Patienters tillfredsstillelse med ortopediska skor

vid reumatoid artrit

Rolf Nordemar

De flesta patienter med reumatoid artrit far forr
eller senare besvar fran fotterna. Ortopediska
skor kan i ménga fall vara ett hjalpmedel som
ordineras for att minska smarta och 6ka gang-
formagan. | denna undersékning har en grupp
patienter undersdkts med avseende pa effekten
av ortopediska skor. Det visade sig att en bety-
dande del av patienterna fick en tillfredsstallan-
de smartlindring trots avancerade férandringar
i fétterna. De flesta patienterna var ocksa ndjda
med skornas utseende och med hur latt det var
att ta av och p& skorna. Detta konstaterar Rolf
Nordemar, docent och klinisk larare vid avdel-
ningen fér rehabilitering och fysikalisk medicin,
Karolinska sjukhuset.

Introduktion

Artrit i fotterna ar ett tidigt och vanligt problem vid
reumatoid artrit (RA). Patienterna har en férsiamrad
gangforméaga med smirta i framfoten och/eller i fot-
leden och de har ofta svart att finna komfortabla
skor eller skor som inte ger upphov till smirta.
Eftersom gangformagan ar viktig i det dagliga livets
aktiviteter ar det av betydelse for patienternas
livskvalitet att fa s anvindbara skor som mdjligt.
Skorna maste ofta utformas individuellt for att pas-
sa fotter som ar deformerade av RA. I en oversikt
av Dixon (1) visade det sig att 53 % av patienter med
RA hade fotengagemang efter 3 &r och han samman-
fattade att vid RA ar fotproblem ett av de allvarli-
gaste problemen och ett viktigt omrade dér vi kan
hjilpa patienter utan kirurgiska édtgérder. Calabro
(2) har i en kritisk granskning konstaterat att inci-
densen av fotproblem hos patienter med langvarig
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RA narmar sig 90 % och i en oversikt (3) konstatera-
de man att tidig konservativ behandling kan hjilpa
till att minimera eller fordroja allvarliga deformite-
ter. Anviandning av inldgg 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 fatal studier betriffande an-
viindningen av ortopediska skor vid RA eller betraf-
fande den foriandrade biomekaniken vid RA. I en
studie (4) har man funnit ett 6kat tryck under andra
och tredje metatarsalhuvudet vid RA och i en annan
studie (5) har man funnit att patienter med RA har
ett vasentligt minskat tryck under det forsta meta-
tarsalhuvudet och ett dkat tryck under de tre latera-
la metatarsalhuvudena. Man kunde korrelera dessa
forandringar med Okande klinisk och rontgenolo-
gisk grad av ledskada. I en uppfoljningsstudie (6)
fick 63 % av patienterna smértbefrielse och ytterli-
gare 31% smirtreduktion av ortopediska skor.
Kvinnor var mindre ndjda dn mén. Orsaken till att
man inte var ndjd var: svarighet att ta pa och av’’,
»passform och komfort™’, ™’
En majoritet av alla patienter var ndjda och anvin-

utseende’’ samt vikt’’.

de sina skor under hela eller storre delen av dagen.

Ocksa en stor del av de som var missndjda (77 %)

anvinde sina skor hela eller storre delen av dagen.
Denna studie har genomforts for att ytterligare

kartlagga hur patienter med RA i fotterna upplever

sina ortopediska skor.

— Hur manga patienter far en acceptabel smértlind-
ring?

— Hur mycket anvinder de i sjialva verket sina
skor?

— Hur mycket dr de beredda att betala?

— Hur mycket information om ortopediska skor har
de fatt?
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— Finns det skillnader betriffande kon, alder och
andra relevanta parametrar?

