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 Ett vardforlopp har kommit
* Halvering av antalet sar/amputation
* Enkel risk-analys

 Vastragotalandsregionen har redan digitala
system
» VVardappen, D-Foot for Ortopedteknk
e Egenvardsappen, MyFoot Diabetes

* Med modiga beslut kan digitala system
utvecklas och spridas till nytta nationellt & '
internationellt
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Fotundersokning

Sveriges Kommuner och Regioner. Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Diabetes med hog risk for fotsar. 2022.
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Number of people with diabetes
Aged 20-79 years globally and by IDF region
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Number of people with diabetes % iternational O
In adults aged 20-79 years living in urban and rural areas in 2021 and 2045 Federaton
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Prevalence Of diabetes % International O
By age and income group (%), 2021 Pederation
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http://www.idf.org/

Estimated age-adjusted comparative prevalence of diabetes % — O
In adults aged 20-79 years in 2021 Diabetes

Federation

M <%
B 4~5%
W 5<7%
B 7~9%
B 9—<12%
B >12%

- no estimates made

11 | IDF Diabetes Atlas 2021 10th edition www.idf.org @IntDiabetesFed


http://www.idf.org/

Age-sex standardised incidence rates of type 1 diabetes

Per 100,000 population per annum in children and adolescents aged 0-14 years and incidence of Z@ E%efé'g{:"" O
adult-onset type 1 diabetes in adults aged 20-40 years

Map 3.4 Age-sex standardised incidence rates (per 100,000 population per annum) of type 1 Map 3.5 Incidence of adult-onset type 1 diabetes in adults 20-40 years
diabetes in children and adolescents aged 0-14 years
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Annual incidence of type 1 diabetes (per 100,000 per year) among adults aged 20-40 years (men and
women) per country/region (estimated from studies between 1973 and 2020)

12 | IDF Diabetes Atlas 2021 10th edition www.idf.org @IntDiabetesFed


http://www.idf.org/

Diabetes-related health expenditure as a percentage |
of Gross Domestic Product (GDP) % eraton

Federation
By IDF region
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Problem med fotterna...

* Ca 5 % av Sveriges befolkning har diabetes

* Over 65 ar berdknas 15 % ha en diabetesdiagnos
* 80% av kommuner/stadsdelar erbjuder INTE en enkel
fotundersokning

Snabb diagnos och behandling i specialiserad vard viktig for
sarlakning

sen (2019). Opp a jamfor I r 2019 Kommunal hélso- och sjukvard.
en (2020). Oppna jamforelser 2020 — Kommunal hilso- och sjukvard.



Nuldgesbeskrivning ur ett patientperspektiv

| Erfarenheter och utmaningar fér patienter med diabetes och hag risk fér fotsér |

Utmaningar

Utmnaning 1: Svart med kroppsliga

Upptdcker forsta =
symiom besvar
+ Svirt att baja sig, kan inte nd sin fot o . .e
- | Ger rad och « Svart eller oméjligt att utféra 1 S t d k | b
bt G e > vart med kroppsliga besvar
Pldstrar om sig sjdiy = Nedsatt syn
Bokar tid * tvervike
Sdker hidlp akut, Utmaning 2: Swirt att hantera vardagen

