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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Ortopedtekniska atgarder ar en del i behandlingen av reumatiska ledsjukdomar,
med framsta syfte att minska begransningar som smaérta och stelhet kan medfora och darmed
oka livskvaliteten.

Syfte: Utvardera ortopedtekniska dtgarder for patienter med reumatiska fotbesvar avseende
smartintensitet, gang- och balansforméga samt utvirdera utférandet av vardagliga
aktiviteter. Vidare var syftet att undersoka vilka beteenderelaterade faktorer som patienter
med reumatiska fotbesvir upplever paverkar gangformagan.

Metod: Kvasiexperimentell design i kombination med kvalitativ induktiv ansats anvindes.
Interventionen bestod av ortopedteknisk atgidrd. Kvasiexperimentella studien bestod av 31
deltagare som genomforde sex minuters gangtest, skarpt Rombergs test och gang i atta-figur
vid forskrivning och efter fyra manader samt besvarade frageformulir fore forskrivning och
efter fyra respektive sex méanader. Semistrukturerad intervju genomfordes med 6 av de 31
deltagarna.

Resultat : Ortopedtekniska atgarder ger minskad smarta, forbattrar gaingformagan och okar
utforandet av vardagliga aktiviteter. Ingen pavisad forbattring av balansférmagan.
Omgivningsfaktorer, psykologiska faktorer, konsekvenser och fysisk aktivitet ar
beteenderelaterade faktorer som patienter med reumatiska fotbesvar upplever paverkar
gangformaga.

Slutsat s: Vidare forskning behovs for att stirka evidensen kring de ortopedtekniska
atgiardernas effekt samt hur de beteenderelaterade faktorerna paverkar gangféormégan for
patienter med reumatiska fotbesvar.

Nyckelord:  Balansforméga, gang, operant inldrning, reumatiska sjukdomar, smérta,
socialkognitiv teori.



ABSTRACT

Background:  Orthopedic insoles and shoes (OIS) are common part of the treatment of
rheumatic joint diseases, aimed to reduce limitations caused by pain and stiffness and
increase quality of life.

Objective: To evaluate OIS for patients with rheumatoid foot problems regarding pain
intensity, walking and balance ability and evaluate performed daily exercise. A further aim
was to investigate the behavioral factors that patients with rheumatic foot problems
experienced affect walking ability.

Method: A quasi-experimental design in combination with a qualitative design with
inductive approach was used. Thirty one participants completed a six-minute walk test,
sharpened Romberg's test and a walk in eight-figure before prescribing and after four months
and completed questionnaires before prescribing and after four and six months. Semi-
structured interviews were conducted with six of the 31 participants.

Results: OIS reduced pain, improved walking ability and increased the extent of performed
daily exercise. No improved balance ability was showed. Environmental factors,
psychological factors, consequences and physical activity are behavioral factors that patients
with rheumatoid foot problems experienced affect the ability to walk.

Conclusion:  Further research is needed to strength the evidence of OIS’s effects and how
behavioral factors affect walking ability in patients with rheumatoid foot problems.

Keywords: Balance Ability, gait, operant learning theory, pain, rheumatic diseases, social
cognitive theory.
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1 BAKGRUND

Forfattarnas intresse for reumatologi har alltid varit stort da reumatiska sjukdomar finns hos
béda forfattarnas familjer. Under sjukgymnastutbildningen har intresset for reumatologi
starkts da forfattarna fatt mer kunskap inom omradet. Darfor tog forfattarna kontakt med
sjukgymnasterna inom fotteamet vid reumatologkliniken i en mellanstor svensk stad och fick
da i uppdrag att utvirdera ortopedtekniska atgarder for patienter med reumatiska fotbesvar.
Sedan september 2012 har data samlats in av uppdragsgivarna som ett led i fotteamets
kvalitetsutveckling. Kvalitetsutvecklingen syftar till att mojliggora en effektivare bedémning,
mer korrekt utvald ortopedtekniskt atgard for patienten och en strukturerad uppfoljning.

1.1 Reumatiska sjukdomar

Reumatiska sjukdomar omfattar inflammatoriska led- eller muskelsjukdomar,
inflammatoriska karlsjukdomar, smarta eller artros i leder och muskler av okdnd anledning
(Hedner, 2010). Det finns ca 80 reumatiska diagnoser, de innefattar bade inflammatoriska
och icke inflammatoriska ledsjukdomar som ingar i gruppen autoimmuna sjukdomar
(Socialstyrelsen, 2012). Icke inflammatoriska ledsjukdomar omfattar framst artros och
spondylos. Inflammatoriska ledsjukdomar utgors av de reumatiska systemsjukdomar och
reumatiska ledsjukdomarna. De reumatiska systemsjukdomarna ar exempelvis systemisk
lupus erythematosus (SLE) och Sjogrens syndrom. Reumatiska ledsjukdomar omfattar bland
annat reumatoid artrit (RA) och spondartrit (Ericson & Ericson, 2012). Denna studie
kommer inrikta sig mot reumatiska ledsjukdomar.

1.1.1 Reumatiska ledsjukdomar

De reumatiska ledsjukdomarna drabbar framst rorelseorganen och upptrader ofta i skov. De
kan ge generella symtom som smarta, stelhet, nedsatt gdng- och balansférméga (Ericson &
Ericson, 2012). Enligt Grondal, Tengstrand, Nordmark, Wretenberg och Stark (2008) ar
fotbesvar den framsta orsaken till gangsvarigheter vid reumatiska ledsjukdomar. Fotbesvir
kan innefatta smarta, nedsatt rorlighet, kdnsel och muskelstyrka.

RA ir en inflammatorisk reaktion som drabbar synovialhinnan pa insidan av ledkapseln och
kan sedan sprida sig vidare till ledbrosket. RA debuterar framst i mindre leder som
fingerleder, mellanhands- och taleder och kan sedan sprida sig till st6érre leder.
Inflammationen ger ofta upphov till smirta som forvarras dé leden belastas. P4 grund av att
ledvatskans volym okar och konsistensen forandras blir lederna ofta svullna. De svullna
lederna kan orsaka stelhet i lederna (Ericson & Ericson, 2012). Om sjukdomen forvarras kan
inflammationen forstora ledbrosk och benvavnad (Hedner, 2010). Inflammationen kan aven
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drabba stabiliserande ledband, vilket kan leda till instabilitet i leden och obalans i musklerna
som kan ge deformiteter i lederna (Lindgren & Svensson, 2007).

Spondartrit ar ett samlingsnamn for de inflammatoriska ledsjukdomarna som angriper
ryggradens och extremiteternas leder. Till spondartrit rdknas psoriasisartrit, pelvospondylit
och reaktiv artrit. Spondartrit kan aven ge inflammation och smarta i muskelfasten och
senfasten samt ge upphov till felstallningar i ryggen, vilket kan ge en inverkan pa fotternas
belastning (Ericson & Ericson, 2012).

1.1.2 Behandlingsriktlinjer fér reumatiska ledsjukdomar

Behandlingen vid reumatiska ledsjukdomar med fotbesvir ar en kombination av
medicinering, fysisk aktivitet och ortopedtekniska atgirder. Behandlingen syftar till att
minska de begransningar som smarta och stelhet kan medfora och darmed o6ka livskvaliteten
(Socialstyrelsen, 2012). Fysisk aktivitet innefattar bade fysisk tradning och vardagliga
aktiviteter. Fysisk tradning innebar en klar malsattning for att oka eller bibehalla
prestationsformégan i olika former av fysisk aktivitet, exempelvis l6pning. Vardagliga
aktiviteter innebar alla former av rorelser som ger okad energiomsittning som exempelvis
promenader, g i trappor, hushalls- och tridgirdsarbete (Jansson & Andersson, 2008).
Behandlingen bor dven innehélla patientutbildning som syftar till att ge information om
sjukdomen, strategier for att hantera symtomen och problemlosning (Grenning, Skomsvoll,
Rannestad & Steinsbekk, 2011).

1.2  Ortopedtekniska atgarder

Fotbaddar, bekvamskor och ortopediska skor dr exempel pa ortopedtekniska &tgarder.
Fotbaddar ar ett individuellt utformat hjdlpmedel som syftar till att avlasta tryckpunkter
och/eller justera felstédllningar i foten (Aktiv ortopedteknik, 2012a). Bekvamskor &r
fortillverkade skor som &r latta att justera och har tillrackligt utrymme for en avlastande
fotbadd. Bekvimskon haller en hog kvalité (Aktiv ortopedteknik, 2012b). Ortopediska skor
anvands da bekviamskons funktion ar otillracklig. Den ortopediska skon tillverkas individuellt
utifrén patientens fots storlek och form (Aktiv ortopedteknik, 2012b).

121 Tidigare forskning om ortopedtekniska atgarder for personer med
reumatiska fotbesvar

Studier har visat att ortopediska atgiarder som fotbaddar, bekvamskor eller ortopediska skor
har minskat patientens smartupplevelse samt att det ar ett viktigt inslag i den fortsatta
rehabiliteringen for att motverka felstillning i foten (Kavlak, Uygur, Korkmaz & Bek, 2003;
Woodburn, Barker & Helliwell, 2002). Kavlak et al. (2003) visar dven att ortopedtekniska
atgirder har en god effekt pd gdngformégan. Kort sjukdomsduration och ung alder ar
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faktorer som har visat sig paverka fotbiddarnas effekt nar det géller fotsmarta, gangformaga
och fotfunktion hos patienter med RA (Van der Leeden et al., 2011).

Egan et al. (2010) visar att individuellt gjutna fotbdddar minskar smértan under viktbarande
aktiviteter som att std, ga och ga i trappor. En annan studie visar att icke individuellt gjutna
fotbaddar hos patienter med RA inte visar ndgon fordel pa fotfunktionen och gdngformagan
(Novak, Burger, Tomsic, Marincek & Vidmar, 2009). Hennessy, Woodburn & Steultjens
(2012) menar att fotbiddar kan minska smarta och minska trycket pd framfoten hos
patienter med RA, dock behovs mer specifik forskning inom detta omrade. I en systematisk
oversikt skriven av Christovao et al. (2013) framkom det att fotbaddar har en positiv effekt pa
balansformagan. Majoriteten av deltagarna var dldre mén och kvinnor, dock ar Gversikten
inte gjord pa patienter med reumatiska fotbesvar.

1.3 Beteenderelaterade faktorer

En aktivitet, som exempelvis att ga, paverkas enligt den socialkognitiva teorin (SCT) av en
interaktion mellan individen, dess omgivning och beteende (McAlister, Perry & Percel,
2008). Med utgangspunkt i operant inldrningsteori paverkas aktiviteten att ga istillet av dess
konsekvenser (Kowalski & Western, 2011). Utifran dessa beteenderelaterade faktorer ar det
av intresse att pavisa dess inverkan pa gangférmagan i kombination med varandra.

