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1 Egenvard

En viktig del i den preventiva strategin &r att patienterna &dr vilinformerade om sin sjukdom och har kunskap
om virdet av god egenvard av fotter och hur denna bist utférs om man tillhor en riskgrupp. Informations- och
utbildningsansvar innefattar flera yrkeskategorier kring patienten. Informationen madste vara dterkommande
och kan beroende pa graden av fotproblem vara olika. Informationsansvar till sdvidl ungdomar som vuxna skall
ingd 1 fotterapeutens uppdragsbeskrivning. Informationen skall omfatta undervisning om hygien, inspektion av
fotterna och betydelsen av att anvidnda bra skor bdde inom- och utomhus. Patienter med riskfotter, som till
exemel kdnselbortfall, ska vara medvetna om detta for att pd basta sitt skydda sina fotter. Patienten ska fa
information om att tidigt s6ka hjélp nir problem uppstar, att dagligen inspektera sina fotter och skor och att
folja givna ordinationer avseende fotvard, ortopediska skor och fotbdddar. Se bilaga Patientinformation.

1.1 Forebyggande behandling
- Torr hud - Behandlas regelbundet med oparfymerad krdm eller salva

- Skor hud - Huden blir tunnare nar man blir dldre och man kan ha skor hud av andra orsaker tex efter
kortisonbehandling

- Undvik tejp och hifta direkt pa huden eftersom dessa kan orsaka skador och sar.
o Tejp och hifta innehaller vanligen kolofoniumdmnen som litt ger kontaktallergiska eksem.

o Kolofoniumsléktingarna finns dven i sdpa och i Duoderm thin (dmnet heter hiar Pentalyn H)

2 Indikation for medicinsk fotvard

Medicinsk fotvérd ska ske samordnat med Ovrig vérd, stdd, behandling och rehabilitering som patienten har
behov av. Fotens tillstind avgdr om det &r behov av medicinsk fotvard och vid flera sjukdomar kan saddana
tillstdnd leda till en remittering till medicinsk fotvard. Medicinsk fotvard avser att forhindra eller skjuta upp
allvarliga komplikationer till en sjukdom som paverkar fotens nerver, kirl, hud eller mjukdelar och forebygga
svarlédkta sar, felstillningar och amputation.

2.1 Mélgrupper

For remiss och behandling krdvs att patienten har ndgon av foljande sjukdomar:

diabetes

reumatoid artrit eller annan reumatisk sjukdom

arteriell insufficiens 1 benen

psoriasis eller annan svar hudsjukdom

- funktionshinder sdsom synnedséttning eller rorelseinskrankning

kombinerat med medicinskt tillstind som medfor risk for fotkomplikationer sdsom
e neuropati

angiopati

inflammation och felstillningar

osteoartopati

hudféréndringar och hudsjukdomar pa fotter

sar

6dem

nagelfordndringar

infektioner



Riskfaktorer:

Nedsatt kdnsel for beroring/stick, virme/kyla, monfilament eller vibration pa ankelniva eller
Atrofisk hud eller muskulatur med felstillningar, avsaknad av fettkuddar eller neuropatisk smirta

Patologiska ankeltryck (ankel/systemtryck <0,8) eller
Ej distinkta pulsljud vid dopplerundersokning

Samtidig (pre)- proliferativ retinopati eller
U-albumin >300 mg/ml eller kreatininstegring tolkat som orsakat av diabetes

Tidigare sér nedom ankeln med onormalt likningsforlopp eller
Tidigare djup infektion som kravt revision

Forvirvad leddeformitet eller forlust av normal fotelasticitet med forhardnader i fotsulan

2.2 Remiss

Remiss far utfirdas av ldkare, diabetesskdterska med 10p vidareutbildning i diabetologi eller
distriksskoterska.

Remisstiden ar 1 ar.

Remissvar ska skrivas efter avslutad behandling eller nir remissen gétt ut. I remissvaret ska framgé
antal behandlingar, vad som behandlats samt behandlingsresultat.

Sarskild remissblankett for diabetiker http://www.vgregion.se/upload/Medicinsk%?20fotv%c3%aSrd.pdf
(se ocksé bilaga). For dvriga patienter anvidnds konsultremiss.

