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Flowchart
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1 Introduktion

1.1 Baggrund

I Danske Regioner og regeringens ekonomiaftale for 2012, er det aftalt, at der skal
udarbejdes faglige visitationsretningslinjer' for flere omrader fremadrettet. De fag-
lige visitationsretningslinjer skal vaere med til at sikre, at de rigtige patienter féar
den rette behandling, og at utilsigtede skred i indikationer for behandling undgas.

De faglige visitationsretningslinjer har karakter af faglig raidgivning med henblik
pa ngdvendig involvering af andre instanser i sundhedsvasenet i forbindelse med
udredning og behandling. Saledes at alle indsatser varetages fagligt kompetent un-
der anvendelse af farrest mulige ressourcer (LEON-princippet).

Den faglige visitationsretningslinje for personer med diabetiske fodsar er udarbe;j-

det pa baggrund af den nationale kliniske retningslinje for udredning og behandling
af diabetiske fodsar fra 2013%. I narvarende visitationsretningslinje henvises der til
den nationale kliniske retningslinje (NKR) saledes: NKR afsnit 4.1, anbefaling 4-B.

1.2 Litteraturhandtering

Den faglige visitationsretningslinje for personer med diabetiske fodsar tager sit ud-
gangspunkt i den nationale kliniske retningslinje for udredning og behandling af
diabetiske fodsér, der er udarbejdet pa baggrund af den foreliggende evidens pé
omradet' Der er saledes ikke foretaget en systematisk litteratursogning ved udar-
bejdelsen af denne visitationsretningslinje.

1.3 Rets- og regelgrundlag

Sundhedsstyrelsens specialevejledninger for henholdsvis Ortopeedisk kirurgi date-
ret 21. juni 2013, Karkirurgi dateret 28. maj 2013, Intern medicin: Endokrinologi
dateret 16. november 2012 og Anastesiologi herunder intensiv medicinsk terapi
dateret 21. juni 2013.

Behandling er underlagt Sundhedslovens generelle bestemmelser om laegers pligt
til at vise omhu og samvittighedsfuldhed samt at alle beslutninger forudsetter pati-
entens informerede samtykke.

' Se Bilag 2 Ordliste

? National klinisk retningslinje for udredning og behandling af diabetiske fodsar, Sundhedsstyrelsen 2013.
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2 Diabetiske fodsar

2.1 Definition af diabetiske fodsar

Et diabetisk fodsar defineres som ’En huddefekt pa foden hos en person med diabe-
tes mellitus’. Huddefekter er fx sar, vabler eller revner (NKR afsnit 2.1).

2.2 Praevalens og incidens

Det skennes at omkring 300.000 danskere har diabetes. Tallet forventes at stige i
de kommende ar Samtidig falder dedeligheden séledes, at personer med diabetes
lever leengere med deres sygdom end tidligere. Dermed er diabetes et af de storste
sundhedsproblemer i Danmark.

Diabetes kan medfere forandringer i kar og nerver, der medferer, at en person med
diabetes har serlig risiko for at udvikle fodsar. Forandringerne nedsatter samtidigt
evnen til heling, nar séret er opstaet. Det skonnes, at 22.000 danskere har diabeti-
ske fodséar, og dertil kommer hvert ar ca. 3.000 personer med nye diabetiske fodsar.
Diabetiske fodsar kan ved for sen, insufficient eller manglende behandling ned-
vendiggere amputation. Det anslés, at omkring 4.000 personer i Danmark i dag le-
ver med amputation som folge af diabetiske fodsar. Personer der er amputerede,
har nedsat mobilitet og starre behov for hjalp i hverdagen ligesom det kan give
store sociale konsekvenser, fx mistet arbejde og @get mortalitet. Diabetiske fodsar
er derfor belastende bade for den enkelte og for samfundet. Mange amputationer
kan forebygges, hvis personer med diabetiske fodsar behandles korrekt i tide og pa
niveauer med tilstraekkelig kompetence.

2.3 Kommunikation‘og henvisningskanaler

Den nationale kliniske retningslinje for udredning og behandling af diabetiske
fodsar understreger i afsnit 5.5: ”Det er afgerende for behandlingen af personer
med diabetiske fodsér, at der sikres mulighed for dialog mellem patientens ansvar-
lige behandler og MDT® [det multidisciplinzre team] og en velfungerende kom-
munikation mellem sektorerne. Der bar lokalt sikres dbne kommunikationskanaler
herunder eventuelt telemedicin. Disse ber bdde omfatte entydige henvisningskana-
ler samt muligheder for konference og rddgivning ved behov”.

