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De flesta patienter med reumatoid artrit får förr 

eller senare besvär från fötterna. Ortopediska 

skor kan i många fall vara ett hjälpmedel som 

ordineras för att minska smärta och öka gång- 

förmågan. I denna undersökning har en grupp 

patienter undersökts med avseende på effekten 

av ortopediska skor. Det visade sig att en bety- 

dande del av patienterna fick en tillfredsställan- 

de smärtlindring trots avancerade förändringar 

i fötterna. De flesta patienterna var också nöjda 

med skornas utseende och med hur lätt det var 

att ta av och på skorna. Detta konstaterar Rolf 

Nordemar, docent och klinisk lärare vid avdel- 

ningen för rehabilitering och fysikalisk medicin, 

Karolinska sjukhuset.       
Introduktion 

Artrit i fötterna är ett tidigt och vanligt problem vid 

reumatoid artrit (RA). Patienterna har en försämrad 

gångförmåga med smärta i framfoten och/eller i fot- 

leden och de har ofta svårt att finna komfortabla 

skor eller skor som inte ger upphov till smärta. 

Eftersom gångförmågan är viktig i det dagliga livets 

aktiviteter är det av betydelse för patienternas 

livskvalitet att få så användbara skor som möjligt. 

Skorna måste ofta utformas individuellt för att pas- 

sa fötter som är deformerade av RA. I en översikt 

av Dixon (1) visade det sig att 53 20 av patienter med 

RA hade fotengagemang efter 3 år och han samman- 

fattade att vid RA är fotproblem ett av de allvarli- 

gaste problemen och ett viktigt område där vi kan 

hjälpa patienter utan kirurgiska åtgärder. Calabro 

(2) har i en kritisk granskning konstaterat att inci- 

densen av fotproblem hos patienter med långvarig 
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RA närmar sig 90 22 och i en översikt (3) konstatera- 

de man att tidig konservativ behandling kan hjälpa 

till att minimera eller fördröja allvarliga deformite- 

ter. Användning av inlägg med god passform i kom- 

bination med en tidig farmakologisk behandling kan 

vara mycket effektiv i det akuta stadiet av RA i 

foten (3). 

Det finns endast ett fåtal studier beträffande an- 

vändningen av ortopediska skor vid RA eller beträf- 

fande den förändrade biomekaniken vid RA. I en 

studie (4) har man funnit ett ökat tryck under andra 

och tredje metatarsalhuvudet vid RA och i en annan 

studie (5) har man funnit att patienter med RA har 

ett väsentligt minskat tryck under det första meta- 

tarsalhuvudet och ett ökat tryck under de tre latera- 

la metatarsalhuvudena. Man kunde korrelera dessa 

förändringar med ökande klinisk och röntgenolo- 

gisk grad av ledskada. I en uppföljningsstudie (6) 

fick 63 20 av patienterna smärtbefrielse och ytterli- 

gare 3196 smärtreduktion av ortopediska skor. 

Kvinnor var mindre nöjda än män. Orsaken till att 
9 

man inte var nöjd var: ”svårighet att ta på och av”, 
9.0 9 

”passform och komfort”, ”utseende” samt ”vikt”. 

En majoritet av alla patienter var nöjda och använ- 

de sina skor under hela eller större delen av dagen. 

Också en stor del av de som var missnöjda (77 20) 

använde sina skor hela eller större delen av dagen. 

Denna studie har genomförts för att ytterligare 

kartlägga hur patienter med RA i fötterna upplever 

sina ortopediska skor. 

— Hur många patienter får en acceptabel smärtlind- 

ring? 

— Hur mycket använder de i själva verket sina 

skor? 

— Hur mycket är de beredda att betala? 

— Hur mycket information om ortopediska skor har 

de fått? 
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— Finns det skillnader beträffande kön, ålder och 

andra relevanta parametrar? 

Patienter 

Alla patienter med diagnosen RA som under 1 års 

tid remitterades till en ortopedskomakare för att få 

ortopediska skor utvaldes. Av de 148 patienter som 

uppfyllde dessa kriterier var det 63 som bara fick 

ortopediska ändringar gjorda av standardskor. Man 

skickade ett informationsbrev och ett skriftligt frå- 

geformulär till de övriga 85 patienterna. Man erbjöd 

dem dessutom en medicinsk undersökning med spe- 

ciell inriktning på problem från nedre extremiteter- 

na. Efter ett telefonsamtal med påminnelse var det 

67 patienter som besvarade frågeformuläret. 18 pa- 

tienter var icke kända under den aktuella adressen, 

låg på sjukhus, hade avlidit eller ville icke deltaga. 

