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VARDPROGRAM DIABETESFOTEN

SAMMANFATTNING

Ett vardprogram som avses kunna anvandas av alla landstinget Dalarnas
och Dalarnas kommuners vardgivare som beddomer och behandlar personer
med diabetes mellitus.

Detta vardprogram har utarbetats av Lansgrupp Diabetes
(Diabetessjukskdterskorna Ulla Berg, Maud Berglund, Karin Samuelsson,
Eva Stalberg-Embretsén, Ingela Johansson och Monika Aronsson. Lakarna
Agneta Brouneus, Gunilla Nordesjo, Fiona Skogh, Anna Aberg, Klaus
Grimstrup, Ray Thuman och Dic Aronson.) Diabetessjukskéterskorna Anna-
Karin Eriksson och Ulrika Myrholm (tillika fotvardsspecialist) har varit
adjungerade.

Synpunkter pa behandling av patienter med diabetes och fotproblem har
inhamtats fran foretradare for ortopedi, infektionssjukdomar, karlkirurgi,
dietik och ortopedteknik.

KVALITETSINDIKATORER

Malet for diabetesvarden ar att de individer som har diabetes mellitus skall
leva ett s& normalt liv som maijligt.

Risken for att en person med diabetes skall fa problem med fotterna ar flera
ganger stoérre an for dem som inte har diabetes. Fotsar ar en vanlig
komplikationen; Man har uppskattat att cirka 5% av de som har diabetes
har pagaende fotsar.

Bland de mal som diabetesvarden har ar att forebygga neuropati och
angiopati. Dessa foljdsjukdomar &r oftast bakomliggande orsaker till fotsar.



For att na malen maste patienten
ha ett fortroendefullt samarbete med sina vardgivare
ha god kunskap om sin sjukdom
omhandertas av ett multidisciplinart fotteam

Regelbunden matning av kvalitetsindikatorer skall goras:

vardkedjan
vantetider
kompetens
hantering av riskfaktorer
tobaksbruk
blodtryck
blodfetter

blodsocker
fotkomplikationer

fotsar
amputation
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| BAKGRUND

For individer med diabetes mellitus kan forandringar i fotterna, som orsakas
av nedsatt karl- eller nervfunktion eller en kombination av dessa, leda till en
okad risk for sar och infektioner. Detta kan i varsta fall leda till amputation.
Vetenskapliga studier har visat att amputationsrisken vid diabetes mellitus
avsevart kan reduceras genom preventiv och medicinsk fotvard, ett
multidisciplinart omhéandertagande och en kontinuerlig uppfdljning av
fotproblem.

A FOREKOMST AV FOTSAR

Av icke-traumatiska amputationer i vastvarlden utfors 40-50 procent pa
patienter med diabetes mellitus. Manga av dem som har diabetes har nagon
form av fotproblem;

5 procent har ett pagaende fotsar och 70 procent av alla amputationer
foregas av ett fotsar. | majoriteten av fallen (80 procent) orsakas fotsaren av
yttre vald, vanligast olampliga skor.

B SCREENING OCH PREVENTION

Patientens fotter skall bedémas regelbundet; av hemsjukvarden, vid
diabeteskontroller och arskontroll.

Patienten skall undervisas om forebyggande egenvard.

Vid behov skall undervisning och behandling ges av fotterapeut.

C STRATEGI

Strategi for att minska risken for amputation
1. Regelbunden fotundersdkning och inspektion av strumpor och skor i
samband med ordinarie diabeteskontroll
(lakare/diabetessjukskoterska). Galler saval i primarvard som
slutenvard.
2. Riskbeddmning genom kontroll av perifer cirkulation och neurologi vid
arskontrollen.
Tillgang till preventiv fotsjukvard.
Kontinuerlig uppféljning av patienter med riskfotter.
Multifaktoriell och multidiciplinar behandling vid etablerad skada.

arw

D RISKINDIKATORER och FOLIDSJUKDOMAR
Se bilaga 1, sid 16



Il ORGANISATION
A. KOMMUNEN

Medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) har ansvar for den sjukvard som
kommunen tillhandahaller brukare i kommunalt boende. Detta ansvar
omfattar &ven personalutbildning.

Kommunens vardpersonal skall ha baskunskaper om diabetes och om vikten
av god fothygien. Personalen skall kunna undervisa brukare/anhdriga
angaende egenvard.

Om ett fotsar upptacks inom kommunalt boende skall detta rapporteras till
ansvarig sjukskoterska.

