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Dokumentet ersatter Fot- och fotledskapitlet i Zamsynsdokumentet, se Centuri 71985.

Remiss

Vid remiss till fotsektionen ar det viktigt att patienten ar adekvat utredd och behandlad.
Aven av vikt att om patienten kommer for beddmning for kirurgi att hens 6vriga sjukdomar
ar optimerade inf6r kirurgi.

Remiss skall innehalla:
e Sammanfattande anamnes och adekvat status.
e Vilka utredningar som utforts samt vilken behandling som initierats och dess effekt.
e Det skall dven framgd om patient ar intresserad av kirurgi.
o Fysioterapeutisk traning skall utvirderas innan remiss utgar. Det ar viktigt att
traning och utvirdering av denna sker strukturerat och sa standardiserat som
mojligt, patientinformation ar en stor del i behandlingen.

OTA

Endast OTA remisser dar patient uppfyller kriterier for regionbidrag behover skickas till
ortoped for signering. For 6vriga patienter finns inget remisstvang utan de kan uppmanas
soka OTA eller annan inréttning for hjdlpmedel som bekostas av patienten sjalv. Har
behandlande doktor specifika krav kan remiss utan regionbidrag skrivas och ges direkt till

patienten.
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PERONEUSTENDINOS/-IT

Degenerativ forandring i senan

Diagnosnummer: M767

Allmént: Uppkommer oftast hos yngre patienter efter fotledsdistorsion med
supinationsvald, och hos medelalders till dldre patienter vid upprepande mindre
distorsioner som del i senans degeneration. Skadan dr ofta associerad med
ligamentskada samt broskskada. Senskador dr vanligare vid cavovarus fotter samt
vid fotledsinstabilitet.

Symtom/fynd: Lokal dmhet ldngs senans utbredning, oftast i anslutning till laterala
malleolens bakkant. Inte sdllan smérta vid igdngséttning som kan kdnnas béttre efter
en stunds aktivitet, sedan smairta efterat. I en del fall huggsmaérta vid aktivering vid
hogre belastning. Ofta 1 kombination med fotledsinstabilitet.

Behandling: Icke-kirurgisk behandling: Fysioterapeutisk behandling utvirdera
effekt av trdning, minst 3 manader. Vid kraftig smérta kan i undantagsfall kortare tid
med immobilisering i ortos vara av vérde. Ofta 14ng rehabilitering sdsom vid dvriga
tendinoser i underextremitet. Kirurgi kan vara indicerat vid utebliven effekt av
trining. Man tar da bort degenererad vdvnad och syr sedan ihop senan igen.
Alternativt tenoderar till frisk sena.

Utredning: Ultraljud

Vardniva: Remiss ortoped vid utebliven effekt av konservativ behandling med
fysioterapeutisk trining minst 3mnd.

AKUT TOTAL PERONEUSSENRUPTUR

Diagnosnummer: S863

Allmént: Betydligt ovanligare &n degenerativ splitruptur. Kan ses som en
differentialdiagnos till fotledsdistorsion efter inversionstrauma. Liksom vid ruptur
av FTA kan patienten ibland uppleva att man hort en sméll nar négot gick av.
Peroneusfunktionen kan dock fortsatt finnas dir dd det vanligtvis dr en av de tva
senorna longus och brevis som rupturerar. Vid traumatiska rupturer vanligare med
skador pa longus och vid rupturer av tidigare degenerativ sena betydligt vanligare
med brevis (90%).

Symtom/fynd: Omhet dver senan. Oftast bakom laterala malleolen men viktigt att
palpera ned mot cuboideum déir longus svinger in under foten.

Utredning: I akutskedet sliatrontgen da det ofta &r svéart att utesluta skelettskada. G&
vidare med ultraljud, helst inom 1 — 2 veckor, om misstanke finns for ruptur.
Behandling: Kan om den hittas akut opereras med suturering. Ofta degenerativ
omvandling om den hittas 1 ett senare skede, varpa konservativ behandling ar rimligt
som fOrsta steg. Se kapitlet om peroneustendinos.

