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VÅRDPROGRAM DIABETESFOTEN  
 
 
 
 
SAMMANFATTNING 
 
Ett vårdprogram som avses kunna användas av alla landstinget Dalarnas 
och Dalarnas kommuners vårdgivare som bedömer och behandlar personer 
med diabetes mellitus. 
 
Detta vårdprogram har utarbetats av Länsgrupp Diabetes 
(Diabetessjuksköterskorna Ulla Berg, Maud Berglund, Karin Samuelsson, 
Eva Stålberg-Embretsén, Ingela Johansson och Monika Aronsson. Läkarna 
Agneta Brouneus, Gunilla Nordesjö, Fiona Skogh, Anna Åberg, Klaus 
Grimstrup, Ray Thuman och Dic Aronson.) Diabetessjuksköterskorna Anna-
Karin Eriksson och Ulrika Myrholm (tillika fotvårdsspecialist) har varit 
adjungerade. 
Synpunkter på behandling av patienter med diabetes och fotproblem har 
inhämtats från företrädare för ortopedi, infektionssjukdomar, kärlkirurgi, 
dietik och ortopedteknik. 
 
 
 
KVALITETSINDIKATORER 
 
 
Målet för diabetesvården är att de individer som har diabetes mellitus skall 
leva ett så normalt liv som möjligt. 
Risken för att en person med diabetes skall få problem med fötterna är flera 
gånger större än för dem som inte har diabetes. Fotsår är en vanlig 
komplikationen; Man har uppskattat att cirka 5% av de som har diabetes 
har pågående fotsår. 
 
Bland de mål som diabetesvården har är att förebygga neuropati och 
angiopati. Dessa följdsjukdomar är oftast bakomliggande orsaker till fotsår.  



 
För att nå målen måste patienten 

ha ett förtroendefullt samarbete med sina vårdgivare 
ha god kunskap om sin sjukdom 
omhändertas av ett multidisciplinärt fotteam 
 

Regelbunden mätning av kvalitetsindikatorer skall göras: 
 vårdkedjan  
  väntetider 
  kompetens 
 hantering av riskfaktorer 
  tobaksbruk 
  blodtryck 
  blodfetter 
  blodsocker 
 fotkomplikationer 
  fotsår 
  amputation 

 
INNEHÅLLSFÖRTECKNING 
      
       Sida 
I  Bakgrund     
      4 

A Förekomst av fotsår  
B Screening och prevention 
C Strategi 
D Riskindikatorer och följdsjukdomar 

II  Organisation    5 
         A Kommunen    
         B Primärvård 
         C Fotteam 
  1 Remiss till fotteam   
  2 Falu lasarett   
  3 Mora lasarett 
  4 Avesta lasarett   
  5 Akutmottagning 
III  Diagnostik    8
               A Anamnes 
               B Fotstatus    
       Perifer cirkulation 
                       Neurologi 

         C Laborationsutredning  
D Infektion    

      
 E Röntgen 

1 Osteitmisstanke 
        2 Osteoarthropati   

          F Riskbedömning 



       
       
       Sida 
IV   Behandling     10 
           A Medicinsk behandling 
           B Infektionsbehandling  - inkl. remissvägar                    
1 Ytliga infektioner 
   2 Djupa infektioner 
   3 Remissvägar 
            C Ortopedisk behandling     11 
  1 Svårläkta sår 
  2 Osteit, osteomyelit    
 3 Osteoarthropati – inkl. remissvägar 
  4 Amputation 
            D Kärlkirurgisk behandling 
            E Nutritionsbehandling – Se Bilagor 6, 7  12 
            F Lokal sårbehandling    
 1 Egenvård 
  2 Omläggnings tips – Se Bilaga 11 
  3 Förband enligt sårtypen – Se Bilaga 12 
            G Ortopedteknisk behandling –Se även Bilaga 8  13
  1 Förskrivning av ortopedtekniska hjälpmedel 
   a medicinsk indikation 
   b vägledning vid bedömning, utprovning  

                 och uppföljning 
  2 Avgifter     
 3 Avtal mellan Landstinget Dalarna och  
     Aktiv Ortopedteknik-Se även Bilagor 8, 9, 10  
V  Fotsjukvård     15 
            A Indikation för fotsjukvård  

             B Kompetenskrav  
            C Förebyggande undervisning 
VI  Bilagor 

1.  Riskindikatorer och följdsjukdomar   16                      
2.  Fotens arteriella försörjning    18                      
3.  Bedömning av perifer cirkulation   19 
4.  Monofilament-test och Vibrationstest   20     

