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Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp
Diabetes med hog risk for
fotsar

Vardférloppet inleds vid fotsar eller hog risk for fotsar hos
patienter med diabetes och pagar vanligen livet ut.
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Indikatorer for uppfoljning (6vergripande)

Tabell 3. Resultatmatt

Indikator Malvirde  Maétning och Killa
aterrapportering

Antal amputationer ovanfor ankeln <5 Arlig Socialstyrelsens

hos personer med diabetes per hadlsodataregister

100 000 invanare och ar

Andel statinbehandlade patienter med > 85 Arlig Regionernas

diabetes och fotsar av totala antalet procent vardinformationssystem
patienter med diabetes som haft
vardkontakt med specialiserad vard
det gangna aret

Likemedelsregistret
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Vad ir ett diabetessar?




Vad ar ett diabetesfotsar?

 Nedom malleolerna
« Oftast pa tryckytor
* Neuro-ischemiskt inslag

o Ateroskleros

o Mikroangiopati (kapillara skador)
o Neuropati
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“Strategl”

» Arlig fotundersokning (riskgruppering)
«Egenvard (patienten, hemtjansten?)

e Fotvard till riskfotter (Medicinsk fotvard)

* Fotbaddar, bra skor (OTA)

e Agera snabbt vid sar (Gemensamt ansvar)
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FOTSTATUS - "att ta av strumporna”
Risknivabedémning

* Neuropati (beroring, smart, kyla?)
* Pulsar (ev ankeltryck)

* Temperatur — farg

« Felstallningar/Tryckpunkter

« Forhardnader/Torr hud

« Skor

e Sar?
diabeteshandboken.se &
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Larportalen
arportale y COTALANDSREGIONEN

Startsida Utbudskatalog Mitt larande Rapporter Tillganglighetsredogorelse = A Peter Fors -

Oversiktssida | Utbudskatalog Mg Fotundersékning vid diabetes ' Anmélan och information

Tillbaka till utbildning

Instéfiningar Anmélan och information

w Administration av utbildning Arlig Fotundersdkning vid Diabetes

2+ Anmélan och information
Utbildningen vander sig till personal som i sitt arbete utfér arlig fotundersékning pa personer med diabetes.

Syfte och innehall

Oka kunskapen kring hur och varfor man gor en arlig fotundersokning vid diabetes

+ Valkommen

+ Information om utbildningen

« Utbildningsplan

« Film om basal fotundersékning
+ Interaktiva dialogkort

+ Vad &r en riskfot

* Hur ska vi hantera en riskfot

* Quiz

« Avslutning

https://larportalen.vgregion.se/enrol/index.php?id=2264 ,
Fotundersdkning

vid diabetes .
Sveriges

NATIONELLT VARDPROGRAM FOR PREVENTION ‘ Kommuner
AV FOTKOMPLIKATIONER VID DIABETES och Landsting

https://nllplus.se/publika/ns/stns/Expertgrupp Diabetes/
NLL%20PLUS/7585-689-6.pdf
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Riskkategori

NDR Risknivagruppering

Symtom

Det finns inga tecken pa distal neuropati, perifer karlsjukdom eller andra
fotproblem.

Det finns tecken pa distal neuropati eller karlsjukdom.

Det foreligger distal neuropati eller karlsjukdom i kombination med férekomst
av fotsar eller amputation, fotdeformitet av klinisk betydelse eller hudpatologi
(till exempel betydande forhardnad eller fissur).

Det foreligger pagaende fotsar, oavsett neuropati eller karlsjukdom, alternativt
grav osteoartropati eller kvarstaende smarta i foten.

1.5e 8



Millenium
FVM
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s lIF otundersékning m

Livsstilsfaktorer di
Altuell disbetesbe
Insulinpump
Ghukosmatning
Ogon och njurar
Status och matva

Fotundersokning

Mal och planering

Har patienten problem med sina fétter (frdga patienten)

Kanner patienten pirning eller domning/kuddk ansla i fottema eller har en forandrad kansla i fotterna nu amfort med tidigare?

