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Sammanfattning

Omkring 600000 personer i Sverige har en diagnosticerad diabetes mellitus. En fjardedel av dessa
tillhor riskgrupp 2 eller 3 for fotkomplikationer, vilket innebar att de uppfyller etablerade kriterier
for preventiva halso- och sjukvardsatgarder. Den arliga incidensen av diabetesrelaterade fotsar i
Sverige uppskattas till omkring 2 procent.

Det foreligger i dag stora regionala skillnader i omhandertagandet av dessa patienter.

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Diabetes med hog risk for fotsar beskriver
preventions- och behandlingsatgarder for individer med pagaende fotkomplikation eller 6kad risk
for fotkomplikation. Preventiva atgarder rekommenderas ske i ndra anslutning till patientens
ovriga diabetesvard, medan behandlingsatgarder vid etablerad fotkomplikation utgar fran
specialistenhet. Innehallet, som ar inriktat mot basalt omhandertagande, ar baserat pa nationella
och internationella behandlingsriktlinjer. Vardforloppet medfor ingen utdkning av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer utan bekraftar behovet och definierar de kompetenser som
bor inkluderas.

For de vardgivare, sjukvardsomraden och regioner som idag tillampar Socialstyrelsens nationella
riktlinjer medfor vardforloppet inga eller marginella ekonomiska konsekvenser. | 6vriga fall
medfor vardforloppet implementering av ytterligare preventiva atgarder jamfért med idag,
uppbyggnad av enheter (mottagningar) for specialiserad vard eller kapacitetsutbyggnad av de
senare.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
4 Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp 2022-06-03
Diabetes med hog risk for fotsar

1. Om konsekvensbeskrivningen

Konsekvensbeskrivningen har utarbetats av ordférande och processledare i Nationella
arbetsgruppen for vardférloppet och darefter fardigstallts av arbetsgruppen.
Konsekvensbeskrivningen har godkénts av Nationellt Programomrade Endokrinologi.

2. Konsekvenser
2.1 Omfattning

Vardforloppet bestar av tva delar:

1. Prevention for att undvika fotsar hos patienter med diabetes och neuropati, perifer
angiopati, fotdeformitet eller tidigare sar/amputation (riskgrupp 2 och 3)

2. Behandling for patienter med pagaende fotskada (riskgrupp 4).

Antalet personer med diabetes mellitus i Sverige anses uppskattningsvis vara omkring 600 000. |
Nationella Diabetesregistret ar registreringen av kvalitetsparametern Riskfotkategorier férenad
med brister, men uppskattningsvis tillhor cirka en fjardedel av landets patienter med diabetes,
riskgrupp 2 eller 3. Fotsar, Charcotfot och andra allvarliga fotkomplikationer hos personer med
diabetes ar vanliga over tid. Den arliga incidensen anges i internationella publikationer till mellan
tva och fyra procent och livstidsrisken till cirka 25 procent. Svenska regionala
populationsbaserade data indikerar en arlig incidens under tva procent.

Alla personer med diabetes bor enligt Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer genomga minst en
arlig fotundersokning.

Uppskattningsvis omfattas arligen cirka 125 000 personer av kunskapsstédets preventiva del och
cirka 15 000 personer av dess behandlingsdel.

2.2 Nytta eller risker for individen

| Nationella riktlinjer for diabetesvarden (2018 [1]) anger Socialstyrelsen med hogsta prioritet
(prioritet 1) att omhandertagande av personer med diabetes och fotsar ska ske inom ramen for
specialiserad vard (multidiciplinart team). Ett strukturerat omhandertagande vid en specialiserad
enhet ger minskning av amputationer och fotsar [1-4]. Genom snabbare sarldkning och minskat
antal amputationer verkar omhandertagande vid specialiserade enheter vara kostnadseffektiv [5,
6].

Baserat pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer, rekommenderar Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) i “Nationella vardprogram for prevention av fotkomplikationer vid diabetes.
Fotundersokning vid diabetes” att patienter i riskgrupp 2 och 3 far medicinsk fotvard och
ortopedtekniska hjalpmedel for fétterna inom ramen for halso-och sjukvardssystemet [7].

Det har inte identifierats nagra for patienter nytillkomna risker med foreliggande vardférlopp.

Det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet Diabetes med hog risk for fotsar ar
utformat for basalt omh&ndertagande av patienter med diabetes och hog risk for fotsar.
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Innehallet ar helt forenligt med det som forordas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
diabetesvard (2018) och foljer IWGDF:s internationellt accepterade behandlingsriktlinjer [4].

Vardforloppet klargér samverkan och informationsutbyte mellan personer med diabetes och
hélso- och sjukvarden for att forbattra patientens delaktighet.