2.4 Indledende vurdering og udredning

Den indledende udredning af et diabetisk fodsar omfatter den del af udredningen,
der kan forega i primarsektoren, i et diabetesambulatorium eller en hospitalsafde-
ling, hvor personen med diabetes er indlagt af anden arsag, men hvor fodsaret op-
dages (NKR afsnit 4.1).

> MDT: Multidisciplinzre teams. Se Bilag 2 Ordliste
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3 Kriterier for henvisning

Ia Kriterier for henvisning fra den kommunale sundhedstjeneste til al-
men praksis

Naér ansatte i den kommunale sundhedstjeneste og hjemmepleje identificerer en
person med diabetes og huddefekt pa foden, tilskyndes personen altid til at tage
kontakt til almen praksis med henblik pa udredning og kontrol/opfelgning af et
eventuelt diabetisk fodsér. Alternativt kan man forsege at indhente patientens sam-
tykke til at kontakte vedkommendes egen lege.

Ib Kriterier for henvisning fra ”anden sygehusafdeling/ambulatorium”
eller specialleege til almen praksis

Nar en person med diabetes og huddefekt pa foden identificeres, og den involvere-
de instans ikke selv kan pétage sig primear udredning og behandling, henvises altid
til almen praksis (evt. diabetesambulatorium) med henblik pé udredning og kon-
trol/opfelgning af et eventuelt diabetisk fodsér.

Opgaver i almen praksis

Almen praksis ber altid vurdere personer med diabetes og huddefekt pa huden ved
at optage anamnese og foretage en klinisk objektiv undersogelse.

Anamnesen bor afklare:

e  Oplysninger om claudicatio (smerter i benene ved gang)
e Oplysninger om tidligere amputationer

e Sendiabetiske komplikationer fx hjerte-karsygdom, gjenforandringer eller
nyrefunktionspévirkning

e Varighed af diabetes

I den kliniske objektive undersggelse vurderes:

e Patientens almentilstand

e Foadder og underben med hud- og negleforandringer, fraver af behéring,
manglende fodpulse eller nedsat kapillerrespons

e Fejlstillinger af fodens knogler
e Diabetisk neuropati

e Patientens fysiske formien og evne til egenomsorg

Et diabetisk fodsar ber altid mistaenkes for at vere inficeret.

(NKR afsnit 4.1, anbefaling 4-B.)
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Hyvis der ikke er tegn pa diabetisk fodsér, fortsatter patienten med opfelgning og
kontrol som tidligere eventuelt i samarbejde med den kommunale hjemmesygeple-
je.

1T Kriterier for henvisning fra almen praksis til autoriseret fodterapeut

Almen praksis tager beslutning om, hvilken behandling der skal igangsettes. Den
indledende behandling, der kan forega i primersektoren bestar af sarbehandling,
antibiotikaterapi, behandling af risikofaktorer samt vejledning i fodtej mhp. aflast-
ning af fedderne. Ved behov efter leegefaglig vurdering henvises umiddelbart til
autoriseret fodterapeut til sdrbehandling, vejledning og aflastning.

(NKR afsnit 5.1 & 5.2.1, anbefaling 5-L)

111 Kriterier for henvisning fra almen praksis til akut vurdering

Almen praksis henviser en patient til akut vurdering p& nermeste akuthospital efter
lokale aftaler, hvis der findes tegn pa et af folgende:

o Pavirket almentilstand
o Tegn pa kritisk iskemi
e Vadt gangraen

e Plantar absces
(NKR afsnit 4.4.1, anbefaling 4-J)

v Kriterier for henvisning fra almen praksis til multidisciplingert team
(MDT)

a) Almen praksis henviser umiddelbart personer med et kompliceret diabetisk
fodsar til et multidisciplinert team (MDT). MDT modtager patienten senest
naestfolgende hverdag. Et kompliceret diabetisk fodsér betegnes som folgende:

e Mistanke om infektion eller inflammation
o Tidligere diabetisk(e) fodsar

e Hvor der er synlige sener eller knogle, eller hvor der kan opnds kontakt til
disse ved sondering med probe

e Mistanke om angiopati/iskaemi
e  (dem af vaeevet omkring fodsaret
e Mistanke om foddeformiteter

o Et diabetisk fodsar, der klassificeres som Wagner grad 2 eller derover, dvs.
dybt sar eller ved nekrose
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e Mistanke om gangran
e Mistanke om neuropati
e Betydende komorbiditet

e Compliance problemer

(NKR afsnit 4.4.2 anbefaling 4-K & 4-L)

b) Almen praksis henviser endvidere personer med ukomplicerede diabetiske
fodsar til MDT, hvis den indledende behandling af fodséret ikke resulterer i
veesentlig klinisk bedring af séret inden for 2-3 uger

