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Dokumentet ar framtaget och beslutat av medicinskt ansvariga sjukskoterskor Camilla
Kindahl, Astorps kommun, och Malin Andreasson, Bjuvs kommun, januari 2025.

Rutin i den kommunala priméarvarden gallande patient med diabetes
och risk for fotkomplikationer samt vid fotkomplikationer

Enligt Nationella riktlinjer for diabetesvard fran Socialstyrelsen bor halso- och
sjukvarden bade erbjuda rutinmassig undersokning av fotter och vid sar, infektioner eller
fotdeformiteter erbjuda behandling och diagnostik hos ett multidisciplinart fotteam.

Medicinsk diagnos
Lakare ansvarar for att faststalla sardiagnos. Sjukskoterska ansvarar for att dokumentera
vilken typ av diabetes patienten har samt eventuell neuropati eller andra komplikationer.

e Lifecare HSL, Bjuvs kommun, dokumentation sker under rubriken Medicinska
diagnoser.

e Lifecare HSL, Astorps kommun, dokumentation sker under rubriken Inkommen
dokumentation fran andra vardgivare/Medicinska diagnoser.

Minska risken for komplikationer
Folj Stod till sjukskéterska i kommunal primarvard gallande patienter med diabetes.

Teamet

Att forebygga och behandla sar kraver teamsamverkan, engagemang och helhetssyn.
For att uppna det behdver teamet ha olika kompetenser och samverka. Det innebar att
flera atgarder i samverkan med patienten behdvs, sa som livsstilsforandringar gallande
kost, fysisk aktivitet och rokstopp. Andra atgarder som behover goras i teamsamverkan,
ar till exempel att identifiera bakomliggande ldknings hammande faktorer, stéalla
sardiagnos och uppna tryckavlastning.

Prevention av fotkomplikationer
Rutinmassig basal undersodkning av patientens fotter ska goras av sjukskoterska for att
upptacka forekomst av sar, infektioner eller fotdeformiteter. Dokumenteras i halsoplan.



Innehalli basal fotundersokning utférd av sjukskoéterska

e |nspektion av huden med notering av tryckskada, sar, sprickor, forhardnader eller
avsaknad av tar

¢ Inspektion av patientens skor och strumpor

e Inspektion av naglar med avseende pa kartnaglar, nageltrdng och/eller misstanke
om svamp

* Notera felstallningar som till exempel hammartd, klota och hallux valgus.

¢ Undersok huden, notera torr hud, hudtemperatur, svullnader.

Basal fotundersokning

Vid inskrivning i kommunal primarvard ska det finnas uppgifter i remiss med fotstatus
och eventuellt tidigare fotkomplikationer.

Basal fotundersokning ska goras en gang per kvartal.

Uppratta en ordination pa inspektion av patientens fotter:
HSL-uppdrag till omvardnadspersonal med kompetens i form av insulindelegering, ska
inspektera patientens fotter en gang per vecka. HSL-uppdraget ska innehalla
observationer av patientens:

e Naglar (Finns nageltrang eller misstanke om svamp?)

e Tryck (Finns rodnader pa tar, hal, fotrygg, fotsula?)

e Hudskador (Finns torr hud, forhardnader eller sér pa foten?)

e Tecken p4 infektion (Ar foten kall eller varm? Finns skillnader mellan fotterna?)

e Skor och strumpor (Ar skor och strumpor hela? Ger skor och/eller strumpor nagot

tryck pa foten?)

Tydliggor i HSL-uppdraget att kontakt omedelbart ska tas med sjukskoterska vid ja pa
nagot av ovanstaende.

Uppratta aven ett HSL-uppdrag innehallande instruktioner pa hur patientens fotter ska
skotas.

Vid nyupptéackt fotsar

Sjukskoterska ska informeras om nyupptéackt fotsar hos patient med diabetes samma
dag via vardbegaran. Sjukskoterskan ska géra en basbedémning av saret pa foten (inom
24 timmar). Basbedomningen innehaller:

e Anamnes inklusive levnadsvanor sd som rokning, alkohol och bakomliggande
sjukdomar.

e Status (Langd, vikt, BMI, ofrivillig viktnedgang, matvanor, nutrition, rorlighet)
e Saranamnes (sarduration, ordinerats antibiotika senaste 6 manaderna)

e Smartanalys och smartskattning (sarsmarta, stord nattsémn,
smartskattningsbeddomning genom VAS eller Abbey pain scale)



o Karlstatus (cirkulationsnedsattning, varicer, palpera perifera pulsar,
ankel/armtrycksindex)

e Sarstatus och bedomning av huden kring saret (sarlokalisation, sarstorlek, fibrin,
nekros, eksem, atrophie blanche)

e Blodsockerkontroll och kontroll av HbA1c, 6vrig provtagning utifran klinisk status
och ordinationer.

Informera snarast patientansvarig lakare. Svaret fran lakare ska innehalla plan for
beddmning och stallningstagande for eventuell remiss till multidisciplinart fotteam eller
sarkonsult.

Kontinuitet vid omlaggningarna ska efterstravas, diabetessar ska skotas av
sjukskoterska, det vill saga inte delegeras.

Uppfoljning/utvardering
Uppfdljning och utvardering gors av sjukskoterska i samband med varje omlaggning.

Lankar

Nationella riktlinjer fordiabetesvard - Stod for styrning och ledning

Fotsar hos personer med diabetes - Vardhandboken

Fotundersokning vid diabetes SKR



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/diabetes/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/sarbehandling/fotsar-hos-personer-med-diabetes/
https://swenurse.se/download/18.32612fa517b3be241ddb892d/1629654183409/fotundersokning-vid-diabetes.pdf

