
Fokus på Sårpleje
“Fokus på Sårpleje” er udgivet af Coloplast Danmark A/S med det
formål at skabe en øget debat mellem primær- og sekundær-
sektor omkring forskellige aspekter inden for sår og sårpleje.
Avisens artikler er skrevet af eksperter, der hver dag har problem-
stillinger inden for de forskellige områder tæt inde på livet.

Diabetesforeningen skønner, at 125.000 danskere
har diabetes - og at dette tal vil stige i de kommen-
de år pga. af vores levestil. Mange diabetikere får
som følge af dårligt reguleret blodsukker senkom-
plikationer. En af komplikationerne er diabetiske
fodsår, som pga. neuropati, iskæmi og infektions-
tilbøjelighed er svære at behandle. Vi har derfor
valgt at sætte fokus på de diabetiske fodsår i dette
nummer af “Fokus på Sårpleje”.

Behandlingen af diabetiske fodsår involverer man-
ge forskellige specialer og faggrupper. Vi har derfor
fået en læge, en sygeplejerske og en fodterapeut til
at skrive om behandlingen af diabetiske fodsår ud-
fra deres ‘arbejdsopgave’ i det tværfaglige team.

Baggrundsviden er vigtig for at få diabetiske fodsår
til at hele op, derfor bringer vi også en artikel om
den bagvedliggende årsag - diabetes mellitus.

I 1994 udgav Sundhedsstyrelsen en redegørelse
for diabetesbehandlingen i Danmark. I den blev det
foreslået at centralisere behandlingen af diabetiske
fodsår i de enkelte amter. En spørgeskemaunder-
søgelse blandt vores læsere viser bla., at man ikke
er kommet så langt, som foreslået i undersøgelsen.
Fem fodterapeuter fra Vejle Amt har dog besluttet
sig for at se, hvad de kan gøre. De har derfor været
på en studietur til veletablerede fodterapeutiske
hospitalsklinikker for at få noget inspiration og lære
noget mere. Læs deres referat fra turen i bladet.

God læselyst!

Med venlig hilsen

Jane Prip Kruse
Produktchef
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Coloplast A/S er en danskejet
virksomhed med produktion i
Nordsjælland og Thisted. Coloplast
udvikler og markedsfører sygeplejeartikler til
mennesker, hvis livskvalitet afhænger af disse
hjælpemidler. Det drejer sig bla. om stomi-
artikler, kontinensprodukter, sår- og hudpleje-
produkter og brystproteser.
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Diabetespatienter udgør en stor del af de patien-
ter, der af forskellige årsager får foretaget en lav
ekstremitetsamputation (40-70%). Disse amputati-
oner forudgås i ca. 85 % af tilfældene af fodsår og
ca. 80% af disse fodsår er forårsaget af en eller an-
den form for traume. Det er derfor nærliggende at
antage, at en forebyggende indsats over for trau-
mer (fodtøj etc.) samt en sufficient behandling af
diabetiske fodsår markant kan nedsætte antallet af
amputationer. Dette har i adskillige undersøgelser
også vist sig at være tilfældet, senest i en dansk
undersøgelse fra Bispebjerg (Holstein et al. Diabe-
tologia 2000 43: 844-847)(Fig 1). Herhjemme skøn-
nes incidensen af diabetiske amputationer således
aktuelt at være helt nede på ca. 7 / 100.000 perso-
ner per år. Prævalensen af diabetiske fodsår i sig
selv skønnes at være ca. 4-10 %, og udgifterne
forbundet med disse sår samt deres komplikatio-
ner er betragtelige.

Årsager

Årsagen til diabetiske fodsår er som regel en
kombination af følgende faktorer, men hver
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enkeltstående faktor kan i sig selv
give anledning til fodsår

• diabetisk neuropati (nervebe-
tændelse)

• makrovaskulær iskæmisk syg-
dom i underekstremiteterne
(åreforkalkning)

• fodtraumer
• foddeformiteter
• nedsat respons på infektion

Diabetisk neuropati

Den diabetiske neuropati er ofte
symptomløs, dvs. patienten er ikke
klar over den nedsatte sensibilitet
(følesans). Undertiden kan patienten
beskrive en ubehagelig følelse i fød-
derne (smertende neuropati), andre
gange beskriver patienten besvær
med at mærke underlaget ved
gang eller fornemmelsen af at gå
på vat.

Årsagen til diabetisk neuropati ken-
des ikke med sikkerhed, men hos
patienter med Type 1 diabetes er
det vist, at en nedsættelse af blod-
sukkeret til nærnormale værdier kan
reducere risikoen for udvikling af
diabetisk neuropati. Aflejring af for-
skellige „giftstoffer“ i nerverne er en
anden, foreslået mekanisme til
neuropati, men der er aktuelt ingen
medicinsk behandling, der væsent-
ligt forbedrer neuropatien.

Makrovaskulær sygdom

Aterosklerose er et hyppigt fore-
kommende fund hos patienter med
diabetes, specielt hos Type 2 dia-
betespatienter. Årsagen til dette er
multifaktoriel, både overvægt, for-
højet blodtryk, blodsukker og kole-

sterol samt rygning spiller en rolle.
Når aterosklerosen når en vis ud-
bredelse, begynder patienterne at
klage over kolde fødder, der smer-
ter ved gang (claudicatio). Senere
udvikles hvilesmerter, specielt ved
eleverede ekstremiteter (om natten).

Behandling af aterosklerosen er pri-
mært behandling af de risikofakto-

rer, der er nævnt ovenfor inklusiv
rygeophør. Ligeledes anbefales det
at behandle med acetylsalisylsyre
eller lignende thrombosehæmmen-
de middel, da dette har vist sig at
kunne reducere risikoen for AMI, en
ofte forekommende komplikation
hos disse patienter.

Er aterosklerosen symptomatisk,
kan en ballonudvidelse af de store
arterier til underekstremiteterne
overvejes (PAT) eller, som det er
indført inden for de seneste år, en in
situ bypas operation.

Fodtraumer og
foddeformiteter

Den formentlig hyppigste årsag til
fodtraumer er utilpasset fodtøj. På
de trykudsatte steder udvikles der
hurtigt en hyperkeratose, der ube-
handlet ofte leder til sprækkedan-
nelse eller underliggende bullae-
dannelse med efterfølgende fodsår.
Derudover kan fremmedlegemer i
fodtøj (tegnestifter, sten etc.) lede til
sår på grund af manglende mulig-
hed for at mærke disse (neuropati).
Det anbefales, at patienterne aldrig
går barfodet, da selv små genstan-

Undersøgelser har vist, at pleje og behandling af sår i gennemsnit
tager ca. 25 % af tiden i hjemmeplejen. Undervisning og opdatering
af viden kan være med til at nedbringe den tid, man skal bruge på
behandling af sår. Vi tilbyder derfor undervisning i forskellige emner
indenfor sårpleje i primær sektor.

Emnerne kan f.eks. være kroniske sår herunder diabetiske fodsår.
Undervisninger bliver suppleret med en kort gennemgang af
Coloplast’ sårplejeprodukter.

Hvis dette tilbud har din interesse, kan du kontakte Ina Lindegaard
på telefon 49 11 12 02 eller benytte kuponen i midten af bladet.

Undervisningstilbud
i primær sektor

Faglig
Fokus

Fig.1: Incidensen af større amputationer i Københavns området fra
1981 til 1996. (Adapted fra P. Holstein. Diabetologia 2000, 43: 844)
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de kan trædes op i foden uden at
dette mærkes.

Profylakse er nøgleordet, når det
gælder fodtraumer. Daglig inspekti-
on af fødder samt regelmæssige
besøg hos fodterapeut er væsentli-
ge elementer. Identifikation af pa-
tienter med „risikofødder“, dvs.
med påviselige problemer med føle-
sansen, blodtilførslen, fejlstillinger
etc., er væsentlig, således at disse
patienter kan gøres opmærksom-

Fig.4: Neuropatisk, inficeret fodsår i fod med
bevaret fodpulse.

Fig.2: Venstre-
sidig Charcot
fod med tydelig
sammenfald af
mellemfods-
knoglerne.

Fig.3: Anvendelse af
biotesiometri til bestemmelse
af vibrationssansen.