        5.  Infektionstecken, sårodling    22 
        6.  Utvärdering an Nutritionsstatus   23 
        7.  Nutritionsbehandling    24 

8.  Ortopedtekniska hjälpmedel    25 
        9.  OTA remiss      27 
       10. Anvisningar till ifyllande av OTAs beställningsblankett  28   
       11. Omläggningstips     29 
       12. Förslag på förband efter sårtyp    30 

13 Av Landstinget Dalarna anställda fotvårdsspecialister   31   
          14. Sammanställning över fotvårdsspecialister som har   

         remissavtal med Landstinget Dalarna   33 
               15. Diagnosförteckning      35 
               16. Fotvårdsremiss      36 



   
I BAKGRUND 
 
För individer med diabetes mellitus kan förändringar i fötterna, som orsakas 
av nedsatt kärl- eller nervfunktion eller en kombination av dessa, leda till en 
ökad risk för sår och infektioner. Detta kan i värsta fall leda till amputation.  
Vetenskapliga studier har visat att amputationsrisken vid diabetes mellitus 
avsevärt kan reduceras genom preventiv och medicinsk fotvård, ett 
multidisciplinärt omhändertagande och en kontinuerlig uppföljning av 
fotproblem.  
 
 
A FÖREKOMST AV FOTSÅR 
 
Av icke-traumatiska amputationer i västvärlden utförs 40-50 procent på 
patienter med diabetes mellitus. Många av dem som har diabetes har någon 
form av fotproblem; 
5 procent har ett pågående fotsår och 70 procent av alla amputationer 
föregås av ett fotsår. I majoriteten av fallen (80 procent) orsakas fotsåren av 
yttre våld, vanligast olämpliga skor.  
 
 
B SCREENING OCH PREVENTION 
 
Patientens fötter skall bedömas regelbundet; av hemsjukvården, vid 
diabeteskontroller och årskontroll. 
Patienten skall undervisas om förebyggande egenvård.  
Vid behov skall undervisning och behandling ges av fotterapeut.  
 
 
C STRATEGI 
 
Strategi för att minska risken för amputation 

1. Regelbunden fotundersökning och inspektion av strumpor och skor i 
samband med ordinarie diabeteskontroll 
(läkare/diabetessjuksköterska). Gäller såväl i primärvård som 
slutenvård. 

2. Riskbedömning genom kontroll av perifer cirkulation och neurologi vid 
årskontrollen. 

3. Tillgång till preventiv fotsjukvård.  
4. Kontinuerlig uppföljning av patienter med riskfötter. 
5. Multifaktoriell och multidiciplinär behandling vid etablerad skada. 

 
 
D RISKINDIKATORER och FÖLJDSJUKDOMAR 
 Se bilaga 1, sid 16 

 
 
 



II ORGANISATION 
 
A. KOMMUNEN 
 
Medicinsk ansvarig sjuksköterska (MAS) har ansvar för den sjukvård som 
kommunen tillhandahåller brukare i kommunalt boende. Detta ansvar 
omfattar även personalutbildning. 
Kommunens vårdpersonal skall ha baskunskaper om diabetes och om vikten 
av god fothygien. Personalen skall kunna undervisa brukare/anhöriga 
angående egenvård. 
Om ett fotsår upptäcks inom kommunalt boende skall detta rapporteras till 
ansvarig sjuksköterska.  
Sjuksköterskan bedömer såret och lägger om det med rekommenderade 
förband/avlastning, såret visas för ansvarig läkare. Vid tillkomst av 
infektionstecken tas ånyo kontakt med ansvarig läkare. 
 
 
B. PRIMÄRVÅRDEN 
 
Diabetesansvarig läkare (DAL) och diabetesansvarig sköterska (DAS) skall 
finnas på varje vårdcentral och skall fungera som resurs i diabetesfrågor. De 
ansvarar även för personalutbildning. 
DAS skall ha avsatt tid för diabetesvård. 
 
De flesta patienter med fotsår söker på sin vårdcentral för att få råd och 
behandling. 
Primärvårdens vårdpersonal skall ha baskunskaper om diabetes; skall ha 
kompetens att undervisa, bedöma och behandla patienten. 
Detta gäller 

Egenvård 
Fotbedömning 
Bedömning av skor, strumpor och fotbäddar 
Sårbehandling 
Sårdokumentation 
Kunskap om när patient ska remitteras till fotmottagning 

 
Sår ovan malleolerna är oftast venösa; behandling enligt Dalabensår. 
Dessa patienter skall hänvisas vid behov till kirurg- eller 
hudmottagning. 