-

Ingen hjilp finns | hemmet

Svart att sluta roka

Kostsamt med behandlingar, resor,
hemhjilp, hj#lpmedel till exempel
skor

Swrt att ta sig till vrdcentralen.
Swart att arbeta pd grund av tita

witrdcentraloch efler
nyy | diabetessiuk-
T | sketerska

-

2) Svart att hantera vardagen

PRIMARVARD INOM REGION ELLER KOMMUN

-

sjukvirdshesik, vilket ocksa drabbar
| Uppticker Virdpersona det sociala livet
sdr, uppsaker uppticker sir + Svirt att f& ledsagning till
vird sjukvirdsbesdk
Undersiker * Svart att hitta skor som passar den
" Deltar i behandling . nunarande situationen
Behandlar &9 £Q .
st 3) Skams for sin kropp
Infarmerar *+ Svirt att hantera sin diabetes och att
ot 5 _l Fdr diagnos . :ak;:r“:ﬂrbg::::g:r
Deltar i behandiing m:::‘::: :ﬂl ::wl : ml sad T‘“ﬂmm." m“b:
Information am * Bristande tillit till personalen
egenvird * U_p"fllmil;piﬁnmhn!r o 3 o . . .
ointressera
Rk 4) Svart i kontakter med varden och icke-anpassad information
levnadsvanor Svart med otydliga/dubbla budskap.

Swart att veta vart man ska vanda sig
Svart att ta till sig information

DR

Remiss till specialist-

mattagning Utmaning 5: Svirt med samordning ech
resor

Information om vart
attviinda sig vid
g problem och frdgor

-

Svart med kort framfarhalining till
nasta besdk
Swért med linga resor fir vird
I' Svart med tita behandlingar, finns
. Ingen “ledig tid”
SPECIALISERAD VARD Svért med sjalva resandet il virden,
| linga resor krdver planering av kest
Undersékning och och medicinering

-

.

5) Svart med samordning och resor

-

[
I Besdker

$ ¥ 3 3 ¥

behandling + Svart med Hinga vintetider for vird
: Infektion/ *+  Risk att utebli frin behandling
| Diabetesfotteom RAd ochinformation
! om behandling Utrnaning 6: Svlrt att leva med flera = .
& et pomatonoman |14 Tt ) vart att ieva me era sjukaomar
+ === = —— - —¥ ortopedteknik att vanda sig vid * Dialys
problem + Diagneser som kraver behandling {till

exempel gonbehandlingar]



Tankar fran patientrepresentanten

Bra att det blir ett blir ett sammanhallet och personcentrerat
vardforlopp

Arbeta pa ett strukturerat satt och lika 6ver hela landet
Stora skillnader mellan och inom regionerna
Fotterna kommer att lyftas upp pa bordet

Patientkontraktet innebar att man vet vem som ska goéra vad och vad
man kan gora sjalv

Far en fast vardkontakt

Som patient ska man veta att det ar en kompetent person som tar hand
om fotterna.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



B2if Sundberg

Tankar fran patientrepresentanten

Okad delaktighet i sin egen vard och hélsa
Det ar sarskilt bra for personer pa sarskilt boende och i hemsjukvard

Oka kompetensen inte minst inom den kommunala varden och inom
primaromraden.

Staller krav pa verksamheterna, mer personal och hégre kompetens
Okade kostnader pa kort sikt minskade pa langre sikt

Bristen pa personal

Det ar en god borjan och utgor grunden for varden av fotter

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Arlig Ortoped-
Fotvard/ fotunder- teknisk
Riskkategori Symtom fotsjukvard sdkning behandling

Inga tecken pa distal neuropati, perifer | Utbildning

karlsjukdom eller andra fotproblem | egenvard A NG

Fotunderstkning
vid diabetes

] i L 04 ot e Det finns tecken pa distal neuropati
eller perifer karlsjukdom

Tecken pa distal neuropati eller karlsjuk-
dom, férekommit fotsar/amputation, fot-
deformitet, hudpatologi (t ex callus/fissur)

Foreligger pagaende fotsar, oavsett
neuropati eller kdrlsjukdom, eller grav
osteopati eller smartsyndrom

Svelrigej KoerTguner och Regioner. Fotundersokning vid diabetes - Nationellt vardprogram for prevention av fotkomplikationer vid diabetes. In: Ostensson C-G, Johansson K, Insulander L, Jonsson LV, Londahl M, Sergu-Bogdan C,
etal., eds., ;




% * Preventiva atgarder
* Utredning och behandling

' p Ml-also och sjukvardens
!. atgarder

*» Patientens atgarder (efter
féormaga)