➧

FO
TO

: K
LI

N
IS

K
 F

O
TO

, O
D

E
N

S
E

 U
N

IV
E

R
S

IT
E

TS
H

O
S

P
IT

A
L

FO
TO

: K
LI

N
IS

K
 F

O
TO

, O
D

E
N

S
E

 U
N

IV
E

R
S

IT
E

TS
H

O
S

P
IT

A
L

FO
TO

: K
LI

N
IS

K
 F

O
TO

, O
D

E
N

S
E

 U
N

IV
E

R
S

IT
E

TS
H

O
S

P
IT

A
L

me på deres øgede risiko for ud-
vikling af fodsår. Diabetespatienter
er i øget risiko for at udvikle fod-
deformiteter (hallux valgus, ham-
mertå etc.). En speciel „fejlstilling“
er Charcot foden, der er en fod,
hvor hele konturen af foden er op-
hævet. Disse patienter vil ofte gå
på en „vugge“, da hele mellemfo-
den er faldet sammen (Fig. 2). Alle
tilfælde af fejlstillinger kræver be-
handling, oftest vil dette være i
form af indlæg, der skal tilpasses

individuelt, dvs. massefremstillet
fodindlæg frarådes.

Udredning
Neuropati

Som anført spiller diabetisk senso-
motorisk neuropati en stor rolle for
udviklingen af diabetiske fodsår.
Patientens anamnese kan kun i de
sværeste tilfælde bruges, og man
må i asymptomatiske tilfælde bruge
kliniske og parakliniske procedurer.
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Følesansen kan vurderes ved brug
af vatpind, nål eller stemmegaffel.
Ligeledes kan benyttes Semmes-
Weinstein’s monofilament, der be-
står af en tynd nylonsnor, der bøjer
sig ved 10 grams tryk. Kan patien-
ten ikke mærke dette, indicerer det-
te neuropati. Kvantitativt kan føle-
sansen bestemmes ved brug af
biothesiometri, der bestemmer ved
hvilken spænding, patienten kan
føle vibrationen (volt) (Fig.3). Ende-
ligt kan nerveledningshastigheden
bestemmes. Klinisk er den neuro-
patiske fods hud upåfaldende, varm
og der kan mærkes fodpulse
(Fig.4). Oftest vil såvel patellar som
achillesreflekser mangle. Fodsår
forårsaget af neuropati sidder ofte
på trykudsatte områder på foden.

Iskæmi

Den iskæmiske fod er karakteriseret
ved bleg, kølig hud, og fodpulse
kan ikke erkendes (Fig.5). Er der
tilstedeværende pulse har man så

genbillede anvendes, men sandsyn-
ligheden for at diagnosticere ostit i
de tidligere stadier er større ved
brug af knogleskintigrafi.

Prævention

Det er i adskillige undersøgelser vist,
at amputationsraten kan nedsættes
med mere end 50 %, hvis følgende
præventive strategier følges:
• regelmæssig inspektion af fød-

der og fodtøj, dels af patienten
selv og dels i forbindelse med
besøg hos den praktiserende
læge / diabetesambulatoriet og
ved besøg hos fodterapeuten

• fodtøj og indlæg tilpasset patien-
ten med høj-risikofødder

• ved brug af en multifaktoriel ind-
sats og et multidisciplinært team
i forbindelse med etableret fod-
sår

• tidlig identifikation af perifer, va-
skulær sygdom og intervention
over for dette

• vedvarende opfølgning af patien-
ten med tidligere fodsår

• registrering af amputationer og
fodsår.

Risikofødder

Som tidligere anført er det vigtigt at
kunne identificere patienter med risi-
kofødder. Et vigtigt led i denne iden-

tifikation er ved de regelmæssige
besøg hos den statsautoriserede
fodterapeut. Diabetespatienter er
berettiget (efter underskrift af læge)
til 60 % tilskud til behandlingen,
hvorefter prisen for patienten typisk
ligger på ca. 50 - 80 kr.

Diabetespatienter anbefales under-
søgt årligt (årskontrol) for udvikling
af diabetiske komplikationer, enten
hos egen læge eller på diabetesam-
bulatoriet. Som led i dette er mini-
mumskravet til fodundersøgelse
inspektion af fødderne (strømperne
af!), palpation af fodpulse og under-
søgelse af følesansen (stemmegaf-
fel eller Semmes-Weinsteins mono-
filament) samt undersøgelse af
reflekser. Identificeres abnorme
fund, bør dette lede til nærmere un-
dersøgelse og/eller henvisning til
behandling.

Diabetes fodsårs teamet

Den optimale behandling af diabe-
tespatienter med fodsår foregår via
diabetes fodsårs teamet. Patienten
behøver ikke nødvendigvis at se
alle personer fra teamet, men ved
behov kan en hurtig og veltilrette-
lagt „kommandovej“ være afgøren-
de for, om patienten vil have held
med opheling af såret.
Teamet består af følgende personer

“ Fodbade frarådes hos
diabetespatienter som
led i behandling af
fodsår.”
godt som udelukket arteriel insuffi-
ciens som årsag til fodsåret. Kvanti-
tativt benyttes strain gauge måling
til bestemmelse af henholdsvis an-
kel- og tåtryk. Tåtryk på under 20-
30 mmHg indicerer ringe sandsyn-
lighed for spontan opheling af såret.
Forud for evt. karkirurgisk interven-
tion vil man altid udføre en kontrast-
undersøgelse af den arterielle blod-
tilførsel, så karkirurgen kan vurdere,
dels om der i det hele taget er mu-
lighed for karkirurgisk intervention,
dels hvorledes interventionen skal
foretages.

Infektion

Det diabetiske fodsår bliver meget
ofte inficeret (Fig.4). Klinisk er de
klassiske tegn på infektion smerte,
rødme, hævelse og varmeøgning,
men hos diabetespatienten kan
dette være svært at vurdere. Den
overfladiske podning kan give mis-
ledende svar, hvorfor podning efter
debridering fra de dybereliggende
områder af såret anbefales.

Infektionen griber let over på under-
liggende strukturer inklusiv knogle.
Til vurdering af evt. ostit (knoglebe-
tændelse) kan et almindeligt rønt-

Fig.5: Typisk
diabetisk fod-
sår (tørt gan-
græn) i iskæ-
misk fod.
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Fokus på Inkontinens

“Fokus på Inkontinens” er udgivet af Coloplast Danmark A/S

med det formål at skabe øget debat mellem primær-

og sekundær sektor omkring forskellige aspekter inden for

inkontinens. Bladets artikler er skrevet af læger og syge-

plejersker, der har specialiseret sig indenfor dette område.

Velkommen til et nyt år. Velkommen til et nyt

årtusind og velkommen som læser af et nyt blad

“Fokus på Inkontinens”.

I dette første nummer finder du forskellige artikler,

som alle handler om udredning og behandling af

inkontinens efter “Minimal Care” princippet.

“Minimal Care” kan oversættes med konservativ

udredning,- og giver behandleren et “simpelt” red-

skab til at udrede og anbefale behandling af inkon-

tinens.

Omkring 400.000 mennesker har problemer med

inkontinens. Undersøgelser viser at op imod 70%

kan få forbedret deres tilstand med ganske simple

midler. Husk at inkontinens er et symptom og ikke

en sygdom!

Med denne velkomst håber jeg, at du har lyst til

at læse videre i bladet. Jeg håber også, at du vil

bidrage med nye emner eller andre interessante

input til næste nummer af “Fokus på Inkontinens”.

(Brug kuponen i midten af bladet)

Rigtig god læselyst.

Gitte Munch

Produktspecialist og sygeplejerske

Klar besked

om inkontinens

„Der er hjælp

at hente....“

Øget bruger-

tilfredshed

medfører

sænkede

omkostninger

„Minimal Care“

til inkontinente

kvinder

Et nyt

og dejligt

bekendtskab

Bækken-

bundstræning

og inkontinens

Hovedemner

Coloplast A/S er en danskejet

virksomhed med produktion i

Nordsjælland og Thisted. Coloplast

udvikler og markedsfører sygeplejeartikler til

mennesker hvis livskvalitet afhænger af disse

hjælpemidler. Det drejer sig bla. om stomi-

artikler, kontinensprodukter, sår- og hudpleje-

produkter og brystproteser.
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Et væsentligt, men overset problem er den mang-

lende forståelse for inkontinens. Patienterne har

brug for hjælp, fordi inkontinens ofte medfører so-

ciale og psykiske problemer. De er bange for at tale

om deres ufrivillige lækage og derfor skal lægerne

være lydhøre og vide, hvordan de skal tackle pro-

blemet.

Den insisterende orange farve gør

det svært at komme uden om bo-

gen “Udredning og behandling af

urininkontinens i almen praksis”,

udgivet af Dansk selskab for al-

men medicin - 1999. Så det er i

ordets bogstaveligste betyd-

ning, at der her bliver kastet lys

over urininkontinens. Vejled-

ningen udspringer af et tvær-

fagligt samarbejde på initiativ

af Dansk Urologisk Selskab.

Det er først og fremmest en vejledning til de fagfolk,

som arbejder med urininkontinens i almen praksis.

