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Rapport

gapanalys med atgardsforslag

Personcentrerat och sammanhallet vardfoérlopp Diabetes med hog risk

for fotsar

26-01-07

Som ett led i inférandet av nya nationella kunskapsstéd inom Region Orebro |&n och Orebro lidns
kommuner genomférs en gapanalys. Gapanalys dr en metod for att fa en bild av nuldget i relation till

Tjanstestalle:

Utforare:
Metodstod:

Genomford:

Beslut RMKS:

kunskapsstodets intension.

Utvecklingsenheten, Verksamhets- och ledningsstod Halso- och
sjukvardsforvaltningen

LAG Diabetes, ordféorande Oscar Wilsson

Louise Andersson, verksamhetsutvecklare, Utvecklingsenheten, Verksamhets-
och ledningsstdd, Halso- och sjukvarden

Varen och hosten 2025

26-01- 16. RMIKS tillstyrker verksamheternas beslut gallande gapanalys PSVF
Diabetes med hog risk for fotsar. Ett medskick ar att arbetsgruppen boér borja
med att uppskatta behovet av privat fotvardsspecialist innan utredningen startar,
for att se om en utredning behovs eller inte.
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Bakgrund kunskapsstod

Syftet med nationella vardférlopp ar att skapa en mer jamlik, kunskapsbaserad och patientsdker vard
for alla. Standardisera vardprocesser genom att forbattra samordningen mellan olika vardgivare och
vardnivaer. Nedan finns en kort sammanfattning av kunskapsstodet. Lank till kunskapsstodet:
Diabetes med hog risk for fotsar - 1177 for vardpersonal

Omfattning

Vardforloppet inleds vid fotsar eller hog risk for fotsar hos patienter med diabetes och pagar vanligen
livet ut. Ingang i vardforloppet bygger pa den rekommenderade risklassificeringen och ska ske nar en
patient har diabetes och uppfyller kriterier 2—4 (fotundersokning-vid-diabetes.pdf).

Vardforloppet pagar livet ut, men utgang kan ske vid bilateral amputation ovanfoér ankeln samt vid
overgang till palliativ vard i livets slutskede.

Vardniva och samverkan

Patienter rekommenderas remitteras till specialiserad vard om ett fotsdr inte Ikt eller uppvisat
uppenbara ldkningstecken inom tvd veckor efter sdrdebut. Omhéandertagandet i specialiserad vard
sker i samverkan med primarvard, vilket innefattar bade regional och kommunal hdlso- och sjukvard.

Definition
Sar vid eller nedanfor ankeln hos person med diagnosticerad diabetes mellitus.

Férekomst

Cirka fem procent av den svenska befolkningen har en diabetesdiagnos och hos personer dldre an 65
ar ar forekomsten cirka 15 procent. Diabetesrelaterade fotkomplikationer &r vanliga éver tid, med en
arlig incidens pa tva till fyra procent hos personer med diabetes och en livstidsrisk om cirka 25
procent. Nationellt omfattas arligen cirka 125 000 personer av kunskapsstodets preventiva del och
cirka 15 000 personer av dess behandlingsdel.

| Orebro l4n har cirka 16 000 personer diabetes (NDR), vilket utgér cirka fem procenta av ldnets
invanare. Detta innebar att den lokala prevalensen star i paritet med den nationella.

Konsekvenser

Vardforloppet syftar till att foérbattra halsorelaterad livskvalitet och 6ka delaktigheten hos
patienterna genom en 6kad medvetenhet, samt till att minimera onddiga vantetider och optimera
tillgangliga resurser for att lindra smarta, minska risk for sar, bevara férmagan att ga samt minska
risken for amputation och fortida dod. Vardfoérloppet forutsatter att de som arbetar inom saval
primarvard som specialiserad vard har tillrackliga kunskaper och fardigheter, vilket forutsatter
aterkommande utbildningsaktiviteter.

