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Psoriasis pa hdander och fotter

Tips och rad fér egenvard
och behandling

)‘P‘SURIASISFﬁRBUNDET



Psoriasis pa hander och fotter kan bade se ut och kannas
pa olika satt. Graden av besvéar och hur man upplever dem
varierar fran person till person och fér manga dven mellan
arstiderna. For en del kan det vara frdgan om nagra sma hud-
utslag och mindre besvar, medan det for andra handlar om
omfattande besvar som ar smartsamma och mycket funk-
tionsnedsattande.

For manga innebar det att det férekommer réda, tunna och
sma fjalliga hudpartier omvéxlande med harda och tjocka-
re partier. De sma hudfjallen kan vara vassa och ge upphov
till besvar. Det &r ocksa vanligt att det uppstar hudsprickor i
overgangen mellan de tunna och tjocka hudpartierna. | fall
med extremt fortjockad hud pa storre och pa mindre hudpar-
tier kan det bli djupa sprickor.

En annan variant ar att handerna och fotterna 6msar hud.
Detta kan handa utan att det vallar nagra storre besvar, men
ibland kan féljden bli att handflator och fotter bitvis blir ex-
tremt 6mma och kéansliga for tryck och pafrestningar.

Psoriasis pa hander och fotter behandlas oftast med sam-
ma medel som man anvander vid psoriasis i ovrigt. Det kan
ibland vara svart att skilja psoriasis pa hander och fotter
fran andra hudsjukdomar, sarskilt svampinfektioner dar aven
naglarna drabbas. Darfér ar det alltid bra att fa dina besvar
undersokta. Radgor alltid med en hudldkare om vilken be-
handling som &r lamplig for just dig.

Varda dina hédnder och fotter

Det viktigaste ar att du ska se till att varda din fotpsoriasis pa
samma séatt som du vardar huden pa resten av kroppen: hall
huden sa mjuk och avfjallad som mojligt.

- Ta ett fotbad och anvénd badolja, gronsapa, fotsalt, eller
nagot annat du tycker kanns behagligt, i vattnet. Rensa for-
siktigt bort det som &r 16st under och runt nageln. Anvand
aldrig vald eller skarpa verktyg som kan skada huden.

« Torka alltid fétterna noga efterat. Fuktig miljo ar en perfekt
grogrund for fotsvamp. Det kan vara svart att fa torrt mellan
tarna med handduken. Ta i stéllet lite papper, vik det nagra
ganger och dra det mellan tarna. Papperet absorberar fukten
mycket battre @n den fuktiga frottéhandduken.

« Fila hdlen och andra delar av foten dar huden blivit fortjock-
ad med en sandpappersfil. Anvand aldrig metallfil av typ
“rivjarn”. Sadana filar 6verstimulerar hudens nybildning och
kan forvarra besvaren. Ibland kan det vara effektivare att fila
innan foten varit i blét, men ta det forsiktigt sa du inte blir
omfotad av att ha filat for mycket! Fila fétterna bor du inte
gora oftare an max en gang i veckan.

« Avsluta alltid med att massera in en mjukgorande kram.

« Klipp naglarna medan de ar mjuka efter badet. Anvand en

bra och greppvanlig tang, klipp naglarna rakt och inte for kort.
Ar de ojamna och hakar i strumporna, stryk pa lite nagellack
sa blir ytan jamnare.

Tank pa att undvika for tranga och atsittande strumpor och
skor.

Viktigt! Kan du inte komma till ratta med besvaren sjalv - sok
hjalp hos en medicinsk fotterapeut.

Hénderna kan du behandla pa i princip samma sétt, men dar
kan du komplettera med att ta pa en riktigt fet kram och dra
pa tunna bomullshandskar innan sdnggaendet.

Bandage och férband

Det finns olika typer av bandage och forband i form av tunna,
haftande plaster eller plattor, som bade kanns behagliga att
gé pé och som péskyndar ldkningen. Aven émma och tunn-
hudade hander och fétter kan fa lindring pa detta satt. Plattor
gar att fa utskrivna av lakaren som hjalpmedel sa att du kan
fa dem inom hégkostnadsskyddet.

Exempel pa dessa ar DuoDERM och Hydrocoll.



Plattan kan sitta pa
upp till en vecka,
och du kan latt klip-
pa till den for att fa
en bra passform,
beroende pa var
och hur den ska an-
vandas.

Tips! Klipper du rakt
~ inen bitivarje horn
| blir det lattare att
vika till plattan sa
att den sitter riktigt
bra pa exempelvis
hdlen eller andra
rundade omraden.
Varmer du plattan
med handerna lite
innan appliceringen
sa faster den latt-
are.

Du kan smodrja
in omradet forst,
men se till att lata
kramen sjunka in
ordentligt i huden
innan du séatter pa
plattan, annars fas-
ter den inte som
den ska.

Plattorna ar vatten-
tata, sa de kan sit-
ta kvar vid bad och
dusch.