Bogen viser planlægningen i et behandlingsforløb

efter „Minimal Care“ princippet. Hver praktiserende

læge i Danmark har omkring 100 patienter, der li-

der af urininkontinens. I langt de fleste tilfælde fører

det også psykiske og sociale gener med sig for pa-

tienten. Kvinder er oftere udsat for problemet end

mænd. For at komme problemet til livs gælder det

om at have forståelse for patientens situation. Pa-

tienten kan have svært ved at sætte ord på proble-

met og her er det lægens opgave at få en åben

kommunikation igang.

To udbredte inkontinenstyper

 Vejledningen er med sine kun 13 sider let at kom-

me igennem og fyldt med illustrationer, skemaer og

faktabokse. Indledningsvis får læseren en forståel-

se for urinvejs-anatomien, og hvordan urininkonti-

nens påvirker blæren. Der findes mange forskellige

typer inkontinens, hvor de mest almindelige er:

stress- og urgeinkontinens. Stressinkontinens fore-

kommer ved løft, hoste og latter. Halvdelen af pa-

tienterne lider af denne type. Urgeinkontinens giver

sig udtryk i pludselig vandladningstrang og ofte

Klar besked

om inkontinens

Gratis Abonnement
Har du lyst til at vide mere om inkontinens.....?

Fokus på Inkontinens er et blad som udgives gratis til sund-
hedspersonale med særlig interesse for inkontinens. Bladets for-
mål er at skabe debat mellem primær og sekundær sektor om-
kring forskellige inkontinensrelaterede emner !

Ønsker du et Gratis abonnement kan du udfylde og indsende
kuponen i midten af bladet.

• Diabetolog
• Diabetessygeplejerske
• Statsautoriseret fodterapeut
• Ortopædkirurg
• Karkirurg
• Håndskomager

Behandling

Som det tidligere er beskrevet, er
behandling af det diabetiske fodsår
multifaktoriel, dvs. det er patienten,
der skal behandles og ikke såret
alene. Generelt kan man sige, at
behandlingen består af:

• Optimering af den glykæmiske
kontrol (samt blodtryk og ødem)

• Antibiotika ved infektion
• Aflastning
• Lokal behandling

Glykæmisk kontrol,
blodtryk og ødem

Mange patienter vil i forbindelse
med et fodsår opleve, at deres
blodsukker stiger. Dette skyldes
dels såret med mulig sekundær in-
fektion i sig selv og dels den ned-
satte fysiske udfoldelse (aflastning).
Det er derfor ofte nødvendigt at in-
tensivere den medicinske behand-
ling, og en del patienter kan i en
periode få brug for insulinbehand-
ling eller en øgning af deres insulin-
dosis.

Det systemiske blodtryk har betyd-
ning for den perifere gennemblød-
ning. Er blodtrykket for lavt, eller
benyttes der uhensigtsmæssige
præparater (specielt betablokkere),
kan det være nødvendigt at ændre
den medicinske behandling. Er der
perifere ødemer af foden, kan sy-
stemisk behandling med vanddri-
vende medicin overvejes.

Er blodtrykket lavt i foden, kan
karkirurgisk intervention komme på
tale, medens patienten endnu har
fodsåret, da dette kan være sidste
mulighed for at opnå opheling af
såret.

Antibiotika

Tærskelen for, hvornår man vil be-
handle med systemisk antibiotika
ved tilstedeværende fodsår, er hos
diabetespatienter meget lavere end
hos ikke-diabetespatienter. Dette
skyldes, at diabetespatienter gene-
relt har et nedsat immunforsvar, og
at infektion hurtigt kan udvikles
specielt i den iskæmiske fod med
risiko for udvikling af gangræn.

Ofte benyttes antibiotika i form at
bredspektret penicillin (Caps. Diclo-
sil). Undertiden findes anaerobe
bakterier, der kræver anden be-
handling. Lokal behandling med
antibiotika benyttes sjældent. Infice-
rede sår kræver ofte kirurgisk inter-
vention via ortopædkirurg, der vil
fjerne dødt væv ned til vitalt væv.

Aflastning

En væsentlig faktor i behandlingen
er aflastningen af såret. Dette kan
ske lokalt af såret (trykaflastning), af
foden (terapisko), af benet (krykke-
stok) eller af hele personen (køre-
stol).

Lokal behandling

Den lokale behandling består væ-
sentligst af debridering og fjernelse
af hyperkeratoser i sårets omgivel-
ser. Der findes ingen god dokumen-
tation af, at topiske midler, fx anti-
septiske opløsninger og vækst-
faktorer fremmer sårhelingen. Fod-
bade - herunder sæbebade - frarå-
des hos diabetespatienter som led i
behandling af fodsår. Behandling er
i større detaljer beskrevet i fodtera-
peutens indlæg i dette nummer af
„Fokus på Sårpleje“. ●
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Overlæge, dr.med.
Klaus Kølendorf
Medicinsk-endokrinologisk afd.,
Roskilde Amts Sygehus Køge

Diabetes mellitus (DM) er en til-
stand, hvor såvel kulhydrat-som
lipid- og proteinstofskiftet er påvir-
ket, hvilket har behandlingsmæs-
sige konsekvenser, idet den ideelle
behandling omfatter behandling af
alle de komponenter, som indgår i
det metabolisk vaskulære syndrom,
dvs. hyperglykæmi, hypertension,
adipositas og koagulationsforstyr-
relser.

Diagnosen DM stilles ved et faste
fuldblodsglukose >6.1 mmol/l (plas-
ma glukose >7.0 mmol/l).

Klassifikation: DM omfatter type 1,
type 2, gestationel (svangerskabs)
og glukoseintolerans.

Glukoseintolerans (Impaired Glu-
cose Tolerance, IGT) er karakterise-
ret ved normalt faste-blodglukose
og let forhøjet værdi 2 timer efter
indtagelse af sukkervand. Tilstan-
den kan normaliseres ved ændring
af de kendte livsstilsfaktorer, men
mange udvikler DM. Tilstanden ud-
vikler i høj grad hjerte-kar-sygdom-
me. Der skønnes at være ca.
250.000 med IGT i Danmark. Antal-
let af patienter med type 2 og IGT
er voldsomt stigende de senere år.

Ved type 1 udvikles især de mikro-
angiopatiske (småkarssygdomme)
senfølger fra øjne (retinopati), nyrer
(nefropati) og nerver (neuropati).
Ved type 2 diabetes ses de mikro-
angiopatiske senfølger, men som
ved IGT især de makroangiopatiske
(storkarssygdomme), senfølger fra
hjerte (myokardieinfarkt), hjerne
(apopleksi) og underextremiteter
(perifer vascular disease, PVD) med
sår og amputationer. En væsentlig
årsag hertil er, at type 2
diabetikerne hyppigt har lipidfor-
styrrelser og hypertension, samt
koagulationsforstyrrelser og ikke
mindst android adipositas (bugfed-
me).

Ved sufficient behandling af alle det
metabolisk vaskulære syndroms
komponenter, kan man reducere
morbiditet og mortalitet med mindst
25%.

Behandlingen af DM skal starte så
tidligt som muligt, og ved type 2
sandsynligvis allerede i det glukose-
intolerante stadium.

Hyperglykæmi:
1: Kostomlægning med mindre

mættet fedt og reduktion af de
hurtigt absorberbare kulhydrater
(frugtsukker, mælkesukker) og
kaloriereduktion hos de over-
vægtige.

2: Øget motion, som vil øge insu-
linfølsomheden.

3: Medikamenter, der øger insulin-
følsomheden: metformin (Gluc-
ophage, Orabet), og de nye gli-
tazoner (Avandia® og Actos® ).

4: Medikamenter som kronisk
øger insulinsekretionen:
sulfonylureider (fx Amaryl, Dia-
micron, Daonil, Mindiab)

5: Medikamenter, som øger
insulinsekretionen i forbindelse
med måltider: meglitinider
(NovoNorm og Starlix (ikke
endnu markedsført)).

6: Insulin, såfremt de orale antidia-
betika i kombination ikke nor-
maliserer BG-værdierne. Insulin
kan gives såvel som supple-
ment til de orale antidiabetika,
som alene. I sidstnævnte tilfæl-
de oftest som flergangs-insulin-
behandling.

Mikroalbuminuri

Ved mikroalbuminuri (dvs. 30-300
mg udskilt per døgn) startes be-
handling med ACE-inhibitorer. Angi-
otensin Receptor Blokkere (ARB)
kan bruges som alternativ. Behand-
lingen startes uafhængigt af Blod-
tryks-(BT) niveauet.

Hypertension

Ved BT >135/85 ved gentagne må-
linger startes antihypertensiv-be-
handling. ACE-inhibitorer eller ARB
ved bivirkninger er ofte anvendte
stoffer som startbehandling, da de
er veltolererede. Ofte er supplement
med diuretika nødvendigt pga. salt-
vandsretention. Ca. 50% opnår
normotension på monoterapi. Ved
utilfredsstillende effekt suppleres
med Calcium-antagonister. Ved
hjertelidelse er Betablokkere vel-
valgte.