.-I J - .ﬁ



Andel fotundersdkningar i
VGR

Andel Fotundersokning senaste aret

Vardenhetstyp: Vuxenvard (Primarvérd), Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 99+ &r
Visa pagéaende ar . Anpassad y-axel .
Uttagsdatum: 2022-05-03

- Riket - Vastra Gétaland
83+

813%

s 7
é’ f?; ’ 7‘:;%
< 737% __.----""
mms 73%
9
.
724 et
-
699% 40"
68 . r r ]
2018 2019 2020 2021 2022

Endast enheter med minst 20 rapporterade individer pa indikatorn syns i statistiken.

Andel Fotunders6kning senaste aret

Vardenhetstyp: Vuxenvard (Medicinklinik), Diabetestyp: Typ 1, Alder: 18 till 99+ &r

Visa pagaende &r @@ Anpassad y-axel 9
Uttagsdatum: 2022-05-03

- Riket - Véstra Gotaland

Andel %

719%
3% ammassseaEd

5%

67+ T T T
2018 2019 2020 2021

2022

Endast enheter med minst 20 rapporterade individer pa indikatorn syns i statistiken.



Vardforloppet i korthet

* Bestar av tva olika grupper av atgarder:

Prevention,
primar eller

sekundar

Atgarder vid
fotsar eller

annan allvarlig
fotskada
(Charcot)

Diabetes med hog
risk for fotsar



Arlig Ortoped-
Fotvard/ fotunder- teknisk
Riskkategori Symtom fotsjukvard sdkning behandling

Inga tecken pa distal neuropati, perifer | Utbildning

karlsjukdom eller andra fotproblem | egenvard A NG

Fotunderstkning
vid diabetes

] i L 04 ot e Det finns tecken pa distal neuropati
eller perifer karlsjukdom

Tecken pa distal neuropati eller karlsjuk-
dom, férekommit fotsar/amputation, fot-
deformitet, hudpatologi (t ex callus/fissur)

Foreligger pagaende fotsar, oavsett
neuropati eller kdrlsjukdom, eller grav
osteopati eller smartsyndrom

Svelrigej KoerTguner och Regioner. Fotundersokning vid diabetes - Nationellt vardprogram for prevention av fotkomplikationer vid diabetes. In: Ostensson C-G, Johansson K, Insulander L, Jonsson LV, Londahl M, Sergu-Bogdan C,
etal., eds., ;




| .o
Flodesschema

risk for fotsar

Ingang: Patient med diabetes Ingang; Patient med diabetes
som uppfyller kriterier far som uppfyller kriterier fir
riskgrupp 2 eller 3 riskarupp 4
A Atgarder &rshesok forpatienter i riskgrupp 2 eller3 sker minst &rligen B. Atgarder for patienter iriskgrupp4 skermellan dagligen- var6:e vecka

(A2) (B2)

Information och > Information och
(A1) Utredning- dialog om ] : dialog om
Fotundersbkning diagnos och vid uppkumst av SEI"-E"F.-'F (B1) Utredning diagnos och
planerad Char_n:ufskmkas;remmshl! planerad
behandling specialserad vard Se (8] behandling
avsnitt 1.6 far vad remissen
birinnehalla
) . (B3} Behandlingsatgirder
Eﬂl I:g:;::aﬁtgarder (B3a) Avlastning
*  Ortopedteknisk aviastning (B3b) Cirkulation
. Fotsjubvird (B3c) Infektion
+ Individuellaridfor fysisk rining (B3d) Metabol och kardiovaskulr riskintervention
+ Halsolrimjanderdd (B3e) Sarbehandling
. B3f) Kampression
*  Vadgoravidfotsar? Utlakning avsar/Charcoteller 533;] Sméfla
genomgangen amputation (B3h] Uppfélining
< (B31) Amputation
(B3]) Uppnaddsarlakning
(B3k) Rehabilitering
(B3!) Charcat

