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VO Kirl thorax; Habilitering och hjélpmedel gemensam.

- Socialchefer i Orebro lins kommuner.
- Verksamhetschefer for regiondrivna och privata vardcentraler.
- Verksamhetschefer specialiserad vard: VO Medicin; Medicinkliniken Lindesbergs och Karlskoga lasarett; VO Infektion; VO Ortopedi; VO Kiérl- Thorax; Habiliering

och hjilpmedel.

260116 RMKS tillstyrker verksamheternas beslut géllande gapanalys PSVF Diabetes med hog risk for fotsar. Ett medskick ar att arbetsgruppen bor borja med att
uppskatta behovet av privat fotvardsspecialist innan utredningen startar, for att se om en utredning behdvs eller inte.
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Ingéng och identifikation
Hur ofta far person med diabets och hog risk for fotsar Inget identifierat gap.
aterbesok pa vardcentral?

Svar regional primérvard, likare:

Svart att svara pa. Sé ofta som det

medicinska tillstindet kréver.

Svar regional primirvird, diabets-

ssk:

1-2 ggr/ar, behovsanpassat. En

vardentral har svarat 5 gor (Angens VC)
Tecken pa distal neuropati eller perifer kérlsjukdom ICD10 koder saknas och ev saknas Avvakta planerade atgirder for 6verforing fran Cosmic till
anges pa ett tydlig sitt i journalen. NDR data. Finns NDR-data bor det NDR. Mallen for dverforing ér pa gang. ] A

(Diagnoskod/diabetsmall)
Alla verksamheter

vara tydligt.

Svar regional primirvard, likare:
Mall. Diagnos sitts av priméarvarden
(ldkare och ssk)

Svar regional primérvard, diabetes-
ssk:

Ja. Diagnos sitts av primarvarden
(lakare och ssk).
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Svar aktuellt omrade specialiserad
vard

Endokrin och Diabetes, USO:

Ne;j.

Kirl:

Sétter diagnos. Egentligen kan alla
verksamheter sitta diagnos pa patienter
som uppfyller kriterier for kritisk
ischemi relaterad till diabetes.

Endokrin och Diabetes, USO:
ICD10 koder saknas.

Ev saknas NDR data. Finns denna bor
det vara tydligt.

Avvakta planerade atgirder for 6verforing fran Cosmic till
NDR. Mallen for dverforing dr pa géng.

Kommunal primérvard:
Ja=9% (1/11)

Nej=45% (5/11)
Delvis=36% (4/11)

Ej aktuellt= 9% (1/11)

Falskt negativ.

Regionen sitter en diagnos, och
kommunen tar del av detta via NPO.
Tecken tas upp med ldkare pa ronden.
Kan ev. tydliggoras i rutinen for vard
av dldre med diabetes.

Kan ev. tydliggoras i rutinen for vard av dldre med diabetes.

Det framgar tydligt i journalen om patient med tidigare
fotsér har:

- krévt vard inom specialiserad vard eller primarvard

- genomgatt amputation

- en fotdeformitet eller hudpatologi sdsom tex
omfattande forhardnad.

Alla verksamheter

Detta d4r NDR uppgifter kring
riskkategori 3.

Avvakta planerade atgirder for 6verforing till Cosmic fran
NDR. Mallen for 6verforing ar pa géng.

Svar regional primérvard, likare:
Det framgar inte tydligt i Cosmic -
behover sokas fram (finns en "knapp"
for att fa fram alla diagnoser.

Svar regional primirvérd, diabetes-
ssk:

Regiondriven primérvard: Olika svar,
inte tydligt.

Capio Haga: Ja, vid fotstatus hos
diabetessjukskoterska.

NDR uppgifter kring riskkategori 3.

Avvakta planerade atgirder for 6verforing till Cosmic fran
NDR. Mallen for dverforing dr pa gang.
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Svar aktuellt omrade specialiserad
vard.

Endokrin och Diabetes, USO:
1-Nej,2-Ja,3-Nej

Karl:

Man skulle kunna specificera i
journalen att kritisk ischemi dr orskad
av diabetes. med tydlighet. Likasa med
amputation och hudférandringar.

NDR uppgifter kring riskkategori 3.

Avvakta planerade atgirder for 6verforing till Cosmic fran
NDR. Mallen for overforing dr pa gang.

Svar kommunal primérvérd:
Ja=18% (2/11)

Nej=18% (2/11)

Delvis= 63% (7/11)

Ej aktuellt= 0% (0/11)

Kommuneran tar del av uppgifterna i
regionens journal via NPO.

Det framgar tydligt i journalen om det finns ett pdgaende
fotsér, oavsett forekomst av neuropati, kérlsjukdom eller
misstanke om aktiv osteoartropati.

Diagnoskoder?

Alla verksamheter

Inte tydligt i Cosmic - behover
fortydligas, riskar att inte fangas, men
finns i NDR kring riskkategori 3.

Avvakta planerade atgérder for 6verforing till Cosmic fran
NDR. Mallen for 6verforing ér pa gang.

Svar regional primérvard, likare:
NDR uppgifter kring riskkategori 3.

Endast NDR uppgifter kring
riskkategori 3.

Avvakta planerade atgérder for 6verforing till Cosmic fran
NDR. Mallen for 6verforing ar pa gang.

Svar regional priméirvard, diabetes-
ssk:
Ja frén de flesta, men inte fran alla.

Endast NDR uppgifter kring
riskkategori 3.

Avvakta planerade atgirder for 6verforing till Cosmic fran
NDR.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard.

Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Ortopedi:

Ar patienten hos oss pga av sitt fotsr si
kommer det sta i journalen och som
diagnoskod, men oklart hur sdkningen i
Cosmic gar till.

Kirl:

Gérna att man r tydlig i remiss att ange
att det ar hogrisk patient for paskyndad
atgdrd.

Endast NDR uppgifter kring
riskkategori 3.

Avvakta planerade atgirder for 6verforing till Cosmic fran
NDR. Mallen for 6verforing ar pa gang.
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Svar kommunal primérvard:
Ja=63% (7/11)

Nej=18% (2/11)

Delvis= 18% (2/11)

Ej aktuellt= 0% (0/11)

Indformationen saknas i Degerfors och
Laxa. Gar det att forbéttra?

Se om detta kan klagoras i berorda kommuner.

Fast virdkontakt:

- utses for att oka patientens trygghet samt sékra
tillgéingligheten och &ka delaktigheten, effektiviteten och
kontinuiteten i varden.

- tillgodoser att patienten far rétt information och att
kommunikationen fungerar mellan patienten och
vérdpersonalen.

- formedlar dven kontakter med andra yrkesgrupper samt
ha en dialog med patienten och vid behov dven med
nérstaende.

- har ett vergripande ansvar och &r samtidigt den
priméra kontakten for 6vrig vardpersonal inom
primédrvarden.

Inget gap har identifierats.

Svar regional primérvard, likare:
Det finns en ansvarig ldkare, om
vérdcentralen dr nagorlunda
vilbemannad.

Svar regional priméirvard, diabetes-
ssk:

Ja oftast dr diabetespatienter ar
uppdelade pa diabetessjukskoterskor
vilka utgor fast vardkontakt, men
framgar inte alltid i journalen.
Vérdplaner for sarvardsbehandling &r
under uppstart (norra ldnsdelen).
Man tar inte alltid ansvar for att vb
inkludera nérstaende eller andra
yrkesgruppen och har inte ett
ovrgripbande ansvar for annan
vardpersonal i primarvarden.

Diabetes sjukséterska och saransvig
ssk bor finnas pa varje enhet som
fungerar som fastvardkontakt.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vérd, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:
1-Nej; 2-Ja; 3-Ja; 4-Ja

Endokrin och Diabetes, USO:
Teambesok har annortlunda
specialister varje gang

Svar kommunal priméirvard:
Ja=81% (9/11)

Nej=0% (0/11)

Delvis= 9% (1/11)

Ej aktuellt= 9% (1/11)

Alla har en omvérdnadsansvarig
sjukskoterska.
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Block A: Riskgrupp 2 eller 3 — prevention

Basal strukturerad fotundersékning genomfors enligt
SKR:s broschyr "Fotundersdkning vid diabetes" vid (ars-
) besok for diabetes.

Léank till broschyren:
https://swenurse.se/download/18.32612fa517b3be241dd
b892d/1629654183409/fotundersokning-vid-
diabetes.pdf

Vérdcentraler/VO Medicin

- Sakra upp att det ar latt att hitta informationen som ny
medarbetare i regionen pa samtliga sokmdjligheter, kopplat
till vardgivarwebben som ir linken mellan region och Orebro
lans kommuner.

- Viktigt att sokbara dokument stimmer med vardforloppet
och &r uppdaterade bade i region och kommunerna.

- Rensa bort icke uppdaterade dokument.

Svar regional primirvard, likare:
Ja

Svar regional primirvard, diabetes-
ssk:
Ja

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Karl:

Ej aktuellt med fotvard, dock komplett
undersokning enligt sedvanliga rutiner
pa kérlkliniken.

Svar kommunal primérvard:
Ja= 0% (0/11)

Nej=36% (4/11)

Delvis=45% (5/11)

Ej aktuellt=18% (2/11)

Uppdraget ligger inte hos
kommunerna. Ev finns en otydlighet
inom hemsjukvarden. Fungerar pa
SABO.

