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Férord

Socialstyrelsens riktlinjer for diabetesvard prioriterar hégt att patienter med
risk for fotkomplikationer bér fa tillgang till fotsjukvard och preventiva in-
satser for att forhindra uppkomsten av fotsar som kan leda till amputation.
Faktiska siffror éver hur stor andel av personer som ir i behov av fotsjukvard
saknas. Uppskattningsvis har cirka 50 procent av alla med typ 2-diabetes
behov av fotsjukvard. Dartill kommer férstas patienter med typ 1-diabetes,
som har haft sjukdomen ldnge och ér dldre. Genom en arlig undersokning av
nervfunktion och arteriell cirkulation i bada fétterna, kan sjukvarden avgora
vilka som behover ha regelbunden kontakt med medicinsk fotterapeut.

I de fall det inte finns anstilld medicinsk fotterapeut vid sjukhuset, vard-
centralen eller i omsorgen kan landsting/regioner skriva avtal med privat-
praktiserande medicinsk fotterapeut. Bide den som &r anstilld och den som
har avtal ska ha erforderlig kompetens som beskrivs under rubriken kom-
petens. Det ska sidkerstillas att medicinsk fotterapeut med avtal har ett nira
samarbete med vardpersonal och dr en del i diabetesteamet.

Pa uppdrag av Nationella arbetsgruppen for diabetes har en arbetsgrupp
skrivit vardprogrammet som stod for prevention av fotkomplikationer vid
diabetes. Vardprogrammet riktar sig till all personal som méter personer med
diabetes.

Stockholm i maj 2018
Claes-Goran Ostenson
Ordférande

Nationell arbetsgrupp diabetes

Landsting och regioners system for kunskapsstyrning
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KAPITEL

Inledning

ISocialstyrelsens nationella riktlinjer fér diabetesvard fran 2017 rekommen-
deras att fotunders6kning utfors rutinméssigt [1]. Idag finns en méngd olika
PM, riktlinjer och vardplaner for fotsjukvard inom flera landsting/regioner,
samt internationella riktlinjer som anvénds i olika omfattning inom héilso-
och sjukvarden [2-4]. Genom att i 6kad utstrickning anvinda och implemen-
tera vardprogram baserade pa gemensamma kunskapsunderlag forbéttras
forutsittningarna for en jamlik och kunskapsbaserad vard i hela Sverige.

I Socialstyrelsens utvirdering fran 2015 papekas att det finns stora skillna-
derna i andel amputationer mellan landsting/regioner [5]. Det dr skillnader
som inte gar att forklara utifran att sjukdomens svarighetsgrad skulle variera
over landet. De senaste riktlinjerna for vard och behandling av fotkomplika-
tioner kom 1998. Det finns anledning att uppdatera hur en fotundersékning
ska genomforas utifran aktuell kunskap bade for att forbygga fotkomplikatio-
ner och for att utjamna skillnader i amputationsfrekvens 6ver landet.

Pa uppdrag av Nationella arbetsgruppen for diabetes har en multi-
professionell expertgrupp bildats for framtagande av detta vardprogram.
De som har deltagit i arbetsgruppen 4r Karin Johansson, Region Kronoberg,
Lena Insulander, Svensk Forening for Sjukskoterskor i Diabetesvard, Lena V
Jonsson, Region Gévleborg, Magnus Léndahl, Region Skane, Sergiu-Bogdan
Catrina, Karolinska Institutet/Karolinska Universitetssjukhuset, Stefan
Jansson, Region Orebro lin, Susanne Gustafsson, Nynidshamns kommun och
Ulla Hellstrand Tang, Vistra Gétalandsregionen.

Vardprogrammet dr avsett att anvandas av vardpersonal som utfor fot-
undersokning - oavsett vardniva och organisation, savil inom landsting/
regioner som kommunal hilso- och sjukvard. Insamling och genomgéng
av befintliga vardprogram och behandlingsriktlinjer fran flera landsting/
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regioner gillande fotsjukvardvard vid diabetes har genomforts. Aven interna-
tionella kunskapsunderlag har anviants som underlag och nya forskningsrén
har diskuterats. Dir oklarheter uppstatt har gruppen fattat konsensusbeslut.

Malet f6r vardprogrammet ar en jaimlik prevention av fotkomplikationer
for personer med diabetes i hela landet. Detta kan astadkommas genom att
en basal fotundersokning genomfors sa som den beskrivs i dokumentet. For
att forebygga fotkomplikationer sa behéver fotundersékningen komplet-
teras med andra preventiva atgirder utifran patientens behov. Individu-
ella faktorer, viktiga att beakta, ir till exempel nivan pa blodsockret, behov
av hjilp att sluta roka/snusa, genomgang av kosthallning [6] samt behov av
kompressionsbehandling av ben och fot. Vardprogrammet for prevention av
fotkomplikationer ska spridas till vardgivare och personer med diabetes via
landstingens/regionernas kontaktpersoner, regionala och lokala diabetesrad,
kommunernas hilso-och sjukvard via nitverk fér medicinskt ansvarig sjuk-
skoterskor (MAS) samt till patientorganisationerna. En nationell spridning
ger forutsittningar for att personer med diabetes far kinnedom om vilken
insats och uppféljning av fé6tterna som rekommenderas.