1.3.1 Socialkognitiv teori

Den socialkognitiva teorin (SCT) harstammar fran behaviorismen (Kowalski & Western,
2011). SCT framhiver en gemensam interaktion mellan individen och dess omgivning och
beteende. Teorin bygger dels pa att individen sjilv kan paverka omgivningen och styra sitt
eget beteende, samt att individen paverkas av sin omgivning och sociala faktorer. Resultatet
av manniskors beteende beskrivs som ett samspel mellan individ-, omgivnings- och
beteendefaktorer. Samtliga faktorer paverkas av varandra och bestimmer hur en manniskas
beteende ser ut i olika situationer och miljoer (McAlister et al., 2008). SCT grundar sig pa
olika begrepp som bland annat sjilvreglering. Sjilvreglering definieras som individens
formdga att sdtta mal, monitorera, utviardera och anpassa sitt beteende for att nd malet
(Kowalski & Western, 2011).

Det finns bristande forskning om hur individ-, omgivnings- och beteendefaktorer paverkar
gangformagan for patienter med reumatiska fotbesvar utifrdn SCT. Tidigare forskning
fokuserar framst pa de fysiska individfaktorernas paverkan pa gangformagan for patienter
med reumatisk ledsjukdom (Grondal et al., 2008).



1.3.2 Operant inlarning

Operant inldrning innebar att vart beteende styrs av dess konsekvenser. Det finns tva olika
typer av konsekvenser; forstarkning och bestraffning. Forstarkningar 6kar sannolikheten for
att ett beteende ska upprepas medan bestraffningar minskar sannolikheten for att ett
beteende ska upprepas. Ett operant beteende stidr bdde i relation till den situation som
foregick beteendet och till konsekvenserna som foljer darefter (Kowalski & Western, 2011).
Det finns bristande forskning kring hur konsekvenser paverkar gangformagan for patienter
med reumatiska fotbesvar. Delar av den tidigare forskningen visar att operant inlarning kan
anvandas for att motverka smartbeteenden, dock saknas det studier gjorda pa patienter med
reumatiska fotbesvir (Diers, 2011).

1.4  Problemformulering

Eftersom data ar insamlad utférs denna studie som ett led i reumatologklinikens
kvalitetsutveckling dar det finns behov av att utvirdera hur de ortopedtekniska atgirderna
paverkar patienter med reumatiska fotbesviar. Uppdragsgivarna har under lang tid
uppméarksammat att gangférmagan paverkas negativt hos patienter med reumatiska
fotbesvir, vilket dven framkommer i studien skriven av Grondal et al. (2008). Tidigare
forskning fokuserar framst pa gangformagan ur ett fysiologiskt perspektiv (Grondal et al.,
2008) och i dagslaget finns det bristande forskning kring vilka beteenderelaterade faktorer
som paverkar gangformagan.

2 SYFTE

Syftet med studien var att utvirdera ortopedtekniska atgarder for patienter med reumatiska
fotbesvir avseende smairtintensitet, gdng- och balansférméga samt utvardera utférandet av
vardagliga aktiviteter. Vidare var syftet att undersoka vilka beteenderelaterade faktorer som
patienter med reumatiska fotbesvar upplever paverkar gangformégan.

2.1  Fragestallningar

1. Vilken smairtintensitet efter sex minuters gangtest och skarpt Rombergs test upplevde
patienter med reumatiska fotbesvér, skattad med Borgs CR-10 skala vid forskrivning
och efter fyra ménader?

2. Vilken gangformaga hade patienter med reumatiska fotbesvir, matt med sex minuters

gangtest vid forskrivning och efter fyra ménader?

3. Vilken balansférmaga hade patienter med reumatiska fotbesvir, matt med skarpt
Rombergs test och gang i atta-figur vid forskrivning och efter fyra ménader?
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4. Hur sag skillnaden ut vid ovanstdende variabler matt vid forskrivning och efter fyra
manader?

5. Ivilken utstriackning utforde patienter med reumatiska fotbesvar vardagliga aktiviter,
besvarat med fragor vid forskrivning och efter fyra respektive sex manader?

6. Hur ség skillnaden ut i utforandet av vardagliga aktiviteter méitt vid forskrivning och
efter fyra respektive sex manader?

7. Vilka beteenderelaterade faktorer upplevde patienterna péaverkade gangforméagan,
relaterat till deras fotbesvar?

3 METOD

3.1 Design

En kvasiexperimentell design i kombination med kvalitativ design med induktiv ansats
anviandes (Domholdt, 2005). En kvasiexperimentell design valdes da studien undersokte en
och samma patientgrupp over tid dar fore-och efterviarden jamfordes. Kvalitativ design med
induktiv ansats valdes for att undersoka patientens upplevelse av vilka beteenderelaterade
faktorer som paverkar gangforméagan. Induktiv ansats innebar en objektiv analys av texter
baserade pa minniskors beréttelser om sina upplevelser (Lundman & Héllgren Graneheim,
2008).

3.2 Urval

I den kvasiexperimentella delen av studien anvidndes ett bekvimlighetsurval (Domholdt,
2005). Samtliga patienter som kommer pa internremiss till fotteamet tillfrigades om
deltagande i studien. Trettiofem deltagare tackade ja, fyra av dessa foll bort da de inte
besvarade frageformuléret efter sex ménader. Dessa skilde sig inte markant fran studiens
ovriga deltagare. Studien genomfordes pa 31 deltagare. Inklusionskriterierna for deltagarna
var:

1 Diagnostiserad med antigen polyartrit, reumatoid artrit, spondartrit eller
psoriasisartrit.

1 Far ndgon av atgidrderna fotbaddar, bekvimskor eller ortopediska skor forskrivna pa
fotteam. Atgirderna forskrivs pa basen av symtom frin fotterna.

1 Patienten ska i huvudsak vara gangare.

1 Forsta skriftliga och muntliga instruktioner pa svenska.



Exklusionskriterierna for deltagarna var:

Diagnostiserad i mer an tio ar for sin sjukdom.
Neurologiska symtom fran nedre extremitet.

Svar diabetes med sarbildning.

= =4 -4 -

Om patienten har fungerande fotbaddar, bekviamskor eller ortopediska skor och
forskrivs ytterligare ett par.

Till den kvalitativa delen av studien anvindes ett andamalsenligt urval (Domholdt, 2005). Av
de 31 deltagarna i den kvasiexperimentella delstudien tillfrdgades sex personer om
deltagande i den kvalitativa delen av uppdragsgivarna. Alla sex deltagare accepterade att
delta i studien. Inklusionskriterierna var att patienten ska ha fullféljt den
kvasiexperimentella studiens alla mitningar och genomfort sexménadersuppféljningen
under sommaren 2013 samt kunna forsta och kommunicera pa svenska.

3.3 Datainsamlingsmetod

Uppdragsgivarna, har sedan september 2012 paborjat insamling av data gallande Borgs CR-
10 skala, sex minuters gangtest, skarpt Rombergs test, gang i atta-figur och frageformular, se
nedan. Datainsamlingen gjordes av legitimerade sjukgymnaster pa Reumatologkliniken pa 31
deltagare. Forfattarna for denna studie har under november 2013 samlat in data via sex
semistrukturerade intervjuer.

331 Borgs CR-10 skala

Smartintensitet mattes med Borgs CR-10 skala. Borgs CR-10 skalan dr en generell skala for
intensitetsmatning kopplad till individens subjektiva upplevelser av exempelvis kanslor och
fornimmelser. Borgs CR-10 skala ar en elva gradig skattningsskala dar noll ar inget alls, fem
ar stark och tio ar extremt stark. Enligt Borg och Borg (2001) har skalan god validitet och
reliabilitet.

3.3.2 Sex minuters gangtest

Sex minuters gangtest anvdndes for att mata gangformagan. Testet innebar att patienten
under sex minuter ska gd s langt som mojligt i sjalvvald gadnghastighet fram och tillbaka pa
en uppmatt stracka pa 30 meter. Vid behov far patienten under testet stanna och vila, dock
fortsatter tiden att ga. Patienten informeras nir tva respektive fyra minuter av testet har gétt.
Testet avbryts efter sex minuter och d& noteras striackan som genomforts i meter. Om
patienten anvinder ganghjalpmedel vid forsta tillfallet ska samma ganghjalpmedel anvindas
vid andra tillfallet (Guyatt, et al, 1985). Innan testet introduceras patienten om Borgs CR-10
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skala (Borg & Borg, 2001). Patienten ska skatta sin smarta i fotterna fore start, efter tre
minuters gang samt direkt efter avslutat test. Om patienten avbryter innan sex minuter
skattas smartan samt antalet genomforda minuter och orsak till avbrutet test antecknas
(Guyatt, et al, 1985). Efter sex minuter eller da patienten avbryter testet forfragas patienten ”-
Ar det smirta i nigon annan kroppsdel som hindrar din gingformaga mer #n fotterna?” Om
Ja; skattas den andra smairtans intensitet enligt Borgs CR-10 skala. Enligt
Moalla, Gauthier, Maingourd och Ahmaidi (2005) har sex minuters gangtest god reliabilitet
och validitet, dock saknas studier gjorda pa patienter med reumatisk ledsjukdom.

3.3.3 Skarpt Rombergs test

Skarpt Rombergs test anviandes for att undersoka patientens balans i stiende. Patienten star
med den ena foten direkt framfor den andra, det noteras om det ar vanster eller hoger fot
som star framfor. Armarna placeras korslagda 6ver brostet och da startar tidtagningen.
Tidtagningen avslutas nir patienten utfor kompensatoriska rorelser eller forlorar balansen.
Maxtid for testet ar 30 sekunder. Det finns mojlighet till tre forsok per ben, tiderna noteras
och den bista tiden per ben anges (Diamantopoulos, Clifford & Birchall, 2003). Skarpt
Rombergs test genomfors med slutna 6gon. I denna studie genomférdes skarpt Rombergs
test med 6ppna 6gon. Smartskattning enligt Borgs CR-10 skala gors efter de tre genomférda
forsoken for hoger respektive vanster fot. Enligt Diamantopoulos et al. (2003) har skarpt
Rombergs test god reliabilitet och validitet, dock saknas studier gjorda pa patienter med
reumatisk ledsjukdom.

3.3.4 Gang i atta-figur

Gang i atta-figur undersoker balansformagan vid gang med skor. En symmetrisk atta
utmarkerades med en 2 centimeter (cm) bred tejp pa golvet, med en inre diameter pd 150 cm
och en yttre diameter pad 180 cm. Den inre och yttre diametern skapar en 15 cm bred
gangbana som patienten foljer i en atta-figur. Patienten instrueras att ga i sjalvvald hastighet
och med sjalvvald steglangd tva varv i attan med start i mitten. Trampar patienten utanfor
attan eller pa tejpen riaknas detta som feltramp. Antalet feltramp noteras (Kammerlind,
Bergquist-Larsson, Ledin & Skargren, 2005). Enligt Jarnlo och Nordell (2003) har testet god
reliabilitet och validitet, dock saknas studier gjorda pa patienter med reumatisk ledsjukdom.

3.35 Frageformular
Flera frageformulér, utformade av sjukgymnasterna pa reumatologkliniken, anviandes.
Patienterna besvarade fragor i frageformuldret angdende kon, alder, diagnos, tid efter

diagnos, placering av symtom, nuvarande skor/fotbdddar och typ av atgird (bilaga A).
Flervals svarsalternativ anviandes.