Behover tydliggoras i den 6verrenskommelsen man ska se
dver.

Riskklassificering enligt 1-4 anges pa ett struktuerat
sdtt 1 journalen.
Vérdcentraler/VO Medicin

Se ovan, Cosmic/NDR

Kommer att atgirdes genom direktdverforing fran Cosmic till
NDR

Svar regional primérvard, likare:
Ja

Svar regional priméirvard, diabetes-
ssk:
Fragan stélldes inte till denna grupp.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Se ovan, Cosmic/NDR

Kommer att atgérdas.
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Svar kommunal primérvard:
Ja= 0% (0/11)

Nej=0% (0/11)

Delvis= 18% (2/11)

Ej aktuellt= 0% (0/11)

Ej svarat= 8/11

Som ovan.

Vid identifierard risk for fotsar, diskuteras foljande med
patienten pa ett strukuterat sdtt :

- sjukdomen och sjukdomens utveckling

- behandlingsalternativ

- utredningsgang

- nédvindig sekundérprevention.

Vérdcentraler/VO Medicin/Kommunal primérvard

Angiven struktur dr den som ar basen i
alla vardméten och kommer alltid
variera mellan individer.

- Viktigt att det finns strukturer for regelbunden
kompetensutveckling i regionen.

- Ev beh6éver kommunen inkluderas mer, bla med
utbildningsinsatser for personal inom SABO.

- Viktigt att innehall i utbildningar i kommunerna och
regionen dr ensade med varandra (KTC).

- Sakerstilla att diabetessjuksoterskor gar utbildning i
Motiverande samtal.

Ur patientsynpunkt:

- Skicka med information om vad det dr viktigt for patienten
att ta upp infor patientmoétet. Tank utifran struktuern till
vénster.Samtliga kallelser i HS.

- Sakerstilla att man fétt skriftlig info pé latt svenska om att
ta fragorna vid besoket.

Svar regional primérvard, likare:
Varierar mellan olika vc och
professioner, sannolikt kan forbéttring
ske.

Struktuern dr basen i alla vardmote,
kommer alltid variera mellan individer.

Om sikerstilla att arbeta strukturerat behovs mer tid for
patientmotet.

Ev samtalstodsunderlag (for medarbetare/patienter?) I
kallelsen for alla sjukdomstillsand?

Ur patientsynpunkt:

- Skicka med information om vad det dir viktigt for
|patienten att ta upp infor patientmotet. Ténk utifran
struktuern till véinster.Samtliga kallelser i HS.

- Sakerstilla att man fatt skriftlig info pa litt svensk a om att
ta frigorna vid besoket.

Svar regional primirvérd, diabetes-
ssk:

Ja néstan alltid. Forbattringsomrade
finns avseedne utredningsgangen.

Struktuern dr basen i alla vardmoten,
kommer alltid variera mellan individer.

Ev samtalstodsunderlag (for medarbetare/patienter?) I
kallelsen for alla sjukdomstillsand?

Se ovan.

Sékerstilla utbildning i Motiverande samtal.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Kirl:

Utredning enligt rutiner,
DT/ultraljud/tatryck. Sekundér profylax
om patient dr aktuell for atgird.
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Svar kommunal primérvard:
Ja=18% (2/11)

Nej=27% (3/11)

Delvis=27% (3/11)

Ej aktuellt=18% (2/11)

Ej svarat=1/11

Patient/nérstiende:

Varierar enligt medlemmar mellan olika
ve och olika professioner. Har kan
forbattring ske.

Viktigt att sikerstilla att information
dven ges skriftlig for att kunna patient
och nérstaende ska kunna processa
informationen.

- Det finns framtagen skriftlig information om fotter via
regionen.
- Patala vikten av att man tar fram information nationellt.

Vid risk att utveckla fotsar, tas en vdrdplan fram
tillsammans med patienten med f6ljande innehaller:

- patientens forvantningar och mal

- diagnoser och omvardnadsdiagnoser

- egenvardsaspekter och eventuellt behov av stod for att
klara denna

- utvérdering av funktion av ortopedtekniska hjalpmedel
- resurser, hinder och mojliga risksituationer

- vilka atgérder varden bidrar med

- information om vad patienten bor gora sjalv om det
uppstar fotsar eller andra fotskador

- planerad uppf6ljning.

Vérdcentraler/VO Medicin

Virdplaner anvinds dnnu inte i
Cosmic.

Undersoka mojligheten att anvanda véardplaner pa ett
struktuerat sitt, via omvérldsspaning till dvriga regioner.

(Informatin och dialog sker om punkterna, men skriftlig
information om vad som tagits upp saknas, liksom vad man
kommit 6verrens om.

Broschyren "Information om fotrad till pateinter med
diabetes" som bas. Tillsammans me latttilgélig information
om remissstruktur pa 1177 for vardpersonal och
vargivarwebben.

Kommentarer:

Arbetgruppen behover arbeta med hur detta kan forbéttras, sa
att det blir genomforbart inom ramen for befintlig tid. Bra att
fora upp fragestillningen nationellt? Evidenslaget?)

Svar regional primirvérd, likare:
Troligen ej

Svar regional primirvird, diabets-
ssk:

Dialog om patientens férvantningar och
resurser genomfor inte pa ett strukuterat
sitt, ej heller utvdrdering av hjalpmedel.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:

1-Ja; 2-Ja; 3-Delvis; 4-Ja; 5-Ja; 6-Ja; 7-
Ja; 8-Ja

Kirl:

Oklart om det &r aktuellt for karl.

Endokrin och Diabetes, USO:
Brist med kommunikation med
kommuner.

Tydliggora remissflodet pé kliniskakunskpsstod 1177 for
varpersonal (vardgivarwebben)
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Svar kommunal primérvard:
Ja= 0% (0/11)

Nej=54% (6/11)

Delvis=36% (4/11)

Ej aktuellt= 9% (1/11)

Patient/nérstiende:
Sker inte i dagsléget

Ges preventiv information om diagnos och planerad
behandling pa ett strukuterat sétt, med foljane innehall:
- skriftliga rdd om egenvérdsatgarder

- remiss till fotsjukvard, i preventivt syfte

- remiss till ortopedteknisk enhet for behovsbedomning
och atgérd

- utprovning av avlastande ortos att anvénda nir
patienten ligger, vid risk for hélsar.

- kartlagg av riskfaktorer samt v.b. atgérder for
hélsosamma levnadsvanor utifran individuella
forutsattningar i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer

- information om klinisk bild vid Charcotfot

- information om kontaktvégar vid fotskada

- siakerstéllande av en god diabetesvard enligt gillande
behandlingsriktlinjer

- overvig behandling med acetylsalisylsyra (ASA) vid
forekomst av perifer kérlsjukdom.

Vérdcentraler/VO Medicin

- rad om fysisk aktivitet, baserat pa patientens fotstatus.

Broschyren "Information om fotrad

Tillsammans me latttilgalig
information om remissstruktur pa
1177 for vardpersonal och
vargivarwebben.

till pateinter med diabetes" som bas.

- Sakerstilla att befintliga informationsbroscherer finns
tillgéngliga for vardgivare och patienter:

- Broschyren "Information om fotrad till pateinter med
diabetes" som bas. Detta tillsammans med latttilgilig
information om remissstruktur pa 1177 for vardpersonal och
vargivarwebben.

Svar regional primirvard, likare:

Svar regional primérvard, diabets-
ssk:

Muntliga och skriftliga rdd ges, men
inte pé ett strukuturerat sitt.

- I stort ingen informerar om
Charcorfot eller halskydd.

- Patienter med tidigare avancerad
fotskada och hog risk for ny skada f6ljs
oftast inte upp.
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Svar aktuellt omrade specialiserad
vird, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:

1-Ja, 2-Ja, 3-Ja, 4-Delvis, 5-Ja, 6
pagang, 7-Ja, 8-Ja,9-Nej, 10-Nej
Kirl:

Profylaxbehandling med ASA/statin
fran kérl sidan om konstaterad kritsik
ischemi relaterad till diabetes.

Endokrin och Diabetes, USO:

4. Avdelningar har brist med
kundskap och medel. (utprovning av
avlastande ortos att anvidnda nir
patienten ligger, vid risk for hélsar).

9 och 10 beror mest fran primérvarden
(- séikerstdllande av en god
diabetesvard enligt géllande
behandlingsriktlinjer

- Overvig behandling med
acetylsalisylsyra (ASA) vid forekomst
av perifer kérlsjukdom.)

Ar remissvigar till fotsjukvdrd tydliga?
Vardcentraler/VO Medicin

Remissvéigarna och remissindiaktioner
ar inte alltid kdnda. Finns en
overrenskommelse att ssk samordnar
remisserna. Finns resursbris angdende
fotvard (fotvardspecialiseter) i
regionen.

- Tydliggoéra remissvéagar och indigatiorer dédr information
sOks (vardpraxis/kliniska kunskapsstod for primarvéarden etc).
- Tydliggora flodet till privata fotvardsspecialister.

Svar regional primérvard, likare:
Nagorlunda.

