor genom att kryssa i en ruta (s4 hir XI):

Vilken hoft skall Du operera? D Hoger D Vinster
Har Du besvir frin andra héften? D Ja I:' Nej
Har Du av nigon annan anledning svirt att gi?

(T ex smirtor fran andra leder, ryggvirk, kirlkramp eller
eller andra sjukdomar som paverkar Din gingférmaga.) |:| Ja D Nej

2013-06-01/Preop.form. VGR -2-



Har Du under héftbesvirsperioden varit hos

sjukgymnast f6r Dina héftbesvir? [] Ja [] Nej

Har Du under hoftbesvirsperioden deltagit i si kallad
Artrosskola (kan ha varit minga 4r f6re operationen
f6r en del och lite kortare period fér andra)? I:] Ja |:| Nej

At Du rokare? [[Jja [ ]Nej

Sitt ett &ryss pa det streck som Du tycker motsvarar Din genomsnittliga
smartupplevelse frin den aktuella hoften under senaste manaden:

Ingen Maximal
smarta smarta
L |
litt mittlig medelsvar SVar outhirdlig

2013-06-01/Preop.form. VGR -3-



Markera, genom att kryssa i en ruta i varje nedanstiende grupp (s4 hir X]), vilket
péstiende som bist beskriver Ditt allménna hilsotillstind i dag (ej enbart beroende
pé den aktuella hoften).

Rorlighet
Jag gar utan svarigheter
Jag kan g4 men med viss svarighet

Jag dr singliggande

Hygien

Jag behéver ingen hjilp med min dagliga hygien, mat eller paklidning
Jag har vissa problem att tvitta eller kld mig sjilv

Jag kan inte tvitta eller kld mig sjilv

Iy I/

Huvudsakliga aktiviteter (¢ ex arbete, studier, hushillssysslor, familje- och fritidsaktiviteter)
Jag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter

Jag har vissa problem med att klara av mina huvudsakliga aktiviteter
Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter

Smirtor/besvir

Jag har varken smirtor eller besvir
Jag har mittliga smirtor eller besvir
Jag har svira smirtor eller besvir

Oro/nedstimdhet

Jag ir inte orolig eller nedstimd

Jag idr orolig eller nedstimd i viss utstrickning
Jag ir i hogsta grad orolig eller nedstimd

I 0 I A O I

2013-06-01/Preop.form. VGR -4-



Biésta
tdnkbara
tillstand

100

Till hjdlp fér att avgbra hur bra eller daligt ett

hilsotillstind 4r, finns den termometer-liknande

skalan till h6ger. P4 denna har Ditt bidsta tinkbara 930
hilsotillstind markerats med 100 och Ditt simsta

tinkbara hilsotillstind med 0.

820
Vi vill att Du pa denna skala markerar hur bra eller
daligt Ditt hélsotillstind 4r, som Du sjilv bedémer
det. GOr detta genom att dra en linje frin
nedanstdende ruta til den punkt pa skalan som 720
markerar hur bra eller diligt Ditt nuvarande
hilsotillstind Ar.
620
Ditt
nuvarande 520
hiilsotillstind
420
OBS! 3o
Dra en linje frin den svarta rutan till
den punkt som Du tycker motsvarar 2%0
Ditt nuvarande allméinna hilso-
tillstand.
120
0
Sémsta
tinkbara
tillstdnd

2013-06-01/Preop.form. VGR -5-



8.2 Bilaga Il Uppfoljningsformular efter hoftprotesoperation i Vastra Gotaland

Uppfoljningsformulir efter héftprotesoperation
1 Vistra Gotaland

Biiste patient!

Det ir viktigt att Du fyller i samtliga fragor enligt instruktionen och direfter
returnerar formuliret i bifogat svarskuvert (portot 4r betalt).

All information Du limnar kommer att behandlas med st6rsta sekretess och
Du som person kommer att skyddas p4 sa sitt att inga resultat som kommer ifrin
forskningen kommer att kunna spéras till Dig som individ.

Tack f6r Din medverkan!

Ortopedklinikerna i Vistra G6taland

V€Y isira :%SY?“S'(O :
v GOTALANDSREGIONEN Il Hoftprotesregistret

Ifylles av kliniken:
Operationsir: D D D D

Enhet:

Personnummer: DDDDDD—DDDD

Sida: D Hoger D Viinster

Markera Ditt svar pa nedanstdende frigor genom att kryssa i en ruta (s hir XI):

Datum f6r ifyllande: HOOd-U0-00

Har Du besvir frin andra héften? D Ja D Nej

Har Du av nigon annan anledning svart att gi? D Ja D Nej
(T ex smirtor frin andra leder, ryggvirk, kirlkramp eller
andra sjukdomar som paverkar Din gingformaéga).

2013-06-01 /Uppfoljn form VGR -1-



Skala 1

Sitt ett &ryss pa det streck som Du tycker motsvarar Din genomsnittliga
smartupplevelse frin den aktuella h6éften under senaste ménaden:

Ingen Maximal
smarta smarta
e m
latt mattlig medelsvar SVAr outhirdlig

Skala 2
Tillfredsstaillelse

Sitt ett &ryss pa det streck som Du tycker motsvarar hur
n6jd Du idr med operationsresultatet:

Mycket Mycket
n6jd missndjd

o

mycket n6jd varken ndjd missndjd mycket
n6jd eller missnéjd missnéjd
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Markera, genom att kryssa i en ruta i varje nedanstiende grupp (si hir XI), vilket

péstidende som bist besktiver Ditt allménna hélsotillstind i dag (e¢j enbart

beroende pi den aktuella hoften).

Rorlighet

Jag gir utan svirigheter

Jag kan gi men med viss svérighet
Jag dr singliggande

Hygien

Jag behéver ingen hjilp med min dagliga hygien, mat eller pakladning
Jag har vissa problem att tvitta eller kld mig sjilv

Jag kan inte tvitta eller kld mig sjilv

Huvudsakliga aktiviteter (7 ex arbete, studier, hushillssysslor, familje- och
[ritidsaktiviteter)

Jag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter

Jag har vissa problem med att klara av mina huvudsakliga aktiviteter
Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter

Smirtor/besvir

Jag har varken smirtor eller besvir
Jag har mittliga smirtor eller besvir
Jag har svira smirtor eller besvir

Oro/nedstimdhet

Jag ir inte orolig eller nedstimd

Jag ir orolig eller nedstimd i viss utstrickning
Jag ir i hogsta grad orolig eller nedstdmd
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Till hjilp for att avgdra hur bra eller daligt ett
hilsotillstind 4r, finns den termometet-
liknande skalan till héger. P4 denna har Ditt
bista tinkbara hilsotillstind markerats med
100 och Ditt simsta tinkbara hilsotillstind
med 0.

Vi vill att Du pa denna skala markerar hur bra
eller daligt Ditt hilsotillstind 4r, som Du sjilv
bedémer det. Gor detta genom att dra en linje
frin nedanstiende ruta till den punkt pa skalan
som matkerar hur bra eller daligt Ditt
nuvarande halsotillstdnd ir.

Ditt

nuvarande
hiilsotillstand

OBS!

tillstand.
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Dra en linje frin den svarta rutan till
den punkt som Du tycker motsvarar
Ditt nuvarande allméinna hilso-

Bista
tdnkbara
tillstand

100

0

Sémsta
tdnkbara
tillstand