[om Ja riskgrad 2)

Har patienten tidigare haft ett svadakt fotsd? (om Ja riskgrad 3)

Inspektera och undersék

Finns tor hud, blek hud, hudtemperatur, svullnader, eller minskad harvaxt? (om Ja: riskgrad 2)

Tryckskada, sprickor, forhardnader, liktom nagelproblem som kan medfara risk for s&rbddning? (om Ja: niskgrad 3)

Finns amputation pa ta-fot-ben eller hallux valgus, hammarta? (om Ja: riskgrad 3)

Finns s&7? (om Ja: riskgrad 4)

Palpera och undersik

Saknas palpabel puls | dorsalis pedis och a tibialis posterior? (om puls saknas bor ankeltryck utforas). (om Ja: riskgrad 2)

Atgard - hogerklicka svara p3 fér mer information p3 Dopplerundesakning

Har patienten nedsatt nervfunktion enligt Ipswich Touch Test eller monofil ? [omJa: riskgrad 2)

Atgard - hégerklicka svara pd f6r mer information for instruktion ITT och MF

Har pabenten nedsatt nerviunktion testat med stamgaffel C128 Hz? (om Ja: nskgrad 2)

Atgard - hogerklicka svara p3 for mer information for med instruktion

Kommentar fotundersdkning
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FOTODokumentation

Utifr3n ovanst3ende undersékning och anamnes kategoriseras risken och definieras enligt nedan

Kryssas n3got i nedan rapporteras att Fotundersokning utforts detta datum

NDR RISKgradering

C1
O 2
O 3
O 4

Beskrivning

1. Inga tecken pd distal neuropati, perifer karlsjukdom eller andra fotproblem
2. Det finns tecken pd distal neuropati eller perifer karlsjukdom

3. Det finns tecken p3 distal neuropati eller perifer karlsjukdom, har tidigare
forekommit fots3r, amputation, fotdeformitet eller annan hudpatologi som

forhdrdnader och hudsprickor

4. Det foreligger padgS3ende fotsdr, oavsett neuropati eller karlsjukdom; eller
grav osteopati eller smartsyndrom

Atgérd - hégerklicka pd NDR Riskgradering fér mer
information

1. Information om egenvard

2. eller 3. Remiss medicinsk fotvard och Ortopedteknik

4, Lakarbedomning



Ovriga riskfaktorer

*HOg alder/samsjuklighet

 Dalig metabol kontroll/nutrition

* Njurskada, synskada (mikroangiopati)

e Kand hjart- karlsjukdom (makroangiopati)
* ROkning
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Egenvard/Fotvard

Varje dag

Titta pa dina fotter
Tvéattafotterna
Torkaval mellan tarna !
Smorj fotterna

Rena strumpor

Varjevecka

Fotbad 5 min i jummet vatten, mild tval

Klipp naglarnarakt

Fila runda nagelhdrn

Fila forhardnader forsiktigt med sandpappersfil
Anvand inte vassasaxar ellerliktornsmedel

Brastrumpor

Av bomull eller ull

Utan hardaresar

Utan tjockasdmmar som skaver
Vand alla sommar utat

Braskor

Rymliga dver tarna

Stadig halkappa och ”"snérning”
Stdd och skydd for foten

Bra inlagg som foljer fotens form
Undvik att ga barfota

En sko kan aldrig "gas in"

diabeteshandboken.se B




Hemvarden / Hemsjukvarden

* Tar over patientens “egenvard” ???

« Fotvard till patienter som har svart att
”resa”

e Larma om sar eller tryckpunkter
* Till vem?

* Nutrition och blodsockerkontroll?
Tillsammans med PAL
diabeteshandboken.se B



Fotvard

NDR 1

NDR 2

NDR 3

NDR 4

Egenvard

Medicinsk fotvard i primarvarden (2 ggr

per ar)

Medicinsk fotvard i primarvarden eller vid

sjukhusmottagning (6 ggr per ar)

Medicinsk fotvard i primarvarden eller vid
sjukhusmottagning; kontakt med
multidisciplinart fotteam (upp till 12 ggr

per ar)

.. ___ken.sen



Fotvardare som en del i teamet?

 |dag endast krav pa upphandling
* Anstalla egen fotvardare/usk

diabeteshandboken.se B



Indikatorer for uppfoljning: fotvard

> 70 procent

Andel patienter av totala antalet patienter med Arligen Regionernas

diabetes i riskgrupp 2 och3 som fatt remiss till vardinformationssystem
fotsjukvard

Andel av totala antalet patienter med diabetes | > 90 procent = Arligen Regionernas

i riskgrupp 4, som efter uppnadd sarlakning fatt vardinformationssystem

remiss till fotsjukvard
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Ortopedteknik, OTA

ey

VASTRA
w COTALANDSREGIONEN

NU-sjukvarden

® © % / @

Language Omoss Teckensprak Press Tillgénglighet

i

Startsida  Avdelningar och mottagningar ~ Jobba hos oss Utbildning Patient hos oss ~ Om NU-sjukvarden Press

Startsida / Avdelningar och mottagningar / Ortopedteknik

Ortopedteknik

o Tillfallig information
Besok till Ortopedteknik NAL hanvisas till Ortopedteknik Uddevalla t om nov-23 pg a
renovering.