Utgang
vid hilateral amputation eller
dvergangtill palliativ vard




Vardforloppet innehaller flodesschema och atgarder

Flodesschema Atgardsblock

Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder

(B1) Utredning * Omgaende
kontakta halso- och
Bedom foljande: sjukvarden vid
i b s st g e e samsjuklighet upptackt av sar.
e eventuell immundampande behandling Om etablerad
e perifer nervfunktion kontakt finns med
e perifer cirkulation (klassifikation enligt WIFI) en diabetes-

e infektionsstatus (klassifikation enligt IDSA/IWGDF) fotmottagning,
! M v B e perifera 6dem kontakta denna.
T e e allmantillstand

(B3]) Uppnaddsarlakning
(B3K) Rehabltering

(B3] Charn e smartforekomst.

Information och
diglog om
diagnosoch

planerad

behandling

Information och
dialog om
diagnosoch

planerad

behandling

—>
Viduppkomstav sér eller (B1) Utredning
Charcat skickasremisstill
specialserad vard. Se(8)i
avsnitt 1.6 forvad remissen
birinnehdlla

(A1) utredning:
Fotunderstkning

(83) Behandlingsatgarder
(83a) Avlastring

(B3b) Cirkulation

(B3¢) Infektion

(B3d) Metabol oc hkardiovaskular riskintervention
(B3¢) Sarbehanding

(A3) Preventiva dtgirder

+ fgenvard

*  Ortopedteknisk aviastning

+ Fotsjukvdrd

* Individuella radfar fysisk tréning
* Halsofrimjanderdd (B3f) Kompression

Klassificera sar enligt San Antonio-klassifikationssystemen
for interkollegial sarstatuskommunikation.




B1-B3a: Riskgrupp 4 (Utredning, information,
avlastning)

Utdrag:

* Remittera till specialiserad vard om saret ej ldkt eller vdsentligen férbdttrats inom 2 veckor
* Remissinfo som ska inga finns beskrivet (sarlokalisation/duration/status, cirk, foto osv)

* Vid misstanke om Charcotfot — omedelbar kontakt med specialiserad vard eller akutremiss

e Utredningar (ex):
- perifer nervfunktion
- Perifer cirkulation (klassifikation enl WIFI)
- Infektionsstatus (klassifikation enl IDSA/IWGDF)
- Beddmning av perifera 6dem, smarta, allmantillstand/samsjuklighet

» Sarklassifikation enl San Antonio-klassifikationssystemen

o . . Arlig Ortoped-
* Vardplan tas fram tillsammans med patienten many GED g
« Bedodm behov av och remittera for avlastning (gips, ortos) Inga tacko i ditalamuropat porer | Utstcnng |y [ gy
* Beddm behov av ortopedkirurgiska atgarder S I B
eller perifer kérlsjukdom
Tecken pa distal neuropati eller kérlsjuk-
dom, férekommit fotsar/amputation, fot- JA JA JA

deformitet, hudpatologi (t ex callus/fissur)

Foéreligger pagaende fotsar, oavsett
neuropati eller karlsjukdom, eller grav JA JA JA
osteopati eller smértsyndrom




B3b — Cirkulation

e Utdrag:

Klinisk bedomning och vb distal tryckmatning

Bedom behov av remiss/kontakt med karlkirurg
- Vid objektiva fynd i karlstatus plus ABI <0,5 eller tatryck <30-50 mm Hg
eller stark klinisk misstanke dar kontakt ej bor fordrojas

Tidsangivelser for kontakt m karlkirurg:

. - Vid Kl i komb m djup fotinfektion, omfattande vavnadsskada, snabbt
progredierande gangran osv: tag telefonkontakt

. - Vid Kl och stabilt sar begransat till ta — remiss

. - Vid fotsar som ej visat tydliga lakningstecken efter 6 v behandling pa

specialistenhet — overvag duplex alt kontakt karlkirurg



B3c - Infektion

* Anvand IDSA/IWGDF for infektionsklassificering, beskrivning och
behandling av infektion