Fotundersdkning vid diabetes. Nationellt vardprogram fér prevention av fotkomplikationer vid diabetes 7



KAPITEL

Fotundersdkning vid diabetes

Dokumentet giller for alla typer av diabetes i alla aldrar och foljer Social-
styrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard.

Malsittningen ir att minska risken for fotkomplikationer som smirt-
tillstand, fotdeformiteter, sar och amputationer.

Innehall i basal fotundersokning

En fotunderstkning ska alltid leda till en bedomning och riskkategorisering
enligt Nationella diabetesregistrets (NDR) riskkategori 1-4 [7], med minst en
arlig registrering i registret.

Inspektion och undersékning

* Inspektion av huden med notering av tryckskada, sar, sprickor, forhardnader
eller avsaknad av har

* Inspektion av patientens skor och strumpor

* Inspektion av naglar med avseende pa kartnaglar, nageltrang och/eller
misstanke om svamp

* Notera felstillningar som till exempel hammarta, klot4, hallux valgus och
Charcotfot

* Unders6k huden, notera torr hud, hudtemperatur, svullnader

Bedémning: inspektion och undersékning kan visa allt fran frisk fot till mycket
allvarliga problem. Bed6m riskkategori fran 1-4 utifran fynd.

8 Fotundersdkning vid diabetes. Nationellt vardprogram for prevention av fotkomplikationer vid diabetes



Perifer cirkulation - angiopati

Palpera pulsar
* a.dorsalis pedis
* a.tibialis posterior

Nér inte pulsar kan palperas undersoks cirkulationen med doppler. Kan inte
pulsar palperas eller om flédet ir osiikert med doppler sa ska patienten remit-
teras till utredning av cirkulationen enligt landstingets/regionens riktlinjer
for handldggning,

Beddmning: Om pulsar saknas pa nagon av fotterna ir det lika med risk-
kategori 2/gul, se flodesschema.

Sensibilitet - neuropati

Fraga patienten om pirrning eller domning/kuddkiinslaif6tterna. Berérings-
kénsel med monofilament 5,07, se figur 1.

* Toppen pa stortan

+ Stortans grundled

* Lilltans grundled

Undvik att testa pa omraden tickta med forhardnader.
Bedomning: Forlust av beréringskinsel vid en mitpunkt pa nagon av fott-

erna ir lika med riskkategori 2/gul, se flodesschema.

FIGUR 1. Testpunkter for berdringskansel med monofilament och stamgaffel

=» Monofilament 3 3
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Kapitel 2. Fotundersdkning vid diabetes

FIGUR 2. Testpunkter for beroringskdnsel med monofilament och stamgaffel

=» Stamgaffel

Vibrationssinne med stamgaffel C128 Hz

Undersokningsomrade, se figur 2.
* Inre fotknolen

* Toppen av stortan

* Inre sidan av stortans grundled

Beddémning: Kanselbortfall pa en métpunkt pa nadgon av fétterna dr lika med
riskkategori 2/gul, se flodesschema.

Flodesschema, riskkategorier och guide till atgarder

FIGUR 3. Flodesschema

Arlig Ortoped-
Fotvard/ fotunder- teknisk
Riskkategori Symtom fotsjukvard sokning behandling
Inga tecken pa distal neuropati, perifer Utbildning JA NEJ
kérlsjukdom eller andra fotproblem i egenvard
Det finns tecken pa distal neuropati JA JA JA

eller perifer karlsjukdom

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

Féreligger pagaende fotsar, oavsett
neuropati eller karlsjukdom, eller grav JA JA JA
osteopati eller sméartsyndrom
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Riskkategori 1

Frisk fot — diabetes utan komplikationer:

1. hélso- och sjukvarden ska gora arlig bedomning av fotstatus utifran
fotunders6kning och rapportera till NDR

2. kunskapsférmedling till patient. Information om att alltid ta kontakt
med sjukvarden om det sker en férindring pa fotterna

3. skriftliginformation om egenvard, till exempel Diabetesférbundets
broschyr ”Fina fotter” [8]

4. egenvard/sjilvfinansierad fotvard och skor.

Riskkategori 2

Neuropati och/eller angiopati:
1. hélso- och sjukvarden ska gora arlig bedomning av fotstatus utifran
fotundersokning och rapportera till NDR
2. kunskapsférmedling till patient. Information om att alltid ta kontakt
med sjukvarden om det sker en férandring pa fétterna
3. medicinsk fotterapeut bor kopplas in fér forebyggande fotsjukvard
4. ortopedteknisk kompetens bor kopplas in for att skydda fotterna fran tryckskador.

Riskkategori 3

Tidigare diabetessar, fotdeformiteter, forhardnader, amputation:
1. hélso- och sjukvarden ska gora minst en arlig bedémning av fotstatus
och utifran fotundersékning med arlig rapport till NDR
2. kunskapsférmedling till patient. Information om att alltid ta kontakt
med sjukvarden om det sker en férindring pa fotterna
3. fortsatt uppfoljning efter likt sar eller amputation hos patientansvarig likare
4. fortsatt uppfoljning hos medicinsk fotterapeut
5. ortopedteknisk kompetens bor kopplas in for att skydda fotterna fran tryckskador.

