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Best Practice 

DIABETES

1.	 INDLEDNING 
Denne best practice for diabetes beskriver fodte-
rapeuters arbejdsgang i forbindelse med undersø-
gelse og behandling af patienter med diabetes.

’Best practice for diabetes’ vil blive revideret mi-
nimum hvert 3. år.

’Best Practice for diabetes’ er udarbejdet af de 
statsautoriserede fodterapeuter:
•	 Daniel Madsen
•	 Winnie Lindersson
•	 Dorthe Gransøe
•	 Jytte Bjerregaard
•	 Jane Bremer Holgersen
•	 Pia Bondorph 

2.	 JOURNAL
Lav journaloptagelse eller -opdatering ved alle 
henvendelser (1). 

3.	 FODSTATUS
Udfør fodstatus ved første besøg, årligt eller ved 
relevante ændringer.

4.	 SYMPTOMER OG FUND
Notér subjektive symptomer og objektive fund 
ved hver behandling:
•	 Puls: A. dors. ped. / A. tib post              

•	 Tegn på risiko: Fx tryk, rødme og risiko for sår. 

•	 Fodtøj: Observer dagens fodtøj; f.eks. om det 
anvendes korrekt og om det er for småt eller 
stort? Journalfør dine observationer i pa-
tientjournalen, hvis det er relevant.  
Eksempel på journalnotat: Fodtøj d.d. hen-
sigtsmæssigt/uhensigtsmæssigt. 

5.	 BEHANDLINGSPLAN
Tag udgangspunkt i fodstatus og tag stilling til 
behov for fodbehandling, ortonyxibehandling, 
ortheser, indlægsbehandling, kompressionsbe-
handling, vejledning, mv.
•	 Fodbehandling: Negle klippes, fræses og 

renses op. Callositet og clavi beskæres, jf. 
diagram. Fokusér altid på at behandle årsagen 
frem for symptomerne.

•	 Opfølgende behandling: For eksempel forbin-
dinger, aflastninger, foring af sulcus unguis og 
kompressionsbehandling.

•	 Indlægsbehandling: Se ’Best practice for ind-
læg’. Vær obs på neuropati.

•	 Bøjlebehandling: Se ’Best practice for ortonyxi’

•	 Risikovurdering: Hvis der opstår sygdomsre-
laterede emner, du ikke kan behandle, skal 
du straks henvise patienten til anden relevant 
behandling. Det kan fx dreje sig om infektio-
ner – mistanke om Charcotfod i udbrud eller 
risiko for det, akut forværring af kredsløbet 
eller manglende compliance, fx på grund af 
demens eller manglende økonomi. 

6.	 FODSÅR
•	 Klinik: Beskriv sår, placering og årsag første 

gang, du ser såret. Beskriv også den behand-
lingsplan, du lægger for sårbehandlingen - 
hvad skal der gøres og hvor ofte. Notér også 
her, hvis andre behandlere er med i behand-
lingen, eksempelvis sårcenter.

•	 Tilse altid alle sår og fjern forbindinger. Beskær 
altid callositeter og randcallositeter ved dia-
betiske fodsår. Beskriv derefter forbinding, sår 
og såromgivelser. Henvis til din behandlings-
plan.

•	 Aflastning: Beskriv, hvis du optimerer på den 
aflastning, du eventuelt har beskrevet under 
behandlingsplanen.



•	 Sår: Ulcus sv.t. ex cap. af 1. met. pes dex. Wa-
gnergrad: Randcallositet beskæres, eksempel-
vis hver 8. dag. Såret skylles efter behandling 
med H2O og forbinding påsættes (skriv navnet 
på den forbinding du anvender). Skriv her, 
hvis egen læge, sårcenter eller sårklinik er 
inde over behandlingen. Skriv, hvor ofte du 
tilser såret, notér anden relevant behandling, 
eksempelvis aflastning.

•	 Har patienten et wagnergrad 1 sår uden infek-
tion, kan du selv behandle patienten. Læg en 
behandlingsplan for heling af såret i samråd 
med patienten, og hvis det ikke heler eller 
forværres inden for 2-3 uger, skal du sende 
patienten videre til egen læge med henblik på 
udredning og videre behandling. Informér pa-
tienten grundigt om forløbet, om infektions-
tegn og smerter eller andre normale signaler 
fra fødderne kan udeblive.

•	 Wagner klassificering: Anvend altid Wagner 
klassificering i forbindelse med diabetiske 
fodsår (2). Brug i videst muligt omfang den 
teknologi, som er til rådighed for at vidensdele 
i forhold til fodsår, fx telemedicin. Henvis til 
læge, hvis patientens almene tilstand er på-
virket eller vedkommende har sår eller huden 
er rød, varm, hævet eller der er pus. Skriv i 
korrespondancen til lægen, at patienten skal 
ses dags dato.

•	 Sårcenter: Er patienten tilknyttet et sårcenter, 
skal du opfordre patienten til at tage egen for-
binding med, hvis den adskiller sig fra den, du 
kan rekvirere hos regionen. Opfordr samtidig 
til, at patienten følger den generelle behand-
lingsplan for såret.

•	 Egen læge: Følges patienten hos egen læge, 
skal du anbefale lægen at sende patienten 
videre til et sårcenter, hvis såret ikke er helet 
inden for 2-3 uger (3).

7.	 VEJLEDNING
•	 Akut og på sigt: Del vejledningen op i akutte 

behov og langsigtede mål. 

•	 Formåen: Tag højde for patientens fysiske, 
psykiske og sociale formåen. 

•	 Egenomsorg: Motivér patienten til egen-
omsorg i form af creme, fodtøj, fodøvelser mv 

og til at observere huden. Motivér til indlæg, 
bøjler, sanering af fodtøj, hensigtsmæssig 
adfærd såsom at undgå at gå på bare tæer, 
undgå fodbad, etc. (4).

8.	 KOMMUNIKATION
•	 Informér patienten om dit behandlingsforslag 

og sørg for, at patienten er indforstået med 
behandlingen, før du sætter den i gang. Skriv 
dine initialer.

•	 Henvisning: Tag stilling til, om patienten skal 
henvises til andre faggrupper, eksempelvis 
sår- eller diabetesambulatorie eller egen læge. 

•	 Compliance: Motivér patienten til at følge de 
instrukser, andre faggrupper har foreslået. 
”Lægen siger/sårambulatoriet siger/diætisten 
siger”.

•	 Tværfaglig kontakt: Tag stilling til korrespon-
dance med andre faggrupper

Noter

1.	 Se side 8 om journaloptagelse i Aftale om 
fodterapi – ydelsesbeskrivelse 2017-2020.

2.	 Se side 19 om udredning i National Klinisk 
Retningslinje (NKR) for udredning og behandling 
af diabetiske fodsår 2013.

3.	 Se side 20 om henvisning i National Klinisk 
Retningslinje (NKR) for udredning og behandling 
af diabetiske fodsår 2013.

4.	 Se side 5 og 6 om forebyggende vejledning 
i Aftale om fodterapi – ydelsesbeskrivelse 2017-
2020.