Patienterna besvarade ytterligare fragor i frageformuldren angdende patientens
medicinering, sysselsiattning, gangformaga, smarta, utforandet av vardagliga aktiviter och
fysisk traning (bilaga B, C och D). Ur frageformularen valde forfattarna att analysera
utforandet av vardagliga aktiviteter. Fragan som deltagarna besvarade var: "Hur mycket tid
agnade du den senaste veckan at vardagsmotion, till exempel promenader, cykling eller
tradgardsarbete? Rikna samma all tid (minst tio minuter &t gingen). Deltagarna hade sex
olika svarsalternativ, 0 minuter, 30-60 minuter, 60-90 minuter, 90-150 minuter, 150-300
minuter och mer 4n 300 minuter.

Frageformularen testades innan utskick pa fyra patienter och mindre korrigeringar gjordes.

3.3.6 Intervju

I den semistrukturerade intervjun besvarade deltagarna 6ppna fragor gillande deras
upplevelser av vilka beteenderelaterade faktorer som paverkar gangférmégan relaterat till
deras fotbesvar. Fragorna till intervjun sammanstéilldes i en intervjuguide (bilaga E).

Intervjuguiden testades innan genomforandet pa tva personer och inga korrigeringar
behovdes goras. De tva testpersonerna har reumatiska fotbesvar och riaknades inte med i
analysen.

3.4 Intervention

Fotteam ar ett forum vid den aktuella reumatologkliniken i en mellanstor svensk stad dar
patienten kommer pé internremiss fran lakare, sjukskoterska eller sjukgymnast. Patient,
sjukgymnast och ortopedtekniker traffas tillsammans for att gora en bedomning av behovet
av adekvata ortopedtekniska atgirder. Bedomningen sker utifrdn patientens status och
klinikens faststdllda riktlinjer vid forskrivning. Sedan 2010 har sjukgymnaster inom
reumatologkliniken, pa delegation fran klinikchefen, fatt rattigheten att skriva rekvisition pa
ortopedtekniska atgarder for fotter till patienter med reumatisk ledsjukdom.

Vid forsta motet med fotteamet gjordes en bedomning av behovet av ortopedtekniska
atgarder utifran patientens status, darefter gjordes en forskrivning av den dtgard patienten
ansags behova. Atgirderna var antingen fotbiaddar, bekvimskor eller ortopedtekniska skor.
Vid forskrivningstillfillet fick patienten information om att de ortopedtekniska atgirderna
skulle anvindas sa ofta tillfille gavs. Leverans av de ortopedtekniska atgarderna skedde cirka
tva till atta veckor efter forskrivning.



3.5 Tillvagagangssatt

351 Genomfdrande av matningar

Maitningarna for studien var redan gjorda av uppdragsgivarna och forfattarna fick parmar
med det insamlade materialet. Materialet inneholl testresultat och frageformular. Samtliga
testresultat och utvalda delar i frageformularet anviandes i studien.

Alla patienter som uppfyllde inklusionskriterierna informerades vid telefonkallelse till
fotteamet om studien och de fick ett frageformular hemskickat till sig (bilaga B). Tillsammans
med frageformuléret skickades skriftlig information om studien dar patienten fick skriva
under sitt samtycke till om de ville medverka i studien (bilaga F).

I samband med forsta motet fyllde sjukgymnasten i formularet angdende demografisk data
(bilaga A) och testerna utfordes for forsta gangen i ordningen skiarpt Romberg, gang i atta-
figur och sex minuters géngtest. Testresultaten noterades i testprotokoll (bilaga G). En
uppfoljningstid bokades fyra ménader efter forsta motet och patienten fick med sig
frageformular 2 (bilaga C) som skulle besvaras infér uppfoljning fyra manader efter
forskrivningen av de ortopedtekniska atgdrderna. Fyra manader efter forskrivning av de
ortopedtekniska dtgarderna genomfordes testerna skarpt Romberg, gang i atta-figur och sex
minuters gangtest ytterligare en gang. Patienten lamnade dven in frageformular 2 (bilaga C).
Sex manader efter forskrivning av de ortopedtekniska atgiarderna skickades frageformular 3
(bilaga D) hem till patienten, detta besvarades och skickades darefter tillbaka till fotteamet.

3.5.2 Genomfdrande av intervju

I oktober 2013 valdes sex patienter ut av uppdragsgivarna och tillfraigades om deltagande i
intervjun. Vid samtycke vidarebefordrades kontaktuppgifterna till forfattarna. Forfattarna
kontaktade darefter patienterna for muntlig och skriftlig information och forfrigan om
deltagande i studien (bilaga H). Intervjuerna genomfordes i november 2013 per telefon med
hogtalare och spelades in med en diktafon och darefter transkriberades materialet. Vid
intervjuerna anviandes en frageguide med 6ppna fragor (bilaga E). Badda forfattarna var
niarvarande vid de sex intervjuerna och turades om att leda tre intervjuer var. Under
intervjun anvindes fortydligande fragor utover frageguiden stillda av forfattaren som
intervjuade. Varje intervju tog 15-25 minuter.



3.6 Dataanalys

3.6.1 Analys av matningar

Datamaterialet analyserades utifrdn syftet att se om det foreldg nagon skillnad i
smartintensitet, gdngformaga och balansforméga vid forskrivning och efter fyra méanader.
Utstrackningen av utférda vardagliga aktiviteter undersoktes vid forskrivning och efter fyra
respektive sex manader och data presenterades i ett stapeldiagram med hjilp av
dataprogrammet Excel. Det insamlade datamaterialet analyserades med hjidlp av
dataprogrammet Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 19. Nivan for
statistisk signifikans bestdmdes till p < 0,05.

Smartintensitetens virde vid forskrivning och efter fyra manader beskrevs med medianvéarde
och variationsvidd. Skillnaden mellan viardet vid forskrivning och efter fyra maéanader
analyserades med Friedmans test, ett icke parametriskt beroende test (Domholdt, 2005).

Gangformagans virde vid forskrivning och efter fyra manader beskrevs med medelvirde och
variationsvidd. Skillnaden mellan virdet vid forskrivning och efter fyra maéanader
analyserades med ett parametriskt beroende t-test (Domholdt, 2005).

Balansforméagans virde vid forskrivning och efter fyra manader beskrevs med medelviarde
och variationsvidd. Skillnaden mellan virdet vid forskrivning och efter fyra ménader
analyserades med ett parametriskt beroende t-test (Domholdt, 2005).

Utstrackningen av utforda vardagliga aktiviteter vid forskrivning och efter fyra respektive sex
méanader beskrevs med median och presenterades i form av ett stapeldiagram. Viardet vid
forskrivning jamfordes med fyra respektive sex manadersviardet med hjalp av Wilcoxon’s
teckenrangtest (Domholdt, 2005).

3.6.2 Analys av intervju

Den semistrukturerade intervjun analyserades med en kvalitativ innehallsanalys med
induktiv ansats (Elo & Kyngas, 2007). Forst transkriberades intervjuerna, arbetet delades
upp mellan férfattarna av praktiska skal. Vid transkriberingen uteslots ord som “eh”, hmm”,
harklingar samt Gvriga upprepningar utan betydelse for studiens syfte. Det transkriberade
materialet avidentifierades genom att varje intervju kodades och tilldelades ett nummer,
exempelvis intervjupatient 1. Intervjuerna transkriberades inte utifran den ordning som de
genomfordes.

Analysarbetet inleddes med att bada forfattarna laste igenom det transkriberade materialet
for att fa en uppfattning om helheten. Darefter markerades det som var relevant i forhéallande
till studiens syfte. Ovriga uttalanden som inte var relevanta for syftet i studien togs inte med i
analysprocessen. Den fortsatta processen underldttades genom att de markerade avsnitten
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kopierades fran de olika intervjuerna i ett gemensamt dokument. Utifran de markerande
avsnitten togs meningsbarande enheter ut. De meningsbarande enheterna sattes in i en tabell
dar de kondenserades genom att forfattarna kortade ner de meningsbarande enheterna till
det mest betydelsefulla innehallet. Darefter tilldelades kondenseringen en kod som
sammanfattade innehallet i meningen med ett ord. Utifran koderna sorterades materialet i
olika kategorier (Elo & Kyngas, 2007), se tabell 1. Kategorierna var inte forutbestimda innan
analysprocessen paborjandes. Bada forfattarna deltog i alla moment i denna process.

Tabell 1. Exempel pa hur analysprocessen gick till.

Meningsbéarande enhet Kondenserad Kod Kategori
meningsenhet

Ja gangformagan, den ble| Fotbaddarna ger Fotbaddar Omgivningsfaktorer

mycket battre nar jag fick | battre gangférmaga som paverkar

fotbaddar, det vart ju och mindre smarta gangformagan.

mindre smarta och skonart
att ga helt enkelt.

Nar analysarbetet var klart sammanstilldes resultatet i en analystabell for att sedan redovisas
som text och deltagarcitat i resultatet.

3.7 Etiska 6vervaganden

Personerna informerades skriftligt om vad studien gick ut pa och hur studien skulle ga till.
Deltagandet i studien var helt frivilligt och personen kunde néar som helst avbryta deltagandet
utan att ange nagot skil och utan att pagaende eller framtida behandling paverkades. All data
som samlades in behandlades konfidentiellt. Frageformuliar och tester kodades sa att inga
uppgifter kunde hirledas tillbaka till enskild person i resultatsammanstéllningen (Codex,
2013). Deltagarna i intervjun kodades och ljudupptagningarna raderas nir studien ar
godkind av examinatorn.
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4 RESULTAT

Mitningarna genomfordes pa 31 deltagare, varav atta stycken var méin och 23 stycken var
kvinnor. Medelédldern var 51,7 ar (variationsvidd 19-73 ar). Av de ortopedtekniska atgarderna
forskrevs 21 fotbaddar, sju bekvamskor och tre ortopediska skor.

Intervjuerna genomfordes pa sex av de 31 deltagarna. Alla deltagarna var kvinnor och fick
fotbaddar forskrivna.

4.1 Smartintensitet

Smartintensitetens medianvirde efter sex minuters géngtest var 2 (variationsvidd o-7) vid
forskrivning och minskade signifikant till medianvirde 1 (variationsvidd 0-7) fyra manader
efter forskrivning (p=0,002). Se tabell 2.

Smirtintensitetens medianviarde efter skdrpt Rombergs test med hoger fot fram var 1
(variationsvidd 0-4) vid forskrivning och minskade signifikant till medianvirde o
(variationsvidd 0-4) fyra méanader efter forskrivning (p=0,01). Se tabell 2.

Smartintensitetens medianvirde efter skarpt Rombergs test med vinster fot fram var 1
(variationsvidd 0-4) vid forskrivning och minskade signifikant till medianvirde o
(variationsvidd 0-4) fyra ménader efter forskrivning (p=0,0). Se tabell 2.

Tabell 2. Medianviarden for smértintensiteten efter sex minuters gangtest och skarpt Rombergs test,
vid forskrivning och efter fyra manader samt p-virde for forandring.

