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Medicinsk fotvard

Vardniva och remiss

Malgrupp
e Diabetes, Se sirskilt Faktadokument Diabetes, fotkomplikationer
(endokrina sjukdomar)
e Svara hudsjukdomar
e Svar reumatoid artrit och annan reumatisk sjukdom
e Sjukdomar med svar arteriell insufficinens 1 benen
e Sjukdomar med svar neuropati i benen.

Egenvard

En viktig del i den preventiva strategin dr att patienterna dr valinformerade om sin
sjukdom och har kunskap om vérdet av god egenvard av fotter. Informations- och
utbildningsansvar innefattar flera yrkeskategorier kring patienten. Informationen
madste vara aterkommande och kan, beroende pé graden av fotproblem, vara olika.
Informationen skall omfatta undervisning om hygien, inspektion av fotterna och
betydelsen av att anvidnda bra skor bade inom- och utomhus. Samtliga patienter
har ett eget ansvar for att 1ata tillgodose basal fotvard. Patienter 1 riskgrupp 1
hinvisas enbart till egenvérd.

Forebyggande fotvard pa vardcentral
Patient i riskgrupp 1 - 2 ska fa rdd om egenvérd.

Samtliga riskpatienter enligt ovan ndmnda mélgrupper som tillhor minst riskgrupp
2 till och med 3 A ska erbjudas forebyggande fotvard pa vardcentral eller via
fotvardsterapeut som vardcentralen har avtal med.

Kriterier for att remittera patienten till specialistsjukvarden:
Remiss utfardas av ldkare 1 primérvéarden. For remiss krdvs att patienten tillhor
malgrupperna ovan, samt tillhor riskgrupp 3 B eller 4.

Remittering sker till specialistsjukvarden i sdrskild ordning och utifran enskild
patients sjukdomsbild. Se Faktadokument Bensar.

En remiss kan innebdra en tillfallig konsultation eller ett 6vertagande for langre
tids behandling och uppfoljning. Grupp 4 skots i normalfallet helt av
specialistsjukvarden.

Fotvard for hudpatienter
Patienter med hudbesvir till exempel psoriasis remitteras till hudkliniken som har
egen fotterapeut.
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Prioritering av patienter vid hudmottagningens fotvard

Psoriasis och fotbesvér p.g.a. detta med nagelengagemang dér patienten
har svart att skota det sjélv.

Hand- och fotpsoriasis dir patienten har hyperkeratotiska forandringar 1
fotsulor samt nagelengagemang med fortjockade onycholytiska naglar.
Pustulosis palmoplantaris med nagelforandringar.

Keratodermier.

Ovriga dermatoser med grava forindringar i fotsulor och naglar.

Patienter som inte uppfyller kriterierna enligt ovanstaende hianvisas till privat
fotvard.

Akutremittering

Patienter som uppvisar tecken pa djupare infektion med feber ska remitteras akut.
Ta kontakt med Infektionsjouren i linet eller den lokala medicinjouren utifran vad
som bdst gagnar patienten.

Diagnostik och utredning

Riskgrupper, indelning

Riskgrupp 1: Frisk fot. Inga tecken pa perifer neuropati, arteriell
insufficiens, fotddem, deformiteter eller hudsjukdom.

Riskgrupp 2: Riskstatus i form av férhardnader, hallux valgus, hammarta,
torr hud och sprickor.

Riskgrupp 3 A: Riskstatus i form av perifer neuropati och/eller arteriell
insufficiens. Storre forhardnader och/eller deformiteter.

Riskgrupp 3 B: Som 3 A, samt tidigare anamnes pa fotsar, amputation.
Riskgrupp 4: Aktuellt sar. Pdgaende allvarlig infektion, kritisk ischemi,
osteoartropati.

Handlaggning

Fotstatus - ska utforas arligen for riskgrupp 2 - 4 och ligga till grund for
riskgruppering.

Anamnes - roker patienten?

Hudstatus

Nervstatus

Cirkulationsstatus - blodtryck, puls och fotpulsar. Ankeltryck behdver inte
madtas rutinmassigt, dr framst av virde vid anamnes pé claudiocatio.

Omvardnad

Forutom ett professionellt vardande av sjukdomen behdvs ett gott psykosocialt
omhindertagande d& behandlingen fortgér under lang tid — fran nagra ménader
upp till ar. Overvig hjélp fran kurator, hemtjénst, distriktsskdterska och sociala
myndigheter.

Notera hudforandringar, deformiteter, sar, nagelstatus.
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e Sensibilitet testas med monofilament pa foljande lokaler; stortd, under

metatarsale 1 och 5, samt vid fotleden.
e Vibrationssinnet kontrolleras pa storta och vid mediala malleolen med

stamgaffel.

Vid sarinfektion: se Faktadokument Svarlikta sar.
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