Sjukskoterskan bedomer saret och lagger om det med rekommenderade
forband/avlastning, saret visas for ansvarig lakare. Vid tillkomst av
infektionstecken tas anyo kontakt med ansvarig lakare.

B. PRIMARVARDEN

Diabetesansvarig lakare (DAL) och diabetesansvarig skoterska (DAS) skall
finnas pa varje vardcentral och skall fungera som resurs i diabetesfragor. De
ansvarar aven for personalutbildning.

DAS skall ha avsatt tid for diabetesvard.

De flesta patienter med fotsar soker pa sin vardcentral for att fa rad och
behandling.
Primarvardens vardpersonal skall ha baskunskaper om diabetes; skall ha
kompetens att undervisa, beddma och behandla patienten.
Detta galler

Egenvard

Fotbeddmning

Beddmning av skor, strumpor och fotbaddar

Sarbehandling

Sardokumentation

Kunskap om nar patient ska remitteras till fotmottagning

Sar ovan malleolerna ar oftast venosa; behandling enligt Dalabensar.
Dessa patienter skall hanvisas vid behov till kirurg- eller
hudmottagning.
Patienter med fotsdr nedom malleolerna dar terapeutiska atgarder inte haft
avsedd effekt eller visat tendens till lakning inom tva veckor bor remitteras
till fotteam.

C. FOTTEAM

1 Remiss till Fotteam
Anvand konsultremiss eller Remiss Diabetes Fotgrupp eller
fotsjukvard, bilaga 16, sid 36.
Anamnes: medicinering, rokning, tidigare sjukdomar mm
Sarhistoria (orsak, duration, recidiv, utseende/storlek, lokalisation).



Fotstatus (sensibilitet, utseende, ortopedtekniska hjalpmedel)

Aktuellt armblodtryck samt ankeltryck.

Aktuella labvarden

Ev rontgensvar och fotografi

Telefonnummer/faxnummer till berord distrikskéterska/Zsjukskoterska.
Namn pa ev. fotterapeut

D& patienten blivit bedomd skickas eller faxas konsultationssvar till den
som remitterat patienten med uppgifter om uppfdljning.
Teamet skall ha hog tillganglighet och folja patienten tills saret lakt

2 Fotteamet Falu Lasarett

Organisatorisk tillhérighet: Diabetes- och Endokrinmottagningen
Ansvarsomrade: Narsjukvardsomrade Falun, Mellersta och
Vasterbergslagen..

Mottagning pa eftermiddagen andra och fjarde mandagen varje manad
Kompetens: diabeteslakare, infektionslakare, ortopedskotekniker,
underskoterska och fotterapeut. Karlkirurg, ortoped och dietist finns
tillgangliga.

Sambokning kan erbjudas for fotsjukvard pa Diabetes- och
Endokrinmottagningen och for perifera ankel- och tatryck pa
Neurofyslab.

Remiss skickas till:

Fotteamet

Diabetes- och Endokrinmottagningen Falu lasarett 791 82 Falun

Vid fragor ring: fotterapeut/sjukskoterska Tfn: 023-49 29 24 kl. 08.30-
09.00

Faxnr. 023-492025

3 Fotteamet Mora Lasarett

Organisatorisk tillhdrighet: Medicinkliniken Mora Lasarett
Ansvarsomrade: Narsjukvardsomrade Norra och Vastra.

Mottagning varje tisdagseftermiddag. Vid behov kan tid for mer akut
konsultation ordnas.

Kompetens: diabeteslakare, ortoped, diabetessjukskoterska,
fotterapeut, ortopedskotekniker och dietist.Vid behov kontaktas
karlkirurg och infektionskonsult

Remiss skickas till:

Fotteamet

Diabetesmottagningen Mora Lasarett 792 85 Mora
Tfn 0250-493 074: fax 0250-17513

4 Fotteamet vid Avesta lasarett



Organisatorisk tillhérighet: Medicinkliniken Avesta lasarett
Ansvarsomrade: Narsjukvardsomrade Sodra.

Mottagning varannan torsdag eftermiddag. Vid behov kan extra tider
sattas upp.

Kompetens: diabeteslakare, diabetessjukskoterska och fotterapeut.
Vid behov av karlkirurg, infektionslakare eller ortoped skickas remiss
till fotmottagningen i Falun. Remiss till OTA skrivs vid behov.