(NKR afsnit 5.2 anbefaling 4-N)

A\ Kriterier for henvisning fra akut vurdering pa sygehus til MDT

Ved akut indleggelse af en person med diabetisk fodsér, indledes behandling af in-
fektion, behandling ved ortopaedkirurg, karkirurg eller endokrinolog mfl. som indi-
ceret.

S4 snart patientens tilstand er stabiliseret henvises til MDT.

Udredning i MDT fokuserer pé sarbehandling, diagnostik og behandling af infekti-
on, neuropati eller angiopati i den diabetiske fod samt intensiveret diabetesbehand-
ling.

(NKR afsnit 4.6 & 5.3)

VI Kriterier for henvisning fra MDT til almen praksis

Nér det diabetiske fodsér er i bedring, den glykamiske kontrol er optimeret, og den
videre behandling kan varetages i primarsektoren, henvises patienten hertil efter
explicitte aftaler om indsatser og ansvarsfordeling i det videre forlab.

(NKR afsnit 5.4, anbefaling 5-N)

Vil Kfriterier for henvisning fra MDT til kommunal genoptraning, jf. be-
stemmelser i Sundhedsloven

Ved behov henvises patienten til kommunen til genoptrening med genoptraenings-
plan.
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VIII  Kriterier for henvisning fra almen praksis til autoriseret fodterapeut

Personer med tidligere diabetiske fodsér folges med henblik pd forebyggelse af re-
cidiv og ber tilbydes jevnlige forebyggende fodbehandlinger samt arskontrol hos
autoriseret fodterapeut.

(NKR afsnit 6.1 og 6.2, anbefaling 6-A & 6-B)

IX Kriterier for henvisning fra almen praksis til fysioterapi og til kom-
munal vurdering med henblik pa rehabiliterende indsatser

Ved behov kan henvises til fysioterapeutisk treening ved privatpraktiserende fysio-
terapeut. Endvidere kan der efter individuel vurdering henvises til kommunal vur-

dering med henblik pa vedligeholdelsestreening og andre rehabiliterende indsatser

(jf. Serviceloven).

(NKR afsnit 6.3, anbefaling 6-C)
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Bilag 1 Ordliste

Diabetisk fodsar

En huddefekt pa foden hos en person med diabetes mellitus. Fodsaret opstér typisk
pa en neuropatisk og/eller iskaemisk sérbar fod, ofte som et resultat af fejlbelast-
ning.

Faglige visitationsretningslinjer

Faglige visitationsretningslinjer skal forstds som fagligt begrundede retningslinjer
for henvisning til de eksisterende behandlingsmuligheder for en given sygdom.

Multidisciplingert team (MDT)

Et team af relevante leegelige specialer og andre sundhedsprofessionelle, der med-
virker i bl.a. udredning og behandling, og indgar i et forpligtende, kontinuert sam-
arbejde.

Nationale kliniske retningslinjer (NKR)

Definition af nationale kliniske retningslinjer, der udarbejdes og publiceres af
Sundhedsstyrelsen:

Nationale kliniske retningslinjer er systematisk udarbejdede udsagn, der kan bruges
som beslutningsstatte af fagpersoner, nar de skal treeffe beslutning om passende og
korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke kliniske situationer, samt af patienter,
som ensker at fa storre indsigt i forlebet.

Nationale kliniske retningslinjer daekker udvalgte dele af et patientforleb og er som
udgangspunkt tveerfaglige og tvaersektorielle. Emnet for den kliniske retningslinje
vil vaere definerende herfor.

Nationale kliniske retningslinjer baserer sig pa den bedste tilgaengelige viden (evi-
dens), som frembringes gennem en systematisk indsamling og vurdering af andre
evidensbaserede kliniske retningslinjer, RCT er, systematiske reviews o.l. eller i
fravaer af evidens pa bedste kliniske praksis.

Kliniske retningslinjer kan fuldt eller delvist understette forlebsprogrammer.
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