Studien kom således att inkludera 52 kvinnor och 15 

män med en medelålder på 60 år (spridning 36—80). 

Metoder 

Patienterna fick besvara ett frågeformulär med frå- 

gor angående deras ortopediska skor och deras me- 

dicinska och yrkesmässiga förhållanden. Av de 67 

patienter som ingick i studien var det 45 som också 

accepterade att komma till en personlig medicinsk 

undersökning. Undersökningen gjordes av en sjuk- 

gymnast som gjorde en nogrann undersökning av de 

nedre extremiteterna. Undersökning av de övre ex- 

tremiteterna inskränktes till bedömning av hand- 

funktion i förhållande till förmåga att ta på och av 

skorna. Värdering av armfunktion inskränktes till 

att värdera patienternas förmåga att gå med kryck- 

käppar eller andra gånghjälpmedel. 

Frågorna i frågeformuläret och de olika aspekter- 

na vid bedömning av ledstatus presenteras under 

resultatredovisningen. Statistisk jämförelse mellan 

grupper har gjorts med Chi-2 test. 

Resultat 

Patienterna hade en genomsnittlig sjukdomsdura- 

tion på 20 år +—-10 (SD) och en genomsnittlig dura- 

tion av fotproblem på 15 år +—-12 (SD). 52 patienter 

hade sjuk- eller ålderspension och 15 var i yrkesar- 

bete. 

I de flesta fall (60 20) var det en läkare som hade 
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tagit initiativ till frågan om ortopediska skor och i 

några fall var det patienten själv (25920) eller en 

sjukgymnast (15 26) som tog upp den frågan. 

Alla patienter behövde vänta innan de fick sina 

skor. Den genomsnittliga väntetiden var 9 månader 

(spridning 1—36 månader). Längsta delen av vänte- 

tiden bestod av väntan innan patienten kunde kom- 

ma till ortopedkirurg (4 månader) som gav remiss 

till ortopediska skor. Två månader ytterligare gick 

innan patienten kallades till ortopedskomakare och 

tre ytterligare månader innan skorna var färdiggjor- 

da och justerade för leverans. I genomsnitt gjordes 

två ändringar (spridning 0—8) innan skorna var i 

sådan passform att de passade väl. Så många som 

60 20 av patienterna anmärkte att deras fotproblem 

hade ändrat sig under tiden de väntade på att få sina 

skor. Av dessa var det 75 20 som rapporterade att 

smärtan i fötterna hade förvärrats. 

Samlade sociala och medicinska data och data 

från den personliga undersökningen visas i tabell I 

och 2. Tabell 3 visar hur mycket patienterna använ- 

der sina ortopediska skor och hur mycket de är 

beredda att betala samt hur mycket information de 

har fått. Det var 65 20 av patienterna som angav att 

de hade fått ingen eller litet information om ortope- 

diska skor. Så många som 62 26 av patienterna an- 

Tabell 1. Patientdata 
  

Data över de 67 Data över de 45 

patienter som patienter som 

besvarade fråge- blev medicinskt 

  

  

formuläret undersökta 

medel- +-SD medel- +-SD 

värde värde 

ålder, år 60 +-10 62 +—-8 

sjukdomsduration, 

år 20 +-10 17 +—-7 

fotsmärta, år 15 +-12 16 +—9 

kryckkäppar eller 

andra gånghjälp- 

medel 480 440 

yrkesverksamma 22 70 247 

sjuk- eller 

ålderspension 780 7670 

tidigare fot- 

operation 3270 26 70 

män 2290 240 

kvinnor 71870 17670 
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vände sina skor alla dagar i veckan och 24972 av 

patienterna var beredda att betala mer än den aktu- 

ella kostnaden (200 kronor) för ortopediska skor. 