Test Vid Fyra manader p-véarde
forskrivning | efter forskrivning

Smartintensitet:Sex minuters gangtest-ID) 2 1 0,002

Smartintensitet:Skarpt Rombergs test, hdger | 1 0 0,01

fot fram (0-10)

Smartintendiet: Skarpt Rombergs test, vanste| 1 0 0,01

fot fram (0-10)

4.2 Gangforméaga

Medelviardet av gangstriackan vid sex minuters gangtest vid forskrivning och efter fyra
manader okade fran 491 meter (variationsvidd 266-685 meter) till 538 meter (variationsvidd
335-678 meter). Medelvardet 6kade med 47 meter mellan mattillfdllena. Skillnaden i meter
var statistiskt signifikant (p=0,001).

12



Sex minuters gangtest

600

500
400
300
m Langd (m)

200 -

100 +

Vid forskrivning Efter 4 manader

Figur 1. Medelvirdet av gingstrickan vid sex minuters gingtest vid forskrivning och efter fyra
ménader. (N=31).

4.3 Balansformaga

Medelviardet av antalet sekunder stdende i skarpt Rombergs test med hoger fot fram vid
forskrivning och efter fyra ménader okade fran 26,2 sekunder (variationsvidd 2-30 sekunder)
till 28,0 sekunder (variationsvidd 5-30 sekunder). Medelviardet av antalet sekunder i skarpt
Rombergs test med hoger fot fram 6kade med 1,8 sekunder mellan mattillfallena. Skillnaden i
antal sekunder visade ingen statistisk signifikans (p=0,184).

Skarpt Romberg - Hoger

30

25

20 -

15

mTid (sek)
10 -

Vid forskrivning Efter 4 manader

Figur 2 . Medelvardet av antal sekunder i skiarpt Rombergs test med hoger fot fram vid forskrivning
och efter fyra manader. (N=31).
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Medelviardet av antalet sekunder stdende i skdrpt Rombergs test med vanster fot fram vid
forskrivning och efter fyra ménader 6kade fran 27,3 sekunder (variationsvidd 4-30 sekunder)
till 28,0 sekunder (variationsvidd 0-30 sekunder). Medelvardet av antalet sekunder i skarpt
Rombergs test med vanster fot fram okade med 0,7 sekunder mellan mattillfallena.
Skillnaden i antal sekunder visade ingen statistisk signifikans (p=0,647).

Skarpt Romberg - Vanster
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Vid forskrivning Efter 4 manader

Figur 3 . Medelvirdet av antal sekunder i skdarpt Rombergs test med vénster fot fram vid forskrivning
och efter fyra manader. (N=31).

Medelviardet av antal feltramp i gang i atta-figur vid forskrivning och efter fyra méanader
minskade fran 11,1 feltramp (variationsvidd 0-50 feltramp) till 10,0 feltramp (variationsvidd
0-41 feltramp). Medelviardet av antalet feltramp i gang i atta-figur var 1,1 feltramp farre
mellan mattillfallena. Skillnaden i antal feltramp visade ingen statistisk signifikans

(p=0,264).

o - 0 .
Gang i attafigur

12

10 -
8
6 -

m Antal feltramp
4 -
2 -
0 -
Vid forskrivning Efter 4 manader

Figur 4. Medelvirdet av antal feltramp i gang i atta-figur vid forskrivning och efter fyra manader.
(N=31).
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4.4  Utforandet av vardagliga aktiviteter

Utforandet av vardagliga aktiviteter per vecka vid forskrivning och efter fyra respektive sex
manader ses i figur 5. Vid forskrivning skattade fyra av deltagarna att de inte utfért nagon
vardaglig aktivitet. Efter fyra respektive sex manader utforde alla deltagare ndgon vardaglig
aktivitet. Skillnaden i utforda vardagliga aktiviteter var statistiskt signifikant mellan
forskrivningstillfdllet och efter fyra manader (p=0,008). Skillnaden i utforda vardagliga
aktiviteter var dven statistiskt signifikant mellan forskrivningstillfallet och efter sex manader
(p=0,001). Medianen av utforda vardagliga aktiviteter vid forskrivning och efter fyra
respektive sex méanader 6kade fran 60-90 minuter till 90-150 minuter. Medianen ar den
samma fyra och sex manader efter forskrivning.

Vardagliga aktviteter
12
10
8 0 min/ingen tid
M 30-60 min
6 B 60-90 min
M 90-150 min
4 B 150-300 min
H mer dn 300 min
2
0
Vid forskrivning Efter 4 manader Efter 6 manader

Figur 5. Utforandet av vardagliga aktiviteter per vecka vid forskrivning och efter fyra respektive sex
manader. (N=31).
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4.5 Beteenderelaterade faktorer som paverkar gangférmagan

Kategorierna som skapades i analysprocessen var omgivningsfaktorer, psykologiska faktorer,
konsekvenser och fysisk aktivitet.

Tabell 3. Tabellen nedan visar samtliga koder och kategorier.

Kod Kategori
Medicinering Omgivningsfaktorer som paverkar gangformagar
Ortopedtekniska atgarder
Socialt £d
Vader
Eget ansvar Psykologiska faktorexom paverkar gangférmagar
Tankar ocltké&nslor
Erfarenhet
Smarta Konsekvenser som paverkar gangférmagan
Valmaende
Fysiskréaning Fysisk aktivitet som paverkar gangférmagan
Motion

45.1 Omgivningsfaktorer som paverkar gangférmagan

Deltagarna upplevde att omgivningsfaktorer ar nagot som paverkar deras gangformaga.
Majoriteten av de faktorerna upplevdes ha en positiv inverkan pa gangférmagan.

Deltagarna uttryckte att medicineringen ar en viktig del i behandlingen av sjukdomen och ger
bra forutsattningar for en god gadngformaga. Detta illustreras i foljande citat:

”Jo, men alltsa eftersom nu nar jag fir en annan medicinering av min reumatiska sjukdom
mar jag battre, det kidnns att jag har hittat ratt och det ar ju a och o” (Intervjuperson 1).

Deltagarna har fatt fotbdddar som ortopedteknisk atgiard. De upplever att stabiliteten i foten
ar mycket battre och upplever mindre sméirta. Dessa faktorer forbattrade gangformagan hos
deltagarna. Detta beskrivs i f6ljande citat:

”Sa som det var tidigare kunde jag knappt rora pa mig 6verhuvudtaget, alltsa jag hade sa ont
da, det var ju det som var problemet. Det var lederna som gjorde si ont och sen hade jag ju
liksom inte den dir stabiliteten i fotterna, for det var ju liksom obalans och dven om jag
forsokte prova olika sorters skor si var det ingenting som funkade forutom fotbdddarna”
(Intervjuperson 4).

Deltagarna uttryckte att socialt stod ifrin omgivningen s& som personalen pa
reumatologkliniken och familjen ar viktiga komponenter for att framforallt kunna hantera
sjukdomen samt skapa motivation. Motivationen okar framforallt traningslusten som i
kombination med hanteringen av sin sjukdom ger forutsattningar for en forbattrad
gangformaga. Detta framkommer av foljande citat:
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“Men jag menar sjukhuset gor sd gétt de kan, reumatologkliniken och tillsammans med
ortopedverkstaden &r ju helt underbara alltsd, de stottar och hjilper oss s mycket de bara kan
och hittar det basta. Det gor de verkligen, likadant pa ortopedverkstaden, man blir bemétt
som en person som behover ha hjilp och inte en besvirlig person som inte blir ngjd négon
gang, utan de lyssnar verkligen pa en och forsoker att hjilpa till”. (Intervjuperson 1).

”Ja, jo men familjen har ju alltid varit med och st6ttat och sa. De har ju varit ett otroligt stod
for mig nar det giller det mesta, men framforallt har det gett mig lusten att fortsatta trdna pé!”
(Intervjuperson 3).

En faktor som deltagarna tog upp var vidrets paverkan pa deras sjukdom. En patient
uttryckte sig pa detta satt:

”Alltsé videromvaxling gor ju sjukdomen mycket simre tycker jag. Jag blir ju samre i vark nir
det vixlar i vadret och det paverkar ju sdklart min gangformaga”. (Intervjuperson 6).

4.5.2 Psykologiska faktorer som paverkar gangférmagan

I samband med intervjun framkom det att olika psykologiska faktorer som bland annat eget
ansvar, tankar och kénslor och erfarenhetir faktorer som har bade en positiv och negativ
inverkan pa gangformagan.

En deltagare berattade att ett eget ansvar kring sin egen kropp ar en grundliggande
forutsattning for att hantera sjukdomen och ma bra i storsta allmdnhet. Denna utsaga
beskriver en av deltagarnas upplevelser:

”Da sitter jag det [motion] i samband med att jag har ju ett eget ansvar ocksd, vad kan jag
gora da sd att jag inte blir simre och det kommer jag naturligtvis och bli, det forstar ju jag
ocksa, men jag kanske kan forsoka att bromsa upp det lite i alla fall med att tdnka positivt och
ta tag i saker och ting och jobba pa dnda. Att forsoka halla igdng rorelseapparaten sd mycket
som det gar, for jag vet att jag méar bra av det. Alltsa jag ar en sddan person, som tycker att alla
har ett eget ansvar for sin kropp”. (Intervjuperson 1).

Deltagarna uttryckte att tankar och kinslor paverkar gédngformagan. En viktig faktor som
underlittar gdngformégan ar en positiv instéllning. I f6ljande citat sades detta:

“Min positiva instdllning tror jag ar valdigt viktig ocks4, oavsett vilken sjukdom man har. Jag
tror att man kan paverka mycket i livet genom att ha en positiv instéllning”. (Intervjuperson

5).

Med negativa tankar och kinslor som exempelvis frustration over sin egen kropp och
sjukdom uttryckte en deltagare foljande:

“Jag var arg pa mig sjilv, jag var arg pa omgivningen jag var arg pa min kropp for att den inte
var som den brukar vara och da ar det ju valdigt 14tt att det gar ut Gver sin omgivning, inte att
man blir arg och s utan att man blir véldigt ledsen och besviken”. (Intervjuperson 1).

En annan deltagare uttalade sig om att det inte handlar om att inte ha daliga dagar utan att
lara sig hantera dem och tianka positivt istillet:
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“Det handlar ju om att man inte snéar in sig pa att det gor ont, utan att forsoka tdnka bort det
och istéllet tinka pa nagot positivt, att komma ihag att det har varit bra vildigt lange och det
faktiskt kanske ar en kort tid man har ont. Lite si dar fir man ju resonera med sig sjélv sa att
man inte blir deppig och sé. Jag &r ju javligt envis av mig s& det dr nog en vildigt stor fordel
for mig och i sddana hir situationer. Att inte deppa ihop och sitta och tycka synd om sig sjalv”.
(Intervjuperson 2).

