Framfotsbesvar

Vardniva och remiss

Forsta beddmning i primarvarden. Se avsnitt for enskilda diagnoser nedan om nar remiss till
ortoped ar aktuell.

Remissinnehall

Kort anamnes: Vad ar huvudsakliga besvaret och var i foten sitter det, beskriv sa exakt som
mojligt. Status maste finnas med. Vill patienten opereras? Rokning? Vasentliga dvriga
sjukdomar. Uppgift om att rontgen ar utford eller bifogat rontgensvar.

Viktig information infér remittering, rokstopp kravs for att patienten ska bli uppsatt pa
operationsvantelista och uppehall med alkohol rekommenderas, samt BMI-grans 35 for operation.

Remissvar/aterremittering

Remissvar efter forsta bedomningsbesoket. Ortopedklinik skoter uppféljning/rehabilitering
gallande foten efter operation. Vid eventuella postoperativa komplikationer ska detta
behandlas av ortopeden, ej primarvarden. Vid misstankt infektion far antibiotika inte sattas
in pa vardcentral. Be patienten kontakta ortopedmottagningen dagtid eller
akutmottagningen jourtid.

Diagnostik och utredning

Anamnes

Vad ar huvudsakliga besvaret och var i foten sitter det?

Finns fler besvar i foten? Tidsforlopp? Tidigare tillstand, skador eller felstallningar i
fot/underben? Skobesvar? Battre barfota? Har skoférandring eller inlagg provats?

Vill patienten opereras? Rokvanor? Nervskador eller neurologisk sjukdom? Diabetes?
Reumatisk sjukdom?

Status

Patienten barfota med uppkavlade byxben.
Lat patienten ga nadgra steg: Normal gang?
| stdende: Plattfothet eller annan felstallning?

Sittande pa britsen med fotterna pa britsens nedre del: Rorlighet, svullnad, forhardnader.
Var exakt finns dmhet, eller felstillning i framfoten? Ar stortdn onormalt mycket i valgus?
Minskat rérelseomfang i MTP-1? Hammartdr? Omhet under MTP-lederna 2-5.



Rontgen

Belastad rontgen av aktuell fot ska vara utférd innan remiss skrivs. For fragestallning se
avsnitt for specifik diagnos. Vid specifik misstanke om stressfraktur i metatarsalben kan MR
bestallas i primarvard men MR/CT gallande framfotsbesvar i ovrigt bestalls av ortopedlakare.

Diagnos
Hallux valgus (se Faktadokument) - sned storta med bred framfot och &mhet medialt mot

stortans grundled. Ger tryckbesvar i skor men ofta dven sekundara besvar i framfoten.

Hallux rigidus (se Faktadokument) - stel storta (oftast rak). Beror pa artros och osteofyter.
Ger smarta och 6Gmhet djupt i stortans grundled. Ibland endast besvar av att skorna trycker
pa den forstorade leden.

Hammarta (se Faktadokument) - | folkmun samlingsnamn for olika smatadeformiteter. De
ger oftast ger tryckbesvar ovanpa tans PIP-led eller under tatoppen och ger ofta upphov till
metatarsalgi. Har ingar klotar.

Metatarsalgi (se Faktadokument)- Smarta under metatarsofalangeallederna (MTP) i
fotbladet. Ibland idiopatisk, ibland orsakade av mekaniska och atgardbara
belastningsforskjutningar i framfoten som hammartar, hallux valgus eller tidigare
metatarsalbensfrakturer. Aven i samband med synovit i MTP leder.

Mortons neurom-interdigital neuralgi (se Faktadokument) - Nervknuta mellan metatarsalben
3-4 (eller mer ovanligt 2-3). Ger belastningssmarta och smartutstralning under foten i detta
omrade (metatarsalgi).

Skraddarknuta - Bursit och tryckorsakad smarta lateralt (ibland mer plantart) om lilltans
grundled. Som en omvand hallux valgus. Ar en effekt av en bred fot eller utstdende led
lateralt. Ger tryckbesvar i skor och kan opereras med liknande operation som vid hallux valgus.

Patientinformation

Se Hallux valgus - snedstalld storta under relaterad information.
Se Artros - ledsvikt, Hallux rigidus under relaterad information.
Se Hammarta under relaterad information.

Se Forhardnader och liktornar under relaterad information.

Se Mortons sjukdom - ont i framfoten under relaterad information.

Mer information

Se Faktadokument Sluta réka i samband med operation.
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