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Nya rutiner vid behandling av reumatoid artrit
(RA) ger battre langsiktiga effekter pa sjukdomsak-
tivet.1 Forloppet gallande aktivitetsnedsattningar
relaterat till tidig RA visar inte motsvarande positiva
utfall; visserligen minskar de fysiska funktionsned-
sattningarna under de forsta aret med RA, men de
dkar igen senare.??

Synoviter i fotterna upptrader ofta tidigt i sjukdoms-
processen, och nedsatt fotfunktion i relation till del-
aktighetsinskrankningar ar val kand vid etablerad
RA.*® Erosioner i fotlederna &r vanliga bland patien-
ter med RA,>® och mer frekventa &n i handerna.?
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Fotproblem observerades hos 80 procent av patien-
terna med RA,” och 62 procent rapporterade paga-
ende fotsmarta.'® Nedsatt fotfunktion och fotsmérta
férorsakar delaktighetsinskrankningar och nedsatt
rorlighet.®®"> Gangsvarigheter noterades hos 75
procent av patienterna av Grondal och medarbe-
tare.’ Andra konsekvenser av fotproblem vid RA har
beskrivits ha samband med nedsatt arbetsférmaga,
begransat socialt liv™'* och negativa kanslor som péa-
verkar livskvaliteten.''®

Vi har tidigare rapporterat om lagre sjukdomsaktivi-
tet, farre aktivitetsbegransningar och mindre smarta



tre ar efter RA-debut i en kohort som diagnostise-
rades efter introduktionen av biologiska sjukdoms-
modifierande lakemedel ((DMARD) i jamforelse med
patienter som diagnostiserades tio ar tidigare.? Trots
detta ar nedsattningarna fortfarande uttalade jam-
fért med referenter. Sa vitt vi vet finns fa studier om
nedsatt fotfunktion hos patienter som representerar
den nya eran med sjukdomsdebut efter introduktio-
nen av bDMARD. Detta ar noterbart, eftersom det i
dag ar visat att det ar viktigt med fysisk aktivitet for
den egna halsan, sarskilt vid RA,®?° och fotfunktio-
nen ar nara kopplad till fysisk aktivitet.”’** S&ledes
behévs mer kunskap om fotfunktionsnedsattningar
i relation till delaktighet hos véldefinierade och val-
behandlade patienter med tidig RA, som inkluderar
behandling med biologiska sjukdomsmodifierande
ldkemedel (b DMARD). Syftet med denna studie var
att utforska patienternas perspektiv pa nedsatt fot-
funktion relaterat till tidig RA.

Deltagare i intervjustudien

Denna studie ar lankad till multicenterprojektet
TIRA-2 (Tidiga insatser vid RA). Patienterna i den har
studien rekryterades fran de 522 patienter som in-
kluderades i TIRA-2-kohorten 2006-2009. 24 Patien-
terna behandlades efter individuella behov baserat
pa kliniska beddmningar. Inklusionskriterier for stu-
dien var alder mellan 20 och 63 ar samt att patienten
nyligen uppnatt trearsuppfoljningen i TIRA. Femtio-
nio patienter accepterade att delta; 58 procent kvin-
nor och 42 procent man. Vid tiden for inklusion hade
89 procent av patienterna forskrivits nagon typ av
sjukdomsmodifierande lakemedel (DMARD).

Datainsamling

Critical Incident Technique (CIT) anvandes for datain-
samling. CIT &r en flexibel och kvalitativ forsknings-
metod som samlar data om livserfarenheter i defi-
nierade situationer.”” | denna studie samlades data
in genom semistrukturerade individuella intervjuer.
Deltagande patienter intervjuades om delaktighets-
inskrankningar i det dagliga livet relaterat till RA. In-
tervjuerna bdrjade med fragor som: “Hur fungerar
ditt vardagsliv?” och “Kan du beskriva ett tillfélle i
ditt vardagsliv, helst under senaste veckan, nar du
hindrades av eller blev pamind om din RA?"” Upp-
féljande fragor tillat informanterna att beskriva sin
situation och konsekvenserna samt vilka atgarder de
mer i detalj vidtog for att hantera eller klara av situ-
ation. Intervjuerna ljudinspelades med patienternas
tilldtelse och transkriberades ordagrant.