2.3 Etiska aspekter

Det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet tydliggoér basalt omhéndertagande
utifran gallande internationella riktlinjer tillsammans med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
diabetesvard. Aktuellt vardférlopp medfor saledes ingen utokning av Socialstyrelsens
rekommendationer utan fastslar behovet och definierar de kompetenser som bor inkluderas. For
de regioner och verksamheter som idag inte implementerat Socialstyrelsens nationella riktlinjer
fullt ut, kan ett inférande av vardférloppet innebéara att resurser behéver omférdelas. | dessa fall
kan undantrangningseffekter for andra patientgrupper temporart inte uteslutas. A andra sidan
medfor ett strukturerat omhandertagande sannolikt ett effektivare och resurssparande
omhandertagande av aktuell patientgrupp. Individens autonomi och egna beslut utgér grunden
for vardforloppet, varfor risken for negativ paverkan av individens autonomi bedéms som
minimal.

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

Medianaldern for personer med diabetesrelaterade fotsar ar i Sverige strax dver 65 ar.
Socioekonomiska faktorer har betydelse for saval insjuknande i diabetes, som risk for
diabetesrelaterade komplikationer, inklusive fotsar [8-12]. Patientpopulationen ar ur flera
aspekter sarbar. Vardférloppet rekommenderar ett strukturerat basalt nationellt enhetligt och
gott omhandertagande, vilket starker manniskovardesprincipen samt behovs- och
solidaritetsprincipen for prevention och vard for denna hogriskgrupp.

Trots att mer an tio ar passerat sedan Socialstyrelsens i nationella riktlinjerfor diabetesvard
fastslog betydelsen av ett strukturerat och specialiserat omhandertagande av patienter med
diabetes och fotsar finns betydande regionala skillnader i omhandertagande och
behandlingsresultat (till exempel vad géller amputation ovan ankel). Vardférloppet syftar till att
minska dessa skillnader. Beaktat landets olika geografiska forutsattningar 6ppnar vardforloppet
upp moijligheten att organisera specialiserat omhandertagande dven i primarvarden, genom att
betona vilka kompetenser snarare an strukturer som ingar i det basala omhandertagandet av
patienter med diabetes och fotsar, Charcotfot eller annan allvarlig fotkomplikation. Inte heller
Nationellt vardprogram for prevention av fotkomplikationer vid diabetes. Fotundersékning vid
diabetes &r pa ett likartat satt implementerat i landet [7]. Vardforloppet syftar till basalt
strukturerat omhandertagande i preventivt syfte, vilket kommer patienter i riskgrupp 2 och 3 till
godo.

Vardforloppet rekommenderar ett basalt strukturerat omhandertagande av patienter med
diabetes och hog risk for fotsar. Innehallet ar avsiktligt satt till att beskriva de kompetenser och
atgarder som inkluderas i ett basalt omh&ndertagande av patientgruppen. Vardforloppet kan
saledes anvandas dels som en checklista for befintliga enheter, dels som en mall vid uppstart av
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enheter. Vardforloppet exkluderar vetenskapligt dokumenterade behandlingar, som bedomts
ligga utanfor det basala omhandertagandet.

Det har inte identifierats nagra risker med vardforloppets inklusionskriterier. Dessa ar vida i syfte
att identifiera alla personer med diabetes i behov av atgarder, dd bedémningen &r att detta ar
medicinskt motiverat och att ett strukturerat omhandertagande &r langsiktigt resurseffektivt.

2.4 Verksamhet och organisation

Vardforloppets preventiva del medfér ingen utvidgning av vad som anges i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer eller i det nationella vardprogrammet for prevention av fotkomplikationer vid
diabetes. Dessa rekommendationer tillampas i flertalet regioner i dagslaget, men inte i alla. For
vissa regioner medfor saledes vardforloppet en utokning av vardatagandet, medan det i andra
regioner kan innebéara en kapacitetsokning av befintligt tagande. Det priméra
omhandertagandet sker néra patienten hos det vardteam som har ansvar for patientens
diabetesvard. Lokal och regional kapacitet for att tacka behovet av fotsjukvard och
ortopedteknisk hjalpmedelsférsorjning behover sakerstallas.