Deltagarna upplevde att erfarenhet kring sjukdomen och dess paverkan pa kroppen har en
betydande roll niar det giller gangférmagan. En deltagare med mindre erfarenhet kring
sjukdomen och hur den paverkar kroppen, uttrycker betydelsen av erfarenhet:

”Jag ar ju relativt ny i min sjukdom om man siger si. S& jag vet inte riktigt vad jag ska rikna
med om det blir si eller si. Allt ar liksom nytt for mig i upplevelsen och det ar ju just i den
fasen som jag ar i nu. Att jag fortfarande lar mig forsta hur min egen kropp fungerar. S att
man kan bli lite mer beredd pa vad som ska hdnda”. (Intervjuperson 2).

4.5.3 Konsekvenser som paverkar gangférmagan

Deltagarna uttalade sig om att konsekvenserna av att ga paverkar deras gangformaga i olika
utstrackning. Konsekvenserna som deltagarna uttryckte sig paverka gangformagan ar
framforallt smarta och vialméaende.

Smairta dr en faktor som deltagarna berdttar paverkar gangforméagan, bade positivt och
negativt. En av deltagarna uttycker att smartan kan vara nagot som till viss del kan vara
begransande i dennes vardag samtidigt som det kan vara ett 6vergdende tillstind som verkar
aktiverade. Dessa utsagor skildrar en av deltagarnas upplevelse:

“For om jag gar och ror mig dé forsvinner ju smirtan i och med att jag ror mig, men om jag
inte rér mig och ar stilla mycket sa blir det att jag stelnar ihop istéllet och att det blir mycket
smirta. Smarta spelar ju vildigt stor roll, de ar ju den som faktiskt begransar en hur mycket
man kan gora till sist”. (Intervjuperson 3)

En av deltagarna upplever att perioder av mycket stress pa arbetet, 6kar smartan, vilket i sin
tur himmar dennes gangférmaga:

“Jobbet dr ju en stor del av mitt liv, kanske lite vl mycket ibland, sa det ar ju dar mycket av
stressen uppkommer som gor att jag fir mer smarta och di ror jag ju pd mig mindre”.
(Intervjuperson 2)

En av deltagarna poangterar att formédgan att kunna gé promenader ar viktigt for ett okat
vialmaende samt att det okade valmaendet leder till 6kad motivation att motionera. Detta
forklaras i foljande citat:

“Ja alltsd jag tror att det allmdnna vialmaendet paverkar valdigt mycket. Om man trivs med
livet 6verhuvudtaget. Det tror jag ocksd spelar stor roll. Att man kidnner sig lycklig och
harmonisk. For nir man mar bra da ar det oftast lite lattare att motivera sig att gd ut och ga
promenader och rora pd sig. Om man mar lite simre s kanske man har lite svarare att
motivera sig”. (Intervjuperson 5)
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4.5.4 Fysisk aktivitet som paverkar gangférméagan

Deltagarna framhiver att fysisk traning péaverkar géngformagan positivt, di stelheten i
lederna minskar och vilmaendet 6kar.

”Och sen har ju traningen gett mig vildigt mycket. Jag har blivit béattre och det mirker jag ju
ocksé skillnad pé, ju mer jag tranar och héller iging dar med gym och vattengympa si gér jag
ju battre, blir mindre stel och mér béttre helt enkelt”. (Intervjuperson 3)

I intervjuerna framkommer det #dven att vardagsmotion har en stor inverkan pa
gangformagan. Detta framhévs av foljande deltagare:

*Ja alltsd gangformagan har faktiskt varit bra hela sommaren, da har jag hunnit med och
motionera mer och dé blir det battre. Att de dar vardagspromenaderna kan ge sd mycket, det ar
kul!”. (Intervjupatient 4)

”Jag har ett ganska rorligt jobb. Jobbar bade med musik och med alla &ldrar, mycket med
konserter och hjilp pé olika sitt. Sa jag dr inte s stillasittande och det &r vildigt bra for mig, att
jag kan rora pa mig vildigt mycket i vardagen gor att smirtan minskar och min gangférmaga
forbattras”. (Intervjupatient 5)

5 DISKUSSION

Resultatet visade att ortopedtekniska atgdrder gav minskad smairta, forbattrade
gangformagan och okade utforandet av vardagliga aktiviteter. Ingen skillnad vad giller
balansformagan kunde pavisas. Omgivningsfaktorer, psykologiska faktorer, konsekvenser
och fysisk aktivitet var beteenderelaterade faktorer som patienter med reumatiska fotbesvar
upplevde paverkade gangformagan.

51 Resultatdiskussion

Smairtintensiteten efter sex minuters gangtest visade en signifikant minskning efter fyra
ménader. Denna smartminskning 6verensstimmer med Egan et al (2010), dar de kom fram
till att individuellt gjutna fotbdddar minskade smirtan under viktbarande aktiviteter sd som
att sta, ga och ga i trappor. Smirtintensiteten efter skarpt Rombergs test visade ocksa pa en
signifikant minskning jamfort med forskrivningstillfallet och efter fyra ménader. Det finns
inga studier gjorda pa smartminskning i aktiviteter som testar balansférmégan, dock visade
Woodburn, Barker & Helliwell (2002) att ortopedtekniska atgarder som fotbaddar,
bekvamskor eller ortopediska skor minskar patientens smartupplevelse samt ar ett viktigt
inslag for att motverka felstallningar i foten.

Smartintensiteten efter sex minuters gangtest och skiarpt Rombergs test visade badda pa en
signifikant minskning efter fyra méanader, kliniskt handlar det om en minskning av
medianvardet fran 2 till 1 respektive fran 1 till 0. Forfattarna anser att minskningen var
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marginell och behover inte ha haft en inverkan pa patienten. Dock hade forfattarna varit
intresserade av att folja patientgruppen ytterligare nagra manader for att se om
smartintensiteten tenderar till att fortsatta minskas och da eventuellt uppna ett smartfritt
tillstand.

Gangformagan efter fyra manader visade en signifikant forbattring. Medelviardet av
gangstrackan okade med 47 meter vilket av forfattarna tolkas som en kliniskt markbar
forandring for patienten. Flera tidigare studier styrker detta resultat, dar det framkom att
ortopedtekniska atgiarder har en god effekt pa gangformagan (Kavlak el at., 2003; Van der
Leeden et al., 2011). I Novak, Burger, Tomsic, Marincek & Vidmars studie fran 2009
framkom det att icke individuellt gjutna fotbdddar hos patienter med RA inte visade nagon
effekt pa gangforméagan. I forfattarnas studie anvindes istillet individuellt gjutna fotbaddar,
som i studiens resultat gav en positiv effekt pa gangformagan. Darav ser forfattarna vikten av
att fotbdddarna bor vara individuellt gjutna, dock behover detta undersokas vidare.

Balansformégan vid forskrivning och efter fyra méanader visade ingen signifikant skillnad
vare sig vid skarpt Rombergs test eller vid géng i atta- figur. Resultatet av gang i atta-figur
kan ha gett ett missvisande lagt virde fyra manader efter forskrivning da de ortopedtekniska
atgarderna var klumpiga och stora och kan vara anledningen till det ldga vardet. Enligt
forfattarna borde ett annat test valts for att undersoka balansférmégan i rorelse, exempelvis
gang pa tva meters linje med 6ppna 6gon (Ekdahl, Englund & Stenstrém, 1999). Géng pa tva
meters linje med Oppna 6gon har god reliabilitet och validitet for att undersoka
balansformagan for patienter med RA (Ekdahl et al., 1999). Med syftet att undersoka om
fotbaddar har en effekt pad balansformédgan gjordes en systematisk oversiktsartikel av
Christovao et al. (2013) dar de kom fram till att fotbdddar har en positiv effekt pa
balansformagan. Dock riktades inte oversiktsartikeln till en specifik patientgrupp.
Forfattarna anser att det i kommande forskning behévs mer studier kring ortopedtekniska
atgarders effekt pa balansformégan for patienter med reumatiska fotbesvar.

Utforandet av vardagliga aktiviteter vid forskrivning och efter fyra respektive sex manader
visade en signifikant 6kning. Vid sex manader var den signifikanta skillnaden storre &n vid
fyra manader. Enligt forfattarna skulle detta kunna tyda pa att det okade utforandet av
vardagliga aktiviteter tenderade till att fortsdtta 6ka. Darfor anser forfattarna att det hade
varit intressant att folja patientgruppen ytterligare tva eller fler manader for att se om de
utférda vardagliga aktiviteterna tenderade till att ytterligare forandras. Ytterligare noterbart
var att vid forskrivning skattade fem stycken deltagare att de utforde 0 min/ingen tid
vardagliga aktiviteter. Vid fyra respektive sex manader efter forskrivning skattade ingen av
deltagarna 0 min/ingen tid vardagliga aktiviteter, detta visar tydliga tendenser pa att de
ortopedtekniska atgirdena kan bidra till ett okat utférande av vardagliga aktiviteter enligt
forfattarna.

Omgivningsfaktorer, psykologiska faktorer, konsekvenser och fysisk aktivitet ar samtliga

beteenderelaterade faktorer som patienter med reumatiska fotbesviar upplevde paverkade

gangformagan utifrdn resultatet i denna studie. Samtliga beteenderelaterade faktorer kan
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enligt forfattarna hirledas till SCT och operant inldrning dd gangformagan paverkas av en
interaktion mellan de olika faktorerna.

Enligt studiens resultat ar ortopedtekniska atgirder och socialt stod exempel pa
omgivningsfaktorer som upplevdes paverkade gangformagan. Samtliga deltagare framférde
att de ortopedtekniska atgarderna upplevdes ge en minskad smartupplevelse och en kinsla
av okad stabilitet i foten, vilket i sin tur kan ha gett en positiv effekt pd gangforméagan.
Utifran tidigare forskning har en minskad smartupplevelse pavisats (Hennessy et al., 2012),
dock finns det inga tidigare studier som tyder pad att stabiliteten i foten forbattras. Det
uppkom under studiens gang att de ortopedtekniska atgarderna upplevdes paverkas positivt
av det sociala stodet fran reumatologkliniken. Detta skulle kunna ses som ett samband, da
reumatologkliniken hjalpt, stottat och lyssnat pa patientens behov och utifrén detta utformat
basta mojliga atgard.

Utifran studiens resultat har psykologiska faktorer, som eget ansvar for sin egen kropp, en
upplevd inverkan pa gangformagan. Det egna ansvaret ar en betydelsefull komponent som
ligger till grund for att hantera sjukdomen och m& bra i storsta allminhet. Utifran
deltagarnas utsagor angdende det egna ansvaret skulle detta, enligt forfattarna, kunna
hérledas till en av SCT’s betydelsefulla begrepp, sjilvreglering. Deltagarna uppgav att det
handlar om att fortsatta striava mot sitt mal 4ven om det uppkommer hinder och utifran detta
anpassa beteendet.