Remiss skickas till:

Fotteamet

Diabetesmottagningen Avesta lasarett 774 82 Avesta
Tfn diabssk 0226-496314 teltid ma-fr 7.45-08.30
Faxnr. 0226-496282

5 Akutmottagning

Vid fotsjukdom som maste omhandertas med hog prioritet skall fotteam
kontaktas for radgivning eller patienten direkt remitteras till
akutmottagning.
Detta galler exempelvis vid
1. Misstankt osteoartropati:
relativt plétslig tillkomst av svullnad, rodnad och varmdkad fot, oftast
mellanfot eller vrist. OBS svart att skilja fran infektion.

2. Misstanke om allvarlig ischemi:
nytillkomna tecken eller symptom pa kraftigt nedsatt perifer
cirkulation, ex vilosmartor.

3. Hastigt forsamrat status vid infektion; tecken pa djup infektion.



111 DIAGNOSTIK

A. ANAMNES

1.

N

®NO OGS W

Sjukdomshistoria

Sar, amputation; orsak, duration, recidiv
Metabol kontroll

Sociala forhallanden

vem skoter fotterna

Tobak

Nutrition

Aktuella lakemedel

Aktivitet: rorelseformaga, fysisk aktivitet, gangmonster, hjalpmedel
Kommunikation: horsel, syn, kognitiv formaga
Smarta: hur/var/nar, (VAS-skalan)

B. FOTSTATUS

1. Bedbmning av

a. hud

b. 6dem

c. naglar

d. sar: lokalisation, storlek/ytmatt samt djup, utseende, sekretion
e. deformitet

2. Beddomning av skor och strumpor

3. Cirkulation - se a&ven Bilaga 2, sid 18

Matning av blodtryck i foten

a. Ankeltryck - se Bilaga 3, sid 19

b. Tatryck — se Bilaga 3, sid 19
Konsultremissen skall innefatta anamnes,
diabetesduration, annan karlsjukdom, pulsstatus och
lokalisationen av eventuella sar.
Skickas till Neurofyslab Falu Lasarett 791 82 Falun eller
Medicinmottagningen Mora lasarett 792 85 Mora

4. Neurologi

For att konstatera neuropati skall undersékning av vibrationssinne
goras med stamgaffel (128 Hz) och av beréringssinne med
monofilament (5.07).
1. Monofilamenttest (berdringssinne) — Se Bilaga 4, sid 20
2. Stamgaffeltest (vibrationssinne) — Se Bilaga 4, sid 20
3. Neurografi:
Kan goras for att faststalla niva och typ av neuropati.
Utfors vid Neurofys lab, Falu lasarett, 79182 Falun dit
konsultremiss skickas.



C. LABORATORIEUNDERSOKNINGAR

Laboratorieutredningens omfattning skall géras med hansyn till
kliniskt tillstand.

Vid nybesok boér langd och vikt matas liksom en screening goras;
forslagsvis: Hb, kreatinin, HbAlc och P-glukos.

Om patienten har fotsar aven LPK, CRP, SR och sarodling.

Andra prover som kan bli aktuella ar P-albumin, B-folat, S-B12, S-jarn
och S-zink.

D. INFEKTION - Se aven Bilaga 5, sid 22

Ett fotsar hos en person med diabetes utgor alltid en risk for infektion,
som kan leda till uttalad vavnadsskada och darav risk féor amputation.
Infektionsovervakning ar darfor en vasentlig del av omhéandertagandet
av en diabetespatient med fotsar

E. RONTGEN
1. Vid osteitmisstanke skall skelettréontgen goras. Det kan ta flera

veckor innan osteitférandringar ses pa slatrtg.
MRT kan pavisa mjukdelsprocesser sasom djupa infektioner.

2. Vid osteoartropati: skelettrontgen, datortomografi, skelettscintigrafi

eller MRT. Ingen av dessa understkningar kan dock med sakerhet
skilja inflammation fran infektion.

F. RISKBEDOMNING

Nationella Diabetes Registret (NDR) har indelat fotstatus efter kliniska
fynd:

1.
2.
3.

4.

frisk fot; diabetes utan komplikationer.

neuropati o/e angiopati; perifer karlsjukdom.

tidigare diabetessar; fotdeformiteter; grav callus;

Tidigare amputation.

pagaende allvarlig fotsjukdom: sar, kritisk ischemi, infektion, grav
callus, osteoartropati, charcot-fot.

Denna indelning skiljer sig fran den vi i Dalarna anvant allt sedan vi
startade med arskontrollsregistrering.