Datainsamlingen genomférdes mellan oktober
2009 och maj 2010. Intervjuarna (EV, AS och GO)
var inte inblandade i patienternas kliniska behand-
ling. Vardagsdilemman pa grund av RA har analyse-
rats i tidigare arbeten,?*?” och férfattarna noterade
att manga av de intervjuade upplevde fotproblem
i vardagslivet. Darfér genomférdes en ny analys
av datamaterialet med fokus pa fotproblem. En
medforfattare (EV) samlade citat om fotproblem
i hela intervjumaterialet. Forfattarna som gjorde
intervjuerna (AS, GO, EV) granskade det syntetise-
rade materialet fér att korrigera och diskutera om
situationerna var relaterade till fotnedsattningar pa
grund av RA eller inte.

BestPractice maj 2018 « 7



Dataanalys

Alla uttalanden om fotproblem i relation till RA kon-
denserades forst av forfattaren EV. En forsknings-
partner (BS) verifierade kvaliteten av data genom
att kontrollera att citaten var forstaeliga och giltiga
ur ett patientperspektiv. Analysen genomférdes ut-
ifrdn ett innehallsanalytiskt perspektiv. Kodning och
preliminar kategorisering gjordes av medférfattarna
EV och BS tillsammans. De prelimindra kategorierna
formulerades i fem huvudkategorier av den férsta
medforfattaren (MB) i konsensus med 6vriga med-
forfattare.

Fem kategorier identifierades

Patienter med tidig RA beskrev en variation av delak-
tighetsinskrankningar som hade samband med fot-
problem. Analysen identifierade fem kategorier som
karaktariserade upplevelser av fotproblem i vardagen
relaterade till patienternas RA:

e Fothinder i vardagslivet.

* Fritidsaktiviteter som begransas av fotterna.

» Nedsatt fotfunktion som paverkar i arbete.

e Kadmpa for att vara rorlig.

* Fotproblem som ett tidigt tecken pa RA.

Fothinder i vardagslivet

Smarta i fotterna paverkade ett flertal patienter pa
morgonen nar de steg upp, gick nerfér trappor och
startade sina morgonrutiner. Det kunde ta upp till
en timme att komma igang och kunna ga normalt.
Smartan minskade oftast efter en stund nar fétterna
hade "varmts upp”. En man beskrev det sa har:

”... ndr jag stéller mig upp sa ar det fétterna. Far jag
knixa igang dom sa hdr och sedan gar det ganska
bra. ... Ja fétterna &r ju viktigast fér mig ...” (Man
53 ar).

| sitt vardagsliv betonade patienterna de fotproblem
som de relaterade till personlig kroppsvard, och hur
medicineringen paverkade deras dagliga fothalsa. De
intervjuade rapporterade olika former av paverkan,
fran konstant smarta i fotterna till tillfallig smarta,
och de anvande smartstillande som tillagg till medi-
cineringen i situationer som vid vaderomslag och nar
de kande sig slitna efter arbetet.
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Patienterna rapporterade ocksa svarigheter med att
ta den ratta medicineringen sett till sjukdomen eller
byte av lakare, och det paverkade fothalsan. Patien-
terna beskrev ocksa fotproblem under aktiviteter i
hemmet, som att skruva ihop mobler stdende pa
kna, kliva pa en stege vid malning av huset, skotta
sno eller arbeta i tradgarden. En vanlig orsak till pro-
blem med fétterna var skorna. Patienterna berattade
att de maste kopa skor i storre storlekar pa grund av
fysiska forandringar i den ena eller bada fotterna.
Andra berattade att de anvande tofflor aret runt eller
att de var tvungna att kora till arbetet i sandaler dven
pa vintern.

