reumatiska fotter

Att ha problem med sina fétter ar vanligt i Sverige. Hela

72 procent av befolkningen far fotproblem nagon gang un-
der sin livstid. En del far det av orsaker som fel strumpor, fel
skor eller for mycket stillasittande, medan andras fotpro-
blem ér relaterade till en sjukdom de har, som diabetes eller
reumatism. Anda har fotvarden varit lagt prioriterad under
lang tid. Den 6 maj uppméarksammades svenskarnas utbred-
da fotproblem genom en nationell fothidlsodag, anordnad for
fijarde aret i rad av Forbundet Sveriges Fotterapeuter.

Forbundet Sveriges Fotterapeuter adr en fri och obunden
yrkesorganisation for cirka 2 000 professionella fotterapeuter.
Medlemmarna arbetar privat eller dr anstillda inom kom-

mun och landsting. De finns representerade 6ver hela Sverige.

Paula Goldea arbetar som privat fotterapeut och var ansvarig
for den nationella fothdlsodagen i maj.

— Fler och fler médnniskor soker hjilp for sina fotter. Det
handlar om forhardnader, nageltring, svamp och liktornar.
Och sd minniskor som har en sjukdom som gor att deras
fotter drabbas, till exempel reumatiker och diabetiker. Med
en nationell fothilsodag hoppades vi kunna lyfta fotfragan,
och dessutom passa pd att gora lite mer reklam for oss fot-
terapeuter. Mdnga mottagningar hade 6ppna hus f6r allmin-
heten.

Och reklam for fotterapeuterna behdvs, men ocksa prio-
ritering av fotvird som ett viktigt behandlingsomrade. Vem
som helst ska egentligen kunna soka sig till en fotterapeut,
men idag dr det ménga som inte kommer fram.

Reumatiker borde ha ritt till fotvard genom remiss

Gunilla Jigeblad ir fotterapeut pd Kérnsjukhuset i Skovde.
Hon behandlar reumatiker och har jobbat f6r Reumati-
kerforbundet, bdde med utbildningar i fotvard och som
forfattare till broschyren Den reumatiska foten som Reuma-
tikerforbundet gav ut for ndgra dr sedan. Hon 4r oroad over
reumatikernas situation nir det giller tillgdng till fotvard.
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ett nédvandigt ont?

Forebyggande fotvard

ur broschyren Den reumatiska foten av Gunilla Jage-
blad. Utgiven av Reumatikerforbundet.

Se ocksa Spenshults reumatikersjukhus traningsovnin-
gar for fotter, pa sid 22.

Varje dag:

e Titta pa dina fotter

Tvatta fotterna och torka torrt i alla tdmellanrum
Smorj fotterna

* Rena strumpor

Gor fotgymnastik

En gang i veckan:

e Fothad i 5 minuter i ljummet vatten, anvand mild tval
e Klipp naglarna rakt av

e Fila forhardnader férsiktigt med sandpappersfil

Anvéand bra strumpor

® avbomull eller ull

e ytan hard resar

e ytan tjocka sémmar som skaver

och bra skor

e av |ader eller annat material som andas
e rymliga Gver tarna

e med stadig hélkappa och stod for foten

Se till att fa inlagg och skohjalpmedel i god tid.



Den reumatiska foten

av Gunilla Jageblad.

Gar att bestalla frdn Reumatiker-
forbundet. Den gar ocksé att ladda

ner fran Reumatikerforbundets webb,
Medlemssidorna, under lanken

“Sjukdomsbroschyrer”.

Vad kan det bli for forandringar i reumatiska fottex?

Har foljer exempel ur broschyren Den reumatiska foten av
Gunilla Jageblad. Utgiven av Reumatikerforbundet.

Foten delas in i tre angriansande delar: bakfoten, mellan-
foten och framfoten. Foten har 26 ben, tva sesamben (litet
ben som ligger inne i en sena) under stortans grundled och
ett 20-tal olika leder. En méngd senor, muskler och liga-
ment haller samman foten.

Detta kan ske i bakfoten:

Fotleden (dar underbenet forenas med foten) angrips nagon
gang under sjukdomsférloppet hos en tredjedel av alla med svar
reumatoid artrit (RA).