Vardniva: Remiss akut vid tidig misstanke (1 — 2 veckor). Vid senare upptéckt
konservativ behandling av fysioterapeut. Remiss vid utebliven forbéttring.
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RECIDIVERANDE PERONEUS-SENE LUXATION

Diagnosnummer: S934P

Symtom: Intermittent smérta, recidiverande svullnad och knéppningar kring laterala
malleolen vid rorelser. Ej helt ovanligt efter skidolycksfall och fotledsdistorsioner.
Fynd: Senan kan fas att luxera vid aktiv dorsalextension mot motstdnd. Sta med
testad fot lite bakom den andra, gor en kndboj dér knédet gir “’rakt dver foten” djupt,
se/kdnn over senan som da glider 6ver malleolen. Téhdvningar kan ocksé
provocera.

Behandling: Kirurgisk: Rekonstruktion av retinakel baktill 6ver laterala malleolen
sa att de haller sig pa plats. Vid akut skada och benigt fragment kan man
gipsbehandla i fyra veckor, avlastat i neutralldge (sa att man vet att den ligger pa
plats).

Vardniva: Allméanliakare/ortopedkliniken. Fysioterapi i vantan pa
ortopedbeddmning.

OSTEOCHONDROSIS DISSECANS

Diagnosnummer: M&9.-P

Allmént: Skall ej forviaxlas med osteokondral traumatisk skada. Oftast
barn/ungdomar lokaliserad till mediala hornet av talusdomen, ses pé rontgen-
bilder.

Symtom: Recidiverande smirta, eventuell upphakningskénsla och/eller utgjutning.
Ibland rontgenologiskt bifynd.

Behandling: Modifierad aktivitetsniva i allménhet tillrdckligt. Endast vid upprepade
mekaniska symtom (upphakningar tex) och exsudat, dr indikation for operation.
Prognos: Lingtidsresultat tyder pd att artrosrisken ér liten vid denna lokalisation.
Vardniva: Rad av allméinlékare. Vid indikation for operation - remiss till
ortopedkliniken.

SMARTANDE HALKUDDE, TRAUMA MOT HALKUDDE

Diagnosnummer: M799P

Symtom: Under hilen finns en unik fettkudde med specifika septa som kan skadas
vid direktvald. Ilande skarp smérta under hélen vid belastning. Lokaliserad maximal
Omhet mitt under sjdlva hilkudden over hilbenet. Ibland finns akut kontusionsvéald 1
anamnesen (skiddkning/snowboard med hérd landning efter hopp, skateboard,
parkour m fl ). Ibland idiopatiskt ddr man kan finna fettkudde som pressas ut it bada
sidor - “insufficient”. Hogt BMI kan vara orsak. Halkudden blir sdmre med hogre
alder. Hormoner; hysterektomi, gravida, menopaus, cytostatika.

Behandling: Om akut skada; avlastning m kryckor — vilktigt att hdlkudden ges
optimala betingelser for att ldka. Hjadlp med tejpning hos fysioterapeut. Evt hdlkopp.
Gelinldgg i skor. Bra stotupptagande skor.

Sever’s skada: Hélkopp- (ej rabattberattigat)

”Kronisk skada”: Halkopp — (ej rabattberittigat) med stod runt om sjdlva hédlkudden.
Avlastande inldgg med stod 1 halfoten. Stotupptagande inldgg; sportbutiker.
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Diff-diagnos: Entrapment av gren till n. Tibialis (mediala grenen) — EMG.
Prognos: Ofta spontan regress - 1dng ldkningstid.
Véardniva: Allméanlikare/Fysioterapeut.

PLANTAR FASCIIT

”Hiélsporre”, Plantarfascios (distal och proximal) ”Plantarfascie-insertalgi”
Diagnosnummer: M722

Allmint: Fotvalvsplattan (plantar aponeurosen) ar en stark fascieplatta fran hilbenet
(anteriora delen av calcaneus) till metatarsalbenshuvudena. Viktig for fotens
fungerande inbyggda spénst”. Kan 0verbelastas hos idrottare men ofta idiopatisk
akomma hos bla medeldlders kvinnor. Symptom kommer smygande.
Morgonstelhet/smaérta, hélta - besvérligt! Ont efter vila.

