Egenvard

Fotproblem férekommer hos
manniskor i alla aldrar och behover
inte nodvandigtvis bero pa nagon
sjukdom. De vanligaste orsakerna till
fotproblem ar 6verbelastning av foten
eller olampliga skor. Har du inte
fotriktiga skor okar risken for
deformiteter och felstallningar som
t.ex. hallux valgus och hammarta.
Overbelastning kan leda till en
inflammation. Sadan inflammation gar
ofta over av sig sjalv. Andra vanliga
orsaker till fotproblem ar skadori form
av stukning eller benbrott.

Aldersbetingade forandringar i fétterna
kan ocksa leda till att du lattare far
fotproblem, t.ex. deformiteter eller att
du skadar dig.

Har du diabetes ar du extra kanslig for
infektioner, och du kan ha paverkade
blodkarl och nerver sa attdetinte ar
lika latt att upptdcka t.ex. sar. Darfor ar
det da extra viktigt att ofta inspektera
fotterna, inte minst mellan tarna
(anvand en spegel med skaft om du
inte nar ner eller be nagon titta).

Rokning forsamrar cirkulationen och
b6r undvikas, i synnerhet vid diabetes.

Risken for att fa sar pa fot ar 6kad
vid

- nedsatt kdnsel

- felstallningar (nedsjunket tvargaende
framfotsvalv, hammarta, hallux valgus,
hogt fotvalv m.m.)

- nedsatt cirkulation

- tidigare fotsar

- diabetes

- rokning

- svampinfektion mellan tarna.
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Egenvard, vad kan man gora sjalv
For att minska risken for problem med
fotter rekommenderas foljande:

- Anvand fotriktiga skor (stabila, lagom
breda med stod for fotvalv och god
stotdampning).

- Fotstarkande traning (t ex
tahdvningar pa etteller tva ben,
balansstaende pa ett ben, drain tar
under fotsulor mm).

- Anvand strumpor, byt dagligen. Vid
bensvullnad anvand stédstrumpor.

- Undersok fotterna ofta, gdrna varje
dag, tvatta och torka fotterna noga.

- Varda naglarna.

- Smorja och fila fotterna vid behov.

- Om du har diabetes, undvik att ga
barfota.

S6k vard

Omedelbart (ring 112) om :

- Foten plotsligt blir vit, kall och
smartar.

Snarast (ring 1177) om:

- Du har diabetes och foten blir rod. Vid

feber sok akut.
- Du far tecken pa infektion (rodnad,

det kdnns varmt och svullet). Vid feber __|

sok akut.

- Vid akut skada sa att du inte kan
stodja pa foten.

Narmaste vardag (kontakta din
hilso/vardcentral) om:

- Du har sar som inte visar tecken pa
lakning.

- Du har langvariga smartori fot eller
smartande felstallning.

Patientinformation

Fotproblem hos vuxna

Primarvard

Distriktsskoterska: Handlagger sar. Hanvisar vid behov till
fysioterapeut men vid misstanke om fraktur eller allvarlig sjukdom
(t.ex. Diabetes? Rod fot?) hanvisa primart till ldkare.
Fysioterapeut:

- Undersoékning och bedémning.

- Information/radgivning/ergonomi.

- Instruktioner om egentréaning och/eller behandling. FaR.

- Kontakt med familjeldkare v.b. | enskilda patientfall kan lakare till
fysioterapeut delegera utférandet av kortisoninjektion (delegation
kravs for varje patientarende).

Familjeldkare: Undersékning och bedémning. Ev Iikemedel
(analgetika, NSAID mm). Overvég kortisoninjektion i leder och vid
Mortons neurom. Undvik kortisoninjektion i senor och deras narhet
(rupturrisk!).

Stallningstagande till vidare utredning (rontgen, lab) och ev.
sjukskrivning. Lab: 6vervag b-glucos, PEth mm.

Grundlaggande klinisk undersokning:

- Inspektion i gdende, staende, liggande/sittande (anatomi, symmetri,
rérelsemonster)

- Rorlighet (aktiv och passiv)

- Palpation.

- Muskelfunktion.

- Sensibilitet.