Speciella arbetsskor kunde ocksa vara ett hinder om
de var for styva eller for tunga, varfor traningsskor
kunde vara ett battre val enligt patienterna. Kvin-
nor beskrev ett socialt problem som handlade om
utseende, eftersom de hade svart att hitta snygga
skor som var bekvdma, sarskilt om de énskade ha
hoga klackar for att se feminina ut, som denna unga
kvinna uttrycker det:

”....om man vill g& ut med sina vdnner pa krogen
och man vill vara fin med lite hégklackat och sa dar,
det har ju jag véldigt svart nu ... och da blir jag ju sa
dér lite frustrerad och sa képer jag klackar i alla fall
och sedan sa, sa gar jag i dom och sedan pa kvéllen
sa kan jag knappt ga sedan och sedan pa morgonen
har jag jatteont ...” (Kvinna 22 ar).

Patienterna upplevde ocksa relationsproblem pa
grund av nedsatt fotfunktion, som sémre omsorg om
barnen. En kvinna berattade att hon knappt kunde
ga till barnets sdng pa natten och lyfta och trosta bar-
net, och en man fick avsta fran att lasa godnattsagor
for barnen eftersom han inte klarade att ga i trappan
till dvervaningen. Fotproblem kunde ocksa hindra pa-
tienter fran att ta barn eller barnbarn till lekplatsen.

Fritidsaktiviteter som begransas av fotterna

Patienterna beskrev fotproblem bade vid passiva och
aktiva fritidsaktiviteter och hur fotterna ingick i de-
ras onskan att fortsatta med sina vanor. Mer pas-
siva aktiviteter kunde ge fotsmarta, men de hade



ocksa svart att fortsatta med mer fysiska Gvningar
pa grund av fotsmartan. Patienterna rapporterade
att de var tvungna att minska traningsmangden, att
de fick sénka sina tidigare traningsmal och hitta nya
vagar for att trana. En kvinna beskriver sina tankar
om traning:

”... promenader och simning &r inga problem, dar
kan jag liksom gbra saker och ting tuffare, alltsa dar
undviker jag inte saker men ndr jag springer, nu ndr
jag bara provat att springa sa undviker jag uppférs-
backar, eller nedférsbackar fér att se om liksom fo-
ten ... for jag har haft mest problem med en fot,
nu sista tiden. Om den haller, om den ... h, om jag
kan springa. F6r kan jag springa pa plant, tdnker jag,
da kan jag fortsétta att 13 igang konditionen pa det
sdttet”. (Kvinna 42 ar)

Patienterna uppgav att de var osdkra pa vilken tra-
ning de kunde fortsatta med och att de inte fick
tydlig information om det fran vardpersonal. Patien-
terna hade ibland fatt motstridande rad. En kvinna
uppmuntrades att jogga igen for att halla sig i fysisk
trim, medan en man avraddes fran denna aktivitet
av sin lakare. En annan kvinna reducerade sin nor-
mala traning drastiskt nar hon insjuknande i RA pa
grund av fotproblem, och hon hade inte lyckats na
samma niva som fére diagnosen, trots att hon hade
fatt medicin. Bade kvinnor och man beskrev att de
hade svart att dansa pa grund av balanssvarigheter
och smarta i fotterna. Trots detta fortsatte en del
att dansa. Utfoérsakning beskrevs ocksa som svart pa
grund av nedsatt fotfunktion.

En kvinna avstod fran utforsakning for att hon inte
kunde fa pa sig pjaxorna langre. En annan kvinna be-
hovde starkare smartlindring for att klara av att aka
skidor flera dagar i rad, och hon hade dessutom indi-
viduellt anpassade pjaxor for sina breda fotter. Andra
fritidsaktiviteter som patienterna uppgav var svara att
utféra pa grund av fotterna var att spela fotboll, trana
pa gym och vandra. De passiva aktiviteter som be-
skrevs var att se pa hockey eller andra tavlingar, alltsa
att sitta ner under en langre period. Det kunde ocksa
handla om att ga pa bio med vanner eller att se pa tv.