Vardforloppets behandlingsdel del medfor ingen utokning av Socialstyrelsens nationella riktlinjer
utan bekraftar behovet och definierar de kompetenser som bor inkluderas. | en nationell
enkatstudie 2013 inkluderande landets samtliga akutsjukhus angav 58 av de svarande 69
sjukhusen forekomst av nagon form av specialiserad mottagning for individer med
diabetesrelaterade sar. Struktur, omfattning och patientvolymer varierar mellan dessa enheter.
Forekomst av motsvarande enheter vid icke-akutsjukhus eller primarvardsenheter ar inte
kartlagd nationellt. | de omraden eller regioner som idag inom det aktuella omradet inte
implementerat Socialstyrelsens nationella riktlinjer fullt ut, finns behov av specialiserade
enheter. Da behandlingen sker i samverkan med primarvarden kravs upparbetade strukturer for
detta. | de omraden och regioner som utifran forslaget i detta vardférlopp har en
underdimensionerad specialiserad vard, kan inférandet av sddan medféra en minskad
besoksvolym i priméarvarden. Detta inte enbart genom forskjutning till specialiserad vard utan
dven genom ett minskat vardbehov genom snabbare sarlakning.

2.5 Kostnader

Ett strukturerat omhéndertagande forvantas paskynda sarlakning och minska
amputationsforekomst, vilket sparar lidande och ekonomiska resurser. For de vardgivare,
sjukvardsomraden och regioner som idag tillampar Socialstyrelsens nationella riktlinjer medfor
vardforloppet inga eller marginella ekonomiska konsekvenser. | 6vriga fall medfor vardforloppet
implementering av ytterligare preventiva atgarder jamfort med idag, uppbyggnad av enheter
(mottagningar) for specialiserad vard eller kapacitetsutbyggnad av de senare.

De ekonomiska investeringarna ar relaterade till nuldgesbilden och kan sadledes enbart harledas
ur aktuell lokal och/eller regional situation. Inférande av specialiserad vard liksom prevention
enligt detta vardforlopp forvantas pa sikt medfora lagre kostnader genom tidigare sarldkning,
lagre behov av slutenvardsresurser och minskad amputationsforekomst och dartill kopplade
atgarder for rehabilitering. Samordning av bedomningar, undersdkningar och atgarder ger
samordningsvinster och leder, tillsammans med 6kad kunskap, till att manga atgarder som
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genomfors idag kan undvikas, exempelvis vissa undersékningar och anvandning av dyra forband,
medan 6verbehandling med antibiotika kan undvikas.

Vardforloppet innebar ingen kostnadsokning jamfort med vad som rekommenderas i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvard. Dessa ar dock inte fullt ut implementerande
i hela landet.

For regioner och verksamheter som inte arbetar enligt vardforloppet idag kan féljande omraden
antas bli mest kostnadsdrivande vid inférande av vardférloppet:

e Navet for specialiserad diabetesvard ar vanligen lokaler och personalen i det
multidisciplindra fotteamet. Resurserna dimensioneras for att tacka behovet for vard av
personer med riskklass 4 inom enhetens upptagningsomrade. Rutiner for slutenvard bor
finnas och varden bor ske pa dedikerad(e) avdelning/-ar med fér andamalet utbildad och
erfaren personal.

e Till specialiserad enhet knyts de kompetenser och atgarder som beskrivs i vardférloppet.
Dessa finns vanligtvis redan regionalt, men utbyggnad av samverkan och samordning
varierar. Tillracklig kapacitet och tydliga rutiner for karlkirurgisk- och ortopedkirurgiska
atgérder ar en forutsattning for god vard enligt vardforloppet.

e Vid storre enheter kan mer specialiserade undersokningar och atgéarder sasom
cirkulationsutredning och gipsbehandling knytas till enheten for specialiserad vard. Detta
minskar ledtider, forenklar vardkedjan och kan hoja vardkvaliteten. Dessa atgarder kan,
forutom utbildningskostnader, vara forknippade med investeringar i utrustning for
cirkulationsmatning (cirka 600 000 kr) och lokalanpassning for gipsning.

e Moderna IT-system, inklusive bildoverféringssystem, boér inkludera samtliga vardgivare
inom vardkedjan. Sa &r inte fallet inom flertalet av landets regioner idag, varfor
investeringar i att 6ka interoperabiliteten mellan olika system kan kravas. | avvaktan pa
detta skulle maijlighet till bildkommunikation mellan vardgivare forbattra medicinsk
kvalitet via distansbeddmning. Patienten besparas resa och tid for transport for det
fysiska motet vilket ar av sarskild betydelse for personer som bor i glesbygd.

2.6 Kompetensforsorjning

Vardforloppet forutsatter att de som arbetar inom saval priméarvard som specialiserad vard har
tillrackliga kunskaper och fardigheter for att ge patienterna god vard. Detta forutsatter
aterkommande utbildningsaktiviteter, personalframjande atgarder syftande till att bibehalla
personal samt sdkerstallande av utbildningsplatser fér grundutbildning.