Patienter med fotsår nedom malleolerna där terapeutiska åtgärder inte haft 
avsedd effekt eller visat tendens till läkning inom två veckor bör remitteras 
till fotteam.
 
C. FOTTEAM 
 

1 Remiss till Fotteam 
   Använd konsultremiss eller Remiss Diabetes Fotgrupp eller 

fotsjukvård, bilaga 16, sid 36. 
Anamnes: medicinering, rökning, tidigare sjukdomar mm 
Sårhistoria (orsak, duration, recidiv, utseende/storlek, lokalisation). 

  



Fotstatus (sensibilitet, utseende, ortopedtekniska hjälpmedel) 
Aktuellt armblodtryck samt ankeltryck. 
Aktuella labvärden 
Ev röntgensvar och fotografi 
Telefonnummer/faxnummer till berörd distriksköterska/sjuksköterska. 
Namn på ev. fotterapeut  
 
Då patienten blivit bedömd skickas eller faxas konsultationssvar till den 
som remitterat patienten med uppgifter om uppföljning.  
Teamet skall ha hög tillgänglighet och följa patienten tills såret läkt 
  

2 Fotteamet Falu Lasarett 
 

Organisatorisk tillhörighet: Diabetes- och Endokrinmottagningen 
Ansvarsområde: Närsjukvårdsområde Falun, Mellersta och 
Västerbergslagen..  
 
Mottagning på eftermiddagen andra och fjärde måndagen varje månad 
Kompetens: diabetesläkare, infektionsläkare, ortopedskotekniker, 
undersköterska och fotterapeut. Kärlkirurg, ortoped och dietist finns 
tillgängliga. 
 
Sambokning kan erbjudas för fotsjukvård på Diabetes- och    
Endokrinmottagningen och för perifera ankel- och tåtryck på 
Neurofyslab. 
 
Remiss skickas till:  

       Fotteamet   
       Diabetes- och Endokrinmottagningen  Falu lasarett  791 82 Falun 

Vid frågor ring: fotterapeut/sjuksköterska Tfn: 023-49 29 24 kl. 08.30-
09.00  

       Faxnr. 023-492025 
 

3 Fotteamet Mora Lasarett 
 

      Organisatorisk tillhörighet: Medicinkliniken Mora Lasarett 
Ansvarsområde: Närsjukvårdsområde Norra och Västra.  
Mottagning varje tisdagseftermiddag. Vid behov kan tid för mer akut 

     konsultation ordnas. 
Kompetens: diabetesläkare, ortoped, diabetessjuksköterska, 
fotterapeut, ortopedskotekniker och dietist.Vid behov kontaktas 
kärlkirurg 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 tillhörighet: Medicinkliniken Avesta lasarett 

Ansvarsområde: Närsjukvårdsområde Södra. 
        

Mottagning varannan torsdag eftermiddag. Vid behov kan extra tider 
sättas upp.  
Kompetens: diabetesläkare, diabetessjuksköterska och fotterapeut.   
Vid behov av kärlkirurg, infektionsläkare 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 må-fr 7.45-08.30   

Faxnr. 0226-496282 
 
 
5 Akutmottagning  

 
Vid fotsjukdom som måste omhändertas med hög prioritet skall fotteam 
kontaktas för rådgivning eller patienten direkt remitteras till 
akutmottagning. 

 Detta gäller exempelvis vid 
1. Misstänkt osteoartropati: 

relativt plötslig tillkomst av svullnad, rodnad och värmökad fot, oftast 
mellanfot eller vrist. OBS svårt att skilja från infektion.     

 
2. Misstanke om allvarlig ischemi: 

nytillkomna tecken eller symptom på kraftigt nedsatt perifer 
cirkulation, ex vilosmärtor. 