Q Besoksadress

Lérketorpsvagen 20
461 73 Trollhattan

¥, Telefon
010-43527 40

(@© Telefontider
mandag - torsdag: 6:00 - 14:00
fredag: 6:00 - 11:30

Visa adress pa Google Maps

& E-post
nu.ota@vgregion.se

Y. Viéxeltelefon
010 - 435 00 00

[*] Ortopedteknik pa Uddevalla
sjukhus

P& grund av renovering pa NAL finns nu
ortopedteknik pd Uddevalla sjukhus. Hitta hit:
Uddevalla sjukhus malpunkt C plan 01.

[*] Handbok

Vi arbetar med végledning fran en handbok
for hjalpmedel som Véastra Gétalandsregionen
tagit fram:

Handbok for forskrivning_av personliga
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Vad kan OTA gora forebyggande?

 Fotbaddar
 Rad om skor
« Avlasta
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SKOINLAGG

*Skoinlagg kan aven kallas for Inlagg
eller Fotbadd.
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*Har man bra pa fotterna bade
Inomhus och utomhus kan man
undvika manga av de vanligaste
fotproblemen.
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Hur skon sitter pa foten
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OTA

NDR 1 Ej rabatterat

NDR 2 Eventuellt anpassade skor och/eller
fotbaddar

NDR 3 Individuella fotbaddar och skor

alternativt ortos

NDR 4 Individuella fotbaddar och skor
alternativt ortos eller gips

diabeteshandboken.se &



Multidisciplinart Sarteam

Indikator Malvarde Mitning och  Killa
ater-
rapportering
Andel patienter med diabetes och fotsar som > 80 procent f\rligen Regionernas
den specialiserade varden fatt remiss for, vardinformationssystem

inom 21 dagar fran sardebut, av totala
antalet patienter med fotsar som remitterats

till enheten
Andel patienter med diabetes och fotsar som > 60 procent f\rligen Regionernas
fatt fysiskt besok inom 14 dagar efter vardinformationssystem

remissens ankomst till specialiserad vard, av
totala antalet patienter med diabetes och
fotsar som remitterats till enheten

Andel patienter med diabetes och fotsarsom > 95 procent ﬁrligen Regionernas

fatt fysiskt besok inom 30 dagar efter vardinformationssystem
remissens ankomst till specialiserad vard, av

totala antalet patienter med diabetes och

fotsar som remitterats till enheten

1dboken.se B



Andel patienter med diabetes och fotsar som
genomgatt revaskularisering inom uppsatt
tidsgrans fran remissankomst, av totala antalet
fran enheten remitterade patienter med
diabetes och fotsar

Prio Rod : %2 — 3 dagar

Prio Orange: 7 dagar

Andel patienter av totala antalet patienter med
diabetes i riskgrupp 2 och3 som fatt remiss till
fotsjukvard

Andel av totala antalet patienter med diabetes
i riskgrupp 4, som efter uppnadd sarlakning fatt
remiss till fotsjukvard

Andel patienter av totala antalet patienter med
diabetes som efter lakning erhallit
ortopedteknisk utrustning

Andel av totala antalet patienter med diabetes
och fotsar pa enheten som upplever sig vara
delaktiga i behandlingen av sina fotproblem

> 70 procent

> 70 procent

> 90 procent

> 90 procent

> 90 procent

ﬁrligen

Arligen

ﬁirligen

ﬁirligen

ﬁirligen

Regionernas
vardinformationssystem

Regionernas
vardinformationssystem

Regionernas
vardinformationssystem

Regionernas
vardinformationssystem

MNationell Patientenkat

n.se g



Hjalp

Ett sar !l
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Fall 1

Bengt 76 ar
Hjalp | Ett diabetessar




Bedémning@v&darm

Checklista®ppenvdrd-

Akut@emissForBlutenvard{akuten):

s

InfekteratBarEnedfeber &M@ RP-stegring®
Misstankt@bscessf
Sen@ller@edengagemang@
Akut@angranhot@

Checklistaforbedomning®chbehandling{oppenvard)

Forsok@adill&ontinuitet.?