Plattfot: nedsjunken fot med utflackat Idngsgaende valv &r den
vanligaste reumatiska felstallningen.

Nedre halsporre: inflammation i muskelfastet pa halbenets av
fotsulans solfjaderformade muskelplatta ar vanligt férekommande.

Ovre halsporre: inflammation i halsenans faste mitt bak pa hélen
och lokal inflammation av slemsdcken ovanfor detta faste kan

ge upphov till omfattande svullnad, som breder ut sig fram mot
fotkndlarna.

Inflammation i slemsécken under hélen.

Mellanfoten

Mellanfotens leder ar inte lika engagerade som bakfotens och
framfotens leder. Men med réntgen har man kunnat konstatera
vasenligt stérre paverkan &n vad kliniska undersdkningar har visat.

Vanligast ar att mellanfoten roterar indt och sjunker ner.

Framfoten
Framfotsbesvar dominerar i den reumatiska foten och ger upphov
till den typiska hélgangen.

Framfotsobalans: dar de langa mellanfotsbenen férenas med
tarnas ben finns det sa kallade framfotsvalvet eller “tabagen”.

En del ledhuvuden forskjuts ur sitt ratta lage och trycks ner mot
underlaget. Dessa ledhuvuden belastas da mer &n normalt vilket i
kombination med inflammationen ger en intensiv smarta. Kroppen
bygger upp férhardnader som ocksa ger tryck och smérta.

Hallux Valgus: stortan vrids utdt och lagger sig over eller under
den andra tan.

Hammarta: Framfotsobalans. Tarnas ben forskjuts och far ett
annat lage. Tarna blir upphissade och har inte alla eller bara delvis
kontakt med underlaget... gor gangen ostabil och utan riktig kraft.

Spretfot: Muskler och ligament blir oelastiska och férsvagas
liksom 6vrig vavnad. Foten flyter ut som en solfjader och saknar
stabilitet. Trotthetskansla i foten och problem att ga.

Deviation: snedvridning av tarna, framst orsakat av seninflamma-
tion.

Fettkuddar: har en tendens att tillbakabildas och bli tunna och
nastan helt eliminieras eller forflytta sig. Kanns da nastan som att
ga direkt pa benutskotten.
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Det rdder brist pé fotterapeuter i Sverige. Yrket har inte va-
rit s eftertraktat (eller kint), ménga fotterapeututbildningar
har lagts ner och jobbtillfillena inom landstingen dr fi. Nu
gér ocksd ménga fotterapeuter i pension de ndrmaste dren.

Samtidigt borjar sjukvdrden forstd att fotterapeuter dr
viktiga. P4 Karolinska Institutet startade en podiatriutbild-
ning for tvd ar sedan (en utbildning som Reumatikerforbun-
det var med och startade). Utbildningen ir tredrig sd om ett
ar utexamineras de forsta podiaterna. Flera KY-utbildningar
(kvalificerad yrkesutbildning) dr ocksd pd gdng under &ret.
Gunilla tycker det ir bra.

— Ménga reumatiker som vill ha remiss till en fottera-
peut i dag fir avslag pd grund av att en remissinstans helt
enkelt saknas. Man ser bara till fotens status men manga
reumatiker har ocksd svért att hantera ett redskap och att
nd sina fotter.

For reumatiker dr det extra viktigt med regelbundna
fotundersokningar, hjilpmedelsbedémningar (skor, fotbdd-
dar, ortroser (behandlingsskenor som till exempel mojliggor
rorelsetraning) och triningsprogram for att inte drabbas av
skador i andra leder. Foten idr grunden och allt som hinder
dir fortplantas uppdt. Felbelastning kan ocksé ge upphov
till forhdrdnader och liktornar som i sin tur kan orsaka
svarldkta sdr och infektioner. Felstdllningar i foten gor det
dessutom ibland trdngt mellan tirna, en bra grogrund for
svamp.

— Har man jitteont i fotterna kan man heller inte trina,

ndgot som ir en mycket viktig del i behandlingen av reu-
matiska sjukdomar. Det handlar ocksd om personens totala
vilbefinnande.