Tabell 2. Ledstatus för de 47 patienter som blev 

medicinskt undersökta (90) 
  

höger vänster båda nej 
  

  

framfot 

aktiv artrit 8 8 48 36 

hallux valgus 10 14 68 8 

subluxation 10 10 60 20 

MTP resektion 6 4 v 78 

Pes plano valgus 6 10 36 48 

Fotled 

artrit 12 4 30 54 

minskad rörlighet 

(<20 grader vid 

dorsal eller plan- 

tar flexion) 10 6 78 6 

Knä 

artrit 6 4 30 60 

valgus 6 4 16 74 

Höft 

artrit 6 6 10 78 

kontraktur - — 18 82 

ja nej 

ländryggsmärta pA 78 

oförmåga att använda 

kryckkäpp eller andra 

gånghjälpmedel p ga 

artrit i händer, armbågar 

eller skulderleder 22 78 

allvarliga problem från 

händerna som försvårar 

att ta på och av skorna 32 68 
  

Tabell 3. Patienternas uppfattning om skorna 

eo0o00 000000 000000 GP GR 
6000 000000 002000 BC GK 
000000 00000 PPP PG GR 

Trots de reumatiska problemen fick 4290 av 

patienterna en acceptabel smärtlindring. 
o600 000000 PPP VG GG 
000000 000 PPP BG 
000000 000000 PPP PR GA 

Patienternas tillfredsställelse med ortopediska 

framgår av tabell 4 där också några subpopulationer 

visas med statistiska signifikanstester mellan grup- 

perna. 

Diskussion 

De flesta patienter i denna studie hade haft sina 

fotproblem under lång tid och många av dem hade 

också tidigare genomgått fotoperationer. Som man 

kunde förvänta sig hade en majoritet av patienterna 

aktiva artriter i framfötterna eller i fotlederna. Lik- 

som har visats i andra studier beträffande patienter 

med RA (7) var fotledsrörligheten minskad hos stör- 

re delen av patienterna. Många av patienterna hade 

också artriter eller kontrakturer i knä- eller höftle- 

der vilket bidrog till den försämrade gångförmågan. 

Många av patienterna hade också artriter i övre 

extremiteterna vilket också gjorde det omöjligt eller 

nästan omöjligt för dem att gå med kryckkäppar 

eller andra gånghjälpmedel. Trots de reumatiska 

problemen är det intressant att notera att 4270 av 

patienterna fick en acceptabel smärtreduktion med 

ortopediska skor. Det var tom en ännu större del 

av patienterna som var nöjda med sin förmåga att ta 

av och på skorna och med skornas utseende. En 

majoritet av patienterna tyckte också att deras 

önskemål beträffande skorna hade blivit tillgodo- 

  

Hur många dagar i veckan använder du skorna? (n = 67) 

  

  

dagar 0 1—6 ( bortfall 

procent 16 11 62 11 

Hur mycket information om ortopediska skor har du fått? (n = 67) 

mycket en del litet ingen bortfall 

procent 4 de 19 46 9 

Hur mycket är du beredd att betala för ett par ortopediska skor (n = 67) 

ingenting 100 kr 200 kr 300 kr >400 kr bortfall 

procent ee på kö 18 6 19 
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Tabell 4. Patienternas tillfredsställelse/missnöje med skorna (90) 
  

  

  

n = 67 n=15 n=13 n = 34 n = 16 n = 16 n = 41 

alla män yrkes- >60 år aktiv artrit — villig att använder 

verksamma i framfot betala skorna 

och fotled >200 kr 7 dagar i 

veckan 

ja nej bort- ja nej bort- ja nej bort- ja nej bort- ja nej bort- ja nej bort- ja nej bort- 

fall fall fall fall fall fall fall 

acceptabel 

smärtlindring 42 45 13 60 20 20 3954 7 30-38-12 50 44 6 50 50 0 gr Vy AE 

utseende, mode 64 24 12 1343-14 46 39 15 På EA 20:50 0 FS Ne JO17:-7 

lätt att ta 

på och av 0-1 2A0 08 +87 — 13 +85 — -1S få RN Ee 75 19 6 81 19 0 PR: 

har dina öns- 

kemål be- 

träffande 

skorna res- 

pekterats? 67 18 15 80 7 13 54:23:23 80 15 5 63 31 6 69 31 0 8310 7 

tycker du 

att totala 

väntetiden 

är accepta- 

bel? 45 RR TR 47 40 13 34:23:23 44 50 6 50 44 6 63:37 0 5439 7 
  

=p < 0,05 skillnad mellan subpopulation och övriga 

ep <0,01 

sedda. Dessa fynd är i överensstämmelse med tidi- 

gare studier (6) där man också har funnit över 50 2 

tillfredsställelse med ortopediska skor. Trots en ge- 

nomsnittlig total väntetid på över 9 månader var det 

45 70 av patienterna som tyckte att den totala vänte- 

tiden var acceptabel. I en tidigare liknande studie 

(6) var det 17 20 av patienterna som tyckte att den 

totala väntetiden var för lång men hur lång den i 

själva verket var angavs inte. 