Remissen ska innehélla uppgifter om:

Indikation for rabatterad fotvard

Anamnes/Diagnos

Fotstatus/riskfotgradering

Problemstéllning eller efterfragad atgérd

Uppgift om patienten dr ordinerad ortopediska hjdlpmedel/skor

Uppgift om andra relevanta tillstind och behandlingar, som t.ex. antikoagulantia och kortison
Forekomst av blodsmitta eller MRSA

2.3 Riskfotsgradering

Fotstatus utgor grund for riskfotsgradering och stéllningstagande till fortsatt behandling och eventuell remiss for
ortopedteknisk beddmning och utrustning och/eller till medicinsk fotterapeut, mulidisciplinért fotteam.



Riskgrupp

IFotstatus

Fotvard - vardniva

Ortopedteknik

1

Inga tecken pa distal neuropati, perifer
karlsjukom, felstéllningar eller andra
fotproblem

Egenvard och eventuellt
utbildningsstod

Det finns tecken pa distal neuropati,
perifer karlsjukdom, ledengagemang,
2 el 3 tecken pé rodnad, och
inflammationstecken.

lakttag sérskild uppméarksamhet vid
implantat /transplantat samt
cancerbehandling med hotande séar
och infektionstecken — hogriskgrupp)

Medicinsk fotvard i
primirvarden

Eventuellt anpassade skor

och/eller fotbaddar

Forutom tecken pa distal neuropati,
perifer kdrlsjukdom, ledengagemang,
2 el 3 tecken pé rodnad och
inflammationstecken sa finns anamnes
pa tidigare fotséar, amputation,
fotdeformitet eller annan hudpatologi
som forhardnader och hudsprickor

Medicinsk fotvard i
primérvarden — konsultinsatser
fran specialistniva eller vid
sjukhusmottagning

Individuella fotbdaddar och

skor alternativt ortos

Det foreligger pagaende fotsér, oavsett
neuropati eller kérlsjukdom; eller grav
osteopati eller smértsyndrom,
infektion

Medicinsk fotvard vid
sjukhusmottagning; kontakt
med multidisciplinért fotteam

Individuella fotbdaddar och

skor alternativt ortos eller

gips

3 Medicinska tillstand

3.1 Neuropati

Sensorisk neuropati

- Hypestesi (nedsatt kinsel)

- Hyperestesi (0kad kinsel)

- Dysestesi (fordndrad kénselfornimmelse)

- Nedsatt fornimmelse av

o Smirta
o Temperatur

o Vibration

Motorisk neuropati

- Muskelatrofi (muskelfortvining)

- Senf6rkortningar

Autonom neuropati

- Nedsatt svettning
- Nedsatt behéring
- Hudatrofi

- Endoteldysfunktion (stord funktion i blodkérl)

Vanliga kliniska tecken dr bortfall av ytlig sensibilitet, oférmaga att skilja varmt fran kallt, samt stick- eller
kuddkénsla. Smértande neuropati kan forekomma och vara svar. Som en konsekvens av neuropati i motoriska
nerver upptrider muskelfortvining som kan fordndra fotens anatomi och funktion, sdsom nedsjunket eller
formfordndrat framre fotvalv samt utveckling av klotar. Senforkortningar kan ge upphov till stelhetskinsla.
Nedsatt svettning och bortfall av beharing orsakas av autonom neuropati, vilket kan leda till torra fétter med

spruckna hélar och forhardnader pé belastningsytor, vilka dkar risken for sar.




Grad 2. Neuropati med inatfallande storta Grad 3. Neuropati med 6verbelastning och callus-
och dverbelastning pd MPT-led bildning med underhudsblédning med sarrisk

B

Grad 4. Neuropatifot med sarutveckling Grad 4. Brinnskada orsakad av neuropti med kénselbortfall




Grad 4. Neuropati med ischemi och infektion i sar

Grad 3. Neuropati och hyperkeratos med djupa hélfissurer

3.2 Angiopati

Angiopati (forsdmrad blodcirkulation) orsakas dels av arteroskleros i benens stora artirer (makroangiopati),
dels av dysfunktion i arterioler och kapilldrer (mikroangiopati). Forsdmrad genomblddning av ben och fot
medfor risk for sar och gangrin (vdvnadsdod).