— Fotterapi har linge mest setts som en privat verk-
samhet, men behovet i4r stort inom varden och d& bér man
kunna arbeta tillsammans med andra professioner, helst i
ett team.

Gunilla Jigeblad ingdr i just ett sddant team pd Kirn-
sjukhuset i Skovde. En gdng i ménaden triffas sjukgymnas-
ter, fotterapeuter och ortopedskotekniker for att g8 igenom
patientfall med reumatiska fotter. De kan ocksé tillkalla
likare vid behov. Gunilla har ett rdd till reumatiker med
fotproblem.

— Trots bristen pd fotterapeuter ska du ligga pa din
likare om att f8 en remiss. Han eller hon ska veta vilka
remissinstanser som finns i din nirhet dér du kan fa vard.
Forhoppningsvis kommer bristen pa fotterapeuter att
minska framover.

En rundringning som Reumatikertidningen har gjort
visar att 18 landsting ger fotvard inom higkostnadsskyddet
om man har fitt en remiss till medicinsk fotvard (att fotvar-
den riknas som sjukvdrdande behandling). Inom tre lands-
ting, Kronoberg, Halland och Gotland, ingér inte ndgon
fotvdrd pd remiss inom hdgkostnadsskyddet (pd Gotland
kan man fi det om man béde ir diabetiker, och reumatiker).

Text: Ylva Hermansson
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Carin Arnesson har precis varit hos fotvardaren i Higg-
vik och ar for dagen ganska rorlig nar vi triaffas. Hon
moter mig med ett varmt leende och en omedelbarhet i
hallen till huset i Karsta.

Carin Arnessons tax Molde vill ocksg hilsa nir jag kommer
och ir s8 ivrig att husse Leif fir hilla i honom.

— Han har energi som en valp fast han #r 6 r, siger
Carin och ler.

Leif och Molde ir pd vig ut for en eftermiddagsprome-
nad, ndgot som Carin inte kan folja med pa lingre.

— Det dr trakigt for min man ocksa att inte fa sillskap,
sidger Carin medan hon dukar in kaffe och koppar i vardags-
rummet. Hon har gjort en rabarberpaj som luktar ljuvligt
med skoérd frin den egna tridgirden i Kirsta. Det giller att
hitta glidjeimnen i vardagen och se till det som fungerar,
menar hon och berittar om sitt engagemang i Reumatiker-
foreningen Danderyd Tiby Vallentuna dir hon #r ordférande.

— Vi har en ny styrelse nu som fungerar alldeles utmirkt
och jag har dntligen lirt mig att delegera. Tdnk det trodde
jag inte, men det kdnns skont act verkligen kunna lita pd
styrelseledamdoterna!

Carin var strax innan 50, och arbetade som musikli-
rare, nir hon borjade fa ont i lederna. Ganska snart fick hon
diagnosen reumatoid artrit. Successivt fick hon limna sitt
instrument piano och i stillet 6verga till administrativa upp-
gifter som studierektor i Tdby kommunala musikskola. Hon
har opererat hindernas leder flera gdnger, men virst problem
har hon med fétter och ben.

— Jag har vaskuliter i benen, s& nerverna kommer i klam.
Jag kan inte gd langa strickor utan rullatorn, i bista fall
klarar jag mig utan den till fardtjinstbilen.

Var tredje vecka gar hon pa fotvird och det gor en skill-

Carin uppmanar andra med fotproblem
att hitta kreativa véagar till smartlind-
ring. Sjélv laser hon flera bocker i
veckan och pysslar med handarbeten.

Min fotvardare
ar fenomenal

nad som hon lever pa i flera dagar.

— Jag ilskar min fotvardare, hon ir fenomenal! Jag letade
linge efter ndgon som Sabah, och provade alla medicinska
fotvdrdare i min kommun innan jag blev nojd. Sabah ser
direkt pa fotterna om jag har en sko som inte fungerar och
trycker dir den inte ska.

— Jag skulle vilja rekommendera alla som ir nyinsjuknade
och har problem med fotterna att byta fotvirdare om de inte
dr nojda, det dr virt besviret!