Dyslipidæmi

Ved hyperkolesterolæmi er statiner
første valg. Ved øget triglycerid og
nedsat HDL-kolesterol synes stati-
ner også at være bedste bud. I
nogle tilfælde er supplement med
fibrater nødvendigt.

Rygeophør og salicylater er led i
den multifaktorielle behandling.

ACE-inhibitorer har i den nyligt pub-
licerede HOPE undersøgelse vist
sig at reducere morbiditet og mor-
talitet hos diabetikere som i øvrigt
var velbehandlede. Det diskuteres,
om alle diabetikere med risikofakto-
rer som rutine skal behandles med
ACE-inhibitorer. ●

Diabetes mellitus

Type 1 diabetes er en tilstand med
destruktion af betacellerne i pankre-
as, hvor insulin altid er nødvendigt
for overlevelse. Såfremt der er auto-
antistoffer, kaldes det en type 1
autoimmun diabetes, og ved fravær
af autoantistoffer kaldes det type 1
idiopatisk diabetes. I Danmark fin-
des ca. 25.000 personer med type
1.

Type 2 diabetes er en tilstand med
nedsat insulinvirkning (insulin- resi-
stens) og nedsat insulin sekretion.
Tilstanden kræver hos 20-30% in-
sulintilførsel. I Danmark findes ca.
250.000 med type 2 diabetes. Ca.
halvdelen er diagnosticerede.

Gestationel diabetes er en til-
stand. hvor diabetes eller glukosein-
tolerans opstår under graviditeten.
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I 1979 fik fodterapeuter overens-
komst med den offentlige sygesik-
ring på diabetesområdet. På den
baggrund kan såvel type 1 som
type 2 diabetikere blive henvist til
en fodterapeut enten via egen læge
eller via diabetesambulatoriet. Det
er diagnosen diabetes mellitus,
som udløser henvisningen og ikke
selve behandlingen af type 1 eller
type 2 diabetes.

Hos fodterapeuten foretages almin-
delig fodbehandling, hvilket vil sige
klipning og tilretning af negle, fjer-
nelse af callositet (hård hud) og fjer-
nelse af clavi (ligtorne). Fødderne
undersøges grundigt for trykmær-
ker og eventuelle fejlstillinger. Hvis
det skønnes nødvendigt, kan fodte-
rapeuten fremstille aflastende, korri-
gerende, bløde indlæg til sko forud-
gået af funktionelt aftryk.

Diabetikeren får grundig vejledning i
egenomsorg i forhold til fodpleje,
hvilket anses for at være et væsent-
ligt element i forebyggelsen af tryk-
gener og sår på fødderne.

Årsstatus

Kontrol af fødderne anbefales en
gang årligt. Kontrollen kan foregå
hos egen læge, i diabetesambula-
toriet eller hos praktiserende fodte-
rapeut. Fødderne kan f.eks. under-
søges med et biotesiometer, der er

et voltmeter, som måler vibrations-
sansen. Der måles på spidsen af
storetåen. Normalværdierne ligger
fra 8-10 og er let stigende med al-
deren. Ellers kan en stemmegaffel
bruges med henblik på at vurdere
den perifere følesans. Endvidere
anvendes monofilament, der er en
sensorisk test efter Semmes-Wein-
steins metode. Der testes for føling
af varme/kulde-sans (Fig. 1.)
Undersøgelserne skal afdække, om
diabetikeren har sin fulde følesans i
de perifere nervebaner. Har diabeti-
keren f.eks. nedsat følesans, skal
han/hun undervises og vejledes i at
være specielt opmærksom på fore-
byggelse af skader. Her tænkes
specielt på stød mod møbler, spid-
se genstande i tæpper, tryk fra fod-
tøj og for varmt badevand. Tiltage-
ne kan her være vejledning i at

undersøge fødderne på over-og
underside, at vende vrangen ud på
strømperne så tryk fra eventuelle
sømme undgåes og at foretage en
skosanering.

En væsentlig indsats i forebyggelse
af diabetiske fodsår er at indøve
gode og enkle rutiner i hverdagen.
Ved hjælp af enkelte redskaber kan
meget altså gøres for at forebygge
fodsår.

Diabetiske sår

Er skaden sket, og der f.eks. er op-
stået en vabel eller et sår, er det
vigtigt straks at søge professionel
hjælp, så den videre behandling
kan tilrettelægges. Her er det væ-
sentligt at behandleren får opspo-
ret, hvorfor og hvordan såret er op-
stået. Kræver såret forbindsskift
udover det, diabetikeren selv kan
klare, er det vigtigt at tilrettelægge
en enkel og nøje gennemtænkt sår-
pleje. Diabetiske fodsår kræver ofte
lang tids behandling, så diabetike-
ren og behandleren må begge være
indstillet på en lang tidshorisont.
Det kræver således tålmodighed at
behandle diabetiske fodsår.

Den “fynske model” for
forebyggelse af diabetiske
fodsår

Amtsrådet i Fyns Amt har besluttet
at koordinere indsatsen i behandlin-
gen af diabetikere, som er bosid-
dende her. Fyn er på den baggrund
inddelt i centre, hvor der er knyttet
et diabetesteam til hvert center.
Diabetesteamet består af en læge,

Den diabetiske fod

Fig. 1: Vigtige instrumenter til
vurdering af følesansen i den
diabetiske fod. Fra oven: refleks-
hammer, stemmegaffel, monofila-
ment, kulde/varme sensor.

➧

Fjernelse af hyperkeratoser er en vigtig del af behandlingen af diabetespatienter.
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en sygeplejerske, en diætist og en
fodterapeut. Der er således mulig-
hed for samme behandlingstilbud,
uanset hvor i amtet diabetikeren
bor.

Diabetikeren har mulighed for at
deltage i undervisning i diabetes-
skolerne, hvor der bla. undervises i
generelt om det at have diabetes,
behandlingstiltag, egenomsorgs-
principper, forebyggelse af senkom-
plikationer, kostvejledning og fod-
pleje. Undervisningen tilbydes både
på dag- og aftenhold. Her får dia-
betikeren mulighed for at møde alle
medlemmer i det pågældende dia-
betesteam.

At deltage i et undervisningsforløb
giver diabetikeren mulighed for at
tilegne sig nogle redskaber, som
kan gøre det lettere at takle sin syg-
dom i hverdagen, ligesom den tileg-
nede viden om sygdommens ka-
rakter og egenomsorgsprincipper i
forhold til dette, kan mindske risiko-
en for udvikling af diabetiske sen-
komplikationer.

Lokal behandling
af diabetiske fodsår

Generelt
Behandling af diabetiske fodsår er
næsten altid langvarig hvorfor en
god planlægning af sårplejen er
nødvendig. Det er vigtigt, at alle,
der behandler diabetiske fodsår,
overholder den fastlagte plan. Som
nogle overordnede, generelle ret-
ningslinier kan følgende nævnes:

1) Skift altid såret som fore-
skrevet i sårjournalen.

2) Skift aldrig sårprodukt
uden at konferere med
den/de ansvarlige for sår-
behandlingen. Et eventuelt
produktskift er først aktuelt
efter 2 - 3 uger. På
ambulante patienter an-
vendes kun sårprodukter,
som ikke udvikler resistens
og er antitoksiske.

3) God metabolisk kontrol er
en absolut forudsætning
for sårheling.

4) God og effektiv aflastning
af såret er en absolut nød-
vendighed.

5) Det er vigtigt at informere
patienten om planlagte
behandlingstiltag.

Rene, granulerede sår

• Rene sår vaskes med alminde-
ligt postevand - anvend gerne
bruser

• Forbinding
· Anvend en steril, tør forbin-

ding, som hjælper huden
med at danne nyt epitel.

· Eventuelt anvendes lever-
tranvaseline 25 % i et tyndt
lag på sårrandene.

· Al forbindingsmateriale fikse-
res med gazerulle eller tube-
gaze.

· Gazerullen eller tubegaze
fikseres med fleksibelt tape.
Undgå altid tape direkte på
huden!

• Sårrandene bortskæres, så de
holdes fri for callositet.

• Foden/benet aflastes, eventuelt
med indlæg, terapisko eller Air
Cast.

• Ved udtalt neuropati bør foden
immobiliseres.

• Det er vigtigt med en tæt blod-
glukosekontrol.

Infektiøse sår

Infektion i let grad
• Vask såret med vand og sæbe -

gerne under en bruser i forbin-

delse med bad. Sæt aldrig fo-
den i fodbad.

