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Syfte

Att 6ka kvaliteten i varden och sékerstalla att patienter med allvarliga diabetesrelaterade
fotproblem erbjuds en likvardig vard inom regionen genom en tidig och kvalificerad
beddémning av ett multi-disciplinart fotteam inom Hallands Sjukhus.

Bakgrund

Halso- och sjukvarden boér enligt Socialstyrelsen erbjuda personer med diabetes och
allvarliga fotproblem, sasom svarlakta fotsar, infektioner och fotdeformiteter, diagnostik och
behandling hos ett multidisciplinart fotteam med specialistvard, primarvard och hemsjukvard i
samverkan, prioritet 1. Avgoérande for Socialstyrelsens rekommendation ar att tillstandet har
en stor svarighetsgrad och att atgarden minskar risken fér amputation.

Malet med behandlingen av allvarliga fotsar ar att paskynda och astadkomma sarlakning.
En systematisk behandlingsstrategi med ett individualiserat omhandertagande och ett
koordinerat arbetsséatt inom teamet kan astadkomma detta.

Profylax och behandling av fotsar ar komplex. Manga olika aspekter ska beaktas dar metabol
kontroll, tryckavlastning, karlbeddémning och infektion ar de allra viktigaste.

Riskfotsgruppering och rekommenderad behandling

Riskfotsgradering och rekommenderad behandling definieras utifran riskfotgradering enligt
Nationella Diabetes Registret (NDR);

NDR|Fotstatus Fotvard Ortopedteknik

1 Inga tecken pa distal neuropati, perifer Egenvard och eventuellt
kérlsjukdom eller andra fotproblem. utbildningsstdd

2  |Det finns tecken pa distal neuropati eller [Medicinsk fotvard i Ev anpassade skor
perifer karlsjukdom. primarvarden. och/eller fotbaddar.

3 Forutom tecken pa distal neuropati, perifer|Medicinsk fotvard i Individuella fot-
karlsjukdom, anamnes pa tidigare fotsar, |primarvarden baddar och skor
amputation, fotdeformitet eller annan Konsultinsatser fran alternativt ortos.
hudpatologi som férhardnader och hud-  [specialistniva eller vid
sprickor. (Ankeltryck under 80mmHg alt  [sjukhusmottagning
tablodtryck under 45 mmHg)

4 |Det foreligger pagaende fotsar, oavsett  |Medicinsk fotvard vid  (Individuella fot-
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neuropati eller karlsjukdom:; eller grav sjukhusmottagning. baddar och skor
osteopati (Charcotfot) eller smart- Kontakt med alternativt ortos
syndrom, infektion multidisciplinart fotteam.|eller gips.

Kunskapsunderlag

| terapirekommendationer finns ett kapitel om sar med en beskrivning av lamplig arbetsgang
vid utredning och behandling av bland annat fotsar hos diabetiker;
Terapirekommendationer Halland 2021, Sar

Multidisciplindra diabetesfotteam

De multidisciplindra diabetesfotteamen inom Hallands sjukhus bestar av ortopedlakare,
infektionslakare, endokrinolog, sjukskodterska/underskoterska, medicinsk fotterapeut,
diabetessjukskoterska och ortopedtekniker.

Karlkirurgerna ingar inte fysiskt i teamet, avdelningen finns i Halmstad. De kontaktas via
remiss eller per telefon beroende pa prioritering av fallen.

Teamens arbetssatt

Diabetespatienter i riskfotgrupp 3 och 4 bor erbjudas konsultinsatser och eventuell
behandling fran medicinsk fotvard inom specialistsjukvarden enligt NDR:s rekommendation
ovan. Patienter inom riskgrupp 3 och 4 skall erbjudas bedémning av multidisciplinart fotteam
vid Hallands sjukhus.

Patienten kallas till multidisciplinar fotmottagning fér en bedémning. Fér bedémningen kravs
en remiss med kompletterande information enligt sarskild bilaga.

Tillsammans med patienten definierar teamet realistiska mal for fortsatta insatser baserat pa
patientens funktionsniva och fysiska férutsattningar. Utifran bedémningen sammanstalls en
behandlingsplan och eventuella specifika atgarder ordineras och aterkopplas till
inremitterande.

Patienten foljs upp av det multidisciplinéra fotteamet vid 1-2 aterbesok. Om patientens
sarstatus forsamrats inom ett halvar kan inremitterande ta en direktkontakt med fotteamet,
kravs da ingen ny remiss.

Overrapportering/samverkan

Omlaggningsansvarig inom det multidisciplinara fotteamet har huvudansvaret for patientens
sarbehandling sa lange teamet ar inkopplat. Sarbehandlingsjournal férs i VAS.

Vid behov av férandringar i ordinerad sarbehandling skall kontakt alltid tas med
omlaggningsansvarig for konsultation.

Remiss och kompletterande uppgifter

Remiss bor innehalla aktuell problemstallning, insatta atgarder samt malsattning for
behandling. Remissen kompletteras med sarskild bilaga innehallande 6nskad
bakgrundsinformation och analyspaket;

Bilaga till remiss — Diabetesfotmottagning HS.
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Remiss in stalls till remissinstans;

hsorthstd MD-fotteam Halmstad (sorteras till sektion HSDiaH)
hsortvbg  MD-fotteam Varberg (sorteras till sektion HSDiaV)
hskmedfot MD-fotteam Kungsbacka

Uppdaterat fran foregaende version

Ersatter 2020-06-23.
Andring under rubrikerna Kunskapsunderlag, Teamens arbetsséatt och

Overrapportering/samverkan.
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