Carin tar inte ett steg utan en sko pad foten med bra
inldigg. Hon gér péd det ortopedtekniska centret, OT-center,

i Morby tva ganger om dret for att fd hjdlp att prova ut nya
skor och inldgg.

— Jag skulle heller inte kunna vara utan kontakten pad
OT-center. Jag skulle 6nska alla sddan professionell hjalp!
sdger Carin och ser ut att mena varje ord. Hon har en positiv
instdllning till livet och sjukdomen trots allt, en instillning
som hon siger sig ha drvt frdn sin pappa, och som hjilper
henne de tunga dagarna.

Carin har inget specialknep for att lindra smirtan i
fotterna, utover bra skor och fotvird. Men hon talar om att
hitta kreativa vigar till smirtlindring.

— Jag lyssnade pd en kvinna som var medicine doktor och
danspedagog hiromdagen, och hon pratade om hur musik,
dans, litteratur och bildkonst kan ge en form av smirtlind-
ring. D& funderade jag 6ver vad som fungerar for mig och
det dr mina bocker, jag dlskar att lisa och laser flera bocker i
veckan! Och sd dr det mina korsstygn och nir jag knypplar.
Det handarbetet kan formligen trollbinda mig! siger hon
och visar motiv och bonader som hinger i kdket och sov-
rummet som i sig pdminner om allt det hon tycker om att
gora.

Text och foto: Ann Thérnblad
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Fotkirurg
pa Spenshult

Pa Spenshults reumatikersjukhus opereras idag ett flertal
reumatiska fotter varje vecka. Har finns en stor erfarenhet
av fotkirurgi for reumatiker. Ortopeder, reumatologer, sjuk-
gymnaster, arbetsterapeuter och forskare jobbar titt ihop. |
sommar byggs en tredje operationssal fér att kunna ta emot
fler patienter.

Som vi skrev i artikeln om fotterapi pé sidorna 14 och 15 s&
har det varit ett eftersatt omrade i Sverige under lang tid.
Detsamma giller for fotkirurgin. Men liksom nya utbild-
ningar for fotterapeuter nu startas borjar ocksa fotkirurgin
bli mer populir.

— Det kanske later fanigt men det gér ocksa trender i
kirurgiverksamheten, siger Krister Angel som dr verksam-
hetschef for reumakirurgin pa Spenshults ortoped.

— Maénga ortopeder har dragit sig for att operera just fot-
ter eftersom infektionsrisken vid dessa operationer dr nidgot
hogre in vid andra operationer, som hinder, knin eller hof-
ter. En annan bidragande orsak kan vara att biomekaniken i
foten dr komplex. Fotterna belastas ocksd av kroppstyngden
efter operationen vilket kan leda till komplikationer.

Flest reumatiker opereras pa Spenshult

Forra dret gjordes 576 operationer varav 150 fotoperationer.
Och dé gick det dnda lite segt i borjan. Kirurgiverksamhe-
ten pa Spenshult startade 7 februari 2007 med tva split-
ternya operationssalar (ddvarande medlemmar kanske minns
Reumatikertidningens rapportering frin invigningen). Nu
har det tagit fart ordentligt. Redan under drets fyra forsta
ménader har man nistan opererat lika manga patienter som
under hela forra dret. Och i sommar byggs ytterligare en
operationssal.

Krister Angel vittnar om den héga kompetensen som
finns pd Spenshults ortoped.

— Vi gor nist intill alla slags reumaoperationer hir. Det
ir 2-3 st protesoperationer per dag, och 3-4 évriga opera-
tioner. P4 manga stillen i landet gors "vardagskirurgi”, som
till exempel hallux valgus, hammartd etc. Men det dr langt
ifrdn alla, och sk vara langt ifrdn alla, som rittar till grava
felstdllningar i foten som manga reumatiker har. For detta
krivs specialistkompetens och det har vi hir.

18  Reumatikertidningen 3 — 2008

| den gamla mittdelen av Spenshults reumatikersjukhus finns tva operations-
salar. | sommar byggs en tredje sal for att kunna ta emot @nnu fler patienter.