Nedanstaende indelning har anvants i Dalarna fram till och med 2007.
0 frisk fot 1 ex hyperkeratos, ringa felstallning 2 mer uttalade for&dndringar
3 sar eller tidigare sar, angiopati och eller neuropati.



v BEHANDLING
A. MEDICINSK BEHANDLING

Optimering av glykemisk kontroll; se lokalt vardprogram diabetes
mellitus

Tobaksstopp

Behandling av associerade akommor: hjartsjukdom, hypertoni,
lipidrubbningar; se lokalt vardprogram diabetes mellitus

Odem; behandla bakomliggande orsak

Smartbehandling

B. INFEKTIONSBEHANDLING - Se bilaga 5, sid 22

Ett fotsar hos en person med diabetes medfor alltid en risk for infektion.
En sadan kan pa kort tid leda till uttalad vavnadsskada och darav risk
for amputation.

Infektionsodvervakning och behandling av infektioner ar darfor en
vasentlig del av omhandertagandet av en diabetespatient med fotsar.
Kontinuerlig uppfdljning ar mycket viktig for att vardera
behandlingseffekt.

Manga diabetespatienter har pa grund av sin neuropati ingen vark eller
smarta trots uttalad vavnadsskada.

Alla sar ar koloniserade av bakterier varfor en "positiv”’ odling i sig inte
ar indikation for antibiotikabehandling.

1 Ytliga infektioner
orsakas som regel av staphylokocker eller streptokocker och kan
behandlas med exempelvis Heracillin per os under 10 — 14 dagar.
Ytliga infektioner hos en patient som ej ar allmanpaverkad kan
lampligen handléaggas i primarvarden.

2 Djupa infektioner
(abscesser, osteit m.m.) kréaver ofta féorutom parenteral
antibiotikabehandling aven kirurgisk behandling varfér dessa fall
som regel bor handlaggas i sluten vard.

3 Remissvégar:
Om konsultation bedéms nédvandig sa kan remiss stallas till
diabetesfotmottagningarna vid Avesta, Falu och Mora lasarett.
I akuta fall kan alltid kontakt tagas med infektionsjouren Falu
lasarett eller medicinjouren Mora lasarett.



C. ORTOPEDISK BEHANDLING
1 Svarlakta fotsar:

Total avlastning av fotsar kan géras med gipsbehandling pa ordination
av ortoped eller lakare pa fotmottagningen. Utfors pa
ortopedmottagningen, Falu lasarett och pa mottagningsenheten, Mora
lasarett. Uppfoljning sker pa ortopedmottagningen i Falun och pa
fotmottagningen i Mora.

Sarvard mellan gipstillfallena utférs av primarvarden.

2 Osteit/osteomyelit:

Djupa sarinfektioner med ledengagemang bedéms av ortoped,
behandling med antibiotika under langre tid och eventuellt operation
med urskrapning av skadad vavnad alternativt ledresektion.

3 Akut osteoartropati:

Kliniska tecken: relativt plotslig uppkomst av en svullen, rodnad och
varm fot; oftast mellanfot eller vrist. Eventuellt har patienten diffus vark
i foten men oftast har patienten ingen smarta eller vark.

Behandling: akutremiss till ortoped eller fotmottagning for
stallningstagande till avlastning med gips alternativt orthos
Uppfoljning: Aterbesok hos lakare p& ortopedmottagningen, Falu
lasarett och fotmottagningen, Mora Lasarett. Behandlingstid 4-12
manader.

Obs! patienten skall efter avslutad behandling férses med anpassade
skodon med fotb&ddar i preventivt syfte. Remiss till OTA.

4 Amputation:

Strikta amputationskriterier. Alltid beddmning av karlkirurg innan
beslut om amputation tas.

Indikationer for amputation: svar smarta, djup infektion med
gangranutveckling, allmanpaverkan.

D. KARLKIRURGISK BEHANDLING

Nagra riktlinjer fran karlkirurgiska sektionen, kirurgkliniken, Falu
lasarett foreligger ej.

Vid behov av karlkirurgisk radgivning kan jourhavande lakare nas via
vaxeln 023-492000.



E. NUTRITIONSBEHANDLING
Se bilaga 6, sid 23: Utvardering av nutritionsstatus
Se bilaga 7, sid 24: Nutritionsbehandling

F. LOKAL SARBEHANDLING

1 Egenvard - Rad till patienten

Titta pa dina fotter varje dag.

Om du inte sjalv kan se hela foten, anvand spegel eller be nagon
annan person hjalpa dig.

Var uppmarksam pa svullnader, rodnader, torr hud, forhardnader,
sprickor och nagelféorandringar.