Svar regional primirvard, diabets-
ssk:
Ja.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vérd, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Ar remissvigar till enhet for ortopedteknisk avlastning

tydliga?
Vardcentraler/VO Medicin

Finns inte rutiner som ar kénda av
alla. Remissindikationer behdver
tydliggors sa att det ar latt att hitta.

Tydliggora remissrutiner och indikationer pa 1177 for
vérdpersonal.

Svar regional primérvard, likare:
Kan forbattras.

Svar regional primérvard, diabets-
ssk:
Ja.
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Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksamhetsomrade:
Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Ortopedteknink:

Inte séker pa vad som menas med
remissvégar, alla verksamheter kan
remittera till oss.

Svar kommunal primérvérd:
Fragan har inte stéllts.

Foljs patienter med tidigare avancerad fotskada och
hog risk for ny skada vid diabetesfotmottagning?
VO Medcin

Svar regional primirvard, diabets-
ssk:
Ne;j.

Capio Haga: Foljs av fotvardsterapeut.

Alla diabetspatienter foljs upp érligen
dér individuellt multifaktoriell
bedomning gors, men inte specifikt
pga foten.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:

Ja. Endokrin och diabetes foljer upp
hogriskpatienter dver lang tid och
aterremitterar inte alltid till

Det ér tydligt vem patienten omgdede ska kontakta vid
nyupptickt av sdar (tex
priméarvard/diabetesfotmottagning).
Vérdcentral/Kommunal primarvard/VO Medicin

Det finns en rutin for att géra
bedomningen pé vardcentralerna.
Rutinen kan behova fortydligas.

- Se over hur patient- och narstdende informationen ser ut pa
1177 for invanare? Hur informeras diabetspatienter i
grundinformationen?

- Tydliggéra rutin for remissrutiner i diabetsssk-natverket
samt pa 1177 for vardpersonal.

- Broschyren "Information om fotrad till pateinter med
diabetes" bor anvdndas som bas.

Svar regional primérvard, likare:
Ja

Svar regional priméirvard, diabets-
ssk:
Olika svar, hilften ja och hélften ne;j.

Finns en rutin att géra bedémning pa
véardcentralen. Behover rutienen
fortydligas.

Hur ser patient- och nérstdende informationen ut pa 1177 for
invanare? Hur informeras diabetspatienter i
grundinformationen?

Tydliggora rutin for remissrutiner i diabetsssk nitverket samt
pa 1177 for vardpersonal.

Broschyren "Information om fotrad till pateinter med
diabetes' som bas.
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Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Svar kommunal primérvérd:
Ja=73%% (8/11)

Nej=0% (0/11)

Delvis= 18% (2/11)

Ej aktuellt= 9% (1/11)
Patient/nérstiende:

Ja

I nulédget tas detta upp inom en vecka
med lékare pé rond.

Tydliggora patinetinformation om att kontakt ska tas direkt
med Endokrin och Diabetes, via ansvarig fotterapeut.

Block B: Omhiindertagande av fotsir hos person
med diabetes

Behandlas patienter med fotsar i samverkan med
| primdrvdrd och samordnas fran specialiserad vird .
Vardcentraler/VO Medicin

Samverkansrutiner kan behova
tydlggoras. Finns det en
véardnivadverrenskomelse?

- Ta upp fragan med Erik Langstrom angaende
vérdnivadverenskommelse, inklusive rutiner for dialog mellan
vardnivaerna primarvard och spec. vard (telefon/i skrift).

- Fortydliga vardflodet genom hela vardkedjan

Svar regional primérvard, likare:
Varierar mellan olika vc.

Samverkansrutiner kan behova
tydlggoras. Finns det en
véardnivadverrenskomelse?

Ta upp frdgan med Erik Léngstrom, ldkare Staben hélso- och
sjukvard, angéende vardnivadverenskommelse, inklusive
rutiner for dialog mellan vardnivaerna primérvérd och spec.
vérd (via telefon/i skrift?).

Svar regional primirvard, diabets-
ssk:
Overvigande ja.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vérd, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Kirl:

Regelbunden omlédggningar och
beddomning av infektion av
primérvarden. Om aktuell remiss till
karl.

Svar kommunal priméirvérd:
Ja=18% (2/11)

Nej=73% (8/11)

Delvis=18% (1/11)

Ej aktuellt= 0% (0/11)

Samverkan sker idag, dér behov finns.

Fortydliga vardflodet for patienten genom hela vardkedjan.

Finns en rutin att remittera patienter med fotsar till
specialiserad vard, om saret inte lakt eller vasentligen
forbéttrats inom tvd veckor ?

Vérdcentraler

Det finnas en otydlighet att remiss ska
skickas till specialistvarden inom tva
veckor frén att patienten kontaktar
varden, alternativt att bedémning gors
i specialierasd vérd.

Se over befintliga rutiner nir och hur remiss ska skickas.
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Svar regional primérvard:
Kontakt tas med fotmottagningen

Finnas en otydlighet att remiss ska
skickas till specialistvarden inom tva
veckor frén att patienten kontaktar
vérden, alternativt att bedomning gors
i specialiserad vard.

Se over befintliga rutiner nar och hur remiss ska skickas.

Svar regional primirvard, diabets-
ssk:

Overvigande ja. Man utgér fran
riskkategori och remitterar alltid
patienten vid utebliven forbittring.

Svar kommunal primérvérd:
Fragan har inte stillts.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:

Nej.

Karl:

Om omfordndrad sar status. Antigen
utredning via remitterande enheten eller
remiss till kérl. (Tas inom tva veckor
om progredierande sar).

Endokrin och Diabetes, USO:
Oftast 4-6 veckor

Foljande information ingdr pa ett strukturerat sdtt i
remissen mellan priméarvard och speciaiserad vard, eller
ar latttillgénglig via journalen:

- beskrivning av sérlokalisation

- sarduration

- sarstatus inklusive infektion

- fotodokumentation av sér

- information om aktuell fotsarsbehandling

- tidigare fotproblem

- samsjuklighet och rorlighetsforméaga

- lakemedelsbehandling

- perifer cirkulation

- palpabla pulsar eller ankel-brachial index (ABI).
Vérdcentraler/VO Medicin

Det saknas en mall for att skicka
remiss med obligatoriska falt att fylla i.

- Behov av att skapa Cosmic mall for att sékerstilla att
remissinnehallet dr komplett fran primérvard till specialiserad
vard.

- Fortydlga detta via vardnivadverrenskommelse och
remissrutiner som lagggs pa 1177 for varpersonal.

Svar regional primérvard, likare:
Kan forbttras.

Pé vilket sitt kan detta forbittras?

Svar regional primérvard, diabets-
ssk:

- Tidigare fotproblem och ankel-
brachial index (ABI) anges inte alltid.
- Fotodokumentation finns intse alltid
med.
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Svar aktuellt omrade specialiserad
vird, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:

Nej.

Kirl:

Man kan dven gora tatryckundersoning
dé diabetes patienter har falsk forhojt
ankeltryck. Inget specifikt gap (prio 3)

Endokrin och Diabetes, USO:
Det saknas en mall for att skicka
remiss med obligatoriska falt att fylla

Svar kommunal primérvérd:
Fragan har inte stllts

Hur lang ar ledtiden for remiss fran primdrvdrd till
Diabetsmottagning i specialiserad vird ?
Vardcentraler/VO Medicin

Definitin av ledtid: Den tid frdn det att
en process startar tills den dr
|fullbordad och fyller sitt syfte.

Fungerar bra om det finns fullfardiga
remisser, via remissmallar i Cosmic.

Sékerstilla remissmallar i Cosmic samt info pa kliniska
kunskpsstodet 1177 for vardpersonal.

Svar regional primirvard, likre:
Behover diskuteras.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:

2-4 dagar.

Finns en kénd rutin att omedelbart kontakta
specialiserad vdrd, alternativt remittera patienten till
akutmottagning, vid misstanke om Charcotfot.
Vardcentraler/VO Medicin

Tydliga arbetsrutiner for vad som ska
goras vid misstanke finns inte.

- Ta fram lattatkomlig rutin kopplat till utbildning for bade
vérdpersonal och patienter.

- Tydlig info 1177 kliniska kunskapsstod/vardgivarwebben
om remissflodet.

- Uppmaning till kontakt med specialistvarden vid
fragetecken/misstanke, for att hellre remittera en gang for
mycket. Fér kommunal HS, kontakt med vardcentrals
jour/akuten.

- Implementera befintligt informationsmaterial, sé att det
anvinds strukturerat vid méte med diabetespatienter.
Definiera hogrisk patienter samt symptom, inkl. bild.

Svar regional primirvérd, likare:
Nej

Nej. Rutin att kontakta specialiserad
vard/remittera patienten till
akutmottagning, vid misstanke om
Charcotfot finns inte pé alla VC.

Svar regional primérvard, diabets-ssk
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Svar aktuellt omrade specialiserad
vird, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:

Nej.

Svar kommunal primérvérd:
Ja=9% (1/11)

Nej=45% (5/11)

Delvis=36% (4/11)

Ej aktuellt= 9% (1/11)

Finns tydlig information till patienter att kontakta
vdrden vid tillkomst av vivnadsskada i foten , eller om
foten blir ”varm, rod och svullen”, ddr annan vélgrundad
forklaring dn Charcotfot inte dr uppenbar.
Vérdcentraler/VO Medicin

Tydlig patientinformation saknas.

