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Summary in Swedish - Popularvetenskaplig sammanfattning pa svenska
Knaledsartros och reumatoid artrit ar reumatiska sjukdomar som ofta férsamrar benens

funktion. Oavsett grundsjukdom &r besvéren ofta likartade och paverkar manga ganger
mojligheten att fortsatta med aktiviteter i hemmet, pa arbetet eller pa fritiden. I mitt arbete har
jag utvecklat ett frageformular (RAOS) som mater besvaren hos patienter med kroniska
inflammatoriska sjukdomar. Jag har ocksa utvarderat olika funktionella test och kommit fram
till att enbenshopp och knabdjningar ar bra for att testa personer med knébesvér. Med hjélp av
testen har jag kommit fram till att funktionsforsamring borjar redan i medelaldern, alltsa
mycket tidigare &n vad man hittills trott. Det innebér att personer med 6kad risk for kndartros
bor borja trana redan i medelaldern. Darmed Okar chanserna att forbattra patienternas

benfunktion.

| min forsta studie analyserade jag anledningen till omoperation for knappt tva hundra nojda
patienter med protes i knaleden. Nojda patienter har tidigare visat sig ha béattre benfunktion
och mindre smarta an missndjda patienter. Enligt journalanteckningar var lossning av
protesen den vanligaste orsaken till omoperation. De allra flesta patienterna (drygt 70 procent)
horde sjalva av sig till sjukvarden nar de fick problem med sin protes. Bara tva av patienterna
kom via reguljara aterbesok. Nastan halften av patienterna som var néjda med sin
protesoperation i knaleden hade trots detta &nda besvar med smérta och/eller
funktionsnedséttning i sitt kna. Det visar att ndjdhet inte ar ett bra satt att méta funktionen i

benen.

For att kunna mata funktion behovs palitliga test; dels frageformular som mater personens
uppfattning om sina besvar, dels test som mater observerad funktion i benen. Genom att forsta
hur individen uppfattar sin funktionsnedsattning och de begrénsningar som problemen medfor

i vardagen, kan man valja behandlingar som forbéttrar funktionen och minskar besvaren. |



min andra studie anpassade jag ett frageformular som anvands pa patienter med knaledsbesvér
(Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score, KOOS) till patienter med kroniska
inflammatoriska sjukdomar. Det nya formuléret (Rheumatoid and Arthritis Outcome Score,
RAOS) innehaller, till skillnad fran tidigare test for denna malgrupp, fragor om sport och
rekreation samt livskvalitet. For att utvardera RAOS fick drygt hundra patienter besvara det
vid flera tillfallen. Det jamfordes aven med andra formular som ofta anvands inom denna
patientgrupp. RAOS visade sig ha god giltighet och palitlighet och kan dven mata forandring
oOver tid. Formularet &r tankt att anvéndas for att folja eller utvardera behandlingar riktade mot

funktionsbesvar i benen. Frageformularet och manualer finns pa www.koos.nu.

| studie tre undersokte jag giltighet och palitlighet for tio funktionella test som ofta anvands
for att undersoka meniskopererade personers knébesvér. Det visade sig att maximalt antal
knabojningar pa 30 sekunder och enbenshopp var de tva test som uppfyllde kraven. Dessa test
kan rekommenderas att anvanda vid undersokning av personer med knaartros eller med

knébesvar.

| min fjarde studie anvande jag de tva testen fran studie tre; knabojningar och enbenshopp, for
att studera hur funktionen férandras dver tiden hos personer med 6kad risk for att utveckla
knéledsartros. Studier av denna karaktéar saknas eftersom tidigare studier framfor allt har tittat
pa aldre personer med faststalld kndledsartros. 220 personer utforde testen vid tva tillfallen
med fyra till tio ars mellanrum. En femtedel av gruppen bestod av kontrollpersoner som inte
genomgatt en meniskoperation. Jag ville undersoka om funktionen forsamrades i hela gruppen
och om smarta och rontgenférandringar vid forsta undersokningen paverkade utfallet av
funktionen vid den senare uppféljningen. Det visade sig att en funktionsforsamring skedde

redan i medelaldern, oberoende om personen var meniskopererad eller ej. De som hade


http://www.koos.nu/

rontgenforandringar och de som hade mer smarta vid forsta tillfallet forsamrades mer an de
som inte hade rontgenforandringar eller de som hade mindre smarta. Det innebdr att
behandlingar for att forbattra funktionen i benen bor kunna paboérjas tidigt, helst redan innan
knéledsartrosen &r faststalld. Dessutom bor testerna enbenshopp och knabdjningar kunna

anvéndas for samtliga personer med 6kad risk for att utveckla knéledsartros.

Sammanfattningsvis har jag i min avhandling visat att:

o Ett frageformular om nojdhet inte &r ett bra satt att mata funktionen i benen.

e Patienter sjalva tar kontakt med sjukvarden nar de far besvar med sitt protesopererade
kné.

e Frageformuléret the Rheumatoid and Arthritis Outcome Score (RAOS) fungerar bra
att anvanda for personer med kroniska, inflammatoriska sjukdomar.

e Enbenshopp och maximalt antal knabdjningar &r anvéndbara for att testa personer med
Okad risk for att utveckla knéledsartros.

e Benfunktionen forsamras redan i medelaldern. Tidigare rontgenforandringar och mer
smarta gor att man forsdmras mer i sin benfunktion &n de som inte har

rontgenférandringar och mindre smérta.