- Cirkulation (pulsstatus, ev. ankelbrachialindex = ankeltryck matt med
hjalp av doppler dividerat med armblodtryck; normalt varde > 0,9).
- Specifika tester utifran diagnosmisstanke.
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Rodnad fot - for specifik info om nedan listad diagnos klicka hir
- Charcotfot

- Erysipelas/infektion

- Gikt

- Nageltrang

- Reumatisk problematik (RA, psoriasis)

Skador, dverbelastning och mjukdelsproblem
- for specifik info om nedan listad diagnos klicka har
- Akillesfastesbesvar (insertalgi)

- Akillestendinos

- Droppfot

- Hilseneruptur, akut

- Hilseneruptur, dldre

- Kronisk fotledsinstabilitet

- Metatarsalgi

- Mortons neurom

- Peroneussenruptur/tendinos

- Plantar fasciit/halsporre

- Smartande hilkudde

- Stressfraktur

Deformitet och artros

- for specifik info om nedan listad diagnos klicka har

- Artros i mellanfot och subtalart

- Benldngdsskillnad >2 cm

- Cavovarusfot/hoga fotvalv, hereditar

- Cavovarusfot, forvarvad (med héga fotvalv, varusstalld bakfot,
klotar, vadatrofi)

- Hallux rigidus

- Hallux valgus

- Hammarta/klota

- Klumpfot

- Neurologiskt orsakad felstillning (t ex post-stroke, CP,
ryggmargsskada)

- Olikstora foétter (> 2 storlekar)

- Plattfot, férvarvad

- Plattfot, medfodd

- Skraddarknuta

Ursprunglig version:
Reviderad senast:
Uppdaterad senast:

Akut remiss

- Akut insdttande symtom
talande for svar
cirkulationsrubbning

(5 P: Pain, Pallor, Pulselessness,
Paresthesia och Paralysis)

- Charcotfot

- Septisk artrit

- Djup infektion,
plantarabscess

- Misstanke akut fraktur

- Misstanke hdlseneruptur.

Elektiv remiss

OBS! For specifika
remissindikationer se
information om varje
diagnos (klicka pa lankar i lila
kolumn)!

Multidisciplindrt diab etes-
fotteam
- Diabetesfotsar utan lakning pa
4 veckor. Remiss

Kirurg
- Svart eller recidiverande
nageltrang.

Karlkirurg
- Kritisk ischemi (standig vark,
avsaknad av palpabla fotpulsar,
ankeltryck < 50-70 mmHg) —
ange Hog prio!

Ortopedklinik
| vissa fall (se beskrivning for
respektive diagnos) vid
- Akillesfastesbesvar (insertalgi)
- Artros i mellanfot och subtalart
- Cavovarusfot, forvarvad
- Droppfot
- Hallux rigidus
- Hallux valgus
- Hammarta/klota
- Klumpfot
- Kronisk fotledsinstabilitet
- Metatarsalgi, terapiresistent
- Mortons neurom, terapiresistent
- Neurologiskt orsakad felstdllning
(t ex post-stroke, CP,
ryggmargsskada)
- Peroneussenruptur/tendinos
- Plattfot, forvarvad
- Plattfot, medfodd
- Skraddarknuta
- Stressfraktur.

Ortopedteknisk avdelning
(OTA): remiss skickas till
ortoped for vidarebefordran till
OTA. Indikationer: Se varje
enskild diagnos.

Fotsjukvard

- Fotrelaterade problem vid vissa
bakomliggande sjukdomar, t ex
diabetes och reumatisk sjukdom.

1177 Vardeui ika bl

Medicinsk redaktdr: Géran Umefjord. Synpunkter skickas till fb.behandlingslinjer

Uppféljning i primarvard <

— ortopedlikare

2020-06-24

2021-06-08

Specialistvard

Till akutmottagning for
beddmning och triagering till
specialistklinik

Multidisciplinart
diabetesfotteam (Sundsvall,
Ovik) Multidisciplinar
teambeddmning av
endokrinolog, ortoped,
karlkirurg, infektionslakare,
ortopedingenjor och
fotvardspecialist/
sarsjukskoterska samtv b
infektionslakare.

Kirurg

Partiell evulsio med
fenololjebehandling (Kemisk
Konig) styrdokument 337437.

Karlkirurg

Beddmning av karlkirurg.
Riskfaktorinventering.
Start av utredning (MR, CT-

- angio, Duplex).

Oppen eller endovaskular
operation alternativt primar
amputation (av ortoped).

Bedomning av <«
(konservativ behandling eller
operation?).

Ev. vidareremittering till OTA
och/eller fysioterapeut.
Information till patient om
vinster och risker med op.
Forvantad rehabilteringstid.

Operation med eftervard:
- Ortoped: Vid behov
aterbesok med operator. Ofta
remiss till fysioterapeut i
specialistvard eller primarvard
ang. traning och uppfoljning.

- Fysioterapeut — Postoperativ
information ang. traning.
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