AVLASTNINGE HurharBaret@ippkommit? Séanglage, fullstol,&ryckor

Hurkan@et@vlastas?? Skor,@nldgg,TA,R
Sjukskrivning.@

ODEM@E Venosnsuff@DVT?) & Linda,Btédstrumpor,Hlow-
Hjart/njursjukdom?@ throne,Wtredning?@armakal
Infektion? Odling
Charcotfot?® Rontgenl

INFEKTIONE Rodnad,Bvullnad,&armedkning Oppna®chievideral
Sekretion Mekanisk@engoring@
Lukt@ OdlaBALLTIDE
CRP?0@ Antibiotika?B

CIRKULATION®E Ankeltryck@inder®0?2 Remissill&arlkirurg
Otydligafulsar@@opplern? Ring@ch@iskuteral
Hyperemisk@otBom&itnarihoglage?® | Pausablodtrycksmediciner?@
Smartorbehover@jEorekommal
Rokare®@n

NUTRITIONE IntagBv@aring®ch@ryck?a (Temporar?)@nsulinbehandling®

Vatskebalans@ P-Glukos? Dryck®
TeckenMalntorkning?@ Extra@Naringsintagll
Blodtryck/puls?@

SMARTAR Inflammatorisk@ Farmakafl
Neuropatisk® LokalBmartlindring?@
Ischemisk® (ejANSAIDEidbensvullnad,?

hjartsvikt@ller@mjursvikt)

OMLAGGNINGARE | Unders6kMELABarhalanf INFLAMMATORISK(fas:Daglig
FasABarlidkningen? mekaniskengoring
(inflammatorisk@ller® GRANULATIONSFAS: Glesamit?
granulationssfas) ochBkyddaBarytan.?
PenetrerathelaBarets@jup.? HallBaret@agomfuktigt?
Sarfickor® Kontakt@ned MELABarytan[
Sarkanternafomgivandehud) VardaBarkanternall

UPPFOLJNINGE Snabbippf6ljning®id@ebut@ Vem,Earmar?@

DOKUMENTATION&illdenEomM
foljer@pp!@
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Lokalbehandling Sartyper

» Kirurgiska sar.

* Ytliga sar med bevarat
nybildningslager (ex brannskador
trycksar grad 1-2)

» Sar med substansdefekt (avsaknad
av nybildningslager) som maste
"sekundarlaka”

diabeteshandboken.se &



Hudens uppbyggnad

Hornlager
Talalager
Qlage Kyla
" Smarta
Overhuden — Burid
(epidermis) L -
Tryck
laderhuden — Vbrator
(bindvév, muskler) Varme

Underhuden: fettvav — | = :
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Trycksar (sardjup)

en.se g
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Sarlakningens faser

Inflammatoriska fasen "rengoringsfasen”.
Normalt 2-4 dygn (infektion?)

Nybildningsfasen (invaxt av
granulationsvavnad = bindvav och blodkarl).
"Stod for epitelialisering”.

Epitelialisering Invaxt av epitelceller fran
sarkanternas nybildningslager.

Arrbildningsfasen 1 ar

diabeteshandboken.se &



Inflammatoriska fasen

» Undersok HELA saret. Oppna abscesser,
fistelgangar, sarfickor mm.

* Revidera nekrotisk vavnad mekaniskt med
pincett, sax och sarslev.

* Spola i fistelgangar
« Tata omlaggningar med upprensande forband

* Fyll ut HELA sarhalan och lagg tamponader i
fistelgangar.

« Semipermeabelt ytterforband.
 Skydda sarkanterna

e Avlasta
diabeteshandboken.se &



Valja férband 7

2 CAVILLON
"Intrasite”GEL SARDYNA och MEPILEX diabeteshandboken se



Avlastning

* Inldagg kan ocksa
anvandas 1 behandlande
syfte. Genom att
korrigera fotens stillning
kan man uppna en battre
belastning pa fot och ben.

 Man kan aven avlasta
utsatta omraden under
foten med nlagg, vid
t.eX. sar.

ken.se B



Granulation/Epitelialisering

dboken.se B




Nybildnings och
epitelialiseringsfasen

 Hall sarytan FUKTIG och ren (hygien!!!)