Vid fotbad: anvand rymlig balja sa fotterna far plats, ha ratt vatten-
temperatur 34-36 grader (anvand termometer), anvand handduk
som suger upp fukten val, klipp naglarna med en rak nagelsax, fila
fornardnader med en sandpappersfil, smorj fotterna med en
hudkram (undvik att smoérja mellan tarna, dar huden ska vara torr).

Fotbad en gang per vecka i max 5 minuter, tvatta fotterna varje dag.

Valj ratt sko: tillracklig hojd och bredd, 5-10 mm gummisula, bred
och lag klack, styv och fast halkappa, slat och jamn insida,
snorning, kardborreband eller slejf.

Nar du handlar skor tank pa: Prova med strumpor och sockor som
du brukar anvanda, prova pa eftermiddagen da fotterna ar storst,
skon ska sitta fast, det ska finnas rorelseutrymme for tarna och
handla alltid pa 6ppet kop.

Strumpor: Anvand naturmaterial som bomull eller ylle. Valj
strumpor med 16s resar, harda sémmar skaver vand strumpan ut
och in, valj ratt storlek. Tvattas i maskin minst 60 grader.

Undvik att g4 barfota, anvand alltid skor om du har nedsatt kansel.

En sko kan aldrig "gas in”.

Tag omedelbart kontakt med din diabetesskoterska,
distriktsskoterska, kommunskdterska eller lakare vid uppkommen

skada
Ur Diabetesférbundets broschyr "Fina fotter”.
Kan bestélles fran Svenska diabetesférbundet/Kronans droghandel

Omlaggningstips, se bilaga 11, sid 29

Forslag pa forband efter sartyp, se bilaga 12, sid 30



G. ORTOPEDTEKNISK BEHANDLING
se aven bilaga 8, sid 25: ortopedtekniska hjalpmedel

Syfte med ortopedteknisk behandling ar att forbattra mojligheten for sar
att laka genom avlastning, férhindra smartor, korrigera och/eller
kompensera felstallningar och darigenom férhindra bestaende
fotkomplikationer.

1 Forskrivning av ortopedtekniska hjalpmedel:

Forskrivnings- och bestallningsratt till hjalpmedel regleras i
Grundavtalet mellan Narsjukvard, Lanssjukvard och LD Hjalpmedel. |
Tjanstekatalogen star det under punkten Forskrivnings- och
bestallningsratt "Respektive verksamhetschef inom héalso- och
sjukvarden beslutar, inom sitt verksamhetsomrade, om vilka som har
forskrivningsratt och pa vad samt vem som har behorighet att bestalla
tjanster och hjalpmedel. Halso- och sjukvarden har fullt kostnadsansvar
for vad dessa forskriver/bestaller”. Leg lakare, leg sjukgymnast och
diabetesskoterska samt fotvardsspecialist anstalld av landstinget och
verksamma i diabetesteam har forskrivningsratt.

Privat verksamma lakare och sjukgymnaster med vilka landstinget har
vardavtal kan forskriva handikapphjalpmedel for enskild patient till en
kostnad av hdgst 3000 kr. Om kostnaden 6verskrids maste samrad ske
med verksamhetschef inom det primarvardsomrade patienten tillhor
eftersom detta skall som star for kostnaden.

Som remiss anvands Bestéllningsblanketten "Férskrivning/Anvisning
ortopedteknisk atgard” erhalls gratis fran LD Hjalpmedel.
Bestallningsnummer LDH 32258; bilaga 9, sid 27. Ett block innehaller
50 blanketter. Blanketten finns &ven som mall i Journal 11l och Melior
samt pa Intranat web.ltdalarna.se/Idh

Anvisningar for ifyllande av OTA’s bestéllningsblankett, bilaga 10,

sid 28.

a medicinska indikationer:

Personer med diabetes mellitus som har objektiva fynd, sdsom nedsatt
cirkulation, neuropati eller felstallning indikerar risk for
fotkomplikation.

b vagledning vid bedémning, utprovning och uppfdljning:

Forskrivaren beskriver patientens problem och anger énskad atgard;
fotbaddar, skor, orthos etc.

Ortopedingenjor/tekniker valjer lampliga hjalpmedel i samverkan med
patienten.



Grundregeln for skoatgarder ar att om problemen kan lésas genom
anpassning av sko, som finns att kdpa i handeln, bekostar landstinget
anpassningen men inte inkép av skorna.