Egenvérdsbroschyren - se ovan.
Ska ligga pa vardgivarwebben for utskrift.

Svar regional primérvard, likare:
Troligen ej.

Vad star pa 1177 for invanare? Inte
tydligt for arbetsgruppen.

Svar regional priméirvard, diabetes-
ssk:

Det saknas skriftlig information till
patienter att kontakta varden vid
tillkomst av vdvnadsskada i foten, eller
om foten blir ”varm, rod och svullen”,
dér annan vilgrundad forklaring 4n
Charcotfot inte dr uppenbar finns ej hos
alla.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vérd, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:

Nej.

Kirl:

Initial bedomning hos ldkare pa
medicin eller primérvérd.

Svar kommunal priméirvérd:
Ja=27% (3/11)

Nej=45% (5/11)

Delvis= 18% (2/11)

Ej aktuellt=9% (1/11)




°. .
N s Region Orebro l&n
A =

GAPANALYS

for PSVF Diabetes med hog risk for fotsar

- samsjuklighet

- eventuell immundédmpande behandling

- perifer nervfunktion

- perifer cirkulation (klassifikation enligt WIFT)

- infektionsstatus (klassifikation enligt IDSA/IWGDF)
- perifera 6dem

- allméntillstand

- smartforekomst.

Klassifikation enligt WIFL:
https://media.kunskapsstod.se/attachment/4c1f0443-
98d5-4eal-acbf-52f0ecb772eb.pdf

Klassifikation enligt IDSA/IWGDF:
https://media.kunskapsstod.se/attachment/14a5933b-
33bl-4faa-911e-ed897384305¢.pdf

Bedoms foljande enligt en fasstilld rutin/journalmall:

- Sarssk/usk tar inte sarstatus av rutin.
- det saknas en malla for hur sarstatus
ska genomforas.

- Dialog om mojligheten att fotstatus ska laggas in i sarmall
for diabetessar i Cosmic.

Klassifikationsverktygen inte aktuella for primérvarden
(kommunal och regional) eller specialiserad vérd:

- perifer cirkulation (klassifikation enligt WIFI)

- infektionsstatus (klassifikation enligt IDSA/IWGDF)

- Kompetensen for fotundersokning behover tillgangliggoras
for sjukskoterskor och underskdterskor som behandlar sér i
hela.

- Kommunal primérvard: Overviga om stimgaffel coh
monofilament ska finns med i listan for grundutrustning for
kommunerna.

Reflekton. Kankse ingen stor sak, gors pa arskontrleller for
diabetspatienter (ldkare eller ssk), battre att tydliggora detta i
rutin?

Svar regional primérvard, likare:
Sé gott det gar men fran PV gors inga
klassifikationer.

Svar regional primérvard, diabetes-
ssk:

- Klassifikaton anvénds inte
regiondriven primarvéard. Capio Haga ja.
- De flesta har svarat ja pa innehallet,
nagra vet ej, men infektionsstatus har
flera svarat nej pa.

Sarssk/usk tar inte sarstatus av rutin.

Dialog om mdjligheten att fotstatus ska laggas in i sarmall for
diabetessar i Cosmic.

Klassifikationsverktygen inte aktuella for primérvarden:

- perifer cirkulation (klassifikation enligt WIFT)

- infektionsstatus (klassifikation enligt IDSA/IWGDF)

Kompetensen for fotundersokning behover tillgangliggoras for
sjukskoterskor och underskéterskor som behandlar sar i hela
vardkedjan.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:

Nej.

Endokrin och Diabetes, USO:
Det saknas mall.

Ta fram en sarmall for diabetesfotsar.

Klassifikationsstatus enligt nedan inte gorligt:

- perifer cirkulation (klassifikation enligt WIFT)

- infektionsstatus (klassifikation enligt IDSA/IWGDF)
Kaérl/Thorax som anvénder detta, men lathund for att forsta
graderingen behovs.

Kommunal priméirvard:
Fragan &r inte stalld.
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DisKuteras nedanstdende med patienten pa ett strukuterat
sétt:

- sjukdomen och sjukdomens utveckling

- behandlingsalternativ

- utredningsgang

- nddvindig sekundérprevention.

Vérdcentraler/VO Medicin

Diskuteras men dokumenteras inte
skriftligt pa ett strukuterat sétt.

Ta fram broschyr med skriftlig information, se ovan.
Overviiga om framtagen broschyr skickas med kallelsen till
besok.

Svar regional primirvard, likare:
Kan forbittras.

Svar regional primirvard, diabetes-
ssk:

De flesta svarar ja.
Forbittringsutrymme finns avseende:
- sjukdomen och sjukdomens
utveckling

- behandlingsalternativ

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:

1 och 2 Nej, 3-Ja, 4-Delvis

Kirl:

Alltid profylaxbehandling. Patient
beddms pa mottagning om aktuell for
atgird och olika mojligheter.

Endokrin och Diabetes, USO:

Det saknas mall for skriftlig
information om vad som diskuterats
med patienten.
Besokssammanfattning?

Se over behov av atgirder kring detta.

Svar kommunal primérvard:
Fragan &r inte stalld.
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Vardplan som tas fram tillsammans med patienten och
innehaller foljande:

- patientens forvantningar och mal

- diagnoser, inklusive omvardnadsdiagnoser

- vad patienten behéver gora och vilket stod patienten
behover for att uppnd uppsatta mal

- resurser, hinder och mojliga risker med tillstdndet samt
olika behandlingsalternativ

- vilka atgérder och ordinationer hélso- och sjukvarden
bidrar med

- tidsplan for nastkommande besok eller kontakt

- information om tecken pd forsimring samt
forebyggande atgérder

- kontaktvégar vid forsdmring (kontorstid och jourtid)
- initierad samordnad individuell planering (SIP) vid
behov

- planerad uppf6ljning.

Vardcentraler/VO Medicin

Virdplanen anvénds inte i regionen.

Ta fram arbetsrutin for att dokumentera detta i vardplan i
Cosmic (anvinds idag troligtvis mer pa avdeleningr &n
mottagninger). Viktig att tillgdngligéra informationen
sammanhéllet, bade for vardgivare, patienter och nérstaende.

Regional primirvard, likare:
Troligen ej fullstindig VP

Svar regional priméirvard, diabetes-
ssk:

Dokumenteras i journalen.
Forbéttringsomrade:

- patientens forvéntningar och mal.

Svar specialiserad vard, ange
verksamhetsomrade:

Endokrin och Diabetes, USO:

1 och 9-Nej, alla andra ja.

Karl:

Oklar relavans. Patienter foljs upp via
karl om aktuell for operation.
Uppfoljning sker av efter operation.

Kirl:
Kollar upp informationsmaterial till
patient.

Svar kommunal primérvard:
Ja=9% (1/11)

Nej=27% (3/11)

Delvis= 64% (7/11)

Ej aktuellt= 0% (0/11)
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B3 - Behandlingsatgirder
https://iwgdfguidelines.org/guidelines-2023/

Avlastning:

Séravlastning sker i enlighet med IWGDF-Guidelines,
for avlastning.

Se:
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/m
edia/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/bilagor-
vardforlopp/bilaga-a---wifi-klassifikation.pdf

Se 6ver mojlighet att remittera fler till ortopeden for gipsning
samt att gora det tidigare.

Svar regional primirvard, likare:
Via ortopedteknik

Svar regional primirvard, diabetes-
ssk:

Via ortopedteknik.
Forbéttringsomraden:

- tillgang till korrekta hjalpmedel for
avlastning

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard

Endokrin och Diabetes, USO:

Nej.

Ortopedteknik:

Avlastning sker oftast med skor/inldgg,
vilket har svagt vetenskapligt stod.

Endokrin och Diabetes, USO:
OTA é&r som ansvaring till det.
OTA:

Biist evidensvbaserade tekniker
anvénds inte alltid.

OTA:
Se &ver mojlighet att remittera fler till ortopeden for gipsning
samt att gora det tidigare.

Svar kommunal primérvérd: Falskt positivt gap?

Ja=9% (1/11)

Nej=54% (6/11)

Delvis=18% (2/11)

Ej aktuellt=18% (2/11)
Det finns kunskap om hur avlastning ska ske , Sékerstilla att kunskap finns kring hur och varfér ordinerade
beroende pa var var pa foten saret finns. hjalpmedel ska anvindas i hela vardkedjan.
Fotterapeut/ort tekniska

Svar aktuellt omride specialiserad OTA: OTA:

vérd, ange verksmhetsomride:
Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Ortopedteknink:

Generellt ja. Dock inte sdkert senaste
versionen av IWGDFs riktlinjer 4r kdnd
av alla.

Kan finnas vissa mindre brister om
senaste versionen av IWGDFs
riktlinjer.

Internutbildning.




N1 Region Orebro lan
A =

GAPANALYS

for PSVF Diabetes med hog risk for fotsar

Svar kommunal primérvard:
Ja=27% (3/11)

Nej=9% (1/11)

Delvis= 54% (5/11)

Ej aktuellt= 18% (2/11)

Saknas kunksap i kommunerna.