« Hall en jamn temperatur i saret (jlummet
vatten).

» Avlasta. Skar hyperkeratoser
 Skydda SARKANTERNA

* Inga frammande &mnen i saret (salva,
naturmedel, vatesuperoxid etc)

* Glesa ut omlaggningar men byt forband som
fuktar igenom eller luktar illa

» Duscha géarna i saret men sta inte i dysgh€Pehandboken se &









Fall 2 Annika 58
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Cirkulation (1)

« Storkarlssjuka. Ateroskleros och
tromboembolism. Palpation av pulsar,
ankeltryck, tatryck, doppler

« Smakarlssjuka. (samtidig retinopati eller
mikroalbuminuri). Dalig genomblédning |
kapillarbadden. Mikrotromboser ?7??
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Cirkulation (2)

Ankeltrycksmatning, Dopplerundersokning

diabeteshandboken.se &



Cirkulation (3)
angio/karlkirurgi?

 Claudicatio: Symtom (ABI < 0,8 eller > 1,4 = MOnkebergsskleros)
« Kritisk Ischemi: Vilovark och eller ischemiska sar (ABI < 0,5)

* "Elevationstest” 90 graders benlyft motsvarar ca 80 mmHg (mod
Ratschovs prov)

diabeteshandboken.se B



Ratschow Lagerungsprobe
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physiologisch normale diffuse R6tung Venenfiillung
Hautfarbe
pathologisch Blasse persistierende verspdtete Rotung verspdtete

Blasse Venenfiillung

Quelle: Diehm C, Diehm N. Diagnostik. In: Greten H, Rinninger F, Greten T, Hrsg. Innere Medizin. 13. Auflage. Stuttgart: Thieme;
2010. doi:10.1055/b-002-35711

Entnommen am 22.09.2018 © 2018 Thieme l?fﬁl Thieme eRef
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Cirkulation

Remiss till karlkirurg ?

Utredning endast om patienten ar operabel
Telefonkontakt med karlkirurg ?

Symtom/Status
ABI-index
Foto (Picsara)

» Angio (krea?)- MR-angio
» PTA ("ballongsprangning”)

 Femoro-popliteal by-pas (fem-po
POP y-pas ( Pop) diabeteshandboken.se &



Fall 3 Ragnar 75 ar

: diabeteshandboken.se &



Smartbehandling

Infektios

Paracetamol

(NSAID ?7?7?)

(Dexofen, Citodon, Tiparol)
Opioder

Neuropatisk

Ariclaim (Cymbalta) 30-60 mg
Lyrica

Palexia depot

(Opioder)

Ischemisk

Paracetamol + Opioder

diabeteshandboken.se &



Smartbehandling lokalt

* Xylocainsalva i saret infér omlaggning
« EMLA pa sarkanterna infér omlaggning

« Pagaende inflammatorisk process

* Morfin 10 mg/ml (=1v).

* 1 ml + Gel (Intrasite, suprasorb)

« Tackande férband

 Laggs pa EFTER rengoring och far ligga pa till
nasta omlaggning.

 Effekt efter ett par timmar till 12 timmar
diabeteshandboken.se &



lllaluktande sar

» Anaerober och Coli-bakterier i saret

» Uppluckrande forband (lodosorb)
» Mekanisk rengoring — sarrevision.
» Carboflex (KOL-forband)

* Flagyl tabletter ??? Cancersar endast
palliation!

diabeteshandboken.se &



Nar amputera?

« Smarta

» Toxisk paverkan

» Sepsis (vitalindikation)
 (Lukt mm)

* Patienter som ska mobiliseras till
protesgangare bor amputeras tidigt.

: C")vri/‘g'a bor fa behalla sin fot sa lange
han/hon har nytta av den.

diabeteshandboken.se &



Fall 4 Lars 65 ar
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Neuropati (1)

« Smartfibrer (vasst och trubbigt)
* Varmt och kallt

» Beroringskansel (monofilament)
* Djup kansel (stamgaffel)

« Autonom neuropati (blodflode, svullnad,
torr, tunn atrofisk hud, avsaknad av
harvaxt)

» Motorisk neuropati (muskelatrofi och
breddokad fot med nedsjunkna fotvalv,
klofelstallning)

diabeteshandboken.se &



Neuropati (2)