• Forbinding:
· Hydrofob forbinding
· Tubegaze eller gazerulle
· Fikseres med elastisk tape

• Sårrandene holdes frie for callo-
sitet. Såret må aldrig tampone-
res ud med meche eller lignen-
de, da der skal være frit flow/
afløb for eventuel pussekretion.

• Forbindingen skiftes mindst en
gang dagligt.

• Foden/benet aflastes, eventuelt
immobilisering.

• Det er vigtigt med en tæt blod-
glukosekontrol.

• Husk altid at informere patienten
om planlagte behandlingstiltag.

Infektion i svær grad
• Vask såret med vand og sæbe -

anvend gerne bruser. Sæt aldrig
foden i fodbad.

• Afvask eventuelt såret med Jo-
dofor 0,025% 2-3 gange dagligt
- jvf. Sårjournalen.

• Forbinding:
· Absorberende forbinding
· Tubegaze eller gazerulle
· Fikseres med elastisk tape

• Sårrande holdes frie for callosi-
tet.

• Total aflastning af fod/ben. An-
vend Air Cast eller fast sengeleje

Hælfissurer hos en diabetiker.
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kombineret med systemisk be-
handling - f.eks. inj. diclosil 500
mg x 3 dagligt. OBS - det er
altid en lægelig vurdering, om
der skal iværksættes systemisk
behandling.

Nekrotiske sår

Tørre nekroser
• Vask såret med rent vand - ger-

ne under bruser. Såret holdes
tørt.

• Den tørre nekrose skæres for-
sigtigt fri i kanterne, efterhånden
som huden gendannes.

• Forbinding:
· Åben, tør forbinding
· Tubegaze eller gazerulle
· Fikseres med elastisk tape

Målet er at holde såret fri for infekti-
on samt holde området tørt.
• Total aflastning med terapisko

eller Air Cast.
• Det er vigtigt med en tæt blod-

glukosekontrol.
• Husk altid at informere patienten

om planlagte behandlingstiltag.

Fugtige nekroser
• Vask med vand og sæbe - ger-

ne under bruser.
• Så meget som muligt af nekro-

sen skæres væk. Dette kan
eventuelt foregå på ortopædki-
rurgisk afdeling.

• Sårrande holdes frie for callosi-
tet.

• Eventuelt brug af Varidase eller
hydrogeler bør kun anvendes,

såfremt patienten er indlagt. Så-
ret skal observeres meget tæt,
da patienten ofte har neuropati
og således ikke kan mærke, hvis
sårproduktet begynder at svie
som tegn på, at det er nået ind til
vitalt væv.

• Forbinding:
· Absorberende forbinding
· Tubegaze eller gazerulle
· Fikseres med elastisk tape

• Foden skal tilses 2 gange dagligt.
• Systemisk behandling bør indle-

des - er altid en lægelig vurde-
ring.

• Patienten skal immobiliseres.
• Det er vigtigt med en tæt blod-

glukosekontrol.
• Husk altid at informere patienten

om planlagte behandlingstiltag. ●

Hvor tror du,
bandagen skal

bruges? Skriv dit
svar på kuponen og

deltag i en lodtrækning
om tre flasker vin. Der er

præmier til de fem første ud-
trukne, rigtige svar.

I samarbejde med sygeplejersker har
vi udviklet denne nye Biatain

Bandage. Bandagens form
er udviklet til bandagering

af sår lokaliseret et be-
stemt sted på kroppen,

som ofte giver ban-
dageringsproble-
mer.
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- har pt. Uddannelsesorlov
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De sidste 30 år har det været
kendt, at hensigtsmæssig fodpleje
har stor betydning i forebyggelsen
af amputationer grundet diabetiske
fodsår. Trods undervisning i hen-
sigtsmæssig fodpleje, adgang til
fodterapi og karkirurgiens forfinede
operationsteknikker er diabetiske
fodsår fortsat et sundhedsproblem
for mange diabetikere i Danmark.
Det er en dyr post i sundhedsvæ-
senet og både fysisk og psykisk
belastende for patienterne. Fore-
komsten (prævalensen) af fodsår
hos diabetespatienter i Danmark
skønnes at ligge omkring 10.000
på landsplan pr. år.

Diabetiske fodsår er et omfattende
emne, og det er artiklens hensigt at
give et indtryk af det brede spek-
trum af facetter, som indgår i fore-
byggelse og behandling af fodsår
hos patienter med diabetes. Føl-
gende artikel er uddrag af et fore-
drag, afholdt for sygeplejersker om
forebyggelse og behandling af dia-
betiske fodsår.

Samarbejde –
en nødvendighed.

Samarbejde og organisering af ar-
bejdet omkring patienter med dia-
betiske fodsår er en nødvendighed.
En grundig udredning af såret, kor-
rekt diagnostik og en målrettet plan
for behandling er af afgørende be-
tydning for succes med opheling af
et diabetisk fodsår. (1,2)

Samarbejdet imellem behandlerne
kan udmærket foregå uden at alle
parter nødvendigvis er til stede
samtidig, og de enkelte behandlere
bør være fast tilknyttet teamet, så-
ledes at patienten i behandlingsfor-
løbet ikke ses af flere forskellige
personer.

Et diabetisk fodsår kan udvikle sig
dramatisk i løbet af få dage, og der-
for skal patienten have mulighed for
at blive tilset af en læge akut. Alle
parter i diabetesteamet bør kende
til denne akutfunktion. Det ideelle
er, at alle patienter med et diabetisk

fodsår kommer i et ambulatorium
med et multidisciplinært fodteam.

Patienten vigtigste
samarbejdspartner

Patienten er det vigtigste medlem i
teamet. Et ligeværdigt samarbejde
imellem behandler og patient er
nødvendigt for at opnå succes med
ophelingen af et fodsår. Ligeledes
er opbakning fra pårørende og om-
gangskredsen af afgørende betyd-
ning. Læger, fodterapeut, diabetes-
og sårsygeplejerske samt diætist
indgår i teamet. Sekretæren er
også et vigtigt medlem. Sekretæren
er oftest den første person, som
diabetikeren får kontakt med ved
henvendelse til læge eller hospital,
og derfor bør sekretæren have vi-
den om forebyggelse og behand-
ling af diabetiske sår og kende nød-
vendigheden af hurtig indgriben.

Find årsagen til
såret, og fjern den

Flere studier og eksempler fra hver-
dagen har vist, at uddannelse i hen-
sigtsmæssig fodpleje, både af dia-
betikeren og personalet, nedsætter
antallet af fodsår og dermed også
af amputationer. (3)

Studier har også vist, at når
et fodsår opstår, skyldes det
i mange tilfælde manglende
profylakse og dermed manglende
viden enten hos behandler eller

patient, måske hos begge parter.

Som det fremgår af den summari-
ske gennemgang, er der mange
faktorer at tage hensyn til, og derfor
er det multidisciplinære teams sam-
arbejde en nødvendighed.

Generelle
behandlingsprincipper

Det er altafgørende at finde årsagen
til sårets opståen, eliminere denne
og derefter lægge en behandlings-
strategi. Hele tiden er det vigtigt, at
patienten er med i processen og
kan se og forstå årsagssammen-
hængen.

Årsager til fodsår

Der er mange forskellige årsager til,
at diabetiske fodsår opstår. En af
årsagerne er ændring i fodens
struktur, så den ikke længere pas-
ser i skoen.

Menneskets fundament, foden, er
komplekst opbygget af 26 små
knogler samt sener, muskler, blod-
kar og hud. Huden er organismens
beskyttelse imod flere forskellige
skader, mekanisk eller kemisk på-
virkning, og udgør barrieren over for
bakterier. En del af sanserne, føle-
sansen, smertesansen og tempera-
tursansen sidder i huden.

Med årene udvikler diabetikeren
perifer autonom, motorisk og sen-

Behandling af fodsår - et  

Sår på lilletå opstået grundet
neuropati og smalle sko.

Såret heler, når trykket fjernes fra
såret. Patienten fik bredere sko.
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sorisk neuropati, en langsomt frem-
adskridende ødelæggelse af nerver-
ne i ekstremiteterne, primært fød-
der og underben (for Type 2
diabetes langt tidligere end for Type
1 diabetes). Derved ændres struk-
turen i foden med prominerende
knogler, krogede tæer og nedsatte
eller ophævede hudsanser til følge.
Grundet den ændrede struktur og
manglende sanser bliver foden sår-
bar.

Når patienten ikke reagerer på tryk
fra skoen, skyldes det sensorisk
neuropati. Følesansen er ikke læn-
gere intakt i fødderne, og derfor
mærker patienten ikke, at skoen
klemmer, og at et sår eventuelt er
under udvikling. Se billederne på
venstre side. Hvis skoen er for smal
eller for kort, kan det blive nødven-
digt at udskifte hele skogarderoben.