Maénga reumatiker har itit kortison under ling tid. Det
kan gora att huden blir tunn och 6mtélig, att skelettet blir
skorare samt att sdr fir svdrare att lika, ndgot som forsvarar
operation av reumatiker.

— Men vi kan flytta och dndra pd det mesta i reumatikers
leder nu for tiden. Ingen ska behova hora att det inte gér att
gora nigot at deras fotter. Anda si fir en del patienter det
beskedet, eller fir vinta alldeles for linge péd remiss.

Urban Rydholm, konsulterande ortoped pa Spenshults
reumatikersjukhus och professor i reumakirurgi pd Universi-
tetssjukhuset i Lund, instimmer.

— Ja vissa patienter pa Sahlgrenska Universitetssjukhus
i Goteborg har fatt vinta fem dr pd operation! Och hir kan
vi ofta erbjuda dem operation inom nédgra veckor till ndgon
mdnad. P4 Spenshult har vi ocksa en extra bra situation i
och med att reumatologerna sitter sd nira. Vi kan verkligen
se efter att patienterna har ett tillrickligt bra immunforsvar
nir de ska opereras.

Fran mellansverige och nerat kommer manga patienter

Innan de tvi operationssalarna stod klara forra dret gjor-
des operationer i Spenshults namn, men d4 till stor del pd
Falkenbergs sjukhus. Nu har Spenshults ortoped tva fast
anstillda ortopeder, Krister Angel och Christian Ander-
berg. Tva narkoslikare finns ocksa alltid pé plats. Resten
av kirurgpersonalen har deltidsanstillningar for att samla
experter frin hela landet.

Patienterna kommer mest frin Vistra gotaland, men
ocksa fran Skine och Halland. Krister Angel hoppas pa fler
patienter ocksd norrifrdn.

— Vi har inte haft minga patienter frin norr om Milarda-
len. Men det behover inte vara landstingen som inte remitte-
rar till oss. Mdnga reumatiker vet inte om att vi har kirurgi
pa Spenshult numera. Vi kan ta emot fler patienter dn vad vi
gor nu, inte minst med den nya operationssalen.

Som patient pa Spenshult kan du eventuellt fa stanna tva
till tre veckor for rehabilitering. Hir finns gym, bassinger



Kirurgerna Urban Rydholm och Krister Angel
(ndrmast i bild pa varsin sida om patienten)
opererar en fot.
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Urban Rydholm (lédngst till vénster) jobbar som kirurg var 4-5 vecka pa Spens-
hults reumatikersjukhus. Resten av tiden arbetar han pa Universitetssjukhuset
i Lund. Det finns tva fast anstélla ortopeder pa Spenshult, resten &r deltidsan-
stéllda specialister fran andra delar av Sverige.

En rontgenbild av en fot som har opererats, visande subtalus (mellanfots) ar-
trodes (steloperation) med hjalp av metallimplantat och skruv.
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Infektionsrisken ér lite hdgre vid fotoperationer én vid andra operationer, som
hénder, knén eller hoft. Fotterna belastas ocksa mer efter operationen vilket
kan leda till komplikationer. Men vid Spenshult har man god erfarenhet av
dessa operationer.

och en stor tillgdng pé sjukgymnaster och arbetsterapeuter
(se artikeln om sjukgymnastik pad sidan 22).

Fdrre och andra operationer i framtiden?

Det har nu gitt ndgra ar sedan de forsta biologiska likemed-
len kom ut pd marknaden. Likemedel som Enbrel, Remicade
och Humira har visat sig hjdlpa minga reumatiker pé ett ef-
fektivt sdct. Och redan nu har Urban Rydholm och de andra
kirurgerna mirkt av en minskning i reumatiska operationer.

— Jo visst har vi midrkt att de reumatiska operationerna
blir firre. Men tyvirr finns det annu médnga som har ordent-
liga problem med olika kroppsdelar pd grund av sina reu-
matiska besvir. Och det kommer nog tyvirr alltid att finnas
personer som inte blir hjilpta av de nya medicinerna.

En frdga som dyker upp dr ocksd om patienter som nu tar
de nya medicinerna, och ddrmed ofta blir mycket rorligare,
drar pd sig andra besvir pd grund av 6verbelastning av
lederna.