Nedsatt fotfunktion som paverkar vid arbete
Patienterna upplevde delaktighetsinskrankningar re-
laterade till fétterna bade under arbete inomhus och
utomhus, beroende pa vilken typ av arbete de hade.
Inomhus i en reception, ett kok eller en tillverknings-
industri blev patienterna markbart trotta i fotterna
efter att ha statt och gatt en lang arbetsdag. Att ga
utomhus i skogen, ta promenader med vardtagare
i omsorgsarbete eller utféra tungt gravarbete med-
forde smarta i fotterna. Patienterna oroade sig ocksa
for hur de uppfattades socialt och for risken att bl
missférstadda pa arbetet genom att andra kunde tro
att de var lata. Enligt intervjupersonerna kunde dessa
svarigheter i socialt umgange skapa negativa kanslor
och paverka huméret, som i detta citat:

“Nej, det enda jag tror dom [kollegorna] kan se det
ar om jag har ont ndgon dag eller liksom, ja, man,
dom ser ju da ndr man, ja, om man har ont i fétterna
och man, ja, man trippar ju inte pa som vanligt da
utan ... sedan tror jag att man, man har nog inte
samma humdr heller den dagen ndr man kédnner att
man har, ja, att det gor lite ... jag &r rétt sa, i re-
gel, rdtt sa positiv och, och glad och sddant dér men
har man da ndgot man kdnner att, fy tusan, det gér
ont ndr man gar eller ndgonting, da kan man ju inte
skratta ...” (Kvinna 57 ar)

Patienter berattade att trotthet och smarta i fétterna
under arbetet tvingade dem att vila, sla ner pa tak-
ten och ta pauser, och eventuellt undvika for svara
arbetsuppgifter. Fotproblemen som sadana tycktes
vara for simpla att anvénda som orsak vid férhand-
ling om sankta krav pa arbetet. Dessutom hanterade
de intervjuade patienterna sin fotsmarta och trétthet
pa arbetet genom att alternera mellan att sitta, sta
och ga. Men de sa ocksa att vila under veckosluten
kunde minska smartan i fétterna under arbetsda-
garna.

Kampa for att vara rorlig

Bade kvinnor och mén delgav sina erfarenheter om
liknande funktionsnedsattningar i fétterna i relation
till att rora sig gdende. De berattade att de hade
svart att ga och handla pa grund av fotproblemen
och aven att de hade svart att promenera med hun-
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den. Mannen beskrev mer svarigheter med att ga i
ojamn terrang, exempelvis i skogen, och kvinnor be-
skrev hur de upplevde dven korta promenader som
problematiska pa grund av fotproblemen.

Patienter namnde flera situationer nar deras fotter
orsakade begransningar vid forflyttningar, och att
problemen i fétterna kunde variera fran dag till dag,
vilket ledde till en osdker daglig situation. Patienterna
namnde ocksa att de inte kunde ga lika lIangt som
tidigare eller att de var tvungna att ga saktare an
andra. Detta gjorde dem bekymrade for fotsmar-
tan och hur de uppfattades i socialt umgange. Att
anvanda mer passiva satt att klara forflyttningar, till
exempel med cykel, tag, bil eller buss, kunde ocksa
Oka smartan i fotterna.

Patienterna beskrev liknande erfarenheter av svullna
och varkande fotleder som de kunde uppleva vid bil-
korning. Svarigheter med fotterna kunde férekomma
nar de satte ner fétterna pa marken vid motorcy-
kelkoérning, eller vid bilkérning nar de satte foten pa
kopplingspedalen. En man berdttade att hans auto-
matvaxlad bil underlattade fér honom och minskade
fotsmartan. Oberoendet och det stora vardet i att
kunna koéra bil kan emellertid bidra till att man har-
dar ut trots funktionsnedsattningar, och i detta av-
seende underlatta vid problem med fétterna. Bade
kvinnor och méan beskrev att de var radda for att