Her ligger en stor, pædagogisk op-
gave. Opgaven består i, over for
patienten at illustrere hvorledes fod
og sko ikke længere passer sam-
men, og hvorfor det er nødvendigt
at vurdere alle sko, som benyttes af
patienten. Her kan tegning af fod-
skabelon være til stor hjælp.

Andre årsager til sår er traumer, is-
kæmi, fissurer i hård hud, fremmed-
legemer i skoen, nedgroede negle
og flere andre. Se f.eks. billedet til
højre.

Dataindsamling ved diabetiske
fodsår:
Til vurdering af helhedssituationen
omkring en patient med et diabe-
tisk fodsår er en grundig dataind-
samling nødvendig. Nedenstående
idekatalog er tænkt som hjælp i for-
bindelse med udredning og plan-
lægning af behandlingen.

Er der kontakt til fodterapeut,
egen læge eller ambulatorium?
Såret skal vurderes af en læge, og
som nævnt tidligere er diabetiske
sår en opgave for det multidiscipli-
nære team.
Kan fodpulsen føles?
Forekomst af fodpuls giver kun en
rettesnor for, om såret er neuropa-
tisk eller neuroiskæmisk betinget.
Systolisk tåblodtryk må anbefales,
når der er sår.
Hvordan og hvornår er såret
opstået, og hvor på foden er
såret lokaliseret?
Er det et nyt sår, eller har der tidli-
gere været sår samme sted? Husk,
find årsagen til såret og fjern den.
Det er den første betingelse for op-
heling af et sår.
Er der infektionstegn så som
rødme, hævelse, varme og
eventuelt pussekretion?

Infektion skjuler sig let, da den vigti-
ge smertesans mangler. Obs tem-
peraturforhøjelse.
Hvordan er patientens
almentilstand?
Ved opkastning og/eller forhøjet
blodsukker er der risiko for dehy-
drering, og dermed udvikling af
tryksår. Ved infektionstilstande sti-
ger blodsukkeret. Regulering af
blodsukkeret er nødvendig for at
understøtte sårhelingsprocessen.
Hvor stort er såret, målt i
centimeter?
-længde, bredde, dybde, er der un-
derminering og knoglekontakt i så-
ret?
Mange sår opstår grundet tryk fra
en underliggende knogle. En knop-
sonde benyttes ved måling af så-
rets dybde samt til undersøgelse for
knoglekontakt.
Er der granulationsvæv,
fibrin, våde eller tørre nekroser
i såret?
Tørre nekroser skal forblive tørre.
Til soignering af såret anvendes
saks og pincet af et holdbart mate-
riale, som desinficeres efter rengø-
ring.
Hård hud omkring såret?
Den hårde hud hæmmer sårhelin-
gen og skal fjernes. Fodterapeuten
klarer dette.
Forekommer der ødem af
foden?
For at optimere sårhelingen, fjernes
generende ødem med kompressi-
onsbehandling under hensyntagen
til blodtrykket i benet. En følelig fod-
puls er markør for, om blodforsynin-
gen er tilstrækkelig, men det sikre-
ste er et distalt blodtryk.
Er der foretaget en podning fra
såret?
Anaerobe bakterier sidder dybt i
såret. Derfor er det ved podning
absolut nødvendigt at få sekret fra
bunden af såret.
Er der eventuelt iværksat
antibiotisk behandling,
og i så fald hvilken?
Nogle patienter tåler antibiotika dår-
ligt. Her er brug for vejledning om
kost og om brug af tarmfloraregule-
rende medikamenter.
Er der foretaget røntgen?
For at be- eller afkræfte ostit eller
knoglebrud tages røntgen.
Hvordan er aflastningsmulig-
hederne i hjemmet?
En vigtig faktor i ophelingsforløbet
er aflastning af såret. På et hospital
er patienten meget mobil i en køre-

teamwork

➧

Årsagen til dette sår var en lille lom-
mekniv, som lå i skoen en hel dag.

Tegning og
fodskabelon.
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stol, men ikke alle hjem er indrettet
til brug af kørestol. Ved aflastning
med krykkestokke, bliver det støt-
tende ben pludselig udsat for vold-
som belastning med risiko for ud-
vikling af endnu et sår. Ved
aflastning med krykkestokke bør
belastningen af det raske ben tages
i betragtning.

Når patienten må støtte på den
syge fod, kan en midlertidig aflast-
ningssko blive løsningen, og de sid-
ste par år er flere modeller kommet
på markedet.

Når såret er helet, kan patienten
atter købe nye, passende sko. Det
kan anbefales at tage fodterapeu-
ten med på råd, inden de nye sko
tages i brug. Er det ikke muligt at
købe sko, som passer foden, bliver
der tale om ortopædiske sko. Et
konstruktivt samarbejde med fod-
terapeuten er af afgørende betyd-
ning for opheling af såret. Fodtera-
peuten arbejder sig frem til den
rette aflastning i patientens sko, af-
lastningen, den vigtigste faktor i
ophelingen.

glade for at kende tidspunktet for
hjemmesygeplejerskens ankomst i
hjemmet inden for et par timer, såle-
des at dagens gøremål kan tilrette-
lægges.

De faktorer, man i dag mener er af
betydning for sårhelingsprocessen
er (4):
• Sufficient iltforsyning til vævet
• Mobilisering af patienten (obs.

Diabetiske - aflastning)
• Protein og vitaminrig kost og ri-

gelig væskeindtag
• Dækkende smertebehandling
• Fugtigt, surt sårmiljø
• Personlig psykosocial pleje og
• Patientens forståelse af sin situa-

tion.

Bortset fra mobilisering af patienten,
hvor mobilitetsniveauet aftales med
teamlægen alt efter sårets tilstand,
er ovennævnte også gældende for
diabetiske sår.

Målet med den direkte sårpleje er
afbrydelse af smitteveje. Sår med
knogle- eller senekontakt kan skylles
med saltvand. Nekroser fjernes med
saks og pincet under hensyntagen til
det distale tryk. Sår med knogle- og
senedække samt granulationsvæv
kan vaskes med vand og pH-neutral
sæbe for derefter at blive skyllet
med rent vand.

En grundig vurdering af, i hvilken
fase såret befinder sig, afgør hvilken
type forbinding, der vælges. Er pa-
tienten mobil, skal der desuden ta-
ges hensyn til, at forbindingen kan
være i aflastningsskoen uden at
trykke. Er der megen sekretion, må
en stærkt absorberende forbinding
vælges, og såret eventuelt skiftes
flere gange dagligt for at undgå gen-
nemsivning. Med moderne sårpleje-
produkter burde gennemsivning dog
kunne undgåes.

Sekretionen fra såret macererer i
nogle tilfælde huden omkring såret.
For at modvirke dette og bevare hu-
den intakt kan sårrandene smøres
med et tyndt lag zinkpasta.

Bandagen kan holdes på plads med
en elastisk forbinding. Det er uhen-
sigtsmæssigt at anbringe fikserende
plaster på den tørre og sarte hud.
Hver eneste gang et plaster fjernes
fra huden, fjernes samtidig det øver-
ste tynde lag hudceller. Når denne
procedure gentager sig dag efter
dag, varer det ikke længe, inden den
i forvejen tynde og sarte hud er be-
skadiget, og et nyt sår opstået.

Såret skal være veldrænet. Okklusi-
ve forbindinger, dvs. bandager som
slutter lufttæt omkring såret, har i
flere tilfælde i sårets akutte fase for-
årsaget, at et veldrænet sår er om-
dannet til et lukket miljø med opti-
male betingelser for anaerobe
bakterier, og efterfølgende absces-
dannelse, og i nogle tilfælde også
amputation til følge.

Sårbehandling bør bygge på doku-
menteret viden. Indtil dato foreligger
der kun få studier på diabetiske sår.
Igangværende forskning vil måske i
fremtiden vise, hvilke produkter
som er mest hensigtsmæssige i
behandlingen af diabetiske fodsår.

Sårbehandling
er en specialopgave

Et ofte stillet spørgsmål lyder såle-
des: ”Hvilke sårprodukter bør be-
nyttes til diabetiske sår?” I Europa
findes cirka 800 produkter inden for
sårbehandling. Spørgsmålet er for-
ståeligt, hvilket produkt skal man
vælge? Det er ikke produkterne,
som heler sårene. Som det fremgår
af ovenstående, spiller mange fak-
torer ind i helingsprocessen, men
aflastning af såret er den absolutte
joker. Desuden er kendskab til sår-
helingsprocessen, til produktets an-
vendelighed og til den enkelte pa-
tient med sit sår en absolut
forudsætning.

Derfor er sårbehandling en tidsrø-
vende specialopgave, som kræver
konkret viden og bør foretages af
sygeplejersker.