Halsoekonomi

Ett strukturerat omhéndertagande forvantas paskynda sarlakning och minska amputationsforekomst.
Detta spar manskligt lidande och ekonomiska resurser. Om Socialstyrelsens nationella riktlinjer
tillampas, medfor vardforloppet inga eller marginella ekonomiska konsekvenser.

Berorda verksamheter

Berorda verksamheter ar regional och kommunal priméarvard; VO Medicin (Endokrin och Diabetes,
USO); Medicinkliniken Lindesberg och Karlskoga lasarett; VO Habilitering och hjdlpmedel gemensam;
(Ortopedteknik); VO Ortopedi och handkirurg; VO Karl och thorax; VO Infektion.


https://vardpersonal.1177.se/Orebrolan/kunskapsstod/vardforlopp/diabetes-med-hog-risk-for-fotsar/
https://swenurse.se/download/18.32612fa517b3be241ddb892d/1629654183409/fotundersokning-vid-diabetes.pdf
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Sammanfattning gapanalys inklusive samtliga verksamheters beslut

Nedan presenteras de fyra viktigaste identifierade gapen som framkommit i gapanalysen, med 6vergripande atgardsforslag tillsammans med de beslut som
fattats av berérda verksamhetschefer och Orebro ldns socialchefer.

Beslutande chefer: VO Medicin (Endokrin och Diabetes, USO); Medicinkliniken Lindesberg och Karlskoga lasarett; VO Habilitering och hjdlpmedel gemensam
(Ortopedteknik); VO Ortopedi och handkirurg; VO Karl och thorax; VO Infektion; Regional primarvard; Kommunal priméarvard.

For fullstandig gapanalys, se bilaga 1.

~Identifierade gap Beslut

1. | Strukturerad journaldokumentation Ja Nej Kommentar
Sakerstalla att patienter med risk for eller pagaende fotsar (riskkategori) Kommunal priméarvard
tydliggdrs i journal. Region och kommuner. Regional priméarvard
Specialiserad vard
Undersoka mojligheten att anvinda vardplaner/mall/ Kommunal priméarvard
besdkssammanfattning pa ett strukturerat for vad som diskuterats med Regional priméarvard
patienten med koppling till Nationell patientdversikt (NPO). Specialiserad vard
Omvarldsspaning behovs. Region och kommuner.
Skapa en remissmall i Cosmic med obligatoriska falt for patienter med Kommunal priméarvard
riskkategori 2—4. Regional primarvard
Specialiserad vard
Dialog om mojligheten att fotstatus ska laggas in i sdrmall fér diabetessari | Kommunal primarvard
Cosmic. Regional primarvard
Specialiserad vard
2. | Riktlinjer och informationsmaterial Ja Nej Kommentar
Se 6ver och uppdatera befintliga dokument sa att de stimmer Gverens Kommunal priméarvard
med vardférloppet, samt rensa bort dokument som inte anvands. Regional primarvard
Region och kommuner. Specialiserad vard
Dokument som anvands av regional och kommunal primarvard Kommunal priméarvard
tillgdngliggbras pa vardgivarwebben. Regional primarvard
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Specialiserad vard

Uppdatera skriftlig patientinformation om fotter for personer med
diabetes, inklusive vem patienten ska kontakta vid upptackt av sar.

Kommunal priméarvard
Regional primérvard
Specialiserad vard

Komplettera regionens kallelser med text for att tydliggora
patientdelaktighet i form av bilaga med skriftlig patientinformation.

Kommunal priméarvard
Regional primérvard
Specialiserad vard

Utbildning Ja Nej Kommentar
Sakerstalla strukturer for regelbunden kompetensutveckling i regionen och | Kommunal priméarvard
Orebro lans kommuner via KTC. Regional primérvard
Specialiserad vard
Sakerstalla att kunskap finns kring hur och varfor ordinerade hjalpmedel Kommunal primarvard
ska anvéndas i hela vardkedjan. Regional primarvard
Specialiserad vard
Inféra saransvarig sjukskoterska i varje kommun/klinik/vardcentral, i syfte Kommunal primarvard
att sdkerstélla hallbar kompetens over tid. Regional primarvard
Specialiserad vard
Tydliggora behovet av att diabetessjukskodterskor gar utbildning i
Motiverande samtal (Ml).
Remissrutiner/vardfloden Ja Nej Kommentar

Nedanstdende atgdrder dr ej aktuella for kommunal primdrvard

Remissmdjlighet till dietist.