Patienter

Alla patienter med diagnosen RA som under 1 ars
tid remitterades till en ortopedskomakare for att fa
ortopediska skor utvaldes. Av de 148 patienter som
uppfyllde dessa kriterier var det 63 som bara fick
ortopediska andringar gjorda av standardskor. Man
skickade ett informationsbrev och ett skriftligt fra-
geformulér till de ovriga 85 patienterna. Man erbjod
dem dessutom en medicinsk undersékning med spe-
ciell inriktning pa problem frén nedre extremiteter-
na. Efter ett telefonsamtal med paminnelse var det
67 patienter som besvarade frageformularet. 18 pa-
tienter var icke kidnda under den aktuella adressen,
lag pa sjukhus, hade avlidit eller ville icke deltaga.
Studien kom sdledes att inkludera 52 kvinnor och 15
mén med en medeldlder pa 60 ar (spridning 36—80).

Metoder

Patienterna fick besvara ett frageformular med fra-
gor angdende deras ortopediska skor och deras me-
dicinska och yrkesmissiga forhallanden. Av de 67
patienter som ingick i studien var det 45 som ocksa
accepterade att komma till en personlig medicinsk
undersokning. Undersokningen gjordes av en sjuk-
gymnast som gjorde en nogrann undersokning av de
nedre extremiteterna. Undersokning av de Ovre ex-
tremiteterna inskrianktes till bedomning av hand-
funktion i forhéllande till forméga att ta pa och av
skorna. Virdering av armfunktion inskranktes till
att virdera patienternas formaga att gd med kryck-
kédppar eller andra ganghjalpmedel.

Fragorna i frigeformuliret och de olika aspekter-
na vid bedomning av ledstatus presenteras under
resultatredovisningen. Statistisk jamforelse mellan
grupper har gjorts med Chi-2 test.

Resultat
Patienterna hade en genomsnittlig sjukdomsdura-
tion pa 20 ar +—10 (SD) och en genomsnittlig dura-
tion av fotproblem pa 15 ar +—12 (SD). 52 patienter
hade sjuk- eller alderspension och 15 var i yrkesar-
bete.

I de flesta fall (60 %) var det en likare som hade
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tagit initiativ till fragan om ortopediska skor och i
nagra fall var det patienten sjilv (25%) eller en
sjukgymnast (15 %) som tog upp den fragan.

Alla patienter behovde vinta innan de fick sina
skor. Den genomsnittliga véintetiden var 9 ménader
(spridning 1—36 manader). Lingsta delen av viinte-
tiden bestod av vantan innan patienten kunde kom-
ma till ortopedkirurg (4 manader) som gav remiss
till ortopediska skor. Tva manader ytterligare gick
innan patienten kallades till ortopedskomakare och
tre ytterligare manader innan skorna var fardiggjor-
da och justerade for leverans. I genomsnitt gjordes
tva dndringar (spridning 0—8) innan skorna var i
sadan passform att de passade vil. S& manga som
60 % av patienterna anmaérkte att deras fotproblem
hade dndrat sig under tiden de vantade pé att fa sina
skor. Av dessa var det 75% som rapporterade att
smartan i fotterna hade forvérrats.

Samlade sociala och medicinska data och data
fran den personliga undersékningen visas i tabell 1
och 2. Tabell 3 visar hur mycket patienterna anvin-
der sina ortopediska skor och hur mycket de ar
beredda att betala samt hur mycket information de
har fatt. Det var 65 % av patienterna som angav att
de hade fatt ingen eller litet information om ortope-
diska skor. S& manga som 62 % av patienterna an-

Tabell 1. Patientdata

Data over de 67 Data 6ver de 45
patienter som patienter som
besvarade frage- blev medicinskt

formularet undersokta
medel- +-SD medel- +-SD
viarde viarde

alder, ar 60 +-10 62 +-8

sjukdomsduration,

ar 20 +-10 17 +-7

fotsmirta, ar 15 +-12 16 +-9

kryckkappar eller

andra ganghjélp-

medel 48 % 44 %

yrkesverksamma 22% 24 %

sjuk- eller

alderspension 78 % 76 %

tidigare fot-

operation 32% 26 %

mén 22% 24 %

kvinnor 78 % 76 %
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viande sina skor alla dagar i veckan och 24% av
patienterna var beredda att betala mer dn den aktu-
ella kostnaden (200 kronor) for ortopediska skor.