— Ja det kan tinkas att det kommer fler operationer péd
grund av artros i lederna i framtiden, bide protesinsittning-
ar och tillrittaliggande av felstdllningar. Lederna hos per-
soner som tar de biologiska preparaten idr ju inte friska, dven
om symtomen och aktiviteten hos immunforsvaret minskas
med medicinerna. Men forskningen och kirurgitekniken gér
hela tiden framadt s vi fir hoppas pa det bista, siger Urban.

Text: Ylva Hermansson



Patientfall: fore och efter

En kvinna har haft en grav reumatisk felstéllning i vanster fot i felstallningen, plus steloperation genom tva leder. Patienten har
flera ar, med glidning mellan sprangben och hélben. Vid opera- nu en belastningsbar fot utan smarta och med fin inriktning.
tionen pa Spenshults reumatikersjukhus gjordes en korrektion av

Fore Efter

Koordinatorn tar emot samtalen
fran patienterna

Susanne Johansson dr koordinator for operationsavdelningen,
och dr den som tar emot alla samtal frin patienter som ringer
och vill bli opererade.

De flesta patienter som kommer till Spenshult ir frin
Vistra Gotaland, men det kommer dven minniskor frin
andra delar av landet.

— Om du ir intresserad av att komma och opereras pd
Spenshult, och har svért att fd remiss hit, kontakta d& den
myndighet i ditt lin som har hand om det fria vardvalet och
vardgarantin. Det heter lite olika pd olika stillen, bestillar-
kontor i Stockholm och véardsluss i Halland. D4 ska det ofta
gd att ordna.

Telefonnummer till Susanne Johansson: 035-263 51 49
Telefontider: ma-fre, 10.00-11.30

Susanne Jansson

Reumatikertidningen 32008 21



reumatiska fotter

som sjukgymnaster pa Spenshults ortopedavdel-
ning. Det forsta och viktigaste for fotopererade
patienter ar att trana upp gangformagan.

Val utbyggd

sjukgymnastik

Karin Malmstrom och Annette Magnusson arbetar

och arbetsterapi

Pa ortopedavdelningen triffar patienterna en sjukgym-
nast efter operationen. Sjukgymnasterna hjilper patien-
terna att borja rora pa sig och att prova ut ganghjilpme-
del. Behover patienterna sedan hjdlpmedel for att klara
av vardagen hemma, hjilper arbetsterapeuterna till.

Karin Malmstrom och Annette Magnusson ir tvd av sjukhu-
sets sjukgymnaster som arbetar péd ortopedavdelningen. De
hjdlper patienterna att komma iging efter operationen.

— Det dr viktigt att patienten instrueras och far hjdlpme-
del for att kunna gé sd bra som mojligt. Mdnga patienter ir
ofta gipsade under ndgra veckor s den forsta tidens trining
dr inriktad pd att patienten inte ska tappa sin styrka i benen,
sager Karin.

Efter att gipset har tagits bort ska patienten sedan trina
upp styrka och balans for att fd en sd optimal gidngforméga
som mojligt. Den fortsatta triningen sker hos sjukgymnast
pd hemorten.

De andra avdelningarna pé sjukhuset dr inriktade pé re-
habilitering. 13 sjukgymnaster erbjuder patienterna bassing-
trining 1 grupp, trining pa land samt individuellt anpassad
rehabilitering och trining. Det finns till exempel en fot-
grupp, dir man trinar upp funktion och rorlighet i fotterna.
Patienterna deltar i fotgruppen vid minst dtta tillfallen och

uppmanas sedan att fortsitta triningen hemma (se trinings-
programmet till hoger).

De patienter som behover far ocksd triffa en ortopedtek-
niker pd Spenshult, {or att fa anpassade skor och inligg.

— Ortopedteknikerna dr vildigt viktiga, siger Annette.
Anpassade skor och inligg skapar ett bittre belastnings-
monster hos patienterna vilket gor att de fir mindre ont.

Spenshult har dessutom arbetsterapeuter, varav en ir
Ing-Marie Petersson. Hennes arbete pé ortopedavdelningen
bestar till storsta delen av att instruera, trina och tillverka
ortroser (behandlingsskenor for att till exempel ersitta gips
och mojliggora rorelsetrining) i samband med handkirurgi.
Men hon hjilper ocksa fotpatienter.