 
    3. Hastigt försämrat status vid infektion; tecken på djup infektion. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



III DIAGNOSTIK 
 
   A. ANAMNES 
 
        1. Sjukdomshistoria 

Sår, amputation; orsak, duration, recidiv 
Metabol kontroll 

        2. Sociala förhållanden 
         vem sköter fötterna   

3. Tobak 
        4. Nutrition 

5. Aktuella läkemedel 
6. Aktivitet: rörelseförmåga, fysisk aktivitet, gångmönster, hjälpmedel 
7. Kommunikation: hörsel, syn, kognitiv förmåga 
8. Smärta: hur/var/när, (VAS-skalan) 

  
 

B. FOTSTATUS 
   

1. Bedömning av 
  a. hud 
  b. ödem 

c. naglar  
d. sår: lokalisation, storlek/ytmått samt djup, utseende, sekretion 
e. deformitet  

 
2. Bedömning av skor och strumpor 

  
3. Cirkulation -  se även Bilaga 2, sid 18 

     Mätning av blodtryck i foten 
                      a. Ankeltryck – se Bilaga 3, sid 19 
                      b. Tåtryck –  se Bilaga 3, sid 19 

Konsultremissen skall innefatta anamnes, 
diabetesduration, annan kärlsjukdom, pulsstatus och 
lokalisationen av eventuella sår.  
Skickas till Neurofyslab Falu Lasarett 791 82 Falun eller 
Medicinmottagningen Mora lasarett 792 85 Mora 

  
4. Neurologi   

För att konstatera neuropati skall undersökning av vibrationssinne 
göras med stämgaffel (128 Hz) och av beröringssinne med 
monofilament (5.07).  
1. Monofilamenttest (beröringssinne) – Se Bilaga 4, sid 20 
2. Stämgaffeltest (vibrationssinne) – Se Bilaga 4, sid 20 
3. Neurografi: 

Kan göras för att fastställa nivå och typ av neuropati.  
       Utförs vid Neurofys lab, Falu lasarett, 79182 Falun dit           
                konsultremiss skickas. 
 
 

  



C. LABORATORIEUNDERSÖKNINGAR 
 

Laboratorieutredningens omfattning skall göras med hänsyn till 
kliniskt tillstånd. 
 
Vid nybesök bör längd och vikt mätas liksom en screening göras;  
förslagsvis: Hb, kreatinin, HbA1c och P-glukos. 
Om patienten har fotsår även LPK, CRP, SR och sårodling. 
Andra prover som kan bli aktuella är P-albumin, B-folat, S-B12, S-järn 
och S-zink. 
 

D. INFEKTION – Se även Bilaga 5, sid 22 
 

Ett fotsår hos en person med diabetes utgör alltid en risk för infektion, 
som kan leda till uttalad vävnadsskada och därav risk för amputation. 
Infektionsövervakning är därför en väsentlig del av omhändertagandet 
av en diabetespatient med fotsår 

 
 E. RÖNTGEN 

1.  Vid osteitmisstanke skall skelettröntgen göras. Det kan ta flera 
veckor innan osteitförändringar ses på slätrtg.  
MRT kan påvisa mjukdelsprocesser såsom djupa infektioner. 

2.  Vid osteoartropati: skelettröntgen, datortomografi, skelettscintigrafi  
       eller MRT. Ingen av dessa undersökningar kan dock med säkerhet 
  skilja inflammation från infektion. 

 
 F. RISKBEDÖMNING  

 
Nationella Diabetes Registret (NDR) har indelat fotstatus efter kliniska 
fynd: 
 1.  frisk fot; diabetes utan komplikationer. 
 2.  neuropati o/e angiopati; perifer kärlsjukdom. 
 3.  tidigare diabetessår; fotdeformiteter; grav callus; 

           Tidigare amputation. 
      4.  pågående allvarlig fotsjukdom: sår, kritisk ischemi, infektion, grav 

   callus, osteoartropati, charcot-fot.  
 

Denna indelning skiljer sig från den vi i Dalarna använt allt sedan vi 
startade med årskontrollsregistrering.  
 
Nedanstående indelning har använts i Dalarna fram till och med 2007. 
0  frisk fot      1  ex hyperkeratos, ringa felställning     2  mer uttalade förändringar  
3  sår eller tidigare sår, angiopati och eller neuropati.   

