
Nya rutiner vid behandling av reumatoid artrit 
(RA) ger bättre långsiktiga effekter på sjukdomsak-
tivet.1 Förloppet gällande aktivitetsnedsättningar 
relaterat till tidig RA visar inte motsvarande positiva 
utfall; visserligen minskar de fysiska funktionsned-
sättningarna under de första året med RA, men de 
ökar igen senare.2,3 

Synoviter i fötterna uppträder ofta tidigt i sjukdoms-
processen, och nedsatt fotfunktion i relation till del-
aktighetsinskränkningar är väl känd vid etablerad 
RA.4,5 Erosioner i fotlederna är vanliga bland patien-
ter med RA,5-8 och mer frekventa än i händerna.8 

Fotproblem observerades hos 80 procent av patien-
terna med RA,9 och 62 procent rapporterade pågå-
ende fotsmärta.10 Nedsatt fotfunktion och fotsmärta 
förorsakar delaktighetsinskränkningar och nedsatt 
rörlighet.6,9,11,12 Gångsvårigheter noterades hos 75 
procent av patienterna av Grondal och medarbe-
tare.9 Andra konsekvenser av fotproblem vid RA har 
beskrivits ha samband med nedsatt arbetsförmåga, 
begränsat socialt liv13,14 och negativa känslor som på-
verkar livskvaliteten.15-18 

Vi har tidigare rapporterat om lägre sjukdomsaktivi-
tet, färre aktivitetsbegränsningar och mindre smärta 
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tre år efter RA-debut i en kohort som diagnostise-
rades efter introduktionen av biologiska sjukdoms-
modifierande läkemedel (bDMARD) i jämförelse med 
patienter som diagnostiserades tio år tidigare.3 Trots 
detta är nedsättningarna fortfarande uttalade jäm-
fört med referenter. Så vitt vi vet finns få studier om 
nedsatt fotfunktion hos patienter som representerar 
den nya eran med sjukdomsdebut efter introduktio-
nen av bDMARD. Detta är noterbart, eftersom det i 
dag är visat att det är viktigt med fysisk aktivitet för 
den egna hälsan, särskilt vid RA,19,20 och fotfunktio-
nen är nära kopplad till fysisk aktivitet.21–23 Således 
behövs mer kunskap om fotfunktionsnedsättningar 
i relation till delaktighet hos väldefinierade och väl-
behandlade patienter med tidig RA, som inkluderar 
behandling med biologiska sjukdomsmodifierande 
läkemedel (bDMARD). Syftet med denna studie var 
att utforska patienternas perspektiv på nedsatt fot-
funktion relaterat till tidig RA.

Deltagare i intervjustudien
Denna studie är länkad till multicenterprojektet 
TIRA-2 (Tidiga insatser vid RA). Patienterna i den här 
studien rekryterades från de 522 patienter som in-
kluderades i TIRA-2-kohorten 2006–2009. 24 Patien-
terna behandlades efter individuella behov baserat 
på kliniska bedömningar. Inklusionskriterier för stu-
dien var ålder mellan 20 och 63 år samt att patienten 
nyligen uppnått treårsuppföljningen i TIRA. Femtio-
nio patienter accepterade att delta; 58 procent kvin-
nor och 42 procent män. Vid tiden för inklusion hade 
89 procent av patienterna förskrivits någon typ av 
sjukdomsmodifierande läkemedel (DMARD).

Datainsamling
Critical Incident Technique (CIT) användes för datain-
samling. CIT är en flexibel och kvalitativ forsknings-
metod som samlar data om livserfarenheter i defi-
nierade situationer.25 I denna studie samlades data 
in genom semistrukturerade individuella intervjuer. 
Deltagande patienter intervjuades om delaktighets-
inskränkningar i det dagliga livet relaterat till RA. In-
tervjuerna började med frågor som: ”Hur fungerar 
ditt vardagsliv?” och ”Kan du beskriva ett tillfälle i 
ditt vardagsliv, helst under senaste veckan, när du 
hindrades av eller blev påmind om din RA?” Upp-
följande frågor tillät informanterna att beskriva sin 
situation och konsekvenserna samt vilka åtgärder de 
mer i detalj vidtog för att hantera eller klara av situ-
ation. Intervjuerna ljudinspelades med patienternas 
tillåtelse och transkriberades ordagrant. 