Hudsprickor

Hudsprickor uppstar oftast dar huden ar torr och fértjockad.
Det basta du kan gora ar att forsoka forebygga genom att
halla huden smidig och mjuk, men dven med de basta av var-
dagsrutiner for hander och fotter sa kan man fa hudsprickor,
sarskilt vid skov.

« Fila forsiktigt, alltid i sprickans langdriktning, sa att den inte
gar upp ytterligare.

- Fet kram, gérna salicylsyrevaselin 2% (receptfritt) &r ut-
markt att massera in i sprickan/sprickorna.

« En bit kirurgtape eller ett plaster 6ver da du applicerat sali-
cylsyrevaselin eller fet krdm hjélper till att halla ihop sprickan
medan den laker.

Prata med din lakare om mgjligheten att fa albothyl-I6sning

Fraga gérna om rad
pa ditt apotek!

utskrivet som licenspreparat, det kan hjalpa med sarlakning-
en. Far du det utskrivet kan du forst pensla med albothyl
och sedan sétta ett zinkplaster 6ver sprickan. Kan du inte
fa albothyl utskrivet sa kan du prova med CCS |6sning for
hudsprickor

Storre sprickor kan vid behov limmas med sarlim. Fraga om
rad pa ditt apotek.

Nagelpsoriasis

Psoriasis runt eller under naglarna och pa nagelplattan kan
ge upphov till smarta da nageln reser sig och strumpor och
skor trycker. Naglarna kan bli tjocka, skrovliga och missfar-
gade. Tyvarr &r nagelpsoriasis valdigt svarbehandlat och of-
tast ser man bara mer varaktig effekt vid systembehandling
for psoriasis/psoriasisartrit.

Din lakare kan skriva ut kortisonlosning att droppa under na-
geln eller ge dig kortisoninjektioner vid nagelbandet, men det
ger séllan langvarig effekt.

En skicklig hand- och fotterapeut kan hjélpa dig med att halla
efter naglarna sa att de inte ger lika stora besvar och dven
slipa ned dem sa att de blir slatare.

Det gar bra att anvdanda nagellack och dven l6snaglar, men
I6snaglar kanske inte sitter kvar riktigt lika bra och lange pa
psoriasisnaglar.




Medicinsk fotvard

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid psori-
asis sa bor personer med svar psoriasis pa hander och fétter
erbjudas medicinsk fotvard. Fraga din lakare om det finns
mojlighet att fa remiss till medicinsk fotvard.

Om du inte har mojlighet att fa remiss sa kan du soka och
betala fotvard privat. Du kan hitta en medicinsk fotterapeut
genom branschorganisationen Sveriges Medicinska Fottera-
peuters hemsida, svemedfot.se.

Vill du veta hur medicinsk fotvard vid psoriasis gar till?
P& var hemsida har vi en film om medicinsk fotvard. Ga in pa
psoriasisforbundet.se/fakta-o-rad/materialbanken/filmsida/

Ljusbehandling

Har du riktigt svara besvar sa kan din ldkare férskriva speciell
ljusbehandling for psoriasis pa hander och fétter, sa kallad
hand- och fot-UVB, dar man solar enbart hander och/eller f&t-
ter i ett sarskilt solarium, eller pa "ljusplattor”, med UVB-ljus.

Man kan dven fa ljusbehandling i kombination med lake-
medlet psorialen; en tablettbehandling som gor huden mer
ljuskanslig. Den behandlingen ar dock inte sa vanligt fore-
kommande i varden, langre.

Innan ljusbehandlingen ar det viktigt att huden &r avfjallad
sa gott det gar, sa att stralarna kan verka sa effektivt som
mojligt. Ljusbehandling kan du ldsa mer om pa var hemsidal!

Bra att halla koll pa!

Psoriasis i naglarna kan tyda pa inflammation i distallederna (de leder som sitter langst
ut pa kroppen i fingrar och tar) vilket i sin tur kan vara en indikation pa psoriasisartrit.

Psoriasisartrit ar en inflammatorisk ledsjukdom som drabbar ungefar en tredjedel av de
som har psoriasis och det ar viktigt att om du utover dina besvar i hud och/eller naglar
borjar kdnna av vark, smarta, svullnad eller stelhet i lederna kontaktar din vardgivare
snarast mojligt.

Du kan lasa mer om symtom och diagnos av psoriasisartrit pa Psoriasisforbundets
hemsida. Dar finns dven instruktionsfilmer samt filmade foreldsningar och fragestunder
inom ett flertal @mnen.

Innehallet i denna skrift &r avsett for information och utbildning och ska ej ses
som marknadsforing for omnamnda produkter eller varumarken.
Psoriasisforbundet erhaller ingen erséttning fran tillverkarna av
dessa produkter.

Foton: Lars Ekdahl, Magnus Laupa, Roger Schederin, Anne Stiernquist
Tack till Susanne Bergqvist, leg.ssk, for hjalp med innehall och granskning.

Psoriasisforbundet, Bellmansgatan 30, 1 tr, 118 47 Stockholm
08-600 36 36 | info@pso.se | www.psoriasisforbundet.se
www.facebook.com/Psoriasisforbundet