Referenser

snubbla i trappor, och nagra anpassade sig genom
att ta ett steg i taget och gora pauser. Patienterna
rapporterade fotproblem efter promenader eftersom
de strévade efter att 6ka sin fysiska aktivitet, men
ndgra havdade ocksd motsatt effekt av promenader;
att dessa kunde ge smartlindring eller distrahera fran
smartan, som exempelvis denne man uttryckte det:
”... samtidigt nar man ar ute och rér pa sig sa finns
det sa mycket andra intryck som gér att jag glémmer
ofta att det gor ont. Utan det ar ju liksom, efterdt
kénner man att det inte var sa bra och ga sa mycket
och sa fort som man gor...” (Man 64 ar)

Fotproblem som ett tidigt tecken pa RA
Patienterna beskrev att de hade upplevt delaktig-
hetsinskrankningar relaterade till sina fotter innan
deras RA-diagnos var fastslagen. Bade man och kvin-
nor beskrev hur symtomen bdérjade med fotsmarta,
men att de inte forstod vad den berodde pa. Nagra
patienter berattade hur de hade besdkt akutmot-
tagningen eller ldkare pa vardcentralen, ofta flera
ganger utan att fa fotsmartan erkand. De upplevde
att en fordrojd diagnos berodde pa att lakaren inte
tolkade symtomen korrekt, men att det ocksa kunde
bero pa att patienten ibland véntade onédigt lang tid
med att sdka hjalp. Kvinnan nedan beskriver att hon
fick vanta mycket lange pa sin diagnos:

“... min stora sorg i det hela, det &r att jag inte..., att
min smérta inte togs pa allvar, ndr jag hade sa ont.
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Utan jaqg fick hela tiden radet, ar ut och ar in, att jag
skulle motionera mer, styrketréna mer och sa vidare
... eller skaffa béttre skor ... jag undrade ju vad det
var som var fel pd mig egentligen. Hur kan jag ga
runt och ha sa himla ont utan att det ar nagot fel pa
mig ... ... , S8 det gick nog nagot ar till, efter det be-
séket tror jag innan jag fick konstaterat reumatism ...
da ndr jag fick diagnosen da var ju mina tar redan. ..,

da hade det blivit skelettférandringar i dem ..., sa

SLUTSATS

visst hade jag haft det ett tag...” (Kvinna 42 ar)

Ndgra gick lange med sin fotsmarta, och de sokte
hjalp forst nar vardagslivet blev for svart att bemas-
tra. Andra prévade egna idéer, som att byta skor. Nar
de intervjuade patienterna val hade fatt ratt diagnos
beskrev de att de fick adekvat hjalp med medicine-
ring och darfor forbattrades samt att de fick mojlig-
het att dteruppta sina varderade aktiviteter. [ |

Aven om dagens patienter far tidiga behand-
lingsinsatser, i form av biologiska lakemedel och
multiprofessionell behandling, paverkar RA fortfa-

26-28 5ch det forekommer ett

rande alla livsaspekter,
brett spektrum av fotproblem. Standarden pa och
effektiviteten i behandlingen av den reumatiska
foten behover forbattras, pa ett satt som kan jam-
féras med den utveckling som vi har sett fér den
reumatiska handen under de senaste fem aren.”
Delaktighetsinskrankningar relaterat till fotproblem
bor beaktas i det kliniska sammanhanget tidigt ef-

ter sjukdomsdebuten.

Detta ar viktigt for att vid behov kunna erbjuda
den individuella patienten multiprofessionella in-

den fysiska aktivitetsférmagan inte undermineras.
Ett satt att identifiera rehabiliteringsbehov med av-
seende pa nedsatt fotfunktion, och dven som en
kvantitativ jamforelse med vara kvalitativa fynd, ar
att anvanda ett instrument for utvardering av fot-
hélsa, till exempel Leeds Foot Impact Scale, %"
som tacker ett brett falt av fotproblem vid RA och
konsekvenserna av dem.