Claudicatio intermittens (fonstertittarsjuka) &r smirta i extremiteter (vad, hoft och/eller 1ar) vid gang med
smartfrihet efter kort vila, vanligen nagon minut. Kronisk kritisk ischemi definieras som smaérta 1 vila av
atminstone 14 dagars duration, oftast opdverkbar av analgetika, med eller utan sar och/eller gangrin
(kallbrand). Akut ischemi kallas ett syndrom med akut uppkommande symtom, oftast med inslag av svar smaérta
och neurologisk paverkan, pa grund av arteriell embolisering (blodpropp) eller trombos.

En fot med intakt hud klarar sig med ganska délig genomblddning. Vid sér stills omedelbart betydligt storre
krav for att sdkerstdlla adekvat inflammation och reparationsarbete samt infektionsforsvar inklusive transport
av antibiotika.

Ett cirkulationsstatus skall inbegripa uppgifter om femoral, poplitea- och ankelpulsar men dven ankel och
armblodtryck samt eventuellt tatryck om mojlighet finns. En kvot mellan arm och ankel-blodtryck kan beréknas
(ankelbrakialindex, ABI), varvid ett virde under 0.9 anses vara ett tecken pd perifer kirlsjukdom. Dessutom
skall fotens utseende beskrivas i sittande och efter en stunds liggande samt sarens beskaffenhet och sérskilt
avseende infektionstecken.

Graden av ischemi kan var svarbedomd pa grund av felkéllor. Pulsbortfall pa ankelnivd men dven mer
proximalt kan betingas av mediaskleros och ddrmed uttalad stelhet i viggen. Ankeltryck ar ofta falskt hoga hos
t ex diabetiker, medan uppmitta titryck dr mer sanna. Vid ett tatryck som understiger 6verarmstrycket med mer
dn 40 mm Hg foreligger sannolikt ockluderande karlsjukdom.



Vid kritisk ischemi forekommer ofta sér, men diabetesneuropatin medfor att dessa dr smértande i endast 50%
av fallen. Franvaro av smairta utesluter saledes inte forekomst av kritisk ischemi. Hyperglykemi, rékning,
blodfettrubbning och nefropati dr faktorer som bidrar till utvecklingen av perifer kirlsjukdom. Vid kritisk
ischemi med vilosmirta och/eller sér uppmats ofta mycket laga tryck perifert: <50—70 mm Hg i ankeltryck och
<30-50 mm Hg i tétryck. Spontan séarlikning vid dessa tryck &r ovanligt.

= Pre=. & »
Grad 2. Ischemisk fot pat hogra (obs till vénster pa bilden) Grad 4. Arteriell insufficiens
kritisk ischemi med sar grad 4 och vinstra fot angiopatisk fot
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Grad 4. Ischemisk fot med distal nekros Grad 4. Angiopati med sérutvecling nt hélranden

3.3 Inflammation och felstéillningar

Grad 2. RA Prominens och inflammation i MTP-led



Grad 3. RA felstillning i
inflammation

Grad 2. RA Felstéllningar med framfotsobalans

3.4 Osteoartropati

Diabetisk skelettsjukdom (osteoartropati, Charcotfot) orsakas sannolikt huvudsakligen av storre eller mindre
traumata hos patienter med neuropati. Den akuta fasen av Charcotfot kan vara svar att skilja kliniskt och
rontgenologiskt fran en allvarlig djup infektion (osteomyelit). Andra differentialdiagnoser &r djup ventrombos,
erysipelas (rosfeber), gikt eller annan skelettskada. Symtomen ar rodnad, svullnad, virmedkning, och smarta i
varierande grader, samt eventuellt ocksa feber och CRP-stegring. Diagnosen stélls med hjdlp av den typiska
kliniska bilden med stod av skelettrontgen, skelettscintigrafi eller MRT (magnetisk resonanstomografi). Ett
korrekt omhédndertagande under den akuta fasen av osteoartropati dr en forutséttning for att hindra deformering
av foten. Behandlingen gar ut pa att immobilisera foten i ett s& funktionellt 14ge som mojligt under lang tid, och
startas ldmpligen med gipsbehandling (kalk- eller plastgips) i kombination med kryckor for att uppné total
avlastning. S& kallad gnggips kan &vervigas.