Riskkategori 4

Pagaende allvarlig fotsjukdom som sar, kritisk ischemi, infektion, Charcotfot:
1. hilso- och sjukvarden ska gora minst en arlig beddmning av fotstatus
och utifran fotunders6kning med arlig rapport till NDR
2. kunskapsférmedling till patient. Information om att alltid ta kontakt
med sjukvarden om det sker en férindring pa fotterna
3. uppfoljning av fotsjukdom enligt landsting/regioners lokala rutiner
fortsatt uppf6éljning hos medicinsk fotterapeut
5. ortopedteknisk kompetens bor kopplas in for att skydda fétterna fran tryckskador.

he

Om pagaende allvarlig fotsjukdom uppticks inom sjukvarden och/eller om-
sorgen och tecken till likning inte skett inom tio dagar - kontakta fotmottag-
ning/multidisciplinért fotvardsteam for diskussion om fortsatt handlaggning.

Fotundersdkning vid diabetes. Nationellt vardprogram for prevention av fotkomplikationer vid diabetes 11



Rapportering till Nationella diabetesregistret (NDR)

TABELL 1. Riskkategorier enligt NDR

1 = Lag risk Frisk fot utan komplikationer. Inga tecken till angiopati eller neuropati

2 = Medelhog risk Angiopati och/eller neuropati

3 = Hog risk Tidigare fotsar, fotdeformitet, grav callus, amputation

4 = Mycket hog risk Pagaende allvarlig fotsjukdom som sar, kritisk ischemi, infektion,
Charcotfot

Egenvardsutbildning fér personer med diabetes

Informera enligt Diabetesforbundets fotbroschyr *Fina fotter” [8], som finns
pa diabetesférbundets webbutik www.diabetes.se. Den dr kostnadsfri.

Informera alltid patienten om att ta kontakt med sjukvarden om sar eller
forandringar pa foten uppkommer.

Patientinformation om rutiner/kontaktuppgifter behover erbjudas skrift-
ligt till patienten. Informationen till patient ska utformas utifran lokala/
regionala forutsiattningar. Patienten bor informeras om resultatet av be-
domningen av sin riskkategori. Vidare informeras patienten om skillnaden
mellan fotvard och fotsjukvard.

Om personen med diabetes inte klarar egenvarden sjéilv ir det vard-/om-
sorgspersonal som har ansvar fér inspektion och egenvard av fotter.

Kompetens hos vardpersonal, fotterapeut och
omvardnadspersonal

Basal fotundersokning utférs av likare, sjukskdterska och/eller medicinsk
fotterapeut.

Fotterapeut bor ha grundutbildning som underskoterska samt medicinsk
fotvardsutbildning och utbildning om diabetesf6tter for att utfora fotunder-
s6kning och fotsjukvard.

Omsorgen har ansvar for att personer med diabetes far hjilp med egenvard
av fotterna. Personalens kompetens sékerstélls med regelbunden fortbild-
ning. For mer information se virdprogrammet "Aldre med diabetes” som finns
att ladda ner i webbutiken hos Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Legitimerad ortopedingenjor eller ortopedteknisk personal med delegerad
arbetsuppgift dr behorig att utféra den ortopedtekniska behandlingen.
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http://www.diabetes.se
https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/vardprogram-aldre-och-diabetes.html

Interprofessionell samverkan

For en vilfungerande och sammanhallen vardkedja och en god fothilsa hos
personer med diabetes d&r samverkan nédviandig. Eftersom det finns flera
vardgivare formuleras en samordnad individuell vardplan (SIP) tillsammans
med patienten. Behov av detta kan pakallas av nagon av huvudméannen och av
den enskilde. Samma budskap ska komma fran samtliga vardgivare.

Fotundersokning vid diabetes. Nationellt vardprogram fér prevention av fotkomplikationer vid diabetes 13



Begreppsdefinitioner

Fotvard: egenvard och omvardnad av fotter

Fotsjukvard: insats av vardpersonal s som medicinsk
fotterapeut, likare, sjukskoterska eller motsvarande
Riskkategori: Definieras som i Nationella diabetesregistret
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Fotundersoékning vid diabetes

NATIONELLT VARDPROGRAM FOR PREVENTION
AV FOTKOMPLIKATIONER VID DIABETES

Jamlik fotsjukvard ir av stor betydelse for mojligheten att undvika fotkom-
plikationer vid diabetes. Denna skrift beskriver hur en fotundersékning
vid diabetes ska utforas. Pa uppdrag av den nationella arbetsgruppen for
diabetes har en expertgrupp utfért en genomgang av befintliga vardprogram
och behandlingsriktlinjer fran flera landsting och regioner gillande fot-
sjukvard vid diabetes. Syftet har varit att skapa ett nationellt virdprogram
for prevention av fotkomplikation fér personer med diabetes. Malet dr

jamlik och kunskapsbaserad fotsjukvard i hela Sverige.
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