
Remiss Medicinsk fotvård 

OBS! Remiss för fotvård ska endast skrivas om det föreligger sjukdom i fötterna. 
Om patienten har diabetes ska riskindelning göras enligt - Rutin Fotproblem vid diabetes; 
Diabetes HÖK.   
Vissa patienter behöver endast utbildning för att kunna ta hand om sina fötter för att förebygga 
sjukdom. Detta omfattar högst två besök.  
Avgift för besöket är som vid sjukvårdande behandling enligt avgiftshandboken. 

Personnummer 

Namn 

Adress, 
Telefon 

Har patienten diabetes:  Ja   Nej * Risknivå:   I  II  III  IV 
Remissen gäller för: Utbildning/Information   
Remissen gäller för Medicinsk Fotvård - Antal beh/år 2  4  6  

Fullständig anamnes för adekvat fotvårdsbehandling 

Ort och datum: 

Remitterande vårdgivare (Namn titel, vårdenhet): 

 Remissvar: 

Ort och datum: 

Leverantör (Fotterapeut/verksamhet): 

*Risknivå:
Nivå I- Frisk fot Diabetes utan komplikationer.
Nivå II- Neuropati och/eller angiopati - perifer kärlsjukdom.
Nivå III - Tidigare diabetessår, fotdeformiteter, grav callus, amputerad.
Nivå IV- Pågående allvarlig fotsjukdom - sår, kritisk ischemi, infektion, grav osteoartropati, charcot fot.
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