Vid diabetes med nedsatt nervfunktion finns risk for utveckling av diabetisk skelettsjukdom, osteoartropati eller
Charcotfot. Detta dr ett potentiellt allvarligt och ofta forbisett tillstind dir delar av skelettet 1 foten ar
inflammerat. Man riskerar en omformning av fotskelettet med nedsatt framtida funktion och risk for sar.
Charcotfoten kraver lang tids uppfdljning och oftast behandling med avancerade ortopedtekniska hjdlpmedel
som ortos.Charcotfoten kraver lang tids uppfoljning och oftast behandling med ortopedtekniska hjalpmedel som
behandlingsskor och ortos och handldgggs bést i samrad med specialist i ortopedi. Ortosbehandling startas efter
en period med full avlastning. D& inflammationen klingat av och symtombilden forbéttrats kan successiv
stegvis Overgdng till behandlingsskor med fotbdddar erbjudas; patienten ska aldrig gd barfota. Det dr 1ampligt
att folja utvecklingen med fotundersdkning, mitning av hudtemperatur, rontgen och skelettscintigrafi. Det &r av
yttersta vikt att patienten dr medveten om betydelsen av fullgod avlastning under lang tid. Behandlingstiden ar
ofta ett ar eller langre, vilket patienten bdr informeras om vid diagnos. Gradvis kan belastningen och
géngstrackan okas.



Grad 4. Diabetespatient med.osteoartropati (Charcot-fot) Grad 4. Osteoartropati med resttillstand

3.5 Hudforindringar och hudsjukdomar pa fotterna

Huden utgdr vért skydd mot omgivningsfaktorer. Hudskador leder ibland till infektioner och svarldkta sar.
Ibland uppkommer skador 1 samband med hudsjukdomar. Exempelvis ser man pé fotterna inte bara bakteriella
infektioner utan dven svamp- och virusinfektioner (vartor), samt hudsjukdomar som psoriasis (PPP,
plaqueform, guttatform), eksem (mikrobiellt, vendst, kontaktallergiskt), lichen (ruber, aureus), bldsdermatoser
(pemfigoid, pemfigus), erythema multiforme, likemedelsorsakade d&kommor (toxicodermi, fixed drug eruption),
granulomatdsa dkommor (nekrobiosis lipoidica, granuloma annulare) och bindvdvssjukdomar (sklerodermi).
Vid vends insufficiens kan man se diverse hudfordndringar med fargforandringar (hemosiderin), 6dem -
svullnad, venektasier, atrophie blanche, lipodermatoskleros och eksem, forutom sér som inte bara sitter pa
underben utan dven pa fotter och mellan tér.

3.6 Sér

Risken for infektioner i fotsér dr 6verhdngande. Ischemiska sér aterfinns oftast distalt pa tir eller hilar medan
neuropatiska sar oftast ses pa belastade ytor.

Sar kan beskrivas med mattangivelser avseende bredd och ldngd samt sardjup, samt utseende och tecken pé
infektion. Wagner-skalan kan anvindas:

- Ytligt sar

- Djupt sér omfattande ligament, ledband, ledkaspel eller fascia
o dock ej osteomyelit eller abcess

- Djupt sér med osteomyelit eller abcess

- Gangrin 1 del av framfot

- Fotgangran



Grad 4. RA fot med sérutveckling i MPT-led Grad 4. RA-fot med vaskulitsér pa underbenet

3.7 Odem

Svullnader (6dem) av fotter och ben kan upptrdda av manga orsaker, varav vends insufficiens eller hjartsvikt ar
relativt vanliga. Odem bidrar till uppkomst av sir och forsimrar sérlikning genom att kompromettera
cirkulationen och normalt utbyte av ndringsimnen i vévnaderna. Fetma Okar ddemtendensen. Ischemisk
vilovéirk och smértsamma ischemiska sar leder ofta till att patienten hinger med benet nedat for att minska
plagan, vilket resulterar i 6dem som kan vara uttalade. Nedanfor maleolen (maleoldr nivd) berdttigar medicinsk
fotvérd.

Grad 2. RA-fot med skor “kortisonhud” och 6dem

3.8 Nagelforiandringar

Svampinfektion, psoriasis och trauma mot naglar ger forandringar som séllan gér att kliniskt skilja &t med gula
eller gulbruna, fortjockade naglar som kan lossna fran nagelbiddden (onycholys). Man skall d& leta efter
hudf6rindringar. Utan provtagning for svamp fran naglar med svar dir det vixer patogen svamp skall man inte
behandla med antimykotiska medel. Bruna flickar pd naglar innebédr vanligen en blodning, men kan vara
malignt melanom som ibland behdver utredas med biopsi. Invixande naglar kan uppstd pga. trdnga skor,
felklippningar dir nageln vixer in i laterala nagelvallen.