Vara resultat pavisar ocksa behovet av framtida
kvantitativa longitudinella uppfoljningsstudier av
fotfunktionsnedsattningar, relaterat till medicine-
ring, sjukdomsaktivitet och delaktighetsinskrank-
ning hos patienter diagnostiserade efter introduk-
tion av bDMARD.

satser och forhindra nedsatt fotfunktion, sa att

16. Citera G, Ficco HM, Alamino RS, Pra FD, Lencina V, Casalla L, et al. Work disability is related to the presence of arthritis and not to a specific diag-
nosis. Results from a large early arthritis cohort in Argentina. Clin Rheumatol 2015;May;34(5):929-933. 17. Williams AE, Nester CJ, Ravey M, Kottink
A, Klapsing MG. Women's experiences of wearing therapeutic footwear in three European countries. J Foot Ankle Res 2010 Oct 8;3:23. 18. Hendry GJ,
Gibson KA, Pile K, Taylor L, Du Toit V, Burns J, et al. “They just scraped off the calluses”: a mixed methods exploration of foot care access and provision
for people with rheumatoid arthritis in south-western Sydney, Australia. J Foot Ankle Res 2013;Aug 13;6(1):34. 19. Brodin N, Swardh E. People with
rheumatoid arthritis should be encouraged to engage in physical activity. Lakartidningen 2015;17:112. 20. Demmelmaier |, Nordgren L, Opava CH. "A gift
from heaven” or "This was not for me”. A mixed methods approach to describe experiences of participation in an outsourced physical activity program
for persons with rheumatoid arthritis. Clin Rheumatol 2015;34:429-439. 21. Baan H, Drossaers-Bakker W, Dubbeldam R, van de Laar M. We should
not forget the foot: relations between signs and symptoms, damage, and function in rheumatoid arthritis. Clin Rheumatol 2011;30(11):1475-1479. 22.
Goksel Karatepe A, Gunaydin R, Adibelli ZH, Kaya T, Durudz E. Foot deformities in patients with rheumatoid arthritis: the relationship with foot functions.
Int J Rheum Dis 2010 May;13(2):158-163. 23. Turner DE. Helliwell PS, Emery P, Woodburn J. The impact of rheumatoid arthritis on foot function in the
early stages of disease: a clinical case series. BMC Musculoskelet Disord 2006 Dec 21;7:102. 24. Thyberg |, Dahlstrom O, Bjork M, Arvidsson P, Thyberg
M. Potential of the HAQ score as clinical indicator suggesting comprehensive multidisciplinary assessments: The Swedish TIRA cohort 8 years after di-
agnosis of RA. Clinical Rheumatology 2012;31:775-783. 25. Flanagan C. The critical incident technique. Psychol Bull 1954;51:327-358. 26. Sverker A,
Ostlund G, Thyberg M, Thyberg |, Valtersson E, Bjérk M. Dilemmas of participation in everyday life in early rheumatoid arthritis: a qualitative interview
study (The Swedish TIRA Project). Disabil Rehabil 2015;37(14):1251-1259. 27. Sverker A, Thyberg |, Ostlund G, Valtersson E, Thyberg M. Participation in
work in early rheumatoid arthritis: a qualitative interview study interpreted in terms of the ICF. Disability & Rehabilitation 2013;1464-5165. 28. Linden C,
Bjorklund A. Living with rheumatoid arthritis and experiencing everyday life with TNF-alpha blockers. Scand J Occup Ther 2010;17:326-334. 29. Lamb
SE, Williamson EM, Heine PJ, Adams J, Dosanjh S, Dritsaki M, et al. Strengthening and Stretching for Rheumatoid Arthritis of the Hand Trial (SARAH)
Trial Team. Lancet 2015;385:421-429. 30. Helliwell P, Reay N, Gilworth G, Redmond A, Slade A, Tennant A, et al. Development of a foot impact scale for
rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum 2005;Jun;15;53(3):418-422. 31. Carter K, Lahiri M, Cheung PP, Santosa A, Rome K. Prevalence of foot problems
in people with inflammatory arthritis in Singapore. Journal of Foot and Ankle Research 2016;9:37.

BestPractice maj 2018 « 11