Fynd: Intensiv d6mhet vid hédlkuddens framkant, ndgot medialt vid proximal
fasciit”. Forstarks om tar dorsalextenderas. Vid “distal fasciit” noteras tydlig
palpdmbhet langs plantarfascians mediala kant. Obs! Rontegenbild med "hélsporre”
ar EJ diagnostisk! Behover inte rontgas. ”Sporren” kan ses utan att patienten har
besvir.

Behandling: Information: komman ir benign - sjdlvlikande, men kan ta lang tid
och vara riktigt besvirlig. Avlastande inldgg, formgjuta fotbdddar med ursparning
for dmhet under hédlen minskar symptom. OTA. Bra skor. Stretching av plantara
strukturer och vad/hélsena, Fysioterapi. “Malmd-tejpning” — bra smértlindring, se
nedan. NSAID - séllan effekt! EJ kortisoninjektion — risk for komplikationer!
Ruptur pé fascian kan uppsta — ger ordentliga langvariga besvir. Atrofi av delar av
fettkudden under hélbenet — ger livslang invaliditet, ingen

stotupptagning. Vardniva: Allméanldkare. Fysioterapeut.
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AKUT TOTAL ACHILLESSENERUPTUR

Diagnosnummer: S860

Allmiént: oftast mén, 35-45 4r. Tennis, badminton vanligt. Aven dldre 6070
ar.Observera att rupturer utan foregdende trauma kan ske exempelvis i samband med
behandling av kinoloner. Varje ar missas nagra rupturer dd@ man misstolkar skadan
som fotledstukning, ffa hos dldre personer - anamnesen viktig! Obs! Svart att
kliniskt diagnostisera “missad hdlseneruptur”, som ar ca 2 ve gammal. Diagnos da
med (MRT eller) ultraljud istéllet.

Symptom: I typfallet upplevs att ”nadgon sparkade mig bakifrdn pa hédlsenan”. Oftast
hors det nédr senan gér av. Funktionsforlust, svullnad och smirta. Vid palpation
noterar man en mjukare del” av senan, omt, oftast ett tydligt hak i senan.
Patognomont dr "Thompsons test” se nedan.Simmonds test

Behandling: Standardbehandling &r konservativt om behandling kan initieras inom
48 timmar. Skador dér diagnos fordrdjts mer én tvd dagar SKA opereras. Diagnos
inom tvé dagar; Ortopeden i Ostersund forordar konservativ handliggning, dvs
ickeoperativt enl foljande: Walker-ortos med tre kilklackar, var 14 dag tas en kil
bort. Efter 8 ve b till Ortopeden, dessforinnan remiss till Ortopedteknisk avdelning
for klackforhojning av tva par skor (inne/ute) som sen ska anvéndas i tvd ménader.
Fysioterapeut parallellt viktigt. Se dokument 1 centuri ovan.

Prognos: god.

TIPS! Thompsons test: pat i buklidge med fot dver britskant, vaden trycks ihop fran
sidorna, om utebliven plantarflexion i fotleden &r testet positivt och senan ér av, jmf
alltid med oskadad sida

B Thompsons test
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GODKANT AV GRANSKAD AV GILTIGTFROM
Kristian Stjerna Christian Buttazzoni 2026-02-27

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.



REGION

JAMTLAND RIKTLINJE 6(12)

HARJ EDALEN FOTKIRURGI | REGION JAMTLAND HARJEDALEN 90426-1

ORTOPEDI
ELIN WASSDAHL NILSSON

AKUT PARTIELL ACHILLESSENERUPTUR

Diagnosnummer: S860

Allméant: OVANLIGT!! (Vissa senforskare dr inte ens overtygade om att partiell
skada finns. /ma dec 2006.) Orsaken &r akut partiell (oftast mindre) ruptur i
senviavnaden lokaliserad pé senans dorsalsida (dvs ”hudsidan”).

Symtom: Akut insdttande smaérta vid provocerande belastande rorelse/situation,
oftast i samband med idrott. Intensiv dmhet dver senan. Svullnad lokalt.
Aterupptagande av aktivitet ger ilande skirande smiirta.