Personal vid specialiserade vardenheter bygger erfarenhet och kunskap genom volymeffekter
och miljo, vilket skapar forutsattning for kvalitetsutveckling och forbattrad vard. Detta skapar
dven mojlighet till andrade arbetsuppgifter. Det finns exempel pa storre specialiserade
vardenheter i Sverige dar medicinska fotterapeuter utfor omfattande sarrevisoner, som pa andra
enheter gors av ortopeder.
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Inom specialiserad vard kan till exempel storre revisioner, tdaamputationer och tenotomier goras i
samband med vardbesoket. Darigenom skapas inte enbart kontinuitet fér patienten, utan
vardatagande och operationssalsbehov kan reduceras.

Det finns idag en nationell brist pa medicinska fotterapeuter, ortopedteknisk personal,
diabetessjukskoterskor, specialistsjukskdterskor och lakare.

Liksom inom alla andra vardrelaterade verksamheter ar regelbunden fortbildning en
forutsattning for god vardkvalitet.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

| Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Kritisk bensichemi beskrivs féljande:

"Patienter med diabetes och fotsar ska inga i vardférloppet om det finns misstanke om Kl dven
nar ankel- eller tatryck 6verstiger angivna riktvarden om:

e patienten har diabetiska fotsar som inte lakt pa 2 veckor

e patienten har patologiskt forhéjt ankel/brachialindex (ABI > 1.31).

Dessa patienter behandlas bade inom primér och specialiserad vard, exempelvis av
multidisciplinara fotsarsteam eller vid sarcentra. ”

Denna rekommendation ar vidare dn vad IWGDF anger i Guidelines on diagnosis, prognosis, and
management of peripheral artery disease in patients with foot ulcers and diabetes och riskerar
att fordroja ovrigt omhandertagande av patienter med diabetesrelaterade fotsar [7, 13].
Rekommendationen beddms svar att uppfylla inom de flesta av landets regioner och gar emot de
inarbetade remitteringsvagar till “Diabetesfotmottagningen” som finns idag. Definitionen i Kritisk
bensichemi foreslas darfor anpassas till IWGDFs riktlinjer, varvid patienterna handldggs sdsom
anges pa annat stalle i vardférloppet for kritisk benischemi och som speglas i vardférlopp
Diabetes med hog risk for fotsar: ”Vid fotsar som inte uppvisat tydliga ldkningstecken efter sex
veckors behandling vid specialiserad vardenhet bor vardering av kérlstatus, till exempel duplex,
alternativt kontakt med karlkirurg dvervagas.”. Darmed prioriteras karlkirurgiska resurser till att
sdakerstalla korta ledtider for de allvarligast sjuka patienterna.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Vardforloppets preventiva del genomfors huvudsakligen i den nara varden och avviker inte fran
nu géllande riktlinjer och vardprogram fran Socialstyrelsen och SKR.

Vardforloppets behandlingsdel 4r samstammig med Socialstyrelsens nationella riktlinjer. | de fall
som dessa riktlinjer inte tillampas fullt ut idag kan vardforloppet innebara en viss forskjutning
fran nara till specialiserad vard. Dessa tva vardnivaer samverkar kring patientomhéndertagandet i
vardforloppet.
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2.9 Uppfoljning

Sarlakning hos de patienter som omfattas av vardfoérloppet ar komplex och beror pa manga
faktorer. Enkla kvalitetsparametrar som total andel patienter med ldkta sar, utan hansynstagande
till associerade faktorer pa detaljniva, dr av underordnad nytta och kan ge en skenbar och felaktig
bild av vardkvalitet. Denna typ av utvarderingar bor darfor goras pa lokal niva, dar det finns
kannedom om korrekt bakgrundsinformation.

Uppfoljningen i vardforloppet fokuserar darfor pa ledtider och inkluderar endast tva medicinska
parametrar. Amputation ovan ankel ar aven det en variabel som ska tolkas med forsiktighet, men
trenden over tid liksom ihallande regionala variationer dr anvandbara matt. Andel
statinbehandlande anvédnder vardforloppet som en enkel markor for patientens metabola och
kardiovaskuldara omhandertagande.

Samtliga slutligen faststallda indikatorer ska kunna tas fram fran Socialstyrelsens
hélsodataregister, Lakemedelsregistret samt fran regionernas vardinformationssystem. Da
rapportering till dessa register och system ar lagstadgad tillkommer ingen administrativ borda
kopplat till rapportering av uppféljningsdata genom att vardférloppet infors.

2.10 Ovriga konsekvenser

Inga 6vriga konsekvenser har identifierats.
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