Sékerstilla att kunskap finns kring hur och varfor ordinerade
hjalpmedel ska anvéndas.

Det tillgdang till korrekta hjilpmedel for avlastning ,
beroende pa var pa foten saret finns.
Vardcentraler/kommunal primérvard/fotterapeut/ort
tekniska

Sékerstilla att olika hjalpmedelstyper finns tillgdngliga pa
regionernas vardavdelningar, samt att rutiner finns (behdver
skapas) och kénda.

Svar regional primirvard, likare:
Via ortopedteknik.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksmhetsomrade:
Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Ortopedteknik:

Olika hjilpmedelstyper finns
tillgdngliga, osékert lige om
hélavlastande ortoser.

Osiékerhet kring hur hur hilavlastande
hjélpmedel anvénds pa
vardavdelningar.

Sékerstilla att olika hjalpmedelstyper finns tillgdngliga pa
regionernas vardavdelningar, samt att rutiner finns (behdver
skapas) och kénda.

Svar kommunal primérvérd:
Ja=9% (1/11)

Nej=45% (5/11)

Delvis=27% (3/11)

Ej aktuellt=19% (2/11)

Falskt positivt gap.

Patient med fotsér far individuella rdd om fysisk
aktivitet, anpassat till fotstatus och typ av avlastning
Vardcentraler/kommunal primérvérd/fotterapeut/ort
tekniska/VO Medicin

- Fortydliga hur presentera dos/effekt av fysisk aktivitet for
att utveckla kollateral cirkulation relaterat till patienternas
individuella behov.

- Viktigt med skriftlig information, med i vardplan.

- Lagga in i den befintliga skriftliga sammanfattningen till
patienten.

- Sékerstilla att information om detta finns i den framtida
patientbroschyren, inklusive information om individuellt stod
via fysioterapeut.

Svar regional primirvérd, likare:
Kan forbéttras
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Svar aktuellt omrade specialiserad
vard.

Endokrin och Diabetes, USO:

Delvis.

Ortopedteknik:

Finns ingen standardiserad information.
Kirl:

Viktigt med fysisk aktivitet dd man
utveckalar kollateral cirkulation under
tid.

Fotteamet:

Finns forbatrringsutrymme att
presentera dos/effekt av fysisk
akrivitet for att utveckla kollateral
cirkulation.

Fotteamet:

Fortydliga hur presentera dos/effekt av fysisk aktivitet for att
utveckla kollateral cirkulation relateat till patienternas
individuella behov. Viktigt med skriftlig information, med i
vardplan. Lagga in i den befintliga skriftliga
sammanfattningen till patienten.

Svar kommunal primérvérd:
Ja=9% (1/11)

Nej=45% (5/11)

Delvis=36% (4/11)

Ej aktuellt= 9% (1/11)

Inget reellt gap.

Det finns vélfungerande remissvigar for patient med
fotsdr som 4r i behov av individuella rad om fysisk
aktivitet, anpassat till fotstatus och typ av avlastning.
Vardcentraler/kommunal primérvérd/fotterapeut/ort
tekniska/VO Medicin

Svar regional primérvard, likare:
Nej.

Det finns inte ett upparbetat arbetsitt
att remittera till fysioterapeut for
individuella rad for personer med
diabetesfotsar.

Informera om mojligheten att vid behov remittera till
primérvardens fysioterapeuter.

Svar regional primérvard, diabetes-
ssk:
Ja.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard.

Endokrin och Diabetes, USO:

Ne;j.

Ortopedteknik:

Remitteras inte fran oss till
sjukgymnast.

Svar kommunal priméirvérd:
Fragan har inte stéllts.

Finns inte ett upparbetat arbetsétt att
remittera till fysioterapeut for
individuella rad for personer med
diabetesfotsar.

Fotteamet:
Se over rutiner att vid behov remittera till primérvardens
fysioterapeuterna.

Det finns kunskap om nir ortopedkirurgisk atgérd av
felstéllningar och tryckpunkter med hog risk for sar bor
overvigas.

Vardcentraler/kommunal primarvard/fotterapeut/ort
tekniska/VO Medicin/ortopeden

- Remissbedémningen l6per pa bra.
- Ta reda pa om det finns ett problem/forbattringsutrymme
avseende vintetid for atgérd pa ortopeden.

A/B

Svar regional primérvard, likare:
Kan forbattras.

Ej aktuellt.
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Svar regional primirvird, diabetes-
ssk:
Ja.

Ej aktuellt.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard.

Endokrin och Diabetes, USO:
Delvis, dvs det lite ldngre vintetider pa
operation dn man forvéntat sig fran
fotteamet. Detta ir en intern
prioriteringsfraga pa ortoperden
relaterat till befintliga resurser.
Detta giller frimst for preventiva
atgarder.

Ortopedeknik:

Vi kan remittera till ortoped, men det
gors mycket séllan.

Endokrin och Diabetes, USO:

Brist pa specialister.

Kunskap finns.

Troligen finns inget gap da ortopeden
ar en aktiv del i diabetesfottteamet.
Statistik behover tas fram for att
belysa fragan djupare.

Ta reda pa om det finns ett problem/forbattringsutrymme
avseende véntetid for atgird. Remissbedémningen 16per pa
bra.

Svar kommunal primérvard:
Ja=18% (2/11)

Nej=36% (4/11)

Delvis= 9% (1/11)

Ej aktuellt=27% (3/11)

Ej aktuellt.

Det finns vilfungerande remissvigar nir
ortopedkirurgis atgird av felstéllningar och tryckpunkter
med hog risk for sar bor 6vervigas.
Vardcentraler/kommunal primérvérd/fotterapeut/ort
tekniska/VO Medicin/ortopeden

- Definition av véardnivaer och remissévergangar i NKK pa
1177 for vardpersonal.

- Se over rutin for att ta kontakt/skriva remiss for att
tydliggora nér detta &r indikerat -samt for dialog kring vidare
atgarder.

Svar regional primirvérd, likare:
Kan forbattras.

Olika kompetens pé véardcentralerna.

Definition av vardnivaer och remissovergangar i NKK pa
1177 for vardpersonal.

Svar regional primirvérd, diabetes-
ssk:

Ja.
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Svar aktuellt omrade specialiserad
vard.

Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Ortopedteknik:

Vi kan remittera till ortoped, men det
gors mycket sillan.

Se dver rutin for att ta kontakt/skriva remiss for att tydliggora
nér detta dr indikerat -samt for dialog kring vidare atgérder.

Svar kommunal primérvérd:
Ja=9% (1/11)

Nej=45% (5/11)

Delvis=36% (4/11)

Ej aktuellt= 9% (1/11)

Ej aktuellt

Cirkulation:
IWGDF-Guidelines, Perifer arteriell cirkulation

Vid utredning av cirkulation:

Det finns kompetens att genomfora en klinisk
beddmning av cirkulation i ftter.
Vardcentraler/kommunal primérvérd/fotterapeut/ort
tekniska/VO Medicin/Kiérl

Idag finns inte alltid fullséndigt
extremitetsstatatus. Primdrvarden

fokuserar distalt, oftast ej ljumsken.

Overviiga att dndra rutinerna till att dven palpera
poplitea/ljumsken vid remiss till karlkirurgen, for att fa en
bild av progress.

Svar regional primirvard, likare:
Ja

Svar regional primirvérd, diabetes-
ssk:
Ja.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard.

Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Ortopedteknik:

Palperar i sé fall pulsar, tror inte alla
gor det

Kirl:

Fullstindig extrimitetsstatus (6nskas i
remiss). Pulsar i ljumska/poplitea?
Ankeltryck. Ev. tatryck.

Idag finns inte alltid fullséndigt
extremitetsstatatus. Primarvarden

fokuserar distalt, oftast ej l[jumsken.

Overviga att dndra rutinerna till att #ven palpera
poplitea/ljumsken vid remiss till kérlkirurgen, for att fa en
bild av progress.
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Svar kommunal primérvard:
Ja=36% (4/11)

Nej=45% (5/11)

Delvis= 9% (1/11)

Ej aktuellt= 9% (1/11)

Vid utredning av cirkulation: Inget gap har identfierats.
Vid behov av métning av arteriellt titryck finns

| forutsiittning for mdtning med distal tryckmditning .
Vardcentraler/kommunal primérvard/fotterapeut/ort
tekniska/VO Medicin/Kirl

Svar regional primirvard, likare:
Dopplermétning ankeltryck

Svar regional primérvard, diabetes-
ssk:
Remiss skickas till fyslab

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard.

Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Ortopedteknik:

Ej aktullt.

Kirl:

Hanvisar till foregdende svarstext.

Svar kommunal primérvérd:
Fragan har inte stéllts.

Det ér kéant nar kontakt med kirlkirurg behover tas, dvs: Inget gap har identfierats.

- Vid objektiva fynd som pévisats i kdrlstatus
tillsammans med sénkt ankeltryck (< 50—70 mmHg;
ABI < 0,5%) eller sankt tatryck (< 30—50 mmHg), stérks
misstanken om kritisk ischemi (KI) men dessa ar inte
nodvéndiga for kontakt med karlkirurg.