Behandling: VIKTIGT att utesluta att skadan inte &r total (kliniskt eller ultraljud)!!
Initialt (direkt efter skadan) kan man sétta pa fotledsortos eller en gipskena i létt
spetsfot 1 ndgon vecka. Avlastning med kryckkidppar (vid behov). Avlastad
rorelsetrdning, gdrna med sjukgymnast 6verinseende. Forhojning under hilen
(korkkil som k&ps 1 skoaffdr) avlastar senan under ldkningstiden. Nir symtomen
avklingar, viktigt med anpassad l&ngsamt 6kande aktivitet (koordination och styrka)
innan dtergang till sport. Lakning ca 172-2 ménad.

Prognos: God om tillrickligt lang léktid med rorelsetrdning under tiden.
Vardniva: Allménldkare.

ACHILLESTENDINOS

Degenerativ fordndring 1 senan (Det vi forr kallade ”hilseneinflammation och
tendinit”.)

Diagnosnummer: M766

Allmént: Smygande smértdebut och sd smaningom en noterbar 6m svullnad over
hilsenans mellersta del - langdragna besvir, ofta ménader. I studier ser man
”desorienterad” viavnadsstruktur i senan, neovaskularisering med nervinvéxt, inga
inflammatoriska mediatorer finns, liksom avsaknad av inflammatoriska celler. Ofta
finns utlosande faktorer som 6kad trdningsméngd, dndrade
arbets/traningsforhdllanden, nya 16pskor etc.

Symtom/fynd: Lokal svullnad och 6mhet hdlsenans mellersta del.
Igéngsittningssmirta. Minskad smaérta efter en stunds aktivitet men aterkommer
efter avslutad aktivitet. Senan fortjockad/uppdriven spolformat négra centimeter
proximalt om féastet med tydlig palpationsombhet, sérskilt fran sida till sida.
Utredning: Om symptom och ffa fynd med palpémhet och uppdrivning sitter néra
fastet pa hélbenet, kan en rontgen vara befogad och fraga efter ben-nabb som sitter
(och 7skaver”) anteriort om hilsenan(Haglunds deformitet). Ultraljud kan pavisa
patologiska smé kérl pd senans anteriora del som tecken till diagnosen tendinos.
Behandling: Fortsdtt med léttare alternativ trdning / arbetssituation - dvs ej
indikation for ”vila”! Fysioterapi. Traningen ska paga i minst 3 - 6 manader. Man
méste vara konsekvent och ha tdlamod. Obs! Tydligt visat, NSAID har INGEN
effekt. Vid besvérsfrihet - succ 6kad traningsmingd. Behover stod av fysioterapeut.
Obs! Excentrisk traning fungerar bdst pa tendinos i hilsenans mellersta del. Om
tendinosen sitter nira hilbenet, vid fastet, ska den excentriska tdhdvningen bara ga
till ”golvniva”, dvs man ska inte std pé ett trappsteg.
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Vardniva: Allménldkare Fysioterapi. Om ldngvariga (>6mnd)kvarstaende besvér
trots adekvat behandling enl ovan; remiss till ortopedkliniken for eventuell operation

(delning av mikrovaskularisering ventralt om senan).

ACHILLESSENEBURSIT

Diagnosnummer: M799P

Allmint: Irriterad, svullen slemsick mellan huden och hilsenans bakre del. Finns
ocksa en djup slemséck mellan hélsena och calcaneus. Besvér uppkommer vid
upprepat tryck mot hilen samt vid dveranstringning.

Symtom/fynd: Svullnad, rodnad och 6mhet 6ver achillessenfastet. Kan vara forenat
med exostos motsvarande ovre laterala hornet av hilbenet. Fluktuation ventralt om
achillessenan.

Behandling: Korkinldgg under hidlen. Mjuk hélkappa, avlastande ’skumgummiring”
som placeras runt utvaxt. Antiflogistica (ev lokalt) kan fungera. Prognos: Ofta
spontan regress.

Utredning: Vid kvarstaende stora besvir, remiss for eventuell operation av exostos
som trycker pa hilsenan ventralt ifrin isf remiss Rtg Hal, fragestillning Haglunds
deformitet.