Deltagarna uttrycker att smirta och vilméaende har en inverkan pa gangforméagan. Detta
harleder forfattarna till konsekvenser som enligt operant inlarning styr beteendet (Kowalski
& Western, 2011). Forfattarna upplever att de forstarkande konsekvenserna ar de som styr
beteendet mer dn de bestraffande konsekvenserna, da flera av deltagarna uppgav att smartan
okar vid gidng men att detta ar ett overgdende tillstind som sedan leder till ett Okat
valmaende. Forfattarna menar att operant inlirning kan motverka smairtbeteenden for
patienter med reumatiska fotbesvar, vilket 4ven pavisats i en tidigare studie. Denna studie ar
dock inte gjord pa patienter med reumatiska fotbesvir (Diers, 2011).

Fysik aktivitet 4r en del i behandlingen vid reumatiska sjukdomar och innefattas av bade
fysisk traning och vardaglig aktiviteter. Behandlingen syftar till att minska de begransningar
som stelhet och smirta kan medfora och darmed oka livskvaliteten (Ericson & Ericson,
2012). Forfattarna kan till f6ljd av studien intyga att fysisk aktivitet bor vara en del av
behandlingen, da det framkom av samtliga deltagare att fysisk aktivitet har en betydelsefull
upplevd inverkan pa sjukdomen och darmed ocksa péa gangformégan.

Tidigare forskning inom omréadet har endast fokuserat pa de fysiska faktorernas inverkan pa
gangformagan (Grondal et al., 2008). Studiens resultat tyder pa att det forekommer en
interaktion mellan de olika beteenderelaterande faktorerna, som patienter med reumatiska
fotbesvar upplever paverkar gangformégan. Darfor anser forfattarna att framtida
utvarderingar av ortopedtekniska atgarders inverkan pa patienter med reumatiska fotbesvir
bor fortsitta innehélla fragor som besvarar smartintensitet, fysisk aktivitet och gangformaga.
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Fragor gillande omgivningsfaktorer, psykologiska faktorer och konsekvenser bor beaktas i
framtida utviarderingar da studiens resultat tyder pa att dessa faktorer skulle kunna ha en
inverkan pa gangformagan for patienter med reumatiska fotbesvar. Dock behovs fler studier
genomforas dar deltagarantalet ar storre for att stirka denna studies resultat.

5.2 Metoddiskussion

Uppdragsgivarna paborjade 2012 insamling av data for att kunna utvardera ortopedtekniska
atgarder for patienter med reumatiska fotbesvir avseende smartintensitet, gang- och
balansforméaga samt utforandet av vardagliga aktiviteter. Vid tidpunkten da forfattarna fick
uppdraget var datainsamlingen avseende smartintensitet, gdng- och balansforméaga samt
utforandet av vardagliga aktiviteter nastintill klar. Forfattarna valde darfor en
kvasiexperimentell design for att undersoka en och samma patientgrupp over tid (Domholdt,
2005). Den kvasiexperimentella designen kombinerades med en kvalitativ design med
induktiv ansats for att forfattarna ville undersoka och fordjupa sig i vilka beteenderelaterade
faktorer som patienter med reumatiska fotbesvar upplever paverkar gangformagan. Da
forfattarna laser ett sjukgymnastprogram med inriktning pa beteendemedicin har de en
forforstaelse som troligtvis paverkat forfattarnas tolkning av intervjuerna. Detta gor att
studien inte ar helt induktiv. Fordelen med den kvantitativa delen var att deltagarantalet var
stort, vilket okar studiens generaliserbarhet. Fordelen med den kvalitativa delen var att
informationen blev mer fordjupad och nyanserad dn vad en mitning kan ge. Att anvinda en
kombinerad design gav studiens resultat ett storre helhetsperspektiv for patienter med
reumatiska fotbesvar. En nackdel med att genomfora studien med en kombinerad design var
att forfattarna inte kunde gora ytterligare fordjupningar inom de tvd delarna i den
kombinerade designen.

De som uppfyllde inklusionskriterierna i den kvasiexperimentella studien tillfrigades om
deltagande och 35 stycken tackade ja, forfattarna vet inte hur manga som tackade nej till
deltagande. Fyra av deltagarna foll bort da de inte besvarade frageformuléret efter sex
manader. Dessa deltagare hade inte en markant betydelse for studiens resultat da bortfallet
inte skilde sig fran studiens 6vriga deltagare. Av de 31 deltagarna i den kvasiexperimentella
studien valdes sex deltagare till den semistrukturerade intervjun. De sex deltagarna valdes ut
av uppdragsgivarna utifran inklusionskriterierna, dock vet forfattarna inte med sidkerhet hur
det egentliga urvalet gick till dd uppdragsgivarna kan ha haft egna inklusionskriterier. Detta
skulle kunna innebéira att de slutliga deltagarna var de som var positivt instéllda till de
ortopedtekniska atgirderna, medan de som var mindre positiva inte blev tillfrdgade. Urvalet
till intervjuerna bestod endast av kvinnor och samtliga hade fatt fotbaddar forskrivna. Detta
skulle kunna péverka studiens troviardighet och oOverforbarhet. For att oka studiens
trovardighet och 6verforbarhet kunde forfattarna ha styrt urvalet till att bada konen skulle
vara representerade och likasd minst en av vardera ortopedteknisk atgérd.
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Bekvamlighetsurval och dndamalsenligt urval valdes till dessa studier dd deltagarna hade
forutsattningar och upplevelser som kunde svara pa studiens syfte (Domholdt, 2005).

Efter forskrivning av utvald ortopedteknisk atgird tog leveransen av de forskrivna atgarderna
olika lang tid, frdn cirka tva till atta veckor. Detta kan ha en missvisande effekt da
anviandandet av den ortopedtekniska atgarden varierade i tid. For att undvika variationen i
anviandandet skulle fyra respektive sex manader kunna raknas fran den dagen da patienten
fatt sin ortopedtekniska atgard istillet for den dagen da forskrivningen skedde.

Insamlingen av data skedde genom Borg CR-10 skala, sex minuters gangtest, skirpt
Rombergs test, gang i atta-figur, frageformuliar och intervjuer. Borg CR-10 skala, sex
minuters gangtest, skarpt Rombergs test och gang i atta-figur valdes och genomfordes under
ledning av uppdragsgivarna. Delar av studiens resultat har gett forfattarna en anledning att
ifragasatta reliabilitetet da vissa av testen, exempelvis skidrpt Rombergs test inte
genomfordes korrekt dé testet genomfordes med 6ppna 6gon. Detta innebar att en takeffekt
uppnéaddes. Forfattarna upplevde inte att den verkliga balansformégan testades da flera av
deltagarna klarade testet. Det kunde ha gett en bittre uppfattning av balansformagan om
testet genomfordes med slutna 6gon, vilket skulle kunna leda till att testets kinslighet for
forandring 6kade och takeffekten hojdes.

Aven reliabiliteten for testet ging i atta-figur ifrigasitts av forfattarna. Uppdragsgivarna fick
ett tips av en kunnig person inom omradet, om att balansforméagan i rorelse testades val i
gang i atta-figur. Uppdragsgivarna noterade under tiden testen genomfordes, att testet var
missvisande for deltagarna i studien. Testet var missvisande da det enligt manualen skulle
genomforas utan skor. For att kunna utvardera de ortopedtekniska atgarderna genomfordes
testen med skor bade vid forskrivning och efter fyra ménader. Skorna vid forskrivning var
inte alltid samma skor som anviandes efter fyra ménader. De ortopedtekniska skorna var
storre och klumpigare vilket skulle kunna ha gett ett 6kat antal feltramp och en minskning av
reliabiliteten for bade testet och resultatet. Forutsattningarna mellan de olika testtillfallena
andrades och gav testet en minskad kinslighet for forandring.

Uppdragsgivarna anviande sig av sex minuters géangtest for att utviardera deltagarnas
gangformaga. Uppdragsgivarnas val av test stiarks da tidigare studier anviant sex minuters
gangtest som ett utvarderingsinstrument for att mita gangformagan hos patienter med
reumatisk ledsjukdom och anvindandet av fotbdddar (Novak et.al., 2009).

Frageformuldren utformades av uppdragsgivarna. Innehéllet i frigeformuldren gav en bred
forstdelse kring patientens sjukdomssituation. Frageformuliren testades innan utskick och
utifran det gjordes smé dndringar, for att undvika misstolkningar.

Till intervjuerna utformade forfattarna en intervjuguide (bilaga E) som forfattarna utgick
frdn vid genomforandet av intervjuerna. Intervjuguiden testades pa tvd personer for att
undvika misstolkningar och inga forandringar behovdes goras. Intervjuguiden bestod av
Oppna fragor, vilket gav utrymme for deltagarna att berdtta om sina upplevelser. Da
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intervjuerna var semistrukturerade kunde forfattarna stilla foljdfragor som gav deltagarna
mojlighet att utveckla sina svar. Att enbart utga fran fardigformulerade frdgor kan vara en
nackdel da viktig information fran deltagarna kan missas (Repstad, 1999). Att gora intervjun
semistrukturerad okar reliabiliteten i studien da en intervjuguide anvindes som underlattar
vid aterupprepning av studien. Intervjuerna genomfordes per telefon med hogtalare och
spelades in med en diktafon. Enligt forfattarna fanns det en nackdel med att gora
intervjuerna per telefon da eventuella gester och kroppssprak gick forlorade. Forfattarna
anser dock att fordelarna overviager da telefonintervju underliattade och effektiviserade
datainsamlingen for forfattarna. En fordel dven for deltagarna var att de inte behovde ta sig
till en bestimd plats utan enbart avsdtta tid for intervjun. Ytterligare en fordel med att
genomfora intervjuerna per telefon var att deltagarna inte hade négon relation till forfattarna
och detta skulle kunna ge deltagarna mojligheten att uttrycka sina erfarenheter och asikter
utan att de kinde sig paverkade utav situationen. Vid intervjun narvarade bada forfattarna,
den ena genomforde intervjun och den andra kompletterade med eventuella fragor. For
forfattarna medforde detta en trygghet som bidrog till en mer avslappnad och bekvim
intervjusituation, vilket formodligen hade en positiv inverkan péa intervjun. Detta medforde
ocksa att det alltid fanns ytterligare en narvarande vid intervjun som kontrollerade att alla
fragor stilldes. Att bade forfattarna var narvarande vid intervjuerna skulle ocksa kunna ha en
negativ inverkan pa intervjun, da det kan ha upplevts forvirrande for deltagarna med tva
intervjuare. Enligt forfattarna skulle uppldgget av intervjuerna kunna bidra till att cka
trovardigheten i studiens resultat.

Smirtintensiteten och utférandet av vardagliga aktiviteter analyserades med ett icke
parametriskt test da viardena for dessa komponenter var ordinaldata. De icke parametriska
testen valdes av forfattarna for att se om det forelag négon skillnad i smartintensitet vid
forskrivning och efter fyra manader samt utférandet av vardagliga aktiviteter vid forskrivning
och efter fyra respektive sex manader. Gadng- och balansformigan analyserades med ett
parametriskt test da viardena for dessa komponenter var kvotdata. De parametriska testen
valdes av forfattarna for att se om det foreldg nagon skillnad i gdng- och balansféormaga vid
forskrivning och efter fyra ménader. Samtliga matningar analyserades med SPSS for att pa
ett lattare sitt kunna genomfora jaimforelser mellan forskrivningstillfillet och efter fyra
manader. Nivan for statistisk signifikans bestamdes till p < 0,05 for att utvardera resultatet
samt ange sannolikheten for att resultatet i studien inte beror pa slumpen. Tillférlitligheten i
samtliga resultat hade troligtvis 6kat om studien omfattade fler deltagare da antalet deltagare
i denna studie ar pa gransen till for fa. Ett problem som kan uppstéa vid lagt deltagarantal ar
att en verklig effektskillnad inte ger statistisk signifikans (Domholt, 2005).