— Nir det giller fotpatienterna kan jag férmedla kontakt
for utprovning av hjilpmedel. Patienten kanske till exempel
behover en bra arbetsstol for att klara av vardagen, da den
opererade foten alltid inte far belastas den forsta tiden.

P4 rehabiliteringsavdelningarna hjdlper arbetsterapeu-
terna patienterna att sitta upp individuella mal for vardags-
aktiviteter. Om det nu ér att tvitta héret, rida eller spela
golf. For att nd madlet ingdr trining, och ibland hjilpmedel
av olika slag.

Text och foto: Ylva Hermansson

Spenshults fottraningsprogram for traning hemma

Uppvarmning: Pumpa med fotterna eller massera en boll under foten.

1. Lyft véxelvis hélar
och framfotter.

2. Boj tarna uppat,
och nerat.
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3. Omvéxlande spreta och knip,
garna med papper eller en handduk.

']

4. Dra foten bakat, sa
vristen bojs.

5. Dra upp insidan av
fotterna, utan att
rora pa knéna.



Nu ska Gunilla

snart kunna bérja

ga pa fotterna igen

Gunilla Knutsson opererade foten pd Spenshults reumati-
kersjukhus igdr. Hon kinner sig lite hingig men ir vildigt
forhoppningsfull.

— Jag tycker mina tar bar blivit s84 fina. Nu ser det ju ut
som en fot igen. Du skulle ha sett hur den sig ut innan, som
en solfjider. Jag kunde inte g& pa foten i slutet. Forra som-
maren kunde jag i alla fall g8 till affiren.

Gunilla har varit sjuk sedan 1995. Forst hade hon diag-
nosen trolig SLE men nu stdr det ospecifiserad inflammato-
risk systemsjukdom i pappren. Det ir inte helt klart precis
vad det dr hon lider av. Hon édr glad ver att hon drabbades
sé sent i livet men livet har dnda forindrats sedan hon trif-
fade sin nuvarande man. Det var tre ar innan hon blev sjuk.

— Sjukdomen har kommit smygande, men dnda gick det
vildigt snabbt nir jag vil blev simre. Jag och min man ils-
kar att gd lings stranden som ligger 10 minuters promenad
bort frin ddr vi bor. Det har vi inte kunnat gora pd linge.
Men fastin det dr vildigt trikigt att jag har blivit sjuk s
tycker jag nistan att jag dr en gladare person idag, dn jag var
nir jag var frisk. Man dr liksom glad att man inte dr dod.
Nej det kanske ni inte kan skriva, siger hon och skrattar.
Humoret dr det i alla fall inget fel pa.

Det dr Gunillas forsta operation. Hennes andra kroppsde-
lar har klarat sig bittre, men i julas angreps armarna och nu

kan hon inte lyfta armarna mer dn ndgon decimeter. Nagot
som hon dock hoppas att det ska l6sa sig med.

— Urban (Rydholm, reds. anm.) ska titta pd dem och se
vad som kan goras. Det ska nog kunna bli bittre.

Det var ocksd Urban Rydholm som tittade pd Gunillas
fot pa Helsingborgs Lasaretts reumatologavdelning och er-
bjod henne en operation, antingen i Lund eller pd Spenshult.
Spenshult hade kortast kotid sd dd blev det dir.

— Det ir ju fantastiskt vad de kan gora inom kirurgin nu
for tiden. Och jag behovde inte vinta linge. Nu ser jag fram
emot att fd komma hem, kunna bérja gd och ta mig ner till
havet. Det ska bli hirligt.

Text: Ylva Hermansson

Namn: Gunilla Knutsson

Operation: Korrigering av framfoten. Darutover en
steloperering.

Bor: Nyhamnslage i Skane

Alder: 66 ar

Kommer fran landsting: Skéne

Gunillas vénstra fot innan operationen. Fotens tar var spridda som en solfjader, och fotens mellandel

hade roterat inat och sjunkit ner. Gunilla kunde inte ga pa foten alls i slutet.
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