- Stela kérl kan fororsaka falsk forhjda ABI, varfor
tatrycksmatning bor goras vid “normala” eller forhojda
ABI (> 1,3).

OBS: Denna undersokning boér ddaremot inte fordroja
kontakt med karlkirurg vid allvarlig och snabbt
progredierande vavnadsskada.

Vérdcentraler/kommunal priméarvard/fotterapeut/ort
tekniska/VO Medicin/Karl

Svar regional primérvard, likare:
Ja.
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Svar regional primirvird, diabetes-
ssk:
Ja.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard.

Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Ortopedteknik:

Ej aktuellt.

Kirl:

Vid nedsatt ankeltryck utan symptom
pa sar, vilovérk eller nattligvark.
Kontakt med kérljour samt tydlig
dokumentation. Alt. Remiss. Nedsatt
ankeltryck i kombination med symtom

Svar kommunal primérvérd:
Fragan har inte stéllts.

Tidsangivelser for kontakt med karlkirurg &r kénda: Inget gap har identifierats.
- Vid kritisk benischemi i kombination med djup
fotinfektion, omfattande vidvnadsskada eller snabbt
progredierande gangrin, ta direkt telefonkontakt med
kérlkirurg.

- Vid kritisk ischemi och stabilt sér begransat till ta,
remittera patienten till kdrlkirurg for bedomning.

- Vid fotsér som inte uppvisat tydliga ldkningstecken
efter sex veckors behandling vid specialiserad vardenhet
bor vdrdering av kirlstatus, till exempel duplex,
alternativt kontakt med kérlkirurg dvervagas.
Vérdcentraler/kommunal priméarvard/fotterapeut/ort
tekniska/VO Medicin/Kirl

Svar regional primirvard, likare:
Ja

Svar regional primérvard, diabetes-
ssk:
Ja.
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Svar aktuellt omrade specialiserad
vard.

Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Ortopedteknik:

Ej aktullt.

Kirl:

Vid snabb progress av sar. Kontakt med
kirlkirurgen. Atgird bor goras inom
kommande veckor om mojligt.

Svar kommunal primérvérd:
Fragan har inte stillts.

Det &r ként hur yttre kompressionsbehandling, inkl.

| pumpstovel ska anvindas for att forbattra cirkulationen
vid forekomst av till exempel pittingédem (se B3
Kompressionsbehandling).

Vardcentraler/kommunal primérvérd/fotterapeut/ort
tekniska/VO Medicin/Kirl

I syfte att sikerstdlla hallbar kompetens over tid bor det finnas
utsedd saransvarig sjukskoéterska i varje kommun samt
kliniker/vardcentraler som har kunskap om hur yttre
kompressionsbehandling, inkl. pumpstovel ska anviandas for
att forbéttra cirkulationen vid forekomst av till exempel
pittingddem

Svar regional primirvard, likare:
Ja (ej pumpstovel)

Svar regional priméirvard, diabetes-
ssk:
la

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard.

Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Ortopedteknik:

Ej aktullt.

Kirl:

Effektiv behandling vid 6dem.

Svar kommunal priméirvérd:
Ja=73% (8/11)

Nej=0% (0/11)

Delvis=27% (3/11)

Ej aktuellt= 0% (0/11

Inte aktuell.

Infektion
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IDSA/IWGDF anvinds for infektionsklassificering av
fotsédr vid diabetes samt for beskrivning och behandling
av infektion.

Se:
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/m
edia/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/bilagor-
vardforlopp/bilaga-b---idsa-iwgdf-klassifikation-av-
infektionsstatus.pdf

Vérdcentraler/kommunal priméarvard/fotterapeut/ort
tekniska/VO Medicin/Infektion

Klassifiseringen &r inte kénd, géller
samtliga vardnivaer.

Stéllningstagande om regionen ska anénda klassifikationen
eller ¢j. Idag anvénds foton, vilket bedoms vara ett bra sitt att
folja lakningsforloppet tillsammans med den befintliga
arbetsrutinen i ROL.

Svar regional primirvard, likare:
Troligen ej

Svar regional priméirvard, diabetes-
ssk:
Flertalet svarar nej, nagon ibland.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard.

Endokrin och Diabetes, USO:

Ne;j.

Ortopedteknik:

Ej aktullt.

Infektion:

Séllan.

Svar kommunal primérvérd:
Fragan har inte stillts.

Klassifiseringen é&r inte kénd, géller
samtliga vardnivaer.

Stéllningstagande om regionen ska anénda klassifikationen
eller ¢j. Idag anvénds foton, vilket bedoms vara ett bra sitt att
folja lakningsforloppet tillsammans med den befintliga
arbetsrutinen i ROL.

Sdarodling

- Ett icke inflammerat sar laggs om regelbundet for att
forhindra invasion av sjukdomsalstrande bakterier.

- Infekterade sar odlas efter noggrann debridering och
rengdring, helst skickas en biopsi for odling.

- Antibiotikaresistensbestdmning ar viktigt for att kunna
vilja effektiv behandling.

Vardcentraler/kommunal primérvérd/fotterapeut/ort
tekniska/VO Medicin/Infektion/(hud)

Alla ssk har i kommunal hélso- och
sjukvérd har inte kunskap att
debridera.

Viktigt att kompetensen (kunskap samt regelbundet kliniskt
ovande) att debridering finns hos saransvariga ssk i
kommunal HS, samt ingd i KTC:s utbildningar inkl.
Kommunalt KTC, sa att det kan ordineras fran den
specialiserade varden under pagaende beh i specialiserad.

Svar regional primirvérd, likare:
Ja.

Svar regional priméirvard, diabetes-
ssk:
Ja, men inte alltid biopsi.

Inte ett reellt gap.
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Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksmhetsomrade:
Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Ortopedteknik:

Ej aktullt.

Infektion:

Fungerar bra pa VO infektion

Svar kommunal primérvérd:
Ja=54% (6/11)

Nej=0% (0/11)

Delvis=45% (5/11)

Ej aktuellt= 0% (0/11)

Sérodling tas pa ordination. Alla ssk
har inte kunskap att debridera.

Viktigt att kompetensen att debridering finns hos séransvariga
ssk i kommunal HS, sé att det kan ordineras fran den
specialiserade varden under pagaende beh i specialiserad.

Antibiotikabehandling:
- Antiotikabehandling inles om lokalbehandlingen med
revision och omldggningar inte ger forvéintad effekt.
- Rekommenderade likemedel anvinds enligt nedan:

- I forsta hand flukloxacillin om njurfunktionen inte
ar allvarligt sénkt.

- Vid penicillinallergi rekommenderas i forsta hand
klindamycin.
- Vid ytliga infekterade sar halls behandlingstiden med
antibiotika héllas sa kort som mgjligt och dverstiger inte
tre veckor.
- Vid infektion som involverar skelettet &r
behandlingstiden lédngre, vanligen sex till tolv veckor.
Vérdcentraler/kommunal priméarvard/fotterapeut/ort
tekniska/VO Medicin/Infektion

Inget gap har identifierats.

Svar regional primirvérd, likare:
Ja

Svar regional primirvérd, diabetes-
ssk:
Ja.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksmhetsomrade:
Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Ortopedteknik:

Ej aktuellt

Infektion:

Vilként
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Svar kommunal primérvard:
Fragan har inte stéllts.

Metabol och kardiovaskulir riskintervention

En vardplan upprittas tillsammans med patienter som
innehaller:

- Patienten uppmanas till nikotinfrihet, i synnerhet
rokstopp, och informera om vilket stod som finns for att
uppna detta.

- Information om att pateintens efterstravar att ha en sa
god glykemisk kontroll som mgjligt utan forekomst av
hypoglykemier.

- SGLT-2-hdmmare anvinds endast efter sérskilt
overvigande hos patienter med aktiva fotsér eller KI, pa
grund av mojlig okad risk for amputation.

- Kolesterolsidnkande likemedel 6vervigs sdvida LDL
inte understiger 1,8 mmol/L.

- Systoliskt blodtryck under 140 mmHg efterstivas och

- Overvig behandling med acetylsalicylsyra (ASA) och
hos patienter med perifer ischemi, dven lagdos.
Vérdcentraler/kommunal priméarvérd/fotterapeut/VO
Medicin

basera blodtryckssédnkande behandling pa RAS-blockad.

- Se over rutin om att patienten remitteras till primérvarden
for att sékerstélla behandling med acetylsalicylsyra (ASA)
overvags.

- For patienter med perifer ischemi, dven ldgdos som
sekundérprevention.

- Overvig lokalt tilligg pa 1177 for vardpersonal.

Svar regional primérvard, likare:
Ska vi kunna.

Svar regional priméirvard, diabetes-
ssk:
Ja.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vérd, ange verksmhetsomride:
Endokrin och Diabetes, USO:
1,2,3-Ja; 4,5,6-Nej

Karl:

Oerhort viktigt med rokstopp. Remiss
till tobakspreventiva enheten.

Endokrin och Diabetes, USO:

De flesta patienter dr Typ 2 DM och
ansvaret ligger pa primérvarden.
Vid behov skickas en remiss till
primérvaden for att optimera
sarldkningen samt glykosnivan etc.

