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Fotsår och diabetes,  Region Örebro läns vårdriktlinje.



Definicion de WHO



Hälso och samhällen påverkan

-Ca.15%-25% kommer att få en diabetesfotsår.

-Diabetes är orsaken till ca 50% av alla amputationer.

-Varje 30 sekunder amputeras ett ben  i världen pga. diabetes.

-Ca 50% av alla patienter utvecklar ett nytt sår om 2 år och 70% om 5 år.



Öppenvård patienter Inneliggande patienter
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Fysiopatologi av diabetesfoten

FOTSÅR
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Vad är en riskfot?

-Nedsatt känsel för beröring/stick, värme/kyla.

-Atrofisk hud eller muskulatur med felställningar, avsaknad av fettkuddar eller neuropatisk 

smärta.

-Patologiska ankeltryck (ankel/systemtryck < 0,8) eller ej distinkta pulsljud vid 

dopplerundersökning. 

-Samtidig (pre)- proliferativ retinopati. 

-U-albumin > 300 mg/ml eller S-Kreatinin- stegring tolkat som orsakat av diabetes. 

-Tidigare sår nedom ankeln med onormalt läkningsförlopp eller tidigare djup infektion som 

krävt revision.

-Tidigare amputation.

-Förvärvad leddeformitet eller förlust av normal fotelasticitet med förhårdnader i fotsulan. 

-Nedsatt syn – ensamboende – ålder över 70 år – socioekonomiska faktorer. Bristande 

förmåga till egenvård, 

-Olämpliga skor





Inspektion och 
undersökning

•Hud-

 Frisk  Torr Saknas hår  
Svamp

 Lätt keratos  Stor keratos

•Sår /tidigare sår___________

•Naglar-

 Välskötta  Ovårdade  Kartnaglar
 Intrång

•Defotmitet-  Stora  Små

• Tidigare amputationer_______

•Skor och strumpor-

 lämplig   olämplig

•Temperatur- Höger____ Vänster_____

Perifer cirkulation-
Angiopati

•Fotpulsar                                                   

•Doppler/ABI

Sensibilitet-Neuropati

•Har du?

-Domningar/kuddkänsla

•Monofilament

Stämgaffel

Höger Vänster

ATP

ADP

Höger Vänster

ATP

ADP

AB

Index ATP            

ADP

ATP          
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Patient information broschyrer stratifierad 

efter fotstatus

Producerad av Scottish Diabetes Group- Foot Action Group



Prevention!









INFEKTION TECKEN

När, hur, var...

LÄNGD

BREDD

DJUPET



När det blir akut?

• Infekterat sår med feber + CRP-stegring

• Snabb progress

• Misstänkt abscess

• Ben, Sen- eller ledengagemang

• Akut gangränhot nytillkomna tecken eller symtom på 

kraftigt nedsatt perifer cirkulation, vilosmärtor

• Charcotfot 



Neuropatisk osteoartropati (Charcot-fot)

-Röd, svullen och varmare 

(<2°C mellan fötter)

-Kopplat till neuropati

-Nedsatt rörlighet i fot och 

ankel,  risken för allvarliga 

fotdeformitet.





Medicinsk behandling

-Perifer cirkulation

-Infektion

-Sårodling/biopsi

-Antibiotikabehandling

-Ödem

-Kompressionsbehandling

-Smärta

-Metabol kontroll

-Dietist roll

-Lokal sårbehandling

-Debridering/sårrevision

-Sårförband

-Rehabilitering

-Fysioterapeut roll













Hålla torr

-Skydd ny 

vävnad och 

låta såret 

mogna

-Förebygg att 

ny vävnad 

torka ut

Torr eller lag exsudat

-Hjälp till autolys

-Rehydrera sårbädd

Måttligt till hög exsudat

-Hjälp till autolys

-Absorbera exsudat

-Undvika maceration i 

kanterna

Torr eller lag exsudat

-Främja fuktig 

sårbädd miljö

-Skydd ny vävnad

Måttligt till hög 

exsudat

-Absorbera exsudat

-Undvika maceration i 

kanterna



Hålla torr

Torra 

kompresser

Skydd ny vävnad

Silikon 

vidhäftande

-

Polyuretanförband

Torr eller lag exsudat

-Hydrogel

-Polyuretanförband

Måttligt till hög 

exsudat

-Alginate

-Hydrofiber

-Polyuretanförband

-Silikon/Salvkompress

-Barrierfilm (skydd 

kanter)

Torr eller lag exsudat

-Hydrogel

-Silikon/Salvkompress

Måttligt till hög exsudat

-Alginate

-Hydrofiber

-Polyuretanförband

-Silikon/Salvkompress

-Barrierfilm (skydd 

kanter)



Gör förbandet? 

- Står intakt och stanna på plats. 

- Förhindra läckage mellan förbands   

byte.

- Orsakar maceration / allergi eller 

känslighet.

- Minska smärta.

- Minska lukt.

- Behåll vätska.

- Fånga alla sekretions komponenter.

Är förbandet? 

- Bekväma, anpassningsbara, flexibla och med 

lämplig storlek / vikt som kan rymmas i en 

behandlings eller ortopediskaskor.

- Lämplig för att lämna på plats efter 

behov/varaktighet.

- Lätt att ta bort (traumatiserar inte omgivande 

hud eller sårbädd).

- Lätt att applicera.

- Kostnadseffektivt.

- Risken att orsaka vårdrelaterad  skador.



Kirurgisk behandling

• Rekonstruktiv kärlkirurgi alt angioplastik

• Revision/kirurgisk debridering. Resektion

• Djupare revision, omfattande som bör göras via 

ortopedläkare.

• Hudtransplantation

• Restorativ fotkirurgi 

• Amputation







FALL 

PRESENTATION





TACK!