Regional primarvard

Specialiserad vard

Motivering till beslut:

Inte aktuellt via VO medicin,
finns tillgangligt i regional
primarvard.

Vid amputationsrisk, se éver rutin och tillgang till kuratorskontakt.

Regional primarvard
Specialiserad vard

Mandat att utreda mojlighet till automatiserade fotkontroller hos
fotterapeut efter sarlakning.

Regional primarvard
Specialiserad vard

Kompletterande fakta infér
beslut:

Ca 400 patienter ar aktuella
for uppfoljning hos
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fotterapeut utifran
riskkategori 3—4.

Mandat att utreda mojlighet att remittera till privata fotvardsspecialister. Regional priméarvard
Samarbete? Rutin, dverenskommelse, avtal? Specialiserad vard
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Deltagare

Foljande personer har deltagit i arbetet med gapanalysen:

Deltagare

Profession/funktion

Verksamhet/enhet

Oscar Wilsson

Georgia Kappa

Carlos Martin de los
Santos Diaz

Anas lbrahim ST
Evelina Pantzar Cast
Asa Helgesson

Gustav Jarl

Stefan Jansson
Azra Hadziefendic

Pernilla Larsson
Susanne Stenborg

Specialistlakare, ordférande LAG
Diabetes

Endokrinolog, fotansvarig
Fotvardsspecialist

ST ldkare
Ortoped
Infektionsldkare
Ortopedingenjor

Allmanlakare

Samordnade diabetessjukskoterska
for primarvarden

MAS

Patientforetradare

VO Medicin gemensam, Karlskoga

VO Medicin USO
Endokrinologi- och
diabetesmottagningen USO

VO Karl thorax, USO
VO Ortopedi och handkirurgi
VO Infektion

Ortopedtekniska

Brickebackens vardcentral
Lillans vardcentral

Orebro Kommun
Diabetesforbundet

Grupperingar som haft méjlighet att inkomma med synpunkter

Foljande grupperingar har inkommit med synpunkter pa analysen:

Gruppering

Orebro lans kommuner genom natverket fér Medicinskt ansvariga sjukskdterskor (MAS) och
Medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR).

Regional primarvard, privata och regiondrivna vardcentraler, genom natverket for
diabetessjukskoterskor samt vardcentralernas lakare.

Berdrda verksamheter inom specialiserad vard via respektive ledamoéter: VO Medicin (Endokrin
och Diabetes, USO); VO Habilitering och hjdlpmedel gemensam; (Ortopedteknik); VO Ortopedi och
handkirurg; VO Karl och thorax; VO Infektion.
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Indikatorer
Foljande indikatorer finns i kunskapsstodet.

Processmatt
Indikator

Malvarde

Kan foljas Kommentar/Hur foljs?
inom ROL

Positiv upplevelse av delaktighet i behandling av
fotproblem hos patienter med diabetes och
fotsar.

Andel personer, 18 ar och aldre med diabetes typ
1 som gjort fotundersékning det senaste aret.
Medicinklinik.

Andel personer, 18 ar och aldre med diabetes
som gjort fotundersokning det senaste aret.
Primarvard.

Andel patienter med diabetes och fotsar som
under det senaste aret fatt ett nybestk inom 14
dagar efter remissens ankomst till specialiserad
vard, av totala antalet patienter med diabetes
och fotsar som remitterats till enheten.

Andel patienter med diabetes och fotsar som
under det senaste aret fatt ett nybesok inom 30
dagar efter remissens ankomst till specialiserad
vard, av totala antalet patienter med diabetes
och fotsar som remitterats till enheten.