Der er de sidste par år udarbejdet
sårjournaler på mange hospitalsaf-
delinger og i kommunerne. Disse er
vigtige redskaber i forbindelse med
dokumentation af diverse behand-
linger samt beskrivelse af sårets
tilstand. Hvad er iværksat hvornår,
og hvilken effekt ses? Den fremtidi-
ge sårbehandling bygger på forsk-
ning, og uden dokumentation ingen
forskning. ●

“ Husk, find årsagen til
såret og fjern den. ”

- sidst men ikke mindst, hvordan
har patienten det?
Som nævnt flere gange, strækker
opheling af et diabetisk sår sig i de
fleste tilfælde over måneder, og pa-
tienten er ofte helt eller delvist im-
mobiliseret i seng, kørestol eller med
krykkestokke en stor del af tiden. I
denne periode oplever mange pa-
tienter, at livskvaliteten nedsættes.
Fysikken svækkes grundet immobili-
sering, som igen skaber isolation.

Udsagn og erfaring fra praksis be-
retter om patienter, som har givet
udtryk for deres tanker om fremti-
den.

Vil såret hele?

Hvad sker der, hvis såret ikke heler?
For de patienter, som opholder sig i
eget hjem i ophelingsperioden, er
hjemmesygeplejerskens daglige be-
søg en lejlighed til at tale om deres
eventuelle bekymringer.

En så simpel opgave som at gå i
bad, kan også blive et stort pro-
blem, når der samtidig skal tages
hensyn til en forbinding, som ikke
må blive våd. Mange patienter er

Litteratur:
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4. Müller Kirsten, Salling Larsen Anne-Lise,
Sakse og pincetter i sårplejen, Dansk
Sygeplejeråd 1996
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Af produktchef
Jane Prip Kruse

Sammen med “Fokus på Sårpleje”
nr. 1/00 sendte vi et spørgeskema
vedr. behandlingen af diabetiske
fodsår med en opfordring til læser-
ne om at fortælle, hvordan de be-
handler disse sår. Opfordringen
medførte en overvældende respons
idet vi fik 452 skemaer retur. I det
følgende vil jeg redegøre for nogle
af resultaterne af undersøgelsen.

Tværfaglig behandling

Den tværfaglige tilgang til diabetiske
fodsår ses oftest på hospitalerne.
Her svarer 19%, at de er med i et
diabetesteam, hvor flere forskellige
faggrupper er repræsenteret. I pri-
mærsektoren og almen praksis er
det henholdsvis 6 og 19 %, som
svarer bekræftende på, at de er
med i et diabetesteam, men teamet
består oftest kun af den praktise-
rende læge, konsultationssygeple-
jersken, hjemmesygeplejersken og i
enkelte tilfælde en fodterapeut.

Til gengæld bliver en ny patient,
som ikke tidligere er blevet tilset af
en specialist, ofte henvist til en an-
den behandler. 90% af hjemmesy-
geplejerskerne opfordrer diabetike-
ren til at kontakte egen læge for
enten at blive behandlet der eller for
at få en henvisning til f.eks. fodtera-
peut eller diabetesambulatorium. I
almen praksis bliver 49% af diabeti-
kerne med nyopdagede sår henvist
til enten fodterapeut eller diabetes-
ambulatorium. 43% bliver behand-
let hos den praktiserende læge.

Diabetescentre

I Sundhedsstyrelsens redegørelse
fra 1994 “Diabetesbehandling i
Danmark - fremtidig organisering”
anbefales det at centralisere be-
handlingen af diabetiske fodsår i
diabetescentre, hvor der er et dia-
betesteam til rådighed. På denne
måde sikrer man, at det er erfarne
personer, som behandler de diabe-
tiske fodsår. Ifølge svarene fra vores
undersøgelse står det sløjt til med
centraliseringen. Ved spørgsmålet
“Hvis du henviser til diabetesteam
eller ambulatorium, hvilket sygehus
er det så på?” bliver næsten alle
danske sygehuse nævnt! Tenden-

sen er, at man henviser til det nær-
meste sygehus med en medicinsk
afdeling. Der er dog nogle gengan-
gere, og de fem sygehuse, der
nævnes oftest er:
• Roskilde Amts Sygehus i Køge
• Odense Universitetshospital
• Steno Diabetes Center
• Sygehus Fyn, Svendborg
• Bispebjerg Hospital

Sårbehandling

Princippet ‘fugtig sårheling’ er me-
get anvendt til diabetiske fodsår.
Mellem 72 og 79% (afhængigt af
ansættelsessted) svarer ja til, at de
anvender fugtig sårheling, når de
bandagerer diabetiske fodsår. Af
svarene fremgår det dog, at der er
lidt divergerende opfattelse af, hvad
fugtig sårheling er.

Argumenterne mod at anvende fug-
tig sårheling er fælles for besvarel-
serne fra både sygehuse, primær-
sektor og almen praksis:
• Bange for øget infektionsrisiko
• “Diabetiske fodsår skal holdes

tørre”
• Behov for hyppigt tilsyn til såret

eller skift af bandage.

Af de, som har svaret ja til at an-
vende fugtig sårheling, er der flere,
som understreger, at når der er tale
om sorte, tørre nekroser, anvender
de ‘tør sårheling’.

Valget af bandager understreger
også, at flertallet af de, som har
svaret på skemaet, anvender fugtig
sårheling. For hjemmeplejen og sy-
gehusene er de mest anvendte pro-
dukter til diabetiske fodsår hydro-
geler, alginater og polyurethan-
skum. I almen praksis anvendes
oftest hydrokolloider, alginater og
Bactigras. Bortset fra hydrokolloi-
derne er det alle bandagetyper,
som tillader hyppigt tilsyn med så-
ret.

Der er generelt fokus på, at såret
ikke må være uden tilsyn i for lang
tid! På sygehusene skiftes banda-
gen således hver eller hveranden
dag i 84% af tilfældene. I hjemme-
plejen er det tilsvarende tal 89%,
mens man i almen praksis kun an-
befaler skift hver eller hveranden
dag i 58% af tilfældene!
Valget af bandage er - i henhold til

besvarelserne - ofte et samarbejde
mellem flere faggrupper (oftest læ-
ger og sygeplejersker). Fodterapeu-
terne har indflydelse på bandage-
valget i ca. 10% af tilfældene på
sygehusene. Det lyder dog af me-
get i forhold til det fåtal af fodtera-
peuter, man indtil videre har valgt at
ansætte ved sygehusene.

Mere viden

Afslutningsvis spurgte vi også, om
respondenterne følte, at de vidste
nok om diabetiske fodsår og be-
handlingen af disse. Hertil er svaret
meget klart - 80% ved ikke nok om
diabetiske fodsår. Og som selv er-
farne sygeplejersker inden for om-
rådet skrev - “man kan aldrig vide
nok om dette emne”!

Ovenstående resultater skal natur-
ligvis læses med den forståelse, at
der er tale om generelle svar på ge-
nerelle spørgsmål. Som flere gør
opmærksom på, vil behandlingen
selvfølgelig tage udgangspunkt i
det aktuelle sår og patienten. ●

Ved lodtrækning blandt alle
besvarelserne fandt vi frem
til følgende vindere af 3 fla-
sker vin:

Praktiserende læge
Bent Warming, Viborg

Sygeplejerske Elisabeth
Langanke, Tønder Sygehus

Hjemmesygeplejerske
Inger Ulstrup,
Albertslund Kommune

Hjemmesygeplejerskerne
Marie Justesen og Anette
Hansen, Randers Kommune

Sygeplejerske
Solveig Lauridsen,
Fredericia Sygehus

Behandlingen af diabetiske fodsår i Danmark
- resultater fra spørgeskemaundersøgelse
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Af Charlotte Midtgaard,
Fodterapeut
Fredericia Sygehus
og Birgitte Skov,
Fodterapeut
Horsens Sygehus

Vi, en gruppe på 5 fodterapeuter,
der er tilknyttet sygehusene i Vejle
Amt, satte os for 11/2 år siden sam-
men og drøftede vore arbejdssituati-
oner på de respektive sygehuse. Et
ønske, om at udvikle fodterapiområ-
det i vort eget amt, gav os ideen til
at arrangere en studieuge til veletab-
lerede fodterapeutiske hospitalskli-
nikker samt en enkelt klinik i primær-
sektor.

Målsætning

Gruppens målsætning var:
At udvikle ens retningslinier for be-
handling af og information til diabe-
tespatienter i Vejle Amt. Til dette
havde vi brug for at sammenligne os
med højeste fællesnævner inden for
egne rækker. Det være sig omkring:
• Sårbehandling, sårplejeproduk-

ter, såraflastning, aflastningsma-
terialer og opfølgning.