Se over rutin att patienten remitteras till primérvéarden for att
sakerstélla behandling med acetylsalicylsyra (ASA) dvervags
och hos patienter med perifer ischemi, dven ldgdos som
sekundérprevention.

Svar kommunal primérvard:
Fragan har inte stéllts.

Anabol metabolism efterstivas. Patientens behov av
naringstillskott varderas, vid behov med stod av dietist.
Se ADA Standards of Care in Diabetes:
https://professional.diabetes.org/standards-of-care

Det édr brist pa dietistresurs.

- Det bor finnas kontakmdjlighett till dietist for att kunna
inkludera dietist i diabetesfotteamet. Via remiss?
- Informationsbroschyr behover tas fram.

Svar regional primérvard, likare:
Remiss till dietist vb




N1 Region Orebro lan
A

GAPANALYS

for PSVF Diabetes med hog risk for fotsar

Svar regional primirvird, diabetes-
ssk:
Ia

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksmhetsomride:
Endokrin och Diabetes, USO:

Nej

Brist pa dietistresurs.

Endokrin och Diabetes, USO:
dietist i diabetesfotteamet. Via remiss?

Informationsbroschyr behovs.

Svar kommunal primérvard:
Fragan har inte stéllts.

Lokal sarbehandling

Saret debridera till blodande vdvnad, savida inte kliniskt
betydande ischemi foreligger. Torra svarta nekroser
ldmnas vanligen orérda. Debridera randzonen.

Varierande kompetens pa pga stor
personalomséttning senaste aren.

dokumentet.

Svar regional primérvard, likare:
Utfors.

Svar regional priméirvard, diabetes-
ssk:

Ja, ibalnd remitteras dessa patienter till
fotteamet.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksmhetsomrade:
Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Infektion:

Varierande kompetens pa vardavd VO
Infektion pga stor personalomséttning
senaste aren

Svar kommunal primérvard:
Ja=81% (9/11)

Nej=0% (0/11)

Delvis= 18% (2/11)

Ej aktuellt= 0% (0/11)

Primérforband viljs utifran lokala behandlingsriktlinjer
baserat pé sarets vitskningsgrad, omlédggningsfrekvens
och forbandskostnad.

- Det saknas tydlighet/kompetens nér
vilket forband ska anvéndas till vad.
Forband finns upphandlade inom
regionen.

- Remissmall saknas. Pappersremisser
anvénds idag.

av upphandling av forband i kommunerna.
- Skapa remissmall.

Svar regional primérvard, likare:
Ja.

Bor finnas kontakmdjlighett till dietist for att kunna inkludera

Sékerstilla kompetens via KTC och nitverk, se ldngre upp 1

- Tydliggora vilka forband som ska anvéindas nér och till vad.
- Forband finns upphandlade inom regionen, se dver behovet
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Svar regional primirvird, diabets-
ssk:
Ja

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksamhetsomrade:
Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Infektion:

Varierande kompetens pa vardavd VO
Infektion pga stor personalomséttning
senaste aren

Saknas tydlighet/kompetens nér vilket
forband ska anvéndas till vad.
Férband finns upphandlade inom
regionen.

Remissmall saknas. Pappersremisser
anvinds idag.

Svar kommunal primérvard:
Ja=9% (1/11)

Nej=45% (5/11)

Delvis=36% (4/11)

Ej aktuellt= 9% (1/11)

Ordination kommer med patienten
fran Diabetsmottagningen.
Falskt/negativt svar.

Andra dokumenterade tilliggsbehandlingar utifran
regionala eller lokala behandlingsriktlinjer anvénds.

Tillagsbehandlingrna &r inte
tydliggjorda.

Tydliggora eventuellt aktuella tilldgsbehandlingar

Svar regional primérvard, likare:
Ja.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksamhetsomrade:
Endokrin och Diabetes, USO:

Ne;j.

Svar kommunal primérvard:
Ja=45% (5/11)

Nej=9% (1/11)

Delvis=36% (4/11)

Ej aktuellt= 9% (1/11)

Ar tilligsbehandlingrna tydliggjorda?

Kompressionsbehandling

Behandling av 6dem har stor betydelse for god
sarldkning.

Nedanstaende overvags alltid:

- behandling med kompressionsstrumpor

- pumpstovelbehandling

- remittering till varicerkirurgi vid synliga varicer eller
vendsa hudfordndringar enligt personcentrerat och
sammanhéllet vardforlopp Vends sjukdom i benen -
varicer och vendsa bensdr.

- forekomst av eventuell arteriell
cirkulationsnedsittning beaktas vid val av
kompressionsgrad.

Tydliga behandlingsriktlinjer saknas:

- pumpstdvelbehandling anvénds inte
pa alla vardcentrer

- remiss skickas inte alltid vid synliga
varicer eller venosa hudfordndringar

- arteriell cirkulationsnedséttning
beaktas ine alltid vid val av
kompressionsgrad.

- Ta fram behandlingsriktlinjer for kompressionsbehandling.
- Tydliggora utbildningsbehov for kompressionsbehandling
pa primérvérdsniva (regional och kommunal). Tillgéng till
kontinuerlig utbildning via regional och kommunal KTC.

Svar regional primérvard, likare:
Kompressionsbeh anvinds.
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Svar regional primirvird, diabetes-
ssk:

Ja. Forbattringsutrymme:

- pumpstdvelbehandling anvénds inte
pé alla vardcentrer

- remiss skickas inte alltid vid synliga
varicer eller vendsa hudférédndringar

- arteriell cirkulationsnedséttning
beaktas ine alltid vid val av
kompressionsgrad.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksamhetsomrade:
Endokrin och Diabetes, USO:
Delvis.Ansvaret ligger mest pa
primérvard/HSV.

Svar kommunal primérvérd:
Ja=36% (4/11)

Nej=0% (0/11)

Delvis= 64% (7/11)

Ej aktuellt= 0% (0/11)

Smiirta

Diagnostik:

- Fraga om smirtproblem i nedre extremiteten efterfagas.
- Smartan skattas med VAS-skalan.

- Smirtorna karaktariseras utifran neuropatisk,
ischemisk, belastningsrelaterad eller annan orsak.

VAS-skalan anvinds inte som rutin i
dialog med patienten om
smértupplevelsen.

Om patienten har smirta, tydliggora att VAS-skalans syfte ar
att underlétta behandlingsutvérdering i lokala riktlinjer/1177
vardpersonal

Svar regional primirvérd, likare:
Ja, men VAS kanske inte alltid anviandes

Svar regional primirvérd, diabetes-
ssk:
Som ovan, VAS anvinds inte allrtid.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vérd, ange verksamhetsomride:
Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Svar kommunal priméirvard:
Ja=18% (2/11)

Nej=0% (0/11)

Delvis= 81% (9/11)

Ej aktuellt= 0% (0/11)
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Behandling:

- Vid belastningsrelaterad smérta korrigeras den
ortopedtekniska avlastningen.

- Arteriell kérlutredning initieras vid misstanke om
ischemiska smartor, alternativt remitteras patienten
direkt till karlkirurg.

- Vid neuropatiska smartor, provas i forsta hand
lakemedel med bevisad nyttoeffekt sdsom gabapentin,
pregabalin, duloxetin eller tricykliska antidepressiva
lakemedel.

Inget gap har identifierats.

Svar regional primirvard, likare:
Ja

Svar regional primirvard, diabetes-
ssk:
Ja.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksamhetsomrade:
Endokrin och Diabetes, USO:
1,2-Ja; 3-Delvis. Ansvaret for punkt 3
ligger framst hos primérvarden.

Svar kommunal primérvérd:
Fragan har inte stillts.

Patientens erbjuds att beskriva besvéren i en
smartdagbok.

Anvinds inte i regional HS.

Ev se 6ver mojligheter att anvénda, inklussive evidenslaget
for detta.

Svar regional primirvard:, likare

Svar regional primirvérd, diabetes-
ssk:
Nej.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vérd, ange verksamhetsomriade:
Endokrin och Diabetes, USO:

Ne;j.

Svar kommunal primérvard:
Ja= 0% (0/11)

Nej=36% (4/11)

Delvis=45% (5/11)

Ej aktuellt= 18% (2/11)

Uppfoljning
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Regelbunden uppfiljning genomfors inom
specialiserad vard:

- Behandlingsrekommendationer utgar fran
specialiserad vard.

- Uppf6ljningsintervall (vanligen mellan en dag till sex
veckor) bestams utifran aktuellt sarstatus och
behandlingsétgarder.

Intern arbete pa OTA.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard

Ortopedteknik:

Uppfoljning av avlastning osaker i
nuléget, vissa ringer upp pat, andra ger
endast rad till pat att hora av sig.
Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Kirl:

Uppfdljning bor ske i samarbete med
kérlkirurgen/primér vard som skall folja

Struktur for uppfoljning OTA, man ser
over rutin internt.

Genomfor uppfoljning inom primdrvird:

a) Bedom sarstatus och sarbehandling mellan besok
inom specialiserad vard.

b) Vid forsdmring av sarstatus kontaktar primérvard
skyndsamt specialiserad vard som gor snar bedomning
av séret och vidtar atgérder.

Saknas kompetens/kunskap i
debridering, hela vardkedjan.