Andel patienter med diabetes och fotsar som
genomgatt revaskularisering inom uppsatt
tidsgrans fran remissankomst, av totala antalet
fran enheten remitterade patienter med diabetes

>80 %

> 60 %

>95 %

>70%

>70 %

>70%

Matning och Datakalla
aterrapportering

Arligen

Arligen NDR
Arligen NDR
Arligen NDR
Arligen

Arligen

Nej Ev. via
diabetesenkaten typ 2, men kanske
inte denna fraga finns med specifikt.

Ja

Ja

Ja

Nej Borde ga nar Produktionsenheten far
battre tillgang till data.

Nej Borde ga Produktionsenheten far

battre tillgang till data.
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och fotsar Prio Rod : % — 3 dagar Prio Orange: 7
dagar.

Andel patienter med diabetes och fotsar samt
uppnadd sarlakning som erhallit ortopedteknisk
utrustning.

>90 %

Arligen

Nej

Borde ga Produktionsenheten far
battre tillgang till data.

Andel patienter med diagnos diabetes typ 2 som
har fatt en fotundersékning / riskbedémning av
fot registrerad de senaste 18 manaderna.

>90 %

Arligen

NDR Ja

Andel patienter med diabetes i riskgrupp 2 eller 3
dar en remiss till fotsjukvard skickats inom 14
dagar.

>90 %

Arligen

Nej

Borde ga Produktionsenheten far
battre tillgang till data.

Resultatmatt
Indikator

Malvarde

Matning och
aterrapportering

Datakalla

Kommentar/Hur foljs?

Antal amputationer ovanfor ankeln hos patienter | <5 % Arligen Socialstyrelsens Ja ViS, Swedeamp

med diabetes per 100 000 invanare och ar. halsodataregister Genom att soka ut via diagnoser i
ROL kir ingrepp och samkéra med
NDR

Andel statinbehandlade patienter med diabetes | >85 % Arligen Lakemedels- Ja NDR

och fotsar av totala antalet patienter med registret Med klin registrering av fotsar i

diabetes och fotsar som haft vardkontakt med
specialiserad vard det senaste aret.

journal
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Konsekvensanalys inklusive etiska bedémningar
Nedan finns en sammanfattning av den konsekvensbeskrivning som finns i det nationella
kunskapsstodet. Lank: Konsekvensbeskrivning for personcentrerat och sammanhallet vardférlopp

Diabetes med hog risk for fotsar.

Nytta och risker for individen

Innehallet i vardforloppet ar helt forenligt med det som férordas i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for diabetesvard (2018), foljer International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)
internationellt accepterade behandlingsriktlinjer samt klargér samverkan och informationsutbyte
mellan personer med diabetes och halso- och sjukvarden for att forbattra patientens delaktighet. Ett
strukturerat omhéandertagande vid en specialiserad enhet ger minskning av amputationer och fotsar.
Vardforloppet ar utformat for basalt omhandertagande av patienter med diabetes och hog risk for
fotsar. Det har inte identifierats nagra nytillkomna risker for patienter med detta vardférlopp.

Etiska aspekter

Individens autonomi och egna beslut utgér grunden for vardforloppet. Socioekonomiska faktorer har
betydelse for saval insjuknande i diabetes, som risk for diabetesrelaterade komplikationer, inklusive
fotsar. Patientpopulationen &r sarbar ur flera aspekter. Vardférloppet rekommenderar ett
strukturerat basalt nationellt enhetligt och gott omhandertagande, vilket starker
manniskovardesprincipen samt behovs- och solidaritetsprincipen for prevention och vard for denna
hogriskgrupp.

Det finns idag betydande regionala skillnader i omhdndertagande och behandlingsresultat (till
exempel vad gdller amputation ovan ankel). Vardforloppet syftar till att minska dessa skillnader.

| relation till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard har vardférloppet inga negativa
konsekvenser for patientgruppen utifran prioriteringsgrunderna for halso- och sjukvarden.