• Patient-undervisning.
• Samarbejdsfunktioner i og uden-

for sygehuset - kollegialt som
tværfagligt.

• Dokumentation af behandlingsef-
fekt/behov.

• Undervisning af kolleger og tvær-
faglige relationer.

At udarbejde forslag til et efterud-
dannelsesforløb, som skulle have til
sigt at højne vor fodterapeutiske
kunnen og kompetence.

Besøgssteder

Følgende steder blev besøgt:
• Klinik for Fodterapi, Hvidovre v./

statsaut. fodterapeut Alice Høj-
rup

• Fodcenter/diabetesambulatori-
um RASK v./statsaut. fodtera-
peut Anne Rasmussen

• Steno Diabetes Center v./stats-
aut. fodterapeuter Pia Bondorph
og Kirsten Larsen

• H:S Videncenter for Sårheling
Bispebjerg Hospital v./statsaut.
fodterapeut Britt Carlsen

• Sahva v./håndskomagermester
Lisbet Sonne

• KAS Gentofte v./statsaut. fodte-
rapeut Bent R. Nielsen.

Hele ugen var utrolig lærerig og in-
spirerende, men vi har valgt at
vægte følgende områder:

Tværfagligt samarbejde
Det, der gik igen alle steder, var et
udbygget tværfagligt samarbejde;
specielt i forhold til forebyggelse og
til behandling af fodsår. Der involve-
res mange faggrupper i diabetesbe-
handling. Her kan nævnes: Diabe-
tolog, ortopædkirurg, karkirurg,
dermatolog, diabetessygeplejerske,
sårsygeplejerske, diætist, fysiotera-
peut, bandagist, håndskomager,
socialrådgiver og fodterapeut.

Nogle af fordelene ved det tværfag-
lige samarbejde er, at patienten bli-
ver betragtet med forskellige ”fagli-
ge øjne”, patienten ses i en helhed,
hvilket optimerer behandlingseffek-
ten for patienten. Derudover er det
en udviklende proces for de forskel-
lige behandlere. Det var meget gi-
vende at se et samarbejde fungere
så optimalt!

Et godt eksempel på det tværfagli-
ge samarbejde var Skoambulatoriet
– H:S Videnscenter for Sårheling
Bispebjerg Hospital. Teamet bestod
af håndskomager, ortopædkirurg
og fodterapeut, disse fandt i fælles-
skab frem til den bedste indlægs-
og skoløsning for patienten. Det var
tydeligt at mærke den indbyrdes
respekt, parterne havde for hinan-
dens arbejdsområder.

På Bispebjerg havde man i øvrigt et
tæt og engageret samarbejde med
fysioterapien, hvor man bl.a. har
studier igang gående på, om mu-

skelkraft, ledmobilitet og balance
kan forbedres hos diabetikeren. Det
er meget spændende, hvad dette
arbejde fører med sig i fremtiden.

Sårbehandling
Sårbehandling er kompleks! Alle
steder var sårbehandlingen præget
af den førnævnte tværfaglighed.
F.eks. havde man i Fodcenteret på
RASK, der blev drevet af to fodtera-
peuter, et team bestående af diabe-
tolog, ortopædkirurg, diabetessy-
geplejerske og fodterapeut.
Karkirurg og klinisk fysiolog kunne
rekvireres som konsulentbistand.
De problematiske fodsårspatienter
kunne så tilses af hele teamet, og
en samlet behandlingsplan kunne
laves. Det nedsatte antallet af kon-
trolbesøg og optimerede behandlin-
gen.

Sårpleje-politikken var rimelig ens
de forskellige steder:
For at kunne lægge en korrekt be-
handlingsplan for et fodsår, er det
vigtigt at få klarhed over årsagen til
dets opståen. Er det venøst, arteri-
elt, neuropatisk, traumatisk betinget
(oftest er det fodtøjsrelateret), eller
eventuelt en kombination?

Følgende undersøges og iværksæt-
tes:
• Kredsløbsforhold: Er der ikke

palpaple fodpulse, sendes pa-
tienten til distal blodtryksmåling.
Ødemer skal afvandes, medika-
mentelt og/eller med kompres-
sion.

• Neuropati: Der anvendes stem-
megaffel/biothesiometer, refleks-
hammer og monofilament.

Fodterapeuter på studietur

Karkirurg

Fodterapeut

Diabetolog

Diabetes-
sygeplejerske

Klinisk
diætist

Patienter

Ortopædkirurg

Det, der gik igen alle steder, var et udbygget tværfagligt samarbejde;
specielt i forhold til forebyggelse og til behandling af fodsår.

Dermatolog

Bandagist Fysioterapeut

Sårsygeplejerske
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• Infektion: Ved infektion podes,
og der behandles systemisk
med antibiotika. Er sårene dybe,
fortsættes med antibiotika, indtil
knogler og sener ikke længere
er blottede. Sæbebade er kon-
traindikerede! Ved mistanke om
ostit ønskes rtg.

• Fejlstillinger: Ved formodet char-
cot-forandringer henvises til rtg
og/eller scintigrafi.

• Gangmønster.
• Fodtøj: Patienten instrueres i

brug af hensigtsmæssigt fodtøj
– obs. hjemmesko!

• Metaboliske regulation.

Antallet af sårplejeprodukter, der
anvendtes på sygehusene, var be-
skedent. I det jyske tales der meget
for og imod Bactigras, på Sjælland
så vi det flittigt brugt alle steder
også i længere perioder. Hydrocol-
loidforbindinger anbefales ikke til
denne patientgruppe! Sårene må
aldrig udtamponeres. Rene sår be-
handles tørt eller fugtigt efter behov.

Som hovedregel skal diabetiske sår
tilses dagligt pga. øget infektionsri-
siko og nedsat/ophørt følesans.

Fodsår og tryksteder skal afla-
stes!!! Denne proces varetages af
fodterapeuten, der fremstiller op-
bygninger/indlægssåler, terapisko,
siliconeaflastninger og -proteser,
korrigerende neglebøjler, og be-
skærer såromgivelser, hårdhuds-
dannelser og ligtorne.

I nogle tilfælde er det påkrævet at
immobilisere patienten i en kortere
eller længere periode ved hjælp af
Aircast, kørestol eller sengeleje.

I behandlingsøjemed, hvor alminde-
ligt fodtøj ikke kan anvendes, udle-
veres terapisko (Rathgeber, Hallux
Valgussandal, Pulmann (ny model),
Aircast eller Don Joy for at nævne
de mest anvendte).

Efter endt opheling ses på fodtøjet
igen, og patienten vejledes i den
fremtidige fodtøjsløsning. Er der in-
dikation for håndsyet fodtøj, ordine-
res dette af ortopædkirurgen. Pa-
tienten fremviser fodtøjet i
ambulatoriet, før det tages i brug –
vurderes om muligt sammen med
håndskomageren.

Under hele forløbet er såvel patient-
undervisning som samarbejde med
evt. hjemmesygepleje en vigtig fak-
tor.

Alle fodklinikkerne havde eget
værksted til fremstilling af individuel-
le aflastninger og indlæg. Det bedst
udstyrede værksted så vi på KAS
Gentofte, hvor fodterapien hører
under karkirurgisk afdeling. Her har
man prioriteret, at fodterapeuten
selv fremstiller terapisko af aflasten-
de og mobiliserende karakter, f.eks.
postoperativt ved amputationer på
fødderne. Vi så nogle meget inte-
ressante problemstillinger og -løs-
ninger.

Dokumentation

Steno Diabetes Centers Fodklinik er
identisk med fodterapeut Kirsten
Larsen, og stedet hvorfra samarbej-
det med fodterapeuter omkring den
diabetiske fod har bredt sig som
ringe i vandet. Mange artikler og
undersøgelsesresultater er udgået
herfra, bl.a. erfaringer vedr. charcot
og bullocis diabeticorum.

Dokumentation for behandlingsre-
sultater er vigtig – også for fodtera-
peuter – og vi fik gode ideer til regi-
strering, opfølgning og udarbejdelse
af statistisk materiale. Er patientma-
terialet lille, kan flere behandlings-
steder gå sammen om at belyse en
bestemt problemstilling.

Teknologi

Hos Sahva blev vi introduceret for
den teknologiske verden i form af
Cad Cam, deres nye computersty-
rede system til fremstilling af læst
og udskæring af skind. Rundvisnin-
gen i produktionen gav et godt ind-
blik i de mange processer, der lig-
ger forud for det færdige produkt.
Desuden blev det til en god snak

om samarbejde vore faggrupper
imellem.

Teknologien har vundet indpas de
fleste steder på sygehusene; på
RASK er der udviklet et program,
Diabetes RASK, som gør det nemt
at få overblik over, og trække oplys-
ninger ud om f.eks