Forskrivaren bor betona for patienten vikten av att ta kontakt med
ortopedtekniska avdelningen om skorna klammer eller trycker.

Skor som enbart ska anvandas i arbetet kan bekostas av arbetsgivaren.
Normalt slitage av ortopediska skor betalas av den enskilde.

Uppfoljningen, som ar en del av forskrivningen, ska ske pa ett for
verksamheten och patienten lampligt satt.

2 avgifter ar 2008

Egenavgifter for skor ingar ej i hogkostnadsskyddet.

Behandlingsskor ar gratis for patienten. Foérskrivaren/bestéllarens
avdelning/mottagning/vardcentral star fér kostnaden for atgarden minus
egenavgiften forsta gangen. Darefter har patientens geografiska
vardcentral kostnadsansvaret for reordination, reparation och justering av
det ortopedtekniska hjalpmedlet.

Patient betalar en besoksavgift motsvarande sjukvardande behandling;
ingar i hogkostnadsskyddet.

3 Utdrag ur avtalet mellan Landstinget Dalarna och Aktiv Ortopedteknik
i Dalarna AB
Galler tre ar; senast omforhandlat varen 2008.

Fran leveransdatum till patient galler tre manaders
garanti pa skor och tolv manaders garanti pa alla 6vriga
produkter. Garantin galler for samtliga komponenter och
helfabrikatsprodukter. For produktens anpassning till
patient galler tre manaders garanti. Denna garanti galler
ej i de fall patienten har genomgatt sa stora medicinska
forandringar att en ny foérskrivning ar nédvandig.
Entreprenotren skall till bestallaren kunna redovisa sina
reklamationer till leverantor/tillverkare. Det aligger
entreprendren under garantitiden att snarast mojligt
avhjalpa eventuella fel eller brister i material eller
funktion hos produkten, som entreprendren upptacker
vid aterbesok eller vid reklamation fran patient eller
bestallaren. Med avhjalpande avses reparation, utbyte
eller andra lampliga atgarder, och om sa erfordras, enligt
anvisning fran bestallaren.

Entreprendren svarar under garantitiden for alla
kostnader for avhjalpande av fel och brister samt
andringar och justeringar, forutsatt att produkten inte
utsatts for onormalt slitage eller vardslost handhavande.
Entreprendren svarar ocksa for kostnaden for eventuellt
aterbesok foranlett av utford garantiatgard.



V  FOTSJUKVARD
A INDIKATION FOR FOTSJUKVARD

Patienter med diabetes och nagon av nedanstdende komplikationer
OM DESSA UTGOR RISK FOR FOTSAR

NEUROPATI
(se bilaga 1; Foljdsjukdomar; Neuropati.
OBS enbart nedsatt monofilamentkansel och/eller nedsatt
vibrationssinne racker ej som indikation for fotsjukvard).
(se bilaga 4; monofilament-test och Vibrationstest)

ANGIOPATI
(se bilaga 3, Bedomning av perifer cirkulation)
OBS enbart avsaknad av fotpulsar utgor ej indikation for
fotsjukvard.

Patienter med diabetes och
- tidigare fotsar

e tidigare amputation

e Charcot-fot

Dessa skall erbjudas fotsjukvard pa remiss 2-6 ggr per ar om ej annat
ar overenskommet med inremitterande.

Remiss galler ett ar.

Remissvar innehallande antal behandlingar, atgarder och resultat skickas
efter avslutad behandling eller da remissens giltighetstid gatt ut.
Remitterande enhet &r betalningsansvarig.

B KOMPETENSKRAV

For att fa teckna avtal skall fotvardspecialisten forutom grundutbildning
- ha underskoterskeutbildning
- ha genomgatt sarskild utbildning i diabetesfotvard; ex grund- och
fordjupningskurs vid LUCD
- minst vart annat ar deltaga i av Landstinget anordnad
fortbildningsdag.

Landstinget tecknar avtal med fotvardsspecialist for tidsbegransad period.
Se aktuell forteckning; Bilaga 14, sid 33

Manga vardcentraler och sjukhusmottagningar har av landstinget anstallda
fotvardsspecialister. Forteckning bilaga 13, sid 31



C FOREBYGGANDE UNDERVISNING

Alla patienter med diagnosen diabetes skall erbjudas ETT enskilt besotk for
e bedbmning av fotstatus
e undervisning om egenvard
» radgivning angaende val av strumpor och skor
« erhalla broschyr, "Fina fotter” fran Svenska Diabetesforbundet
rekommenderas!
e fotbehandling