Vérdniva: Allménlédkare.

ACHILLESPERITENDINIT

Krepiterande peritendinit, ”senknarr” Diagnosnummer: M659P

Allmint: Akut “inflammation” i sjdlva senskidan (ej i senan), efter snabbt stegrad
traning eller annan aktivitet, oftast hos otrdnad individ. Alternativt annan yttre
andring i trdning (tex fran hart till mjukt underlag, skobyte etc).

Symptom: Smirtor vid anstringning, diffus svullnad, ibland rodnad. Vid fotrorelse
kan krepitationer noteras/kdnnas dver senan.

Behandling: Avlasta i akut skede, kryckor, svérare fall gipsskena eller ortos.
NSAID kan provas lokalt eller peroralt. Halforhdjning. Lokal injektion av kortison
kontraindicerad.

Véardniva: Allménldkare.
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METATARSALGI

Diagnosnummer: M255

Allmént: Smarttillstdnd 1 framfoten som ofta dr breddokad. Ses ofta vid sa kallade
cavusfotter (hogt fotvalv). Framfoten forlorar sin fjddrande formaga. Ses ocksé vid
patagligt nedsjunket ’framre fotvalv”. Diff-diagnos: Morton’s metatarsalgi, se
nedan.

Symtom/fynd: Smairtor vid belastning. Forhardnader kan ses vid framre
trampdynan”.

Behandling: Inligg med frimre pelott oftast tillrackligt. Apotek har lokalbehandling
av forhardnader.

Prognos: God.

Vérdniva: Allminlékare. Vid kraftiga besvir — remiss till fotortoped. Rtg med
“belastade bilder” infor remiss.

KLOTA

Diagnosnummer: M95.-P
Allmint: Som hammartd men med rak DIP-led vilket medfor tryck pa nagel.
Symtom: Som ovan men ocksd smérta fran nagel.

Vardniva: Liten pelott under tér eller vid mycket besvir — operation.

SKRADDARKNUTA

Lilltans “hallux valgus”

Diagnosnummer: M205

Allmint: Skriddarknutan kan bést beskrivas som en émmande kndl motsvarande
MTP-led V, dir man ofta ocksé ofta ser en varusstéllning i leden. Den smértande
knolen &r dock oftast mjukdelsokningen som uppstar, och inte sjilva
felstdllningen/exostosen. I regel besvir fraimst med skor pa som trycker ihop
framfoten.

Symtom/fynd: Uppdrivning och ibland 6mhet lateralt om MTP V.

Utredning: Belastad sldtrontgen av framfoten.

Behandling: Liksom vid hallux valgus kan man komma langt med anpassning av
skodon. Ildgg med pelottstod om samtidig framre plattfothet. Vid fortsatta besvér
trots detta kan kirurgi 6vervigas, med en osteotomi av MT V.

Vardniva: Allménldkare. Remiss ortoped vid utebliven effekt av konservativ
behandling.
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PLATTFOT HOS VUXNA

Diagnosnummer:M214

Allmént: Andelen platta fotter 6kar 1 befolkningen med stigande alder och med
stigande BMI. I 20-ars dldern anges prevalensen till ca 12% och stiger sedan till
over 25% hos personer over 60-dr. Det finns siledes “normala” platta fotter i
befolkningen. Forst da patienten borjar f4 smirtor av sin platta fot kan den kallas
patologisk. Orsakerna till patologisk plattfothet &r manga: Degeneration av mediala
strukturer sdsom Tibialis posterior eller springligament. Akuta skador sdsom
Lisfrancskador, Deltoidligamentskador eller ruptur av tibialis posterior senan.
Utveckling av plattfot kan ses som ett biomekaniskt forlopp dér flera ogynnsamma
faktorer samverkar. En instabil medial pelare ger 6kad belastning pa de mediala
strukturerna som efterhand fallerar, detta leder till att fotvalvet sjunker, Hilbenet
valgiserar och framfoten abduceras.