Datainsamlingen genomfördes mellan oktober 
2009 och maj 2010. Intervjuarna (EV, AS och GÖ) 
var inte inblandade i patienternas kliniska behand-
ling. Vardagsdilemman på grund av RA har analyse-
rats i tidigare arbeten,26,27 och författarna noterade 
att många av de intervjuade upplevde fotproblem 
i vardagslivet. Därför genomfördes en ny analys 
av datamaterialet med fokus på fotproblem. En 
medförfattare (EV) samlade citat om fotproblem 
i hela intervjumaterialet. Författarna som gjorde 
intervjuerna (AS, GÖ, EV) granskade det syntetise-
rade materialet för att korrigera och diskutera om 
situationerna var relaterade till fotnedsättningar på 
grund av RA eller inte.
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Dataanalys
Alla uttalanden om fotproblem i relation till RA kon-
denserades först av författaren EV. En forsknings-
partner (BS) verifierade kvaliteten av data genom 
att kontrollera att citaten var förståeliga och giltiga 
ur ett patientperspektiv. Analysen genomfördes ut-
ifrån ett innehållsanalytiskt perspektiv. Kodning och 
preliminär kategorisering gjordes av medförfattarna 
EV och BS tillsammans. De preliminära kategorierna 
formulerades i fem huvudkategorier av den första 
medförfattaren (MB) i konsensus med övriga med-
författare.

Fem kategorier identifierades
Patienter med tidig RA beskrev en variation av delak-
tighetsinskränkningar som hade samband med fot-
problem. Analysen identifierade fem kategorier som 
karaktäriserade upplevelser av fotproblem i vardagen 
relaterade till patienternas RA: 
• Fothinder i vardagslivet. 
• Fritidsaktiviteter som begränsas av fötterna.
• Nedsatt fotfunktion som påverkar i arbete.
• Kämpa för att vara rörlig. 
• Fotproblem som ett tidigt tecken på RA.

Fothinder i vardagslivet
Smärta i fötterna påverkade ett flertal patienter på 
morgonen när de steg upp, gick nerför trappor och 
startade sina morgonrutiner. Det kunde ta upp till 
en timme att komma igång och kunna gå normalt. 
Smärtan minskade oftast efter en stund när fötterna 
hade ”värmts upp”. En man beskrev det så här: 
”… när jag ställer mig upp så är det fötterna. Får jag 
knixa igång dom så här och sedan går det ganska 
bra. … Ja fötterna är ju viktigast för mig …” (Man 
53 år). 

I sitt vardagsliv betonade patienterna de fotproblem 
som de relaterade till personlig kroppsvård, och hur 
medicineringen påverkade deras dagliga fothälsa. De 
intervjuade rapporterade olika former av påverkan, 
från konstant smärta i fötterna till tillfällig smärta, 
och de använde smärtstillande som tillägg till medi-
cineringen i situationer som vid väderomslag och när 
de kände sig slitna efter arbetet. 

Patienterna rapporterade också svårigheter med att 
ta den rätta medicineringen sett till sjukdomen eller 
byte av läkare, och det påverkade fothälsan. Patien-
terna beskrev också fotproblem under aktiviteter i 
hemmet, som att skruva ihop möbler stående på 
knä, kliva på en stege vid målning av huset, skotta 
snö eller arbeta i trädgården. En vanlig orsak till pro-
blem med fötterna var skorna. Patienterna berättade 
att de måste köpa skor i större storlekar på grund av 
fysiska förändringar i den ena eller båda fötterna. 
Andra berättade att de använde tofflor året runt eller 
att de var tvungna att köra till arbetet i sandaler även 
på vintern. 

Speciella arbetsskor kunde också vara ett hinder om 
de var för styva eller för tunga, varför träningsskor 
kunde vara ett bättre val enligt patienterna. Kvin-
nor beskrev ett socialt problem som handlade om 
utseende, eftersom de hade svårt att hitta snygga 
skor som var bekväma, särskilt om de önskade ha 
höga klackar för att se feminina ut, som denna unga 
kvinna uttrycker det:
”… om man vill gå ut med sina vänner på krogen 
och man vill vara fin med lite högklackat och så där, 
det har ju jag väldigt svårt nu … och då blir jag ju så 
där lite frustrerad och så köper jag klackar i alla fall 
och sedan så, så går jag i dom och sedan på kvällen 
så kan jag knappt gå sedan och sedan på morgonen 
har jag jätteont …” (Kvinna 22 år).

Patienterna upplevde också relationsproblem på 
grund av nedsatt fotfunktion, som sämre omsorg om 
barnen. En kvinna berättade att hon knappt kunde 
gå till barnets säng på natten och lyfta och trösta bar-
net, och en man fick avstå från att läsa godnattsagor 
för barnen eftersom han inte klarade att gå i trappan 
till övervåningen. Fotproblem kunde också hindra pa-
tienter från att ta barn eller barnbarn till lekplatsen.