Tabell 2. Ledstatus for de 47 patienter som blev
medicinskt undersokta (%)

hoger vénster bada nej

framfot
aktiv artrit 8 8 48 36
hallux valgus 10 14 68 8
subluxation 10 10 60 20
MTP resektion 6 4 12 78
Pes plano valgus 6 10 36 48
Fotled
artrit 12 4 30 54

minskad rorlighet
(<20 grader vid
dorsal eller plan-

tar flexion) 10 6 78 6
Kna
artrit 6 4 30 60
valgus 6 4 16 74
Hoft
artrit 6 6 10 78
kontraktur = = 18 82
ja nej
landryggsmaérta 22 78

oférmaga att anvianda

kryckképp eller andra

ganghjalpmedel pga

artrit i hinder, armbagar

eller skulderleder 22 78
allvarliga problem fran

hianderna som forsvérar

att ta pa och av skorna 32 68

Tabell 3. Patienternas uppfattning om skorna

Trots de reumatiska problemen fick 42 % av
patienterna en acceptabel smdrtlindring.

Patienternas tillfredsstillelse med ortopediska
framgér av tabell 4 dir ockséd nagra subpopulationer
visas med statistiska signifikanstester mellan grup-
perna.

Diskussion

De flesta patienter i denna studie hade haft sina
fotproblem under lang tid och ménga av dem hade
ocksa tidigare genomgétt fotoperationer. Som man
kunde forvinta sig hade en majoritet av patienterna
aktiva artriter i framfotterna eller i fotlederna. Lik-
som har visats i andra studier betréffande patienter
med RA (7) var fotledsrorligheten minskad hos stor-
re delen av patienterna. Ménga av patienterna hade
ocksa artriter eller kontrakturer i kné- eller hoftle-
der vilket bidrog till den forsimrade gangformagan.
Minga av patienterna hade ocksd artriter i Ovre
extremiteterna vilket ocksa gjorde det omgjligt eller
nastan omdjligt for dem att gd med kryckkappar
eller andra ganghjialpmedel. Trots de reumatiska
problemen dr det intressant att notera att 42% av
patienterna fick en acceptabel smértreduktion med
ortopediska skor. Det var tom en annu storre del
av patienterna som var ndjda med sin formaga att ta
av och pa skorna och med skornas utseende. En
majoritet av patienterna tyckte ocksa att deras
onskemal betriffande skorna hade blivit tillgodo-

Hur manga dagar i veckan anviander du skorna? (n = 67)

dagar 0 1-6 7 bortfall
procent 16 11 62 11
Hur mycket information om ortopediska skor har du fatt? (n = 67)
mycket en del litet ingen bortfall
procent 4 22 19 46 9
Hur mycket dr du beredd att betala for ett par ortopediska skor (n = 67)
ingenting 100 kr 200 kr 300 kr >400 kr bortfall
procent 5 21 31 18 6 19
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Tabell 4. Patienternas tillfredsstillelse/missndje med skorna (%)

n =67 n=15 n=13 n =34 n=16 n=16 n =4l
alla man yrkes- >60 ar aktiv artrit  villig att anvinder
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
smirtlindring 42 45 13 6020 20 3954 7 S50 38 12 50 44 6 50 S0 0 **5932 9
utseende, mode 64 24 12 7313 14 4639 15 74 21 S 56 38 6 75 25 0 7617 7
latt att ta
pa och av 70 21 9 *87 — 13 *85 — 15 71 24 S 75 19 6 81 19 0 **88 10 2
har dina ons-
kemal be-
traffande
skorna res-
pekterats? 67 18 1S 80 7 13 5423 23 80 IS5 5 63 31 6 69 31 0 8310 7
tycker du
att totala
véntetiden
ar accepta-
bel? 45 43 12 4740 13 5423 23 44 50 6 50 44 6 63 37 0 5439 7

*=p < 0,05 skillnad mellan subpopulation och ovriga
** = p < 0,01

sedda. Dessa fynd ar i 6verensstimmelse med tidi-
gare studier (6) diar man ocksa har funnit 6éver 50 %
tillfredsstéllelse med ortopediska skor. Trots en ge-
nomsnittlig total véintetid pa éver 9 manader var det
45 % av patienterna som tyckte att den totala vénte-
tiden var acceptabel. I en tidigare liknande studie
(6) var det 17% av patienterna som tyckte att den
totala vantetiden var for lang men hur ldng den i
sjilva verket var angavs inte.