Utbildningsinsatser via KTC/kunskapsstod.

Vb. lokalt tillagg 1177 for vardpersonal.

Svar regional primérvard, likare:
Ja

Svar regional primirvérd, diabetes-
ssk:
Fragan har inte stéllts.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vérd, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:
Delvis.Brist i sairdokummentation, Brist
om ischemi och debridering kundskap

Svar kommunal primérvard:
Ja=36% (4/11)

Nej=9% (1/11)

Delvis=27% (3/11)

Ej aktuellt=27% (3/11)

Inskrivning pa sjukhus sker vid allménpaverkan,
allvarlig lokal sarinfektion, kritisk ischemi eller annan
allvarlig extremitetshotande forsdmring. Inneliggande
vard bor foretradesvis ges pa avdelning med erfarenhet
av vard av denna patientgrupp.

Inget gap har identifierats.
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Svar regional primérvard:

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Infektion:

Varierande kvalitet pa inneliggande
vard beroende pa var pat vardas
(infektionskliniken har mycket
satellitpatienter pga fa vardplatser)

Svar kommunal primérvérd:
Fragan édr inte stilld.

Amputation

Indikationerna for amputation ovanfor ankeln ir Inget gap har identifierats
primirt niagon av féljande:

- Livs- och/eller extremitetshotande fotinfektion trots
optimal behandling.

- Icke atgérdbar allménpaverkande ischemi i nedre
extremitet.

- Icke behandlingsbara ischemiska smartor.

- Forvintad forbéttrad livskvalitet hos person med
svarlakta eller recidiverande fotsar med péaverkan pa
gangformaga och livskvalitet.

- Beslut tas i samrdd med patienten. Hos patient med
nedsatt funktionsformaga eller
kommunikationssvarigheter, tas beslut i samrad med
nérstdende och hélso- och sjukvardens foretradare.
Dessa beslut eller samtal bor inkludera specialiserad
vard.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard.

Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.
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Pati€ntens vardplan uppdateras tillsammans med
patienten och/eller eventuella néirstiende. Planen bor
kompletteras med:

- patientens forvéntningar och mal

- diagnoser inklusive omvardnadsdiagnoser

- vad patienten behéver gora och vilka behov av stod
patienten har for att uppna mélen

- resurser, hinder och mgjliga risker med amputation
eller beslut om att avsta fran amputation

- vilka atgérder och ordinationer hélso- och sjukvéarden
bidrar med

- information om varningstecken pa forsdmring samt
forebyggande atgérder

- kontaktvigar vid forsdmring (kontorstid och jourtid)
- samordnad individuell planering (SIP) vid behov
planerad uppfoljning.

- Se 6ver mojlighet att implementera att anvénda vardplan,
via mall , for patienter dér risk for amputation foreligger.

- Se over rutin och tillgang till kuratorskontakt fér denna
patientgrupp (via geriatriken).

- Tydliggoéra nér samordnad individuell planering (SIP) kan
anvindas, for ev utdkat stod till patient och nérstdende.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksamhetsomrade:
Endokrin och Diabetes, USO:
Delvis, genomfors muntligt.

Endokrin och Diabetes, USO:
Det saknas bra mall for vardplan

Geriatriken:

Ta kontakt for att hora kring
vardplan.

OBS Ta dven med frdgan om preventin
for hilsar under vardtiden.

Uppnadd sirlikning

Patienten forses med ortopedteknisk avlastning for inom-
och utomhusbruk.

- Utbildningsinsatser om hur, nir och i vilket syfte
avlastande produkter anvénds.

- Se over befintliga rutiner och komplettera vid behov.

- Ev uppmirksamma att det finns mojlight till dialog fran
kommunal HS till regional HS infor besok via "Meddelande
utanfor vardtillfille" i LifeCare.

Svar regional primirvérd, likare:

Svar regional primirvérd, diabetes-
ssk:
Hilften svarar ja, hélften svarar inte alls.

Maojlighet att remittera behover
tydliggoras.

Se over befintliga rutiner och komplettera vid behov.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard.

Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Ortopedteknik:

Ja.
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Svar kommunal primérvérd:
Ja=27% (3/11)

Nej=18% (2/11)

Delvis= 18% (2/11)

Ej aktuellt=36% (4/11)

Ej aktellt.

Fortsatt preventiv fotsjukvard sakerstalls.

Oklart hur fortsatt preventiv fotvard
sakerstélls.

- Undersoka méjligheten att automaitsera fotkontroller
hos fotterapeut efter sarlikning.Viktigt.
- Viktigt att uppmérksamma i rutiner att dessa patienter ar en
riskgrupp 3.

- Hur visas detta i journalen? Regional- och kommunal HS.
- Hur sdkerstills behov av fortsatt fotvard?

- Det finns bra egenvards information via Diabetsforbundet-
denna behover spridas och sékerstilla att den anvéinds.

Svar regional primérvard, likare:
Troligen.

Vid lakarbesok framst fokus pa
medicinska parametrar.

- Viktigt att uppmérksamma i rutiner att dessa patiente dr en
riskgrupp 3. Hur visas detta i journalen? Hur sékerstills behov
av fortsatt fotvard?

- Det finns bra egenvards information via Diabetsforbundet-
denna behover spridas och sékerstilla att den anvénds.

- Undersoka mojligheten att automaitsera fotkontroller hos
fotterapeut.

Svar regional primérvard, diabetes-
ssk:
Ja.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vérd, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Svar kommunal priméirvérd:
Ja=45% (5/11)

Nej=18% (2/11)

Delvis=18% (2/11)

Ej aktuellt=18% (2/11)

Rad ges om fortsatt fysisk aktivitet.

Saknas tydlig struktur for hur
informationen ges.

Tillgéngliggora information om dos-responsfor fysisk aktivitet
i patientbroschyr - "Nér saret har lakt".

Svar regional primérvard, likare:
Troligen

Hur da? Skriftlig/muntigt?

Svar regional priméirvard, diabetes-
ssk:
Ja.
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Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:
Delvis. Inte pa strukturerad sitt, pa

gang.

Svar kommunal primérvérd:
Ja=9% (1/11)

Nej=37% (3/11)

Delvis= 54% (6/11)

Ej aktuellt= 9% (1/11)

Fortsatt uppfoljning gors arligen, riskgrupp 3.

Inget gap har identiferats.

Svar regional primirvard, likare:
Ska goras, oklart i vilken omfattning.

Svar regional priméirvard, diabetes-
ssk:
Ja.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard, ange verksamhetsomrade.
Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Svar kommunal primérvérd:
Ja=9% (1/11)

Nej=37% (3/11)

Delvis= 54% (6/11)

Ej aktuellt= 9% (1/11)

Rehabilitering

Vid behov av styrke- eller koordinationsrehabilitering,
remitteras till fysioterapeut (sjukgymnast). Detta
inkluderar personer som fatt gipsbehandling eller
ortopedteknisk behandling.

- Finns inte med som ett aktivt
stallningstagande tillsammans med
patient.

- Oklart om det ar ként av alla att
mdjighet att remittera till fysioterapeut
finns.

Tydliggora i arbetsrutin att detta dvervigs tillsammans med
patienten.

Svar regional primirvérd, likare:
Troligen.

Svar regional primérvard, diabetes-
ssk:
Cirka hélften av svaranden gor detta.
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Svar aktuellt omrade specialiserad
vard.

Endokrin och Diabetes, USO:

Nej, men dr pa gang.
Ortopedteknik:

Remitteras ej fran Ortopedteknik,
ibland frén fotteamet.

Finns inte alltid med i
stdllningstagandet.

Tydliggora i arbetsrutin att detta Gvervigs tillsammans med
patienten.

Svar kommunal primérvérd:
Ja=18% (2/11)

Nej=9% (1/11)

Delvis=45% (5/11)

Ej aktuellt=27% (3/11)

Ej aktuellt.

Charcotfot

Vid klinisk misstanke om osteoartropati (sa kallad
Charcotfot) ska den paverkade extremiteten
omedelbart avlastas med:

- foretridesvis underbensgips

-iandra hand med avtagbar ortos (till exempel
lwalkerortos)

Det ar ldtt att missa en Charcotfot.

Sakerstill att charcotfoten ar kdnd (klinik/bilder etc) - KTC?
Kiniksa kunskapsstod

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard.

Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.

Ortopedteknik:
Remitteras ej frdn Ortopedteknik,
daremot fran fotteamet.

Anvinds magnetkameraundersékning som radiologisk
metod for diagnostik.

Inget gap har identifierats.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard.

Endokrin och Diabetes, USO:
Delvis. Ortopedlédkare utreder. Ev. kan
rontgen lakare behover mer kundskap
om Charcot

Behandling sker i specialiserad vard.

Inget gap har identifierats.

Svar aktuellt omrade specialiserad
vard:

Endokrin och Diabetes, USO:

Ja.
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- *Prioritet atgirder **Resursbehov
1 - Nodvéndigt A - Kan genomf6ras inom ramen for verksamheters ordinarie
2 - Angelaget budget.
3 - Onskvirt B - Storre resursfordndring - prioritering i forvaltningsledning

4 - Inte aktuellt (fortydligas i underlag)