Fritidsaktiviteter som begränsas av fötterna
Patienterna beskrev fotproblem både vid passiva och 
aktiva fritidsaktiviteter och hur fötterna ingick i de-
ras önskan att fortsätta med sina vanor. Mer pas-
siva aktiviteter kunde ge fotsmärta, men de hade 
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också svårt att fortsätta med mer fysiska övningar 
på grund av fotsmärtan. Patienterna rapporterade 
att de var tvungna att minska träningsmängden, att 
de fick sänka sina tidigare träningsmål och hitta nya 
vägar för att träna. En kvinna beskriver sina tankar 
om träning:

”… promenader och simning är inga problem, där 
kan jag liksom göra saker och ting tuffare, alltså där 
undviker jag inte saker men när jag springer, nu när 
jag bara provat att springa så undviker jag uppförs-
backar, eller nedförsbackar för att se om liksom fo-
ten … för jag har haft mest problem med en fot, 
nu sista tiden. Om den håller, om den … äh, om jag 
kan springa. För kan jag springa på plant, tänker jag, 
då kan jag fortsätta att få igång konditionen på det 
sättet”. (Kvinna 42 år)

Patienterna uppgav att de var osäkra på vilken trä-
ning de kunde fortsätta med och att de inte fick 
tydlig information om det från vårdpersonal. Patien-
terna hade ibland fått motstridande råd. En kvinna 
uppmuntrades att jogga igen för att hålla sig i fysisk 
trim, medan en man avråddes från denna aktivitet 
av sin läkare. En annan kvinna reducerade sin nor-
mala träning drastiskt när hon insjuknande i RA på 
grund av fotproblem, och hon hade inte lyckats nå 
samma nivå som före diagnosen, trots att hon hade 
fått medicin. Både kvinnor och män beskrev att de 
hade svårt att dansa på grund av balanssvårigheter 
och smärta i fötterna. Trots detta fortsatte en del 
att dansa. Utförsåkning beskrevs också som svårt på 
grund av nedsatt fotfunktion. 

En kvinna avstod från utförsåkning för att hon inte 
kunde få på sig pjäxorna längre. En annan kvinna be-
hövde starkare smärtlindring för att klara av att åka 
skidor flera dagar i rad, och hon hade dessutom indi-
viduellt anpassade pjäxor för sina breda fötter. Andra 
fritidsaktiviteter som patienterna uppgav var svåra att 
utföra på grund av fötterna var att spela fotboll, träna 
på gym och vandra. De passiva aktiviteter som be-
skrevs var att se på hockey eller andra tävlingar, alltså 
att sitta ner under en längre period. Det kunde också 
handla om att gå på bio med vänner eller att se på tv.

Nedsatt fotfunktion som påverkar vid arbete
Patienterna upplevde delaktighetsinskränkningar re-
laterade till fötterna både under arbete inomhus och 
utomhus, beroende på vilken typ av arbete de hade. 
Inomhus i en reception, ett kök eller en tillverknings-
industri blev patienterna märkbart trötta i fötterna 
efter att ha stått och gått en lång arbetsdag. Att gå 
utomhus i skogen, ta promenader med vårdtagare 
i omsorgsarbete eller utföra tungt grävarbete med-
förde smärta i fötterna. Patienterna oroade sig också 
för hur de uppfattades socialt och för risken att bli 
missförstådda på arbetet genom att andra kunde tro 
att de var lata. Enligt intervjupersonerna kunde dessa 
svårigheter i socialt umgänge skapa negativa känslor 
och påverka humöret, som i detta citat: 
”Nej, det enda jag tror dom [kollegorna] kan se det 
är om jag har ont någon dag eller liksom, ja, man, 
dom ser ju då när man, ja, om man har ont i fötterna 
och man, ja, man trippar ju inte på som vanligt då 
utan … sedan tror jag att man, man har nog inte 
samma humör heller den dagen när man känner att 
man har, ja, att det gör lite … jag är rätt så, i re-
gel, rätt så positiv och, och glad och sådant där men 
har man då något man känner att, fy tusan, det gör 
ont när man går eller någonting, då kan man ju inte 
skratta …” (Kvinna 57 år)

Patienter berättade att trötthet och smärta i fötterna 
under arbetet tvingade dem att vila, slå ner på tak-
ten och ta pauser, och eventuellt undvika för svåra 
arbetsuppgifter. Fotproblemen som sådana tycktes 
vara för simpla att använda som orsak vid förhand-
ling om sänkta krav på arbetet. Dessutom hanterade 
de intervjuade patienterna sin fotsmärta och trötthet 
på arbetet genom att alternera mellan att sitta, stå 
och gå. Men de sa också att vila under veckosluten 
kunde minska smärtan i fötterna under arbetsda-
garna. 

Kämpa för att vara rörlig
Både kvinnor och män delgav sina erfarenheter om 
liknande funktionsnedsättningar i fötterna i relation 
till att röra sig gående. De berättade att de hade 
svårt att gå och handla på grund av fotproblemen 
och även att de hade svårt att promenera med hun- à
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den. Männen beskrev mer svårigheter med att gå i 
ojämn terräng, exempelvis i skogen, och kvinnor be-
skrev hur de upplevde även korta promenader som 
problematiska på grund av fotproblemen. 

