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Den kliniske retningslinjes malgrupper:
Faglig malgruppe

Sygeplejersker og andre sundhedsprofessionelle i primeer og sekundaer sektor som plejer
og vejleder voksne med diabetes mellitus type 1 eller type 2 i risikogruppe O til 1.

Patientmalgruppe
Voksne (= 18 ar) med diabetes mellitus type 1 eller type 2 i risikogruppe 0 til 1.
Baggrund

Det skannes, at ca. 22.000 danskere med diabetes har diabetiske fodsar, og dertil
kommer ca. 3.000 nye personer med diabetiske fodsar hvert ar (1). Yderligere viser tal, at
omkring 15-25 % af personerne med diabetes vil udvikle et eller flere fodsar i labet af
deres levetid (2-5). Diabetisk fodsar kan ved for sen, ukorrekt eller manglende behandling
fgre til amputation af underekstremiteterne(1). Det estimeres, at omkring 4.000 mennesker
i Danmark i dag lever med amputation, som konsekvens af et diabetisk fodsar (1).

Senkomplikationer, sdsom neuropati’ og perifer arteriesygdom, som forekommer pa
baggrund af diabetes, kan vaere medvirkende til, at der sker en raekke forandringer i huden
pa fadderne; heriblandt sendringer i hudens fugtighed, beskadigelse af svedkirtlerne og en
@get modtagelighed overfor infektioner. Dette kan fgre til nogle af falgende lidelser pa
fgdderne: ter hud, revner pa heelene, hard hud pa halene eller fodsalerne,
svampeinfektioner pa taneglene eller fadderne og fortykkede tanegle, som alle er
risikofaktorer til udviklingen af diabetiske fodsar (6). Flere studier viser, at stgrstedelen af
personer med diabetes pa et eller andet tidspunkt i deres sygdomsforlgb vil blive ramt af et
af ovenstaende lidelser (7,8).

Farneevnte lidelser kan ligeledes kompliceres ved manglende eller forkert pleje af
fedderne (9). Elementer sdsom forkert klipning af tanegle, uhensigtsmaessig handtering af
hard hud, manglende hygiejne af fadderne samt manglende anvendelse af creme gger
alle risikoen for udviklingen af en raekke lidelser pa fadderne, som sa igen gger risikoen for
diabetiske fodsar (10-13).

Litteraturen viser desuden, at isaer personer, der er i lav risiko for at udvikle diabetiske
fodsar, modtager sparsom eller maske ingen vejledning om, at der kan opsta
komplikationer med deres fgdder, samt hvordan de muligvis kan forebygges. Vejledning

? Senkomplikationen neuropati er en af de hyppigste arsager til udviklingen af diabetiske fodsar og omkring 50 % af
personerne med diabetes har neuropati (6).
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om pleje af fadderne modtages som oftest farst, nar der allerede er konstateret et fodsar

(9).
Formal

Formalet med denne retningslinje er at undersage, hvorvidt der er evidens for at udvalgte
omrader i forhold til pleje af fadderne hos voksne med diabetes type 1 eller type 2 i
risikogruppe 0 til 1, kan medvirke til at forebygge forekomsten af diabetiske fodsar.

Anbefalinger om pleje af fadderne er henvendt til de sundhedsprofessionelle eller
patienten/borgeren saledes at de kan medvirke til, at vejledning og pleje pa dette omrade
bliver ensrettet og baseret pa den bedst tilgaengelige viden.

Anbefalinger

Observation af fodder:
Voksne (= 18 ar) med diabetes mellitus type 1 eller type 2 i risikogruppe 0 til1
kan observere deres fgdder dagligt, som et led at forebygge diabetiske fodsar
(21-25,49) D.

Vask af fodder:
Voksne (= 18 ar) med diabetes mellitus type 1 eller type 2 i risikogruppe O til1
kan vaske deres fodder dagligt for at forebygge neglesvamp, som et led i at
forebygge diabetiske fodsar (4) D*.

Anvendelse af creme pa fodder:
Voksne (= 18 ar) med diabetes mellitus type 1 eller type 2 i risikogruppe O til 1
kan dagligt anvende creme til at fugte deres fadder med for at forebygge tar hud
pa fadderne, som led i at forebygge diabetiske fodsar (21,22,22-25) D.

Voksne (= 18 ar) med diabetes mellitus type 1 eller type 2 i risikogruppe 0 til 1
kan dagligt anvende creme med et indhold carbamid pa 5-10 % til at pleje tor
hud pa fgdderne, som led i at forebygge diabetiske fodsar (5,6,53) B*.

ﬂpnmg af taneglene:
Voksne (= 18 ar) med diabetes mellitus type 1 eller type 2 i risikogruppe 0 til1
kan Kklippe deres tanegle 'lige over’, hvis deres negle er af almindelig tykkelse,
som led at forebygge diabetiske fodsar (22-25,55) D.

Voksne (= 18 ar) med diabetes mellitus type 1 eller type 2 i risikogruppe 0 til1
kan fa klippet deres tanegle ’lige over’, af en fodspecialist hvis deres negle er
fortykkede, som led at forebygge diabetiske fodsar (22-25,55) D

Handtering af hard hud pa fedder:
Voksne (= 18 ar) med diabetes mellitus type 1 eller type 2 i risikogruppe O til1
kan lade specialister, sdsom fodterapeuter, behandle hard hud pa deres fadder,
som led i at forebygge diabetiske fodsar (22,24,25) D.
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Monitorering

Nedenstaende er arbejdsgruppens forslag til monitorering bade ved baseline og ved
opfglgning efter fx et halvt ar:

Primaere maleparametre:

Andel af sundhedsprofessionelle i primeer eller sekundaer sektor som dagligt observerer
fedderne pa voksne patienter/borgere med diabetes mellitus type 1 eller type 2 i
risikogruppe O til 1.

Andel af voksne med diabetes mellitus type 1 eller type 2 i risikogruppe 0 til 1, som er
vejledt om forebyggende pleje af fedder.

Sekundeere maleparametre:

Andel af sundhedsprofessionelle i primeer eller sekundaer sektor som dagligt vasker
fedderne pa voksne patienter/borgere med diabetes mellitus type 1 eller type 2 i
risikogruppe O til 1.

Andel af sundhedsprofessionelle i primaer eller sekundaer sektor, som dagligt paferer
creme pa fedderne, pa voksne patienter/borgere med diabetes mellitus type 1 eller type 2 i
risikogruppe O til 1.

Andel af sundhedsprofessionelle i primaer eller sekundaer sektor som dagligt pafarer
creme, med eller uden carbamid (5-10 %), pa fadderne, pa voksne patienter/borgere med
diabetes mellitus type 1 eller type 2 i risikogruppe O til 1.

Andel af sundhedsprofessionelle i primaer eller sekundaer sektor som klipper tanegle "lige
over” pa voksne patienter/borgere med diabetes mellitus type 1 eller type 2 i risikogruppe
0 til 1.

Andel af sundhedsprofessionelle i primaer eller sekundaer sektor som anviser den voksne
patient/borger med diabetes mellitus type 1 eller type 2 i risikogruppe 0 til 1, til at kontakte
en fodterapeut ved tilstedevaerelse af hard hud.

Monitoreringen kunne indhentes i patientjournalen ved baseline samt ved opfolgning efter
f.eks. et halvt ar.
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