 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
IV BEHANDLING       
 
A. MEDICINSK BEHANDLING  
 

Optimering av glykemisk kontroll; se lokalt vårdprogram diabetes 
mellitus 
Tobaksstopp 
Behandling av associerade åkommor: hjärtsjukdom, hypertoni, 
lipidrubbningar; se lokalt vårdprogram diabetes mellitus 
Ödem; behandla bakomliggande orsak 
Smärtbehandling 

 
 
B. INFEKTIONSBEHANDLING – Se bilaga 5, sid 22 
 

Ett fotsår hos en person med diabetes medför alltid en risk för infektion. 
En sådan kan på kort tid leda till uttalad vävnadsskada och därav risk 
för amputation. 
Infektionsövervakning och behandling av infektioner är därför en 
väsentlig del av omhändertagandet av en diabetespatient med fotsår. 
Kontinuerlig uppföljning är mycket viktig för att värdera 
behandlingseffekt.  
Många diabetespatienter har på grund av sin neuropati ingen värk eller 
smärta trots uttalad vävnadsskada. 

 
Alla sår är koloniserade av bakterier varför en ”positiv” odling i sig inte 
är indikation för 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 är allmänpåverkad kan 
lämpligen handläggas i primärvården. 

 
2 Djupa infektioner  

(abscesser, osteit m.m.) kräver ofta förutom parenteral 
antibiotikabehandling även kirurgisk behandling varför dessa fall 
som regel bör handläggas i sluten vård. 

 
3 Remissvägar: 

Om konsultation bedöms nödvändig så kan remiss ställas 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 Svårläkta fotsår: 
 
Total avlastning av fotsår kan göras med gipsbehandling på ordination 
av ortoped eller läkare på fotmottagningen. Utförs på 
ortopedmottagningen, Falu lasarett och på mottagningsenheten, Mora 
lasarett. Uppföljning sker på ortopedmottagningen i Falun och på 
fotmottagningen i Mora. 
Sårvård mellan gipstillfällena utförs av primärvården.    

 
 

2 Osteit/osteomyelit: 
 
Djupa sårinfektioner med ledengagemang bedöms av ortoped, 
behandling med antibiotika under längre tid och eventuellt operation 
med urskrapning av skadad vävnad alternativt ledresektion. 

 
 

3 Akut osteoartropati: 
 

Kliniska tecken: relativt plötslig uppkomst av en svullen, rodnad och 
varm fot; oftast mellanfot eller vrist. Eventuellt har patienten diffus värk 
i foten men oftast har patienten ingen smärta eller värk. 
Behandling: akutremiss till ortoped eller fotmottagning för 
ställningstagande till avlastning med gips alternativt orthos       
Uppföljning: Återbesök hos läkare på ortopedmottagningen, Falu 
lasarett och fotmottagningen, Mora Lasarett. Behandlingstid 4-12 
månader. 

 
Obs! patienten skall efter avslutad behandling förses med anpassade 
skodon med fotbäddar i preventivt syfte.  Remiss till OTA. 

 
 

4 Amputation: 
 

Strikta amputationskriterier. Alltid bedömning av kärlkirurg innan 
beslut om amputation tas. 
Indikationer för amputation: svår smärta, djup infektion med 
gangränutveckling, allmänpåverkan. 

 
 
D. KÄRLKIRURGISK BEHANDLING 

 
Några riktlinjer från kärlkirurgiska sektionen, kirurgkliniken, Falu 
lasarett föreligger ej. 
Vid behov av kärlkirurgisk rådgivning kan jourhavande läkare nås via 
växeln 023-492000. 

 
 

  



E. NUTRITIONSBEHANDLING   
Se bilaga 6, sid 23: Utvärdering av nutritionsstatus 

 Se bilaga 7, sid 24: Nutritionsbehandling 
 
 
    F. LOKAL SÅRBEHANDLING  
 

    1  Egenvård -  Råd till patienten
 

•  Titta på dina fötter varje dag. 
 

•  Om du inte själv kan se hela foten, använd spegel eller be någon    
               annan person hjälpa dig. 
 

•  Var uppmärksam på svullnader, rodnader, torr hud, förhårdnader,          
        sprickor och nagelförändringar. 

 

• Vid fotbad: använd rymlig balja så fötterna får plats, ha rätt vatten-  
temperatur 34-36 grader (använd termometer), använd handduk 
som suger upp fukten väl, klipp naglarna med en rak nagelsax, fila 
förhårdnader med en sandpappersfil, smörj fötterna med en 
hudkräm (undvik att smörja mellan tårna, där huden ska vara torr). 
 

•  Fotbad en gång per vecka i max 5 minuter, tvätta fötterna varje dag. 
 

• Välj rätt sko: tillräcklig höjd och bredd, 5-10 mm gummisula, bred 
och låg klack, styv och fast hälkappa, slät och jämn insida, 
snörning, kardborreband eller slejf. 
 