De semistrukturerade intervjuerna transkriberades och hela det transkriberade materialet
analyserades med en innehdllsanalys. Innehéllsanalysen ansdgs vara lamplig for denna
studie, eftersom den gjorde det mojligt att urskilja det huvudsakliga ur texten och skapa
overgripande kategorier for att besvara delar av studiens syfte (Elo & Kyngis, 2007). Risken
var mindre att missa huvudsaklig information d& bada forfattarna laste igenom och
analyserade det transkriberade materialet. Pa grund av det ldga antalet deltagare uppnaddes
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inte ndgon mittnad i studien. Detta skulle kunna innebira att eventuella beteenderelaterade
faktorer som upplevs paverka gangformagan inte framkom.

Majoriteten av deltagarna fick fotbaddar forskrivna vilket innebar att studiens resultat inte
var lika overforbart till bekviamskor och ortopediska skor, vilket forsvagar den interna
validiteten for studiens resultat. Forfattarna anser darfor att vidare forskning behovs kring
vardera ortopedteknisk atgard for att stirka evidensen kring respektive atgards effekt. Den
externa validiteten i studien hade stirkts om deltagarantalet var hogre, darfor anser
forfattarna att vidare forskning bor genomforas pa fler antal deltagare for att 6ka studiens
generaliserbarhet.

Att deltagarna i intervjuerna endast bestod av kvinnor anser forfattarna kunna péverka
overforbarheten i studien. Studien skulle kunna vara overforbar till kvinnor med reumatiska
fotbesvir, dock kan studien inte overforas till man med reumatiska fotbesvar da inga av
deltagarna i intervjuerna var man.

5.3  Forskningsetisk diskussion

Vid rekryteringen av deltagare till studien tillfragades personer som uppfyllde
inklusionskriterierna skriftligt om vad studien gick ut pa och hur studien skulle ga till.
Personerna informerades ocksd om att studien var helt frivillig och de kunde nir som helst
avbryta deltagandet utan att ange nagot skal och utan att detta skulle paverka pagaende eller
framtida behandling. Deltagarna i studien behandlades anonymt och kodades med siffror for
att inte kunna harledas tillbaka till personen, detta gjordes for att respektera manniskovardet
och skydda den enskilda manniskans rattigheter (Codex, 2013).

Ett etiskt dilemma for studien var att deltagarna skulle kunna kénna sig utsatta da de
tillfragades om deltagande i studiens olika syften. Under intervjun stélldes fragor till
deltagarna gillande deras tankar och kanslor kring deras gangformaga, vilket skulle kunna
upplevas som patrangande for deltagarna da forfattarna var okdnda for dem. Forfattarna
uppfattade inte att deltagarna upplevde sig patrangda, dock kan det vara svart att avgora
detta via en telefonintervju. Inga andra etiska dilemman uppkom under studiens gang.

6 SLUTSATS

Studiens resultat tyder pa att ortopedtekniska atgarder for patienter med reumatiska
fotbesvar ger minskad smarta, forbattrad gangforméga och Okat utforande av vardagliga
aktiviteter. Det visade dock ingen forbattring av balansformagan. Resultatet i studien tyder
ocksa pa att omgivningsfaktorer, psykologiska faktorer, konsekvenser och fysisk aktivitet kan
vara beteenderelaterade faktorer som patienter med reumatiska fotbesvar upplever paverkar
gangformagan
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For att resultatet ska kunna generaliseras till alla patienter med reumatiska fotbesviar kravs
ytterligare forskning med fler deltagare for att stirka evidensen kring de ortopedtekniska
atgardernas effekt samt hur de beteenderelaterade faktorerna upplevs péaverka
gangformagan.
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BILAGA A

Patientdata
Kon Kvinna Man
Alder ar
Diagnos Reumatoid artrit
Polyartrit
Spondylartrit
Psoriasisartrit
Tid efter diagnos 0-5 ar 6-10 ar
Placering av symtom Tar Framfot Mellanfot Hal

(Fler alternativ kan anges)

Nuvarande skor/fotbaddar
Ingen atgard
Speciella sulor fran handeln
Fotb&addar
Bekvamskor

Ortopediska skor

Typ av atgard Fotbaddar Bekvamskor

Mer &n 10 ar

Fotled

Ortopediska skor



BILAGA B

Deltagarkod
Fragor fore fotteamet

Svara pd dessa frégor s ugforiigs du kan.

1) Vilken ir din alduella medicinering, inldusive kortisontabletter, mot den reumatiska
sjukdomen? Ange namn, styrka (mg, ml) och dosering (hur ofta):

%ﬁyaﬁmmmm.@mm(@mmmm

3) Har du fatt kortisoninjeltion 1 hoft, kna eller fot de senaste 2 minaderna?

a o Ngj
Om j2, ange var-

4) Sysselsattning:

Fier svarzaiternany kan anges

Arbetar heltid/delnd 1 Ange%
Staderar o

Ar sjukskriven/har sjukersatming (1 Ange e
Pensionar 8]
Arbetssokande 8

Sa) Anvinder du nigot ginghjalpmedel?

a o Ngj

Om ja, besvara fjdfrdsorna:



Delagaaiad

5b) Anvinder du huvedsallizen nigot ginghjalpmedel inomhus?
Ja o Negj O

Om ja, vilker ginghjaipmedel:

5¢) Anvinder du huvadsaldizen nigot ginghjalpmedel utomhus?
RO Nej

Om ja, vilker glnghjaipmedel-

©a) Hur ndjd ar du med din gingformiga, avseende dina fotter och de sulor/fotbaddar'skor som
du anvinder nu?

Markera med et soreck pd injen hur du Eint det den senaste veckan
Tnts alls 20jd Fullsandiz nojd

©b) Hur néjd ir du med dm formiga att gi i trappa, avseende dina fotter och de
sulor/fotbaddar/skor som du anvamder na?

Ar mte akruell
Markera med ett soreck pd iyen hur du Eint det den senaste veckan

Tots alls 25d Fallstandige 25jd

7a) Hur upplever du dim smirta i fotterna nir du gir barfota?
Armee akruell
Markara med on streck pA inyon hur du kit dot den tenacts veckan

Ingen smirta Varsta tiokbara somvrta




Deltagarked

7b) Hur upplever du din smiirta i fotterna nir du gir med de sulor/fotbaddar'skor som da
anviander nu?

Markera med ett sreck pd inyen hur du kint det den senaste veckan

Ingen smirta Varsta tinkbara wmarta

8) Hur mycket smirta har du haft generelt i kroppen pa grund av din reumatiska sjukdom?
Mariera med ett soreck pd inyjen hur du kint det den senaste veckan

Ingen spadrta Varsts tinkbara searta

9) Hur mycket tid znade du den senaste veckan at fisisk orining som fick dig att bl andfadd,
tex lopning, motionsgymnastik eller bollsport?

0 minuterIngen tid [
30-60 minuter (0,5-1 timms) 0
60-90 mimater (1-1,5 timmar) (§
90-120 murmrer (1.5-2 tommar) 8|
Mer an 120 minuter (-2 timmar) ¥

lO)Bnrnrchtﬁdigudedndam&emminﬁmmu, tex promenader, cylding
eller tradgardsarbete? Ralma samman all id (minst 10 minuter it gangen).

0 mirurerIngen tid 0
30-60 mimater {0,3-1 timme) (&
60-90 mimuater (1-1.5 tinmar)

90-150 mirmter (1.5-2.5 timpoar) 0
150-300 memuater (2,5-5 timmar) 1
Mer an 300 punuter (>3 timmar) 8

Onvriga kommentarer:

Tack for din medverkan!
Kom ihdz art ta med forpmlaret till fotraamet.



BILAGA C

Deltagarkod:

Fragor efter atgird
Svara pa dessa fragor sa utforligt du kan.

1) Vilken iir din aktuella medicinering, inklusive kortisontabletter, mot den reumatiska
sjukdomen? Ange namn, styrka (mg,ml) och dosering (hur ofta):

2) Har du nagon dvrig smiirtlindrande medicinering? Ange namn, styrka (mg) och
dosering (hur ofta):

3) Har du fitt Kortisoninjektion i hift, knii eller fot de senaste 2 manaderna?

Ja Nej

Om ja ange var:

4) Sysselsiittning:

Fler svarsalternativ kan anges

Arbetar heltid/deltid Ange %
Studerar

Ar sjukskriven/har sjukersittning = Ange %
Pensioniir

Arbetsstikande

5a) Anviinder du nidgot ginghjilpmedel?
Ja Nej

Om ja, besvara foljdfragorna:



Deltagar kod:

5b) Anviinder du huvudsakligen nigot gianghjilpmedel inomhus?

Ja Nej

Om ja, vilket ganghjalpmedel;

5¢) Anviinder du huvudsakligen nagot ganghjilpmedel utomhus?
Ja Nej

Om ja, vilket ganghjalpmedel:

6a) Hur néjd ir du med din gangfrmiga, avseende dina fotter och de
sulor/fotbiiddar'skor som du fatt forskrivna fran ortopedtekniska avdelningen?

Markera med ett streck pa linjen Iur du kant det den senaste veckan

Inte alls ndjd Fullstindigt ndjd

6b) Hur nijd iir du med din formaga att ga i trappa, avseende dina fotter och de
sulor/fothiiddar/'skor som du fatt férskrivna frian ortopedtekniska avdelningen?

Ar inte aktuellt
Markera med ett streck pa linjen hur du kant det den senaste veckan

Inte alls ndjd Fullstindigt ndjd

7a) Hur upplever du din smiirta i fotterna niir du gar barfota?

Ar inte aktuellt

Markera med ett streck pa linjen hur du kant det den senaste veckan

Ingen smiirta Viirsta tinkbara smiirta




Deltagarkod:

7b) Hur upplever du din smiirta i fotterna niir du giar med de sulor/fothiiddar/skor som
du fitt forskrivna frin ortopedtekmiska avdelningen?

Markera med ett streck pa linjen hur du kant det den senaste veckan

Ingen smiirta Virsta tinkbara smiirta

8) Hur mycket smiirta har du haft generellt i kroppen pa grund av din reumatiska
sjukdom?

Markera med ett streck pa linjen hur du kant det den senaste veckan

Ingen smiirta Viirsta tinkbara smiirta

9) Antal justeringar som gjorts av de nya sulorna/fotbidd arna/skorna:

10) Hur manga veckor har gitt sedan du fick de nya sulorna/fotbéiddarna/skorna frin
ortopedtekniska avdelningen?

