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1 Inledning 
 

Diabetes medför en ökad risk för att utveckla fotkomplikationer. Fotkomplikationer omfattar 
sår, infektioner och destruktion av djup vävnad som orsakas av nedsatt nervfunktion och 
perifer kärlsjukdom i nedre extremiteterna. Fotkomplikationer medför ofta stort obehag och 
lidande, är kostsamma för samhället, och kan i värsta fall leda till amputation med livslång 
funktionsnedsättning för individen.  
 
 
Diabetespatienter måste därför få ett adekvat omhändertagande inkluderande riskbedömning 
och undervisning för att förebygga diabetesrelaterade fotproblem. Om fotkomplikationer 
uppträtt måste vården vara strukturerad och utmärkas av god kompetens för att möjliggöra en 
snabb läkning.  
 
För vidare läsning se Diabeteshandboken vad gäller exempelvis undersökning, 
sårklassifikation, åtgärder för sårläkning med mera: Länk till Diabeteshandboken 
 

2 Målsättning 
 

Målsättningen är att minska antal patienter som drabbas av smärttillstånd, fotdeformiteter, sår 
och amputation.  
Detta arbete bygger på god egenvård (patientundervisning) årliga fotundersökningar, 
medicinsk fotvård, tidig avlastning med fotbäddar och ortopediska skor. Snabbt och korrekt 
omhändertagande när fotsår uppstår. Arbetssättet är multidisciplinärt. 
  

http://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5ll/32.-f%C3%B6tter-s%C3%A5r-13755389
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3 Flödesschema 
 

Diabetesfoten: riskgruppering och remittering 
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4 Årlig fotundersökning 
 

Genom att ta oss tid att undersöka patientens fötter markerar vi också vikten 
av god egenvård och har möjlighet att ge individuellt anpassade råd.  
 

Ett årligt ”rutinstatus” bör innefatta: 

Inspektion: 
Sår, tryckpunkter, torr hud/avsaknad av hårväxt, förhårdnader, 
självsprickor, fotsvamp, naglar/nagelband, felställningar, ödem och 
medhavda skor. 

Nervfunktion: 

Test av beröringskänsel med monofilament samt djup proprioception 
genom att testa vibrationssinne med stämgaffel. Vid nedsättning bedöms 
även ”Skyddskänsel/smärtkänsel” genom att kontrollera om patienten 
kan skilja på vasst och trubbigt samt varmt och kallt.  

Cirkulation: Palpation av pulsar, hudtemperatur och hudfärg. Vid ej distinkt palpabla 
pulsar kontroll av ankeltryck.  

 

 
Vad är en riskfot? 
Följande riskfaktorer kräver extra uppmärksamhet: 

• Nedsatt känsel för beröring/stick, värme/kyla, monofilament eller vibration på 
ankelnivå. 

• 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.  
• Förvärvad leddeformitet eller förlust av normal fotelasticitet med förhårdnader i 

fotsulan. 
• Nedsatt syn – ensamboende – ålder över 70 år – socioekonomiska faktorer.  

 

 

Tänk på att ortopedteknik är en viktig kompetens/resurs i det multidisciplinära 
omhändertagandet (se bilaga 1). 
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5 Patienten kommer till mottagning/vårdcentral med nytt sår. 
Vad göra? 

 

Remiss akut till sjukhus 
• Infekterat sår med feber + CRP-stegring 
• Snabb progress 
• Misstänkt abscess 
• Sen- eller ledengagemang 
• Akut gangränhot 

 
Vidare handläggning på mottagning 
Ta reda på hur såret uppkommit. Tryck av olämpliga skor eller belastningspunkter, oklippta 
naglar, trycksår. Avlägsna orsaken till att det har uppkommit.  
Planera fortsatt handläggning på vårdcentral enligt flödesschema. 
 
Infektionsbedömning (se bilaga 2). 
 
Mottagningssjuksköterskan informera diabetessköterska och PAL för bedömning och 
ställningstagande till vidare utredning (se bilaga 3) samt optimering av metabol kontroll.  
Omläggning med adekvat omläggningsmaterial, se rekommenderade sårprodukter,  
Region Örebro län. 
Viktigt med kontinuitet, försök att vara högst två personer som ansvarar för omläggning.  
 
Sätt diagnos ”Diabetes med fotsår”. 
 

6 Handläggning fotterapeut (se bilaga 5). 
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7 Bilagor 

 
  



 Dokumentrubrik  Dokumentnr Revision 

 
 Vårdriktlinje för diabetesfoten och diabetesfotsår i 

primärvård 
 390872   R4 

Diarienr  Dokumentkategori  Reviderat datum  Giltigt datum fr o m 

  Riktlinjer  2019-11-21  2023-08-11 

 

Kopia utskriftsdatum: 2022-03-30  Sid 7 (11) 

 
 



 Dokumentrubrik  Dokumentnr Revision 

 
 Vårdriktlinje för diabetesfoten och diabetesfotsår i 

primärvård 
 390872   R4 

Diarienr  Dokumentkategori  Reviderat datum  Giltigt datum fr o m 

  Riktlinjer  2019-11-21  2023-08-11 

 

Kopia utskriftsdatum: 2022-03-30  Sid 8 (11) 

 
  



 Dokumentrubrik  Dokumentnr Revision 

 
 Vårdriktlinje för diabetesfoten och diabetesfotsår i 

primärvård 
 390872   R4 

Diarienr  Dokumentkategori  Reviderat datum  Giltigt datum fr o m 

  Riktlinjer  2019-11-21  2023-08-11 

 

Kopia utskriftsdatum: 2022-03-30  Sid 9 (11) 

 



 Dokumentrubrik  Dokumentnr Revision 

 
 Vårdriktlinje för diabetesfoten och diabetesfotsår i 

primärvård 
 390872   R4 

Diarienr  Dokumentkategori  Reviderat datum  Giltigt datum fr o m 

  Riktlinjer  2019-11-21  2023-08-11 

 

Kopia utskriftsdatum: 2022-03-30  Sid 10 (11) 

 
 



 Dokumentrubrik  Dokumentnr Revision 

 
 Vårdriktlinje för diabetesfoten och diabetesfotsår i 

primärvård 
 390872   R4 

Diarienr  Dokumentkategori  Reviderat datum  Giltigt datum fr o m 

  Riktlinjer  2019-11-21  2023-08-11 

 

Kopia utskriftsdatum: 2022-03-30  Sid 11 (11) 

 
 

 


	1	Inledning
	2	Målsättning
	3	Flödesschema
	4	Årlig fotundersökning
	5	Patienten kommer till mottagning/vårdcentral med nytt sår. Vad göra?
	6	Handläggning fotterapeut (se bilaga 5).
	7	Bilagor

