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Remiss medicinsk fotsjukvard

Patientinformation
For- och efternamn Personnummer

Sarskilt boende
Verksamhet/ boende/ avdelning Telefonnummer

Markera aktuell ruta géllande patienten

[] Diabetes med risk for eller befintliga/ begynnande fotproblem

[ Reumatisk sjukdom med fotproblem

[ Neurologisk sjukdom med fotproblem

[ Psoriasis med fotkomplikationer

[ cCirkulationsrubbning som medfér risk for eller férorsakat fotproblem

[ Andra fotsjukvardsfall, t.ex. svarare nageltrang, eller psoriasis med fotkomplikation.

Grupp 1 - 13g risk

Grupp 2 — medelhdg risk

Grupp 3 — hog risk

Grupp 4 — mycket hog risk, pagaende skada
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Grupp 1
Lag risk Diabetes: Friska fotter. Undervisning till egenvard. Kostnadsfri behandling 1 gang/ar

Grupp 2
Medelhdg risk: Nedsatt kansel. Forhardnader, torr hud, rodnader, deformiteter. Regelbunden
fotsjukvardande behandling. Ortopediska hjalpmedel. Kostnadsfri behandling max 4 ggr/ar

Grupp 3

Haog risk: Fotsar, aktuella/ tidigare. Amputerad p.g.a. diabetes. Nedsatt kansel, nedsatt arteriell
cirkulation. Bristande formaga till egenvard. Tata kontroller hos fotterapeut. Tata kontroller hos
fotterapeut. Kostnadsfri behandling 1 gang/manad.

Grupp 4

Mycket hog risk: Pagaende allvarlig fotsjukdom sasom ischemi, infektion. Charcotfot.
Fotsarsmottagning/ Fot-team. Ortopediska hjalpmedel. Behandlas av sjukvardsteam med tat
frekvens.
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Beskriv varfor fotsjukvard beviljas

Remittent, Lakare

Datum Namn Telefonnummer

(Remiss giltig 1 &r)

Remissvar efter behandling medicinsk fotsjukvard

Vid behov av ytterligare utrymme géllande remissvar far kopia péa fotsjukvardsterapeutens
dokumentation bildaggas.

Medicinsk Fotsjukvardsterapeut

Datum Namn Telefonnummer

Remissen galler max 1 ar ska darefter omprovas och ny remiss skrivas om fortsatt behandling kravs
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