Grad 2. RA-fot med nageltrang underbehandling Grad 2. Obehandlat nageltrang hos RA-pat

3.9 Infektion

Infektion &r en vanlig komplikation till fotsdr vid diabetes. Infektion kan spridas i extremiteten och orsaka osteit
och gangrin, eller systemiskt med sepsis som foljd. Tidig diagnostik och adekvat behandling ar séledes av
storsta vikt. Faktorer som har betydelse for prognosen ér fraimst forekomst av mikro- och makroangiopati,
eftersom stord blodcirkulation, liksom exempelvis hyperglykemi, paverkar infektionsforsvar och sérlikning.
Proximala infektioner har observerats vara mera svérldkta. Fotinfektion kan av praktiska skil indelas 1 ytlig
respektive djup, och graden av infektion kan vara lindrig, medelsvar, svar eller mycket svar:

Lindrig Medelsvar Svar — Mycket svér
Paronyki Ytligt spridda abscesser Djup abscess
Lokaliserad cellulit Begrénsad osteit (1-2 ben) Utbredd osteit >1-2 ben
Utbredd cellulit Artrit i taled Artrit i stor led

Mindre purulenta sar Lokaliserat gangran Tendovaginit

Ytlig abscess Utbrett gangrin

Nekrotiserande myosit/fascit
En patient med ett infekterat fotsar kan uppvisa ett eller flera av féljande infektionstecken:
- Rodnad/svullnad
- Viarmeokning runt saret
- Sekretion av serds eller purulent karaktér

Smaérta forekommer sdllan trots utbredda sar och gangrin pd grund av perifer neuropati. Plantarabscess kan
vara svardiagnostiserat med diffus rodnad och svullnad i fotsulan som snabbt kan progrediera till en
nekrotiserande infektion. Det &r viktigt att minnas att franvaro av feber och CRP-stegring inte motséger att en
allvarlig infektion dr under utveckling.

. 2 2 i
Grad 4. Diabetes Djup infektion med Grad 4. Fot med interdigital hudmykos (hud
rodnad o svullnad svamp) Lika vanligt hos RA som diabetes.



Patientinformation

Bra egenvard av fotterna syftar i forsta hand till att UNDVIKA ATT FA SAR. Kontakta din likarmottagning om Du har
sér som borjar visar tecken pé att infekteras. Ett infekterat sér ar rott, svullet, fuktigt, vitskande eller sméartande.
Att gora varje dag:

e Titta pa fotterna

e Tvitta fotterna

e Torka vil mellan tarna

e  Smorj fotterna med mjukgorande krim

e Anvind rena strumpor

e Att gora varje vecka:

e Ta fotbad 5 minuter i ljummet vatten, anvind mild tval men inte elektrisk fotbadsutrustning

e Klippa naglarna rakt men ej for kort

e Fila forsiktigt ner nagelhorn

e Fila forhardnader forsiktigt med sandpappersfil

e Kontrollera Dina skor och eventuella fotbaddar

Allmént:
e Undvik att ga barfota, anviand inneskor inomhus
e Kop skor pa eftermiddagen (da fotterna dr som storst)
e Anvind inte vassa saxar, liktornsmedel eller liktornsplaster
e En sko ska aldrig "gés in”, den ska ha god passform frén borjan
e Vind skorna innan de tas pa sa 16sa foremal faller ur

e Virm ej fotterna mot varma element eller elektrisk utrustning

Bra strumpor:
e Ar gjorda av bomull eller ull
e Har ¢j hérda resér i skaften

e Har ¢j sdmmar som skaver (ev vinda strumporna ut-och-in)

Bra skor:
e Argjorda av lider eller annat ventilerande material
e Har slét insida, gédrna med mjukt skinnklétt foder
e Arrymliga 6ver tdrna och har stadig hilkappa
e Har en vrid- och bdjstyv sula som ger stod och skydd for foten
e Har en snorning/kardborrband som fixerar skon till foten, som motverkar glapp och skjuvning

e Arinte for vek i uppbyggnad, ska tjina som stdd och skydd for foten
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