* Ett sar bedéms som infekterat om saret inte ldker och minst tva
tecken pa infektion finns (rodnad, varmedkning, smarta, svullnad,

pus)

* Infekterade sar odlas forst efter debridering och rengéring, helst
biopsi for odling

* Inled antibiotikabeh om lokalbeh ej givit effekt
. - Valj i forsta hand flukloxacillin
. - Vid pc-allergi rek klindamycin (resistensbestamning viktig)

* Behandlingstid: Vid ytlig infektion < 3 veckor. Vid infektion som
involverar skelettet 6-12 v



B3d-f: Metabol och kardiovaskular risk mm

e Uppratta vardplan i dialog med pat:

e Rokstopp (nikotinfrihet)

* God glykemisk kontroll efterstravas

« QOvervig kolesterolsidnkande lkm om LDL ej < 1,8 mmol/I
* Efterstrava systoliskt blodtryck < 140 mm Hg

e Overvag ASA eller 1dgdos NOAK vid perifer ischemi

Var forsiktig med SGLT2-hammare vid aktivt fotsar eller KI
Efterstrava ett gott nutritionsstatus, ev remiss till dietist

Lokal sarbehandling enl riktlinjer

Behandla 6dem for basta sarlakning — kompression, pumpstovel
Remittera till varicerkir vid varicer eller vendsa hudférandringar



B3g-i: Smartor, uppfoljning, amputation

e Utdrag:
* Smarta: Inventera smarta, kategorisera och skatta med VAS. Behandla efter orsak

* Uppfdljning: Regelbunden uppféljning inom specialiserad vard, ev mellanliggande
besdk inom primarvarden

 Sjukhusvard: vid allmanpaverkan, allvarlig lokal sarinfektion, kritisk ischemi eller
annan extremitetshotande forsamrlng

 Amputation 6vervags vid

- Livs-/extremitetshotande fotinfektion trots optimal behandling

- Icke atgardbar allmanpaverkande ischemi i nedre extremiteten

- Icke behandlingsbara ischemiska smartor

- Beslut i samrad med patient/néarstaende

- Uppdatera vardplan! Férvintningar, malséittningar, behv av stod osv....



B3j-I: Sarlakning, rehabilitering, Charcot

e Utdrag:

e Vid uppnadd sarlakning: forse patienten med ortopedteknisk
avlastning for inom-/utomhusbruk

Sakerstall preventiv fotvard och ge rad om fysisk aktivitet
* Om riskgrupp 3: fortsatt uppfoljning enl A
Remiss till fysioterapeut vb av styrke-/koordinationsbehandling

Charcot: Vid klinisk misstanke pa osteoartropati (Charcot) ska
extremiteten avlastas omgaende. MR vanligen basta diagnostiska

metod



MyFoot Diabetes




www.myfootdiabetes.se


http://www.myfootdiabetes.se/

MyFoot

DIABETES

Nationella riktlinjer

Beproévad vetenskap och
samlad kunskap

* Direktrad

 Egenvard

e Skorad

* Riskfaktorer och friskrad
* PDF till vardcentral

- L ol
MyFoot Du har en hog risk for
- allvarliga komplikationer

Riskfaktorer

Lar dig mer om dina riskfaktorer B4 DUt Rareait e

vardcentral.
Detta pa grund av:
Ditt/dina sar pa fotterna
Din réda svullna fot

Sok vardcentral
En rod och svullen fot

Medelallvarliga

Mycket allvarliga

Du bér dven varda dina fétter och
se over dina skor.