Såsom framgår av tabell 3 var det bara 16 22 av 

patienterna som inte använde sina skor medan det 

var så många som 45 24 som inte fick en tillfredsstäl- 

lande smärtlindring. Uppenbarligen måste de flesta 

LJ JR JE RJ JR JR JO 
LJ JE JE JE 
Å JR JR JR JR JR 2 2 SS SJ SS SS 

16 procent av patienterna använde inte sina 

skor men det var så många som 45 procent 

som inte fick en tillfredsställande smärtlind- 

ring. 

LJ JR JE JE JR 
[JR JR JR JR JR 2 SE 2 SS SS 

patienter trots allt ha föredragit ortopediska skor 

framför något alternativ eftersom så många av dem 

använde sina skor varje dag eller de flesta dagar i 

veckan. Endast 26 22 av patienterna hade fått en del 

eller mycket information om ortopediska skor. Man 

kan därför undra om bättre information kan optime- 

ra användningen av ortopediska skor och få patien- 

ternas förväntningar på en mer realistisk nivå. 

Bara en liten proportion (24 26) av patienterna var 

beredda att betala mer än den aktuella kostnaden 

för ortopediska skor och 2676 av patienterna var 

inte beredda att betala någonting alls eller mindre än 

den aktuella kostnaden (200 kr). 

Några intressanta skillnader framkom vid analy- 

sen av subpopulationer: män tycktes vara mer nöj- 

da med sina skor än kvinnor utan att detta nådde 

statistisk signifikans förutom förmågan att ta på och 

av skorna. Detta stämmer med en tidigare under- 

sökning (6) där man också fann att män var mer 

nöjda än kvinnor. Även de patienter som var yrkes- 
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RYLETYRTRKENEEFEERARGAREOCEFKERNERARKKLAKERKARIKIF:KETAKENHICAKRARISANLERAN. 
TREE TRET. ÖRKT KR ERARNER OELEK KNENS ILKKA AKILIEAMNMSEREATGLli inl öklfil i jööj 
O0000000 000000 PO GO 

Bara en liten proportion (24 70) var beredda att 

betala mer än den aktuella kostnaden för orto- 

pediska skor. 
000000 000 BG 
PERSER EE EE EE EL ED DR DR SR RS RS JO OR RO OO JO JE 
RR RR RE RR ER RR RR RR RR RR SRS 0 SJ SR 0 SJ JO 0 JA JA OJ JJK JR JR JA JA JK JR JR 3 

aktiva var mer nöjda med sin förmåga att ta på och 

av skorna. Det fanns ingen statistisk säker skillnad 

mellan patienter över eller under 60 år och förvå- 

nansvärt nog inte heller mellan patienter som hade 

aktiva artriter i framfötter/fotleder eller de som inte 

hade det. Patienter som var villiga att betala mer än 

200 kronor för sina skor var inte signifikant mer 

nöjda med sina skor även om det fanns en sådan 

tendens. Patienter som använde sina skor 7 dagar i 

veckan var signifikant mer nöjda med smärtreduk- 

tion och förmåga att ta på och av skorna och patien- 

ter i denna grupp hade en tendens till att vara mer 

nöjda också beträffande de andra frågorna. 

Ett problem med ortopediska skor är att de är 

ganska dyrbara. I en studie (8) jämförde man patien- 

ternas tillfredsställelse med ortopediska skor i för- 

hållande till ”komfort skor”. Kostnaderna för 

”komfortskor” var bara 3020 av den för ortopedi- 

ska skor. Man fann att patienterna var mycket nöj- 

da med bägge sortens skor men med en viss över- 

vikt för ”komfortskor”. Tillfredsställelsen med ut- 

seende och färg på ”komfortskorna” var mycket 

större och alla patienter kunde ta på sig ”komfort- 

skor” själva. Man sammanfattade att i en tid av 

ekonomisk åtstramning är det viktigt att se över 

aktuell praxis och, såvida patienternas bästa inte 

blir lidande, försöka minska kostnaderna. 

Denna studie har visat att många patienter fick en 

avsevärd symtomlindring med ortopediska skor 

trots deras avancerade sjukdom i fötterna. Det visar 

sig alltså att många patienter kan få god hjälp med 

en konservativ behandling bestående av hantverks- 

mässigt tillverkade ortopediska skor. 
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Tack 
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