Diagnostik: Diagnosen av plattfot ar klinisk med oférmaga att varisera hdlen vid
tdstaende och “’too many toes sign” som typiska kénnetecken. Plattfot graderas oftast
efter graden av tibialis posterior-dysfunktion: I) smérta utan felstdllning, II) flexibel
felstdllning med eller utan abduktion i mellanfoten, III) rigid felstillning och IV)
dven fotledsfelstillning.

Utredning: For operationsplanering belastad rontgen. MR behdvs inte

rutinmassigt.

Icke-kirurgisk behandling Patienter med flexibel plattfot Grad 1-2 bor fa
specialanpassade korrigerande inldgg. Fysioterapi minst 3 — 6 manader innan
operation dr aktuell (se lank).

Kirurgisk behandling Operation av plattfot &r ett ingrepp med 14ng konvalescens
och rehabilitering. Man bor ha uttomt mojligheter med inldgg och patienten bor ha
tranat under ledning av fysioterapeut.

Postoperativ regim: Cirkuldr underbensgips 1 612 veckor beroende pa om artrodes
utforts. Avlastning dr lampligt i 3—6 veckor. Viktigt med l&ngvarig rehabilitering av
specialintresserad fysioterapeut.

Vardniva: Allménldkare. Fysioterapi med riktad trining mot plattfothet. Vid stora
besvir och onskan om operativ bedomning, remiss till ortoped.

AKUT PLATTFOT

Diagnosnummer M214

Allmént: Ovanlig &komma. Akut plattfot dr plotsligt pAkommen sénkning av
fotvalvet, oftast unilateral. Patienten sdker ofta pga detta men ocksa smarta medialt i
foten. Tillstdndet kan ske pga trauma men ocksa spontant efter belastning, den
typiska patienten ar 1 6vre medeldldern. Den bakomliggande orsaken ir total eller
partiell ruptur av tibialis posterior senan med pafoljande 6verbelastning av
springligamentet.

Symtom: Vid den kliniska undersokningen framkommer palpationsémhet lings
tibialis posterior kraftnedsittning minskad hélinversion och nedsjunket fotvalv.
Utredning: Diagnosen stélls genom klinisk undersdkning, ultraljud av tibialis
posterior och belastad rtg.
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Behandling: Remiss till ortoped for fortsatt handldggning skickas subakut.
Samtidig UL-och belastad rtg-remiss.

DROPPFOT

Diagnosnummer: M21.3H

Symtom: “’klafsig” gdng. Fallrisken Okar. Patienter med droppfot upplever ofta en
ostadighet och en sé pass stor osédkerhet att de tvekar att ga ut. Det leder 1 sin tur till
minskad livskvalitet. Sjilva orsaken till droppfoten kan bero pa ménga orsaker bland
annat Stroke, perifer nervskada, diskbrack, neuropati, droger och diabetes.
Orsakerna kan grovt indelas i tre kategorier:

1) Neurologiska 2) Muskuldra och 3) Anatomiska.

Fynd: Allt fran signifikant svaghet i de dorsalextenderande musklerna (tibialis
anterior, EHL, EDL) till komplett pares/paralys av samtliga dessa muskler. Det
medfor att andra, icke drabbade muskelgrupper, ensamt far utéva sin funktion och
kommer didrmed att successivt vrida foten snett om inget gors for att forhindra detta.
Utredning: Orsak till droppfoten? EMG/neurografi

Konservativ behandling: I typfallet behandlas tillstdndet initialt med skena samt
traning hos fysioterapeut for att, om majligt, bevara funktionsnivan i musklerna sa
lange som mojligt. Utvérdera efter 3-6 manader. Vid avvikande bild sdsom tillkomst
av smértor, progress eller tecken till att fler nerver engageras skickas remiss till
neurolog for vidare utredning.

Kirurgisk behandling: Malet &r att terskapa en balanserad funktionell fot med
minimalt behov av ortoser och minskad smirta. Om det enbart foreligger behov av
en lyftare och enklare balansering kan en senforflyttning vara tillrdcklig. Vid
samtidig fotdeformitet kan dven korrigerande ingrepp bli nddvandiga.

Vardniva: Initialt allménlékare i samarbete med fysioterapeut. Vid terapisvikt,
remiss till Neurolog for vidare diagnostik samt ev remiss till ortoped for
ortopedkirurgisk atgérd.