Din egenvard

Spara resultat




[ )
MyFoot

Patient-kod: xH1bJE
D I A B ET ES For att ldsa om dina riskfaktorer, skoréd och egenvard skriv in koden p& hémta resultat-sidan pa myfootdiabetes.se

Till vederbérande lakare/skoterska,
2014-11-26 gjorde jag en onlineundersékning med MyFoot Diabetes som stdds av diabetesforbundet och
nationella diabetesregistret. Mina fotter har foljande riskfaktorer:

Sar pa fotterna
Tidigare sar pa fotterna
- Enrod, svullen och varm fot som ar tecken pa en charcotfot
PY P D F H I I o d I - Nedsatt kansel, konstaterad av vardpersonal
t I Va r c e n t ra - Tecken pa nedsatt kénsel, eftersom jag upplever:
- Kénselnedsatting pa fétterna
- Pirrningar och/eller domningar i fotterna
. ] - En kénsla av att ga pa kuddar
® VI a m a I I e I I e r S M S - Att jag har mindre fotsvett nu an tidigare
- Sankt blodcirkulation, konstaterad av vardpersonal
Tecken pa nedsatt blodcirkulation, eftersom jag upplever:
- Att jag har mindre harvaxt nu an tidigare
- Att jag &r kallare om fétterna nu an tidigare
Hammarta
Hallux valgus
Hogt fotvalv
Férhardnader pa undersidan av foten
En slapande fot (droppfot eller peroneuspares)

Bilden illustrerar mitt fotvalv och de réda markeringarna &r omraden dér jag har rodnad och/eller for-
hardnader tillsammans med en felstallning.

Jag vill ha mina fétter ytterligare undersokt av lakare/skoterska i enlighet med nationella riktlinjer.

MyFoot .

DIABETES




www.myfootdiabetes.se

Andra
regioner....

MyFoot


http://www.myfootdiabetes.se/

D-Foot
Ortopedteknik

regionalt




= 8" Undersskningar - dfoot-persons X + o O

() https//dfoot-pers... A @ g O

/l\
Q

= Tillbaka till listan

19121212-1212

1 2 3 4 Granska

Har patienten férhardnader?

Vanster: Nej
Hoger  Ja Nej

Férhardnader

Vanster: Medialt Lateralt Dorsalt

1l

T Medialt Lateralt Dorsalt

Forsakra dig om att patienten anvander sina egna skor
vid dagens besock

Inspektion av fotbeklidnad. Har bakkappan férskjutits?

vinster:  (@RLCEIEL Lateralt Nej

Hager: Medialt Lateralt Nej

Inspektion av fotbekladnad. Ar slitsulan nedsliten?

\VAnster: | Medialt | Lateralt | MNej







i) "¢ Undersékningar - dfoot-person= X | - - O

< G () https//dfoot-pers... A Qg 11
| Amputation under fotled
N

The Ipswich Touch Test

OBSERVERA! Beror tarna i foreskriven ordning:

Be patienten blunda
vid testet.

Beroringen maste vara
latt som en fijader och
kort (1-2 sekunder).

Om du inte far nagon
reaktion sa férsék inte
att fa ndgon genom att
trycka hardare.

Markera som JA om per-
sonen har kénselbortfall
pa 2 tar eller fler.

Om enbart 1 fot kan
testas géller bortfall pa
1 eller flera tar som JA
Du far bara gora ett
forsok for varje ta.

Repetera alltsa inte om
ingen kéansel registreras.

Patients hégerfot Patients véansterfot

https://dfoot-personal.vgregion.se/group/dfoot/undersokningar?p_p_id=DfootExaminationCompilation_ WAR_...




Inspektion av fotbeklddnad. Har bakkappan forskjutits?