Sasom framgar av tabell 3 var det bara 16% av
patienterna som inte anvinde sina skor medan det
var sd manga som 45 % som inte fick en tillfredsstil-
lande smairtlindring. Uppenbarligen maste de flesta

16 procent av patienterna anvinde inte sina
skor men det var sa manga som 45 procent
som inte fick en tillfredsstillande smidirtlind-
ring.

patienter trots allt ha foredragit ortopediska skor
framfor nagot alternativ eftersom sd manga av dem
anvande sina skor varje dag eller de flesta dagar i
veckan. Endast 26 % av patienterna hade fatt en del
eller mycket information om ortopediska skor. Man
kan déarfor undra om béttre information kan optime-
ra anvindningen av ortopediska skor och fa patien-
ternas forvantningar pa en mer realistisk niva.

Bara en liten proportion (24 %) av patienterna var
beredda att betala mer dn den aktuella kostnaden
for ortopediska skor och 26% av patienterna var
inte beredda att betala nagonting alls eller mindre dn
den aktuella kostnaden (200 kr).

Négra intressanta skillnader framkom vid analy-
sen av subpopulationer: méan tycktes vara mer noj-
da med sina skor dn kvinnor utan att detta nadde
statistisk signifikans forutom formégan att ta pa och
av skorna. Detta stimmer med en tidigare under-
sokning (6) dar man ocksa fann att mian var mer
nojda an kvinnor. Aven de patienter som var yrkes-
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Bara en liten proportion (24 %) var beredda att
betala mer in den aktuella kostnaden for orto-
pediska skor.

aktiva var mer ndjda med sin férméga att ta pa och
av skorna. Det fanns ingen statistisk siaker skillnad
mellan patienter 6ver eller under 60 ar och forva-
nansvirt nog inte heller mellan patienter som hade
aktiva artriter i framfétter/fotleder eller de som inte
hade det. Patienter som var villiga att betala mer én
200 kronor for sina skor var inte signifikant mer
néjda med sina skor dven om det fanns en sadan
tendens. Patienter som anvénde sina skor 7 dagar i
veckan var signifikant mer ngjda med smértreduk-
tion och forméga att ta pa och av skorna och patien-
ter i denna grupp hade en tendens till att vara mer
nojda ocksé betriffande de andra fragorna.

Ett problem med ortopediska skor ar att de dr
ganska dyrbara. I en studie (8) jaimférde man patien-
ternas tillfredsstéllelse med ortopediska skor i for-
héllande till komfort skor’’. Kostnaderna for
’komfortskor’ var bara 30% av den for ortopedi-
ska skor. Man fann att patienterna var mycket noj-
da med bigge sortens skor men med en viss over-
vikt for ~’komfortskor’’. Tillfredsstéallelsen med ut-
seende och firg pa komfortskorna’ var mycket
storre och alla patienter kunde ta pa sig *’komfort-
skor’’ sjilva. Man sammanfattade att i en tid av
ekonomisk atstramning ar det viktigt att se Over
aktuell praxis och, sdvida patienternas bésta inte
blir lidande, forsoka minska kostnaderna.

Denna studie har visat att manga patienter fick en
avsevird symtomlindring med ortopediska skor
trots deras avancerade sjukdom i fotterna. Det visar
sig alltsd att ménga patienter kan fa god hjalp med
en konservativ behandling bestaende av hantverks-
miissigt tillverkade ortopediska skor.
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Tack

Denna studie har stétts av medel fran Riksforbundet mot
reumatism och Svenska och handikappinstitutet. Praktisk
hjalp med undersokning och insamling av data har givits
av sjukgymnasterna Kristina Lundqvist och Kerstin Beije.
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