• När du handlar skor tänk på: Prova med strumpor och sockor som 
du brukar använda, prova på eftermiddagen då fötterna är störst, 
skon ska sitta fast, det ska finnas rörelseutrymme för tårna och 
handla alltid på öppet köp. 
 

• Strumpor: Använd naturmaterial som bomull eller ylle. Välj 
strumpor med lös resår, hårda sömmar skaver vänd strumpan ut 
och in, välj rätt storlek. Tvättas i maskin minst 60 grader. 
 

• Undvik att gå barfota, använd alltid skor om du har nedsatt känsel. 
 

• En sko kan aldrig ”gås in”. 
 

• Tag omedelbart kontakt med din diabetessköterska, 
distriktssköterska, kommunsköterska eller läkare vid uppkommen 
skada 

Ur Diabetesförbundets broschyr ”Fina fötter”.  
                   Kan beställes från Svenska diabetesförbundet/Kronans droghandel 
  
 2  Omläggningstips, se bilaga 11, sid 29 
  
 3  Förslag på förband efter sårtyp, se bilaga 12, sid 30 

  



 
  G. ORTOPEDTEKNISK BEHANDLING  

se även bilaga 8, sid 25: ortopedtekniska hjälpmedel 
 

Syfte med ortopedteknisk behandling är att förbättra möjligheten för sår 
att läka genom avlastning, förhindra smärtor, korrigera och/eller 
kompensera felställningar och därigenom förhindra bestående 
fotkomplikationer. 
 

    1 Förskrivning av ortopedtekniska hjälpmedel: 
 

Förskrivnings- och beställningsrätt till hjälpmedel regleras i 
Grundavtalet mellan Närsjukvård, Länssjukvård och LD Hjälpmedel. I 
Tjänstekatalogen står det under punkten Förskrivnings- och 
beställningsrätt ”Respektive verksamhetschef inom hälso- och 
sjukvården beslutar, inom sitt verksamhetsområde, om vilka som har 
förskrivningsrätt och på vad samt vem som har behörighet att beställa 
tjänster och hjälpmedel. Hälso- och sjukvården har fullt kostnadsansvar 
för vad dessa förskriver/beställer”. Leg läkare, leg sjukgymnast och 
diabetessköterska samt fotvårdsspecialist anställd av landstinget och 
verksamma i diabetesteam har förskrivningsrätt. 
Privat verksamma läkare och sjukgymnaster med vilka landstinget har 
vårdavtal kan förskriva handikapphjälpmedel för enskild patient till en 
kostnad av högst 3000 kr. Om kostnaden överskrids måste samråd ske 
med verksamhetschef inom det primärvårdsområde patienten tillhör 
eftersom detta skall som står för kostnaden. 
 
Som remiss används Beställningsblanketten ”Förskrivning/Anvisning 
ortopedteknisk åtgärd” erhålls gratis från LD Hjälpmedel. 
Beställningsnummer LDH 32258; bilaga 9, sid 27. Ett block innehåller 
50 blanketter. Blanketten finns även som mall i Journal III och Melior 
samt på Intranät web.ltdalarna.se/ldh  
Anvisningar för ifyllande av OTA´s beställningsblankett, bilaga 10,  
sid 28. 

 
 

a medicinska indikationer: 
 

Personer med diabetes mellitus som har objektiva fynd, såsom nedsatt 
cirkulation, neuropati eller felställning indikerar risk för 
fotkomplikation. 

 
 

b vägledning vid bedömning, utprovning och uppföljning: 
 

Förskrivaren beskriver patientens problem och anger önskad åtgärd; 
fotbäddar, skor, orthos etc. 
Ortopedingenjör/tekniker väljer lämpliga hjälpmedel i samverkan med 
patienten. 

  



Grundregeln för skoåtgärder är att om problemen kan lösas genom 
anpassning av sko, som finns att köpa i handeln, bekostar landstinget 
anpassningen men inte inköp av skorna.  
Förskrivaren bör betona för patienten vikten av att ta kontakt med 
ortopedtekniska avdelningen om skorna klämmer eller trycker. 
Skor som enbart ska användas i arbetet kan bekostas av arbetsgivaren. 
Normalt slitage av ortopediska skor betalas av den enskilde. 

 
Uppföljningen, som är en del av förskrivningen, ska ske på ett för 
verksamheten och patienten lämpligt sätt. 