11) Hur manga timmar per dag (den senaste veckan) anviinder du de nya
sulorna/fotbiiddarna/skoma:

12) Har du haft kontakt med reumasjukgymnast forutom i fotteamet under perioden
(fran det att du fick sulor/fothiiddar/skor forskrivma)?

Ja Nej Haft kontakt med annan sjukgymnast

13) Hur mycket tid dgnade du den senaste veckan it fysisk trining som fick dig att bli
and fadd, tex lopning, motionsgymnastik eller bollsport?

0 minuter/Ingen tid

30-60 minuter (0,5-1 timme )
60-90 minuter (1-1,5 timmar)
90-120 minuter (1,5-2 timmar)
Mer fin 120 minuter (>2 timmar)



Deltagarkod:

14) Hur mycKet tid dignade du den senaste veckan it vardagsmotion, tex promenader,
cykling eller triidgardsarbete? Rikna samman all tid (minst 10 minuter at gangen).

0 minuter/Ingen tid

30-60 minuter (0.5-1 timme)
60-90 minuter (1-1.5 timmar)
90-150 minuter (1,5-2,5 timmar)
150-300 minuter (2,5-5 timmar)
Mer én 300 minuter (=5 timmar)

Ovriga kommentarer:

Tack féir din medverkan!

Kom ihag att ta med detta formulir till uppfGliningen.



BILAGA D

Deltagarkod:

6-manaders uppféljning av sulor/fothiddar/skor

Viviinder oss till dig som deltar i studien dir effekten av ortopedtekniska atgéirder utviirderas.
Du har tidigare fyllt i frageformulir och nu &r det dags fir den sista uppfiljiningen. Vi ber dig
svara p dessa frigor si utférligt du kan och sedan atersiinda formuliret i medft ljande
svarskuvert.

1) Vilken iir din aktuella medicinering, inklusive kortisontabletter, mot den reumatiska
sjukdomen? Ange namn, styrka (mg.ml) och dosering (hur ofta):

2) Har du nagon dvrig smiirtlindrande medicinering? Ange namn, styrka (mg) och
dosering (hur ofta):

3) Har du fatt Kortisoninjektion i hift, kni eller fot de senaste 2 manaderna?

Ja Nej

Om ja ange var:

4) Sysselsiittning:

Fler svarsalternativ kan anges

Arbetar heltid/deltid Ange %
Studerar

Ar sjukskriven/har sjukersittning | Ange %
Pensionir

Arbetssikande

5a) Anviinder du nigot ganghjilpmedel?
Ja Nej

Om ja, besvara foljdfragorna:



Deltagar kod:

5b) Anviinder du huvudsakligen nagot ganghjilpmedel inomhus?

Ja Nej

Om ja vilket ganghjalpmedel:

5¢) Anviinder du huvudsakligen nagot gianghjilpmedel utomhus?
Ja Nej

Om ja, vilket ganghjalpmedel:

6a) Hur nijd iir du med din gangfirmaga, avseende dina fotter och de
sulor/fotbiiddar/skor som du fitt férskrivna frian ortopedtekniska avdelningen?

Markera med ett streck pa linjen hur du kant det den senaste veckan

Inte alls ndjd Fullstindigt ndjd

6b) Hur nijd éir du med din firmaga att ga i trappa, avseende dina fitter och de
sulor/fothiiddar/'skor som du fatt férskrivna frian ortopedtekniska avdelningen?

Ar inte aktuellt
Markera med ett streck pa linjen hur du kant det den senaste veckan

Inte alls ndjd Fullstindigt ndjd

7a) Hur upplever du din smiirta i fotterna niir du gar barfota?

Ar inte aktuellt

Markera med ett streck pa linjen hur du kant det den senaste veckan

Ingen smiirta Viirsta tinkbara smiirta




Deltagarkod:

7b) Hur upplever du din smiirta i fitterna niir du gar med de sulov/fotbiiddar/skor som
du fatt forskrivna fran ortopedtekniska avdelningen?

Markera med ett streck pa linjen hur du kant det den senaste veckan

Ingen smirta Viirsta tinkbara smiirta

8) Hur mycket smiirta har du haft generellt i kroppen pa grund av din reumatiska
sjukdom?

Markera med ett streck pa linjen hur du kant det den senaste veckan

Ingen smirta Viirsta tinkbara smiirta

9) Hur manga veckor har gatt sedan du fick de nya sulorna/fothiiddarna/skorna fran
ortopedtekniska avdelningen?

10) Hur manga timmar per dag (den senaste veckan) anviinder du de nya
sulorna/fothéiddarna/skoma:

11) Har du haft Kontakt med reumasjukgymnast fGrutom i fotteamet under perioden
(fran det att du fick sulor/fothiiddar/skor forskrivna)?

Ja Nej Haft kontakt med annan sjukgymnast

12) Hur mycKket tid fignade du den senaste veckan at fysisk frdning som fick dig att bli
andfadd, tex lépning, motionsgymnastik eller bollsport?

0 minuter/Ingen tid

30-60 minuter (0.5-1 timme)
60-90 minuter (1-1,5 timmar)
90-120 minuter (1,5-2 timmar)
Mer én 120 minuter (>2 timmar)



Deltagarkod:

13) Hur mycket tid fignade du den senaste veckan it vardagsmotion, tex promenader,
cykling eller tridgiardsarbete? Rikna samman all tid (minst 10 minuter at gingen).

0 minuter/Ingen tid

30-60 minuter (0,5-1 timme )
60-90 minuter (1-1,5 timmar)
90-150 minuter (1,5-2,5 timmar)
150-300 minuter (2,5-5 timmar)
Mer én 300 minuter (>5 timmar)

Ovriga kommentarer:

Viinligen kontrollera att du har besvarat samtliga fragor,

Tack tor din med verkan!



BILAGA E

Intervjuguide

1. Om du tanker tillbaka pa de senaste manaderna, var det ndgon speciell situation
som du upplevde att din gdngforméga var bra?

- Vill du beratta mer om den (omgivningsfaktorer)?
- Hur kéndes det under tiden?

- Téankte du pa nagot speciellt?

2. Om du tanker tillbaka pa de senaste manaderna, var det ndgon speciell situation
som du upplevde att din gangférmaga var samre?

- Vill du beritta mer om den (omgivningsfaktorer)?
- Hur kéndes det under tiden?

- Téankte du pa nagot speciellt?

3. Vad upplevde du skiljer sig frdn den battre situationen jamfort med den samre
situationen?

- Fysiskt?
- Omgivning?
- Tankar & kénslor?

- Konsekvenser?

4. Har du ndgot mer du vill tillagga?



BILAGA F

Deltagarkod:

Forfragan om medverkan i studie dar effekten av ortopedtekniska atgarder
for patienter med reumatiska fotbesvar ska utvarderas

Vi vander oss till dig som har remitterats till Reumatologklinikens fotteam med en forfragan
om medverkan i en studie dar effekten av ortopedtekniska atgarder som vidtas efter besok
hos fotteamet ska utvarderas. Ortopedtekniska atgarder kan vara t.ex. radgivning om skor,
tillverkning av fotbaddar eller individuellt anpassade skor.

Om du véljer att medverka innebar det att:

 Du ska besvara det frageformular som bifogats i detta brev. Formularet tar ca 5 minuter att
besvara. Det ifyllda formularet ska du ta med till besoket hos fotteamet.

Vi kommer att testa din gdngformaga och din balans i samband med besoket hos fotteamet,
dessa tester tar ca 20 minuter att genomfora.

« Du blir kallad till ett avgiftsfritt, uppfoljande besok 4 manader efter ditt forsta besok hos
fotteamet. Infor detta besok, ska du besvara samma fragor som infor forsta besoket. Du
kommer vid det uppfoljande besoket dven att fa gora samma tester som vid det forsta
besoket.

 Du far besvara samma frageformular som tidigare 6 ménader efter besoket pa hos
fotteamet.

Syftet med studien ar att undersoka vilken effekt de ortopedtekniska atgarderna har vid
fotbesvir hos personer med reumatisk artritdiagnos. Resultatet av studien kommer att
sammanstillas av sjukgymnaststudenter vid Malardalens Hogskola. Alla uppgifter om dig
behandlas konfidentiellt, frigeformular och tester kommer att kodas sa att inga uppgifter
kommer att kunna harledas tillbaka till dig som enskild person i resultatsammanstillningen.

Deltagandet ar frivilligt och du kan nir som helst avbryta ditt deltagande utan att ange nagot
skal och utan att din pagaende eller framtida behandling paverkas.

Eventuella fragor besvaras av de studieansvariga.

Skriftligt medgivande till deltagande i studien:
Namnteckning.........cocvevveveeereneeeneneneneeresereeenee. Datum......rre

Namnfortydligande




BILAGA G

Testprotokoll

Tillfalle
Datum

Skor:

Utfores i ordningen Skéarpt Romberg, Gang i 8-figur, 6-mins gangtest.

Smarta
Skéarpt Romberg Tid i sek | enl CR10
Hoger ben
Véanster ben
Gang i 8-figur
Antal feltramp
6-mins gangtest Efter Efter

Min O 3 min 6 min

Smartskattning enl CR 10

Gangstracka i m

Ja/Nej

Ganghjalpmedel

Om ja; vilket ganghjalpmedel?

Deltagarkod

Smarta i annan kroppsdel som hindrar gangférmagan mer an vad
fotterna gor?

Ja/nej

Var i sa fall?

Smartskattning enligt CR-10




BILAGA H

Tillfragan om deltagande i en inter vjustudie angaende gangférmaga.

Vi viander oss till dig som har medverkat i studien: utviardering av ortopedtekniska atgarder

for patienter med reumatiska fotbesvir pa || GcNGNGEEEEEE

Vi dr tvd sjukgymnaststudenter som i vart examensarbete kommer att sammanstilla och
analysera den data som du tillsammans med andra, bidragit till. Vi vill ocksd gora en
kompletterande intervju med syfte att undersoka vilka faktorer som patienten upplever
paverka gangforméagan.

Du tillfragas hiarmed om deltagande i denna studie. Du blir &ven ombedd att ge ditt samtycke
till att intervjun spelas in.

Du blir uppringd av oss och vi gor intervjun. Intervjun sker per telefon och tar ca 20 minuter.
Intervjun kommer att spelas in for att sedan kunna skrivas om till text dar alla
personuppgifter tas bort. Svaren kommer sammanstillas och analyseras i ett examensarbete.
Sjalvklart kommer inspelningen och texten férvaras pa en siker plats, och ingen utomstaende
kommer att ha tillgang till det. Texten kan komma att visas fér examinatorn vid behov. Nar
slutversionen av examensarbetet dr godkant kommer inspelningen att raderas.

Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt. Du kan nédr som helst avbryta ditt deltagande utan
narmare motivering.

Studien kommer presenteras i from av ett examensarbete vid ||| GGczczNEING

Vid fragor eller funderingar kontakta nedanstaende ansvariga:

Elin Bylin Frida Andersson Handledare:

Sjukgymnaststudent Sjukgymnaststudent Johanna Fritz

Skriftligt godkannande av studiedeltagaren:

(namn) (telefon)

(ort) (datum)
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