Tryckpunkter

1andboken.se B



Avlastning

* Trycksar pa halar och malleoler
» Skara hyperkeratoser i sarkanter
* Viktnedgang

* Kryckor Sjukskrivning

 OTA Fotbaddar, Skor
* Ortos
* Gips

* Ortopediska operationer
diabeteshandboken.se &



Lars 65 ar (3)

fﬁbeteshandboken.se B



Vad kan OTA gbra ???

diabeteshandboken.se &



Skor med stel rullsula
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Avlastande ortos

diabeteshandboken.se &



Gipsbehandling
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Kan ortopeden avlasta ?

dboken:se




Preop?
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Fall 5 Linnea 78 ar
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Odem

 Infektion

*Venos Inufficiens (Linda,
Stodstrumor, Flowthrone, Hoglage?)

» Hjartsvikt

* Njursjukdom (nefrotiskt syndrom)
* Leversjukdom

* Manutrition

* Djup ventrombos

diabeteshandboken.se &



Kliniska
infektionstecken

 Svullnad

* Rodnad

» Varmeokning

e Cellulit eller blasbildning

« Okad sekretion fran kroniskt sar
 Oforklarligt stigande P-Glukos

diabeteshandboken.se &



Djup infektion ?
Inlaggningsfall ?

* Progredierande rodnad och
svullnad (trots antibiotika?).

* Feber, allménpaverkan och
kraftigt stigande P-Glukos ar
klassiska tecken men foreligger
Inte 1 halften av fallen.

diabeteshandboken.se &



ODLA alltid fore
antibiotikabehandling

» Odla efter mekanisk rengoring.

« Qdla fran fistlar, fickor, sarkanter och ev
benflisor

 Staff Aureus och Streptokocker (grupp A,C
och G) ar alltid patogena.

» Ovriga bakteriefynd ar vid ytliga infektioner
iIcke orsak till kliniska symtom
("kolonisatorer”).

* Vid djupa infektioner kan dock kravas
upprepade odlingar med utvidgad
resistensbestamning. Och KNS, Enterococker

och Pseudomonas maste antibiotikaiabeteshandboken.se &
haoahandlac



Antibiotikaval

Ytliga Staff A Heracillin (1g x 3)
infektioner Streptokocker (ACG) Dalacin
Okompl 10-14 dagar
Ytliga Staff A Dalacin + (Ciproxin?)
Infektioner Streptokocker (ACG) 1 manad, korrigera efter
Riskfotter (Pseudomonas?) odlingssvar
(anaerober) Ev till sarlakning
Djupa Staff A lv Pip-Taz eller Merpenem
infektioner Streptokocker (ACG) Dalacin + Ciproxin
Osteit Koagulasneg staff (KNS) | Cefalosporin + Flagy!
Pseudomonas Langtid enligt odling och RES
Anaerober Hela upprensningsfasen
Enterococcer Vid osteit 3-6 manader
VT diabeteshandbgken.se &




Fall 6 Lennart 48 (1)
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Fall 6 Lennart 48 (2)




Lennart 48 (3)
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Lennart 48 (4)




Lennart 48 (5)




Lennart 48 (6)
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Lennart 48 (7)

wavciconandboken.se




Lennart 48 (8)
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Fall 7 Bo 60 ar (1)
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ar (2)

Bo 60
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Bo 60 ar (3)
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Bo 60 ar (4)
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Charcotfot

* Diff: DVT och djup infektion
* Svullen

* Rodnad

* Belastningsmarta

*CRP ev stegrat

* Felstallning?

diabeteshandboken.se &
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Huvudbudskap:

* |dentifiera riskfotter genom arlig fotundersékning.

* Informera/undervisa om egenvard, erbjud fotvard och avlastning for
riskfotter.

* Bor vi ha en fotvardare/usk anstalld av vardcentralen som en del av
teamet?

 Nar HT, HSV tar 6ver ansvaret for patientens personliga hygien aligger
det kommunen att erbjuda de egenvardsinsatser som vi forvantar oss
att patienten normalt klarar av

* Nar det foreligger ett sar pa en hogriskpatient ska det handlaggas
skyndsamt och alla sarlakningshammande faktorer ska beaktas. Se
diabeteshandboken bilaga kap 32. Checklista for bedomning av sar i

oo [e]
0 p pe Nva rd €N. https://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5!1/bilaga-%C3%B6ppenv%C3%A5rd-checklista-
s%C3%A5r-13755403

diabeteshandboken.se B
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