 
2 avgifter år 2008  
 

Egenavgifter för skor ingår ej i högkostnadsskyddet.  
Behandlingsskor är gratis för patienten. Förskrivaren/beställarens 
avdelning/mottagning/vårdcentral står för kostnaden för åtgärden minus 
egenavgiften första gången. Därefter har patientens geografiska 
vårdcentral kostnadsansvaret för reordination, reparation och justering av 
det ortopedtekniska hjälpmedlet.  
 
Patient betalar en besöksavgift motsvarande sjukvårdande behandling; 
ingår i högkostnadsskyddet.  

 
3 Utdrag ur avtalet mellan Landstinget Dalarna och Aktiv Ortopedteknik  

i Dalarna AB  
Gäller tre år; senast omförhandlat våren 2008. 
 

Från leveransdatum till patient gäller tre månaders 
garanti på skor och tolv månaders garanti på alla övriga 
produkter. Garantin gäller för samtliga komponenter och 
helfabrikatsprodukter. För produktens anpassning till 
patient gäller tre månaders garanti. Denna garanti gäller 
ej i de fall patienten har genomgått så stora medicinska 
förändringar att en ny förskrivning är nödvändig.  
Entreprenören skall till beställaren kunna redovisa sina 
reklamationer till leverantör/tillverkare. Det åligger 
entreprenören under garantitiden att snarast möjligt 
avhjälpa eventuella fel eller brister i material eller 
funktion hos produkten, som entreprenören upptäcker 
vid återbesök eller vid reklamation från patient eller 
beställaren. Med avhjälpande avses reparation, utbyte 
eller andra lämpliga åtgärder, och om så erfordras, enligt 
anvisning från beställaren.  
Entreprenören svarar under garantitiden för alla 
kostnader för avhjälpande av fel och brister samt 
ändringar och justeringar, förutsatt att produkten inte 
utsatts för onormalt slitage eller vårdslöst handhavande. 
Entreprenören svarar också för kostnaden för eventuellt 
återbesök föranlett av utförd garantiåtgärd. 

  



V FOTSJUKVÅRD  
 
A  INDIKATION FÖR FOTSJUKVÅRD 

 
Patienter med diabetes och någon av nedanstående komplikationer  
OM DESSA UTGÖR RISK FÖR FOTSÅR  

 
NEUROPATI  

  (se bilaga 1; Följdsjukdomar; Neuropati.  
OBS enbart nedsatt monofilamentkänsel och/eller nedsatt 
vibrationssinne räcker ej som indikation för fotsjukvård). 

(se bilaga 4; monofilament-test och Vibrationstest)   
    
ANGIOPATI   

(se bilaga 3¸ Bedömning av perifer cirkulation) 
OBS enbart avsaknad av fotpulsar utgör ej indikation för 
fotsjukvård. 

 
 
Patienter med diabetes och 
• tidigare fotsår  
• tidigare amputation  
• Charcot-fot  

 
 
Dessa skall erbjudas fotsjukvård på remiss 2-6 ggr per år om ej annat 
är överenskommet med inremitterande. 
 
Remiss gäller ett år. 

 
Remissvar innehållande antal behandlingar, åtgärder och resultat skickas 
efter avslutad behandling eller då remissens giltighetstid gått ut. 
Remitterande enhet är betalningsansvarig. 
 

 
B  KOMPETENSKRAV 
 

För att få teckna avtal skall fotvårdspecialisten förutom grundutbildning 
  - ha undersköterskeutbildning 

- ha genomgått särskild utbildning i diabetesfotvård; ex grund- och 
fördjupningskurs vid LUCD  

         - minst vart annat år deltaga i av Landstinget anordnad         
           fortbildningsdag.        
 
Landstinget tecknar avtal med fotvårdsspecialist för tidsbegränsad period. 
Se aktuell förteckning;  Bilaga 14, sid 33 
 
Många vårdcentraler och sjukhusmottagningar har av landstinget anställda 
fotvårdsspecialister. Förteckning bilaga 13, sid 31 
 

  



C  FÖREBYGGANDE UNDERVISNING  
 
Alla patienter med diagnosen diabetes skall erbjudas ETT enskilt besök för   

• bedömning av fotstatus  
• undervisning om egenvård 
• rådgivning angående val av strumpor och skor 
• erhålla broschyr, ”Fina fötter” från Svenska Diabetesförbundet 

rekommenderas! 
• fotbehandling 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  