Vanster: m Lateralt Nej |

Héger: Lateralt | Nej |

Inspektion av fotbeklddnad. Ar slitsulan nedsliten?
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Patient 19121212-1212
Riskgrad: 3

Prevention och multidisciplindr service (MDS) vid fotkomplikation, diabetes

Riskgrad Symtom Fotwiird Arlig fotundersdkning Ortopedteknisk
hos Hikare eller behandling
diabelesajukakilerska

Tecken 2a ciztal neureoati eller
kiirlsjukdom, Ermkomm fobsdn’ JA JA JA
amputation. fotdeformitat,

hudpatolog e, calusfissun

Patientenkit Svar

Min sysselsatining Jobbar d RiSkg rad
* Summering
e . * Behandlingsrekommendationer

Wilket &r fick du diagnosen diabetes? 2022
Viken typ av csbetes har ou? Diabetes | * Regionalt diabetesfotregister
Vilket HbAl1c-varde (kallat langsodcer) hade du vid din senaste kontroll? B2
Réiker du? Ia
Snusar du? Ia
Tar du medicin fér hagt blodtnydk? Ja
Tar du medicin for hjart-karlssjukdomar Ja
Har du tidigare fatt skor eller inldgg pa grund av din diabetssjukdom? Ja

| 5a fall, vilket &r gjorde du ditt f5rsta besok? 2022
| 53 fall, var [vilken mottagning) fick du skor eller inldgg? har
Anser du att du kan ga normalt? MNej
Upplever du att du har nomal kinsel | fotterma? Mej

Markera pa skalan hur stor del av dagen som du sitter/ligger eller starfgér _
Markeringen pa skalan avser den senaste veckan

Har dina fotter blivit undersdkta av 1akare eller diabetssjukskiterska under Mej
de senaste 12 ménadema?
Har du fatt fotvard under de senaste 12 manadema? hg)

Anser du att du it tillrdcklig information om egenvérd av fitterna under de Ie]



D-Foot Vard

regionalt




* | ett storre regional projekt IT-Taget, en
laranderesa mot digital fotundersékning med
patienter och vardperson onboard har vi
utvecklat och testar ett beslutsstod D-Foot Vard

* Margareta Hellgren, allmanlakare Skovde

* Leif Sundberg, ordférande Goteborgs
Diabetesforening

* Jessica Havsmon, medicinskt anvarig
sjukskoterska, Karlsborgs Kommun

* |sabella Scandurra, informatik, Orebro
Univesitet

e Susanne Andersson, specialistsjukskoterska




e Sunpunkter till D-Foot Vard
samlades in av personer med
diabetes i Skaraborgsomradet

e Christel Dahlstrom

* Erika Bolin

e Susanna Danial

* Person med diabetes




* D-Foot Vard testades av
vardpersonal i Skaraborgsomradet.

* Forslag till forbattringar samlades
in
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% * Implementering av
vardforloppet i VGR
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 Ett vardforlopp har kommit
* Halvering av antalet sar/amputation ar maijligt

* Samarbete personer med diabetes +
proffessionen

 VVastragotalandsregionen har redan digitala
system
* VVardappen, D-Foot for Ortopedteknk
e Egenvardsappen, MyFoot Diabetes
» VVardappen, D-Foot Vard utvecklas

* Med modiga beslut kan digitala system
utvecklas och anvandas

o




Infér digital fotkoll
vid diabetes!

Det har vill vi inte se orsakat av brister |
varden!




Diabetes med hog
risk for fotsar

Om vardforloppet...

Filmer
Beskriver mal och syfte med vardforloppet utifran ett
e Lansering/webbinarium 2022-11-30 patient- och vardgivarperspektiv. De intervjuade &r
kl. 12_13’ anmal dig har: Anmalan till ordfc’jrande respektive patientrepresentan't for den
. . o .. nationella arbetsgrupp (NAG) som har tagit fram
webbinarium om vardforlopp vardforloppet.

diabetes med hog risk for fotsar
(office.com)

e Klicka har:
www.kunskapsstyrningvard.se

* Finnsiregionernas gemensamma
system for kunskapsstod NKK

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=tHrqJY24V0W7QuXkisZlUQvN1hDM4b5FradaKfdDG11UQkVYUjM1VVdXRzE5Vk1BNlFIN01IMUdPTS4u
about:blank
about:blank
about:blank
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