Verksamhet och organisation

Vardférloppet betonar kompetenser, snarare an strukturer, som ingar i det basala omhandertagandet
av patienter med diabetes och fotsar, Charcotfot eller annan allvarlig fotkomplikation. Vardférloppet
kan saledes anvandas dels som en checklista for befintliga enheter, dels som en mall vid uppstart av
enheter.

Kostnader

For regioner och verksamheter som idag inte implementerat Socialstyrelsens nationella riktlinjer fullt
ut, kan ett inférande av vardférloppet innebéra att resurser behover omfordelas och i dessa fall kan
undantringningseffekter for andra patientgrupper temporért inte uteslutas. A andra sidan medfér
ett strukturerat omhandertagande sannolikt ett effektivare och resurssparande omhandertagande av
aktuell patientgrupp. Forutom utbildningskostnader, kan investeringar behova goras i utrustning for
cirkulationsmatning (cirka 600 000 kr) och lokalanpassning for gipsning. Moderna IT-system, inklusive
bildoverféringssystem, bor inkludera samtliga vardgivare inom vardkedjan. Investeringar i att 6ka
interoperabiliteten mellan olika system kan kravas alternativt mojlighet till bildkommunikation
mellan vardgivare via distansbedémning

Kompetensforsorjning
Vardforloppet forutsatter att de som arbetar inom saval priméarvard som specialiserad vard har


https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.5f94e9591811657edb84d298/1654594462732/Konsekvensbeskrivning-vardforlopp-diabetes-med-hog-risk-for-fotsar.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.5f94e9591811657edb84d298/1654594462732/Konsekvensbeskrivning-vardforlopp-diabetes-med-hog-risk-for-fotsar.pdf
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tillrdckliga kunskaper och fardigheter vilket férutsdtter Gterkommande utbildningsaktiviteter.

Ovriga konsekvenser
Inga ovriga konsekvenser har identifierats.

Halsoekonomisk analys

Halsoekonomisk analys har inte genomférts for detta vardforlopp.

Riktlinjer och rutiner

Sammanstallning av riktlinjer och rutiner som finns i verksamheterna géllande aktuellt omrade.

Dokument Giltigt PlatinaID Kommentar
datum

Fotundersokning vid diabetes 2022-12-06 871620 R1

Riktlinje fér vard av dldre med diabetes | 2022-03-22 412050 R2

inom SABO och hemsjukvérd

Vardriktlinje for diabetesfoten och 2023-08-11 390872 R4

diabetesfotsar i primarvard

Diabetes 2022-04-05 287249 R4

Diabetes i hemsjukvard och vardboende 2016-07-08 308510 R2 @ Fraga skickad till
vardcentralchef om
dokumentet ska tas bort.

Diabetespatienter Degerfors Kommun 2015-09-16 320347 AK

Diabeteskontroll, rutin for 2015-08-05 312805 R1 @ Giltigt for Adolfsbergs VC

Patientinformation och narstaendeinformation
Foljande patient- och narstaende information har identifierats:

Dokument

Informationsbroschyr/Min vardplan
som anvinds pa Kil mottagningen, USO

Giltigt
datum

Platina
ID

Kommentar

Scan 24 Jun 2025 at
17.33.pdf

Fotrad diabetes. Riskgrupp 1-4 samt
Charcot fot

Fotrad diabetes



https://intra.orebroll.se/service--stod/information-och-kommunikation/patientinformation1/halso--och-sjukvard1/endokrinologi/fotrad-diabetes/
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1177 vardpersonal kliniska kunskapsstéd — lokala tillagg

Foljande kliniska kunskapsstod finns inom berért kunskapsomrade: ‘

Kliniskt kunskapsstod Lokalt tillagg

Diabetes, fotkomplikationer Nej
Diabetes typ 2, uppfdljning Nej
Benartarsjukdom Nej
Benartarsjukdom, sekundarprevention Nej
Svarlakta sar Nej
Trycksar, palliativ vard Nej

Pagdende projekt

Projekt Verksamheter Ansvarig

Direktoverforing fran Cosmic Hela regionala halso- och sjukvarden = Utvecklingsenheten
till Nationella diabetesregistret
(NDR)