Mormal Foot I

Drop Foot
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CAVUSFOT

Diagnosnummer: M21.6 (forvarvad), Q66.7 (medfodd)
Allmént: Motsatsen till plattfot. Utmérkande for Pes Cavus ar ett hogt langsgéende
fotvalv och att belastningen i huvudsak ligger pé framfot och hél. Det ger en
forhallandevis hog punktbelastning och ofta ar tillstaindet kombinerat med en
indtvinkling av hélen och framfoten vilket medfor att patienten gér och belastar yttre
fotranden hart. Tillstdndet dr ofta medfott men kan dven utvecklas som en foljd av
ménga neurologiska sjukdomar, till exempel Charcot-Marie-Tooth, Polio, Cerebral
pares etc.
Symtom: Vanligt &r smérta och svullnad p.g.a. hog punktbelastning av framfot och
hil samt instabilitet beroende pa neurologiska orsaker diar man ser tilltagande
muskelsvaghet i vissa muskelgrupper.
e Den hoga belastningen over framfoten kan ge upphov till nervirritation
och symtom som vid Morton’s neurom. Den hdga belastningen kan dven
ge upphov till sméartande callociteter plantart under MTP-lederna.
o Genom att foten &r mer eller mindre indtvriden (supinerad) &r det, pga.
instabiliteten, létt att skada de yttre strukturerna sdsom ligament och
peroneussenor.
e Det hoga fotvalvet gor det ofta svart att hitta skor med tillracklig
volym f0r att foten skall fa plats utan att besvirande tryck mot fotryggen
uppstar. Trycket kan dven det ge upphov till nervirritationer med
domningar ut i framfoten.

Fynd: Hogt langsgdende fotvalv. Vid belastningsmitning ses hdg punktbelastning
over hil och MTP-leder. Vanligt ar att det finns callociteter under MTP-lederna i
framfoten.

Behandling: Initialt bor konservativ behandling forsokas 1 form av stabila skor,
girna med sndrning si att ett for hogt tryck mot fotryggen kan undvikas. Formgjutna
inldgg dr ocksé att foredra fOr att pa sa sitt dven kunna fa den hdga halfoten att
hjélpa till att tryckavlasta framfot och hal.

Rontgen: Belastade bilder av fot och fotled innan remiss till ortopeden skickas.
Vardniva: Allménldkare. Fysioterapi. Hjdlper inte detta utan besvéren r fortsatt
besvdrande — remiss till ortopeden for bedomning och stillningstagande till ev.
operativ dtgérd.
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PARONYKI

Nageltrang, unguins incarnatus

Diagnosnummer: L030

Allmént: tdnagel som véxer indt langs kanten (oftast laterala), ev sekundart till
tryckrén sko. Ibland sekundarinfektion till candida. Rodnad, sa smaningom
abscessbildning och granulationsvévnad.

Fynd: svullet, rodnat, OMT, sekretion.

Behandling: Rymliga skor. Alsolspritomldggning eller Terracortril m Polymyxin B.
Utebliven effekt av detta: odling och penicillinas stabilt atb per os. I kombination till
detta kan man gora en partiell evulsio — 1 LA tas en 4 av nageln bort. Vid flera
recidiv gors Konigs operation. Obs! Konigs op maste goras 1 lugnt skede dvs utan
tecken till infektion. Vardniva: Allméinlékare, vid betydande besvir, remiss till
Vardniva: Remiss till kirurgen for operation. TIPS! K6nings operation:
Ledningsanestesi, blodtomt, en %4 del av nageln tas bort (sax), man forldnger snittet
sen upp proximalt om nageln i huden och friar ner till benet, ddr man skrapar
noggrant bort nagelanlaget, alternativt forsiktigt skar bort nagelanlaget — man kan
dven komplettera med att etsa pa djupet med lite Fenol pd en ”6gon-pinne” i samma
syfte dvs forstdra” nagelanlaget. Sy huden.

GODKANT AV GRANSKAD AV GILTIGTFROM

Kristian Stjerna Christian Buttazzoni 2026-02-27

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.