Patienter nämnde flera situationer när deras fötter 
orsakade begränsningar vid förflyttningar, och att 
problemen i fötterna kunde variera från dag till dag, 
vilket ledde till en osäker daglig situation. Patienterna 
nämnde också att de inte kunde gå lika långt som 
tidigare eller att de var tvungna att gå saktare än 
andra. Detta gjorde dem bekymrade för fotsmär-
tan och hur de uppfattades i socialt umgänge. Att 
använda mer passiva sätt att klara förflyttningar, till 
exempel med cykel, tåg, bil eller buss, kunde också 
öka smärtan i fötterna. 

Patienterna beskrev liknande erfarenheter av svullna 
och värkande fotleder som de kunde uppleva vid bil-
körning. Svårigheter med fötterna kunde förekomma 
när de satte ner fötterna på marken vid motorcy-
kelkörning, eller vid bilkörning när de satte foten på 
kopplingspedalen. En man berättade att hans auto-
matväxlad bil underlättade för honom och minskade 
fotsmärtan. Oberoendet och det stora värdet i att 
kunna köra bil kan emellertid bidra till att man här-
dar ut trots funktionsnedsättningar, och i detta av-
seende underlätta vid problem med fötterna. Både 
kvinnor och män beskrev att de var rädda för att 

snubbla i trappor, och några anpassade sig genom 
att ta ett steg i taget och göra pauser. Patienterna 
rapporterade fotproblem efter promenader eftersom 
de strävade efter att öka sin fysiska aktivitet, men 
några hävdade också motsatt effekt av promenader; 
att dessa kunde ge smärtlindring eller distrahera från 
smärtan, som exempelvis denne man uttryckte det: 
”… samtidigt när man är ute och rör på sig så finns 
det så mycket andra intryck som gör att jag glömmer 
ofta att det gör ont. Utan det är ju liksom, efteråt 
känner man att det inte var så bra och gå så mycket 
och så fort som man gör…” (Man 64 år)

Fotproblem som ett tidigt tecken på RA
Patienterna beskrev att de hade upplevt delaktig-
hetsinskränkningar relaterade till sina fötter innan 
deras RA-diagnos var fastslagen. Både män och kvin-
nor beskrev hur symtomen började med fotsmärta, 
men att de inte förstod vad den berodde på. Några 
patienter berättade hur de hade besökt akutmot-
tagningen eller läkare på vårdcentralen, ofta flera 
gånger utan att få fotsmärtan erkänd. De upplevde 
att en fördröjd diagnos berodde på att läkaren inte 
tolkade symtomen korrekt, men att det också kunde 
bero på att patienten ibland väntade onödigt lång tid 
med att söka hjälp. Kvinnan nedan beskriver att hon 
fick vänta mycket länge på sin diagnos:
”… min stora sorg i det hela, det är att jag inte…, att 
min smärta inte togs på allvar, när jag hade så ont. 
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Utan jag fick hela tiden rådet, år ut och år in, att jag 
skulle motionera mer, styrketräna mer och så vidare 
… eller skaffa bättre skor … jag undrade ju vad det 
var som var fel på mig egentligen. Hur kan jag gå 
runt och ha så himla ont utan att det är något fel på 
mig … …, så det gick nog något år till, efter det be-
söket tror jag innan jag fick konstaterat reumatism … 
då när jag fick diagnosen då var ju mina tår redan…, 
då hade det blivit skelettförändringar i dem …, så 

visst hade jag haft det ett tag…” (Kvinna 42 år)
Några gick länge med sin fotsmärta, och de sökte 
hjälp först när vardagslivet blev för svårt att bemäs-
tra. Andra prövade egna idéer, som att byta skor. När 
de intervjuade patienterna väl hade fått rätt diagnos 
beskrev de att de fick adekvat hjälp med medicine-
ring och därför förbättrades samt att de fick möjlig-
het att återuppta sina värderade aktiviteter. 

SLUTSATS
Även om dagens patienter får tidiga behand-
lingsinsatser, i form av biologiska läkemedel och 
multiprofessionell behandling, påverkar RA fortfa-
rande alla livsaspekter,26–28 och det förekommer ett 
brett spektrum av fotproblem. Standarden på och 
effektiviteten i behandlingen av den reumatiska 
foten behöver förbättras, på ett sätt som kan jäm-
föras med den utveckling som vi har sett för den 
reumatiska handen under de senaste fem åren.29 
Delaktighetsinskränkningar relaterat till fotproblem 
bör beaktas i det kliniska sammanhanget tidigt ef-
ter sjukdomsdebuten. 

Detta är viktigt för att vid behov kunna erbjuda 
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