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Primær kontakt 
almen praksis 

ser
patient med 

symptomer på 
arteriel insufficiens 

Konsultationen bør omfatte:
✓ Anamnese (familiær disposition, lokalisation af symptomer, sideangivelse og symptomgrad)
✓ Tobaksanamnese
✓ Blodprøver : Analyserne er samlet i analyseprofilen "Underekstremitets iskæmi-RM" i webreq. Der skal endvidere foreligge HbA1c. Praksis skal selvstændigt rekvirere denne 

analyse, medmindre der allerede findes svar indenfor de seneste tre måneder.
✓ Objektiv undersøgelse inkl. BT, puls palpation (begge ben), hudinspektion og evt. EKG
✓ Pulspalpation på fødderne er behæftet med usikkerhed især hos diabetikere med helt perifere stenoser, men følelig puls vil normalt indikere åbne kar til foden

Stadie, 
symptomer og 

fund
Stærke smerter i underekstremitet 

gennem timer til nogle dage, især ved 
samtidig bleghed, kølighed og/eller 

påvirket sensibilitet og/eller motorik

Smerter/svækkelse i 
underekstremitets muskulatur ved 

fysisk aktivitet, der svinder i hvile

Hvilesmerter i underekstremitet eller 
funktionsudløste smerter der truer 

patientens arbejdsevne

Med sår og/eller gangræn

Akut debut Længerevarende gener Funktionsudløste gener

Patienten henvises akut til karkirurgisk 
afdeling, gerne telefonisk.

Udredning og 
behandling

Patienten skal udredes på lokal 
sårcenter

Henvisningsvejen og tidsramme 
afhænger af sårenes  klassifikation

Se Akut klassifikation, iskæmi, regional 
quickguide

Egen læge kan vælge selv at 
påbegynde undersøgelse og 

forebyggelse, eller vælge at henvise til 
karkirurgisk afdeling. Dog kan 

henvisning til superviseret 
gangtræning (anbefalet) aktuelt kun 

foregå via karkirurgisk afdeling.

Hvilesmerter i underekstremitet eller 
funktionsudløste smerter der truer 

patientens arbejdsevne

Ingen sår

Patienten henvises til karkirurgisk 
afdeling

Henvisningens 
indhold

Anamnese
✓ Henvisningsårsag
✓ Sideangivelse (højre/venstre/bilateralt)
✓ Gangdistance
✓ Eventuelle sår (placering og varighed)
✓ Smerteanamnese
✓ Resumé af behandling indtil henvisning
✓ Oplysninger om andre væsentlige sygdomme
✓ Kendt diabetes? - type og varighed
✓ Tidligere karkirurgiske operationer/amputationer

✓ Fysisk funktionsniveau/aktivitetsniveau (Begrænsning i daglig aktivitet, gangfunktion 
eller/og standfunktion, hjælpemidler 

✓ Kognitivt funktionsniveau (demens, svær psykisk sygdom)
✓ Rygning (aktiv/tidligere/aldrig).
✓ FMK skal være opdateret
Objektive fund
✓ +/- palpaple fodpulse
✓ Resultat af evt. tidligere foreliggende distal blodtryksmåling, ankel/arm indeks.
✓ Beskrivelse af sår (evt. billede), størrelsen, dybden (evident sene-/knoglekontakt), 

nekrose, tørt/fugtigt, tegn på infektion.

Længerevarende gener 

Flowchart til Almen praksis
Henvisning af borgere med mistanke om underekstremitets iskæmi

Kilder: Tidlig opsporing af kritisk iskæmi hos patienter med sår på underekstremiteterne, regional retningslinje
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-
praksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/k-hjerte-karsystem/underekstremitets-iskaemi/ 

https://e-dok.rm.dk/app/documents/XF20CCB636B55E17BC1258B1C00272255?db=RM
https://e-dok.rm.dk/app/documents/XF20CCB636B55E17BC1258B1C00272255?db=RM
https://e-dok.rm.dk/app/documents/X4ED7A0AFEBC431A7C12589B700428891?db=RM
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/k-hjerte-karsystem/underekstremitets-iskaemi/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/k-hjerte-karsystem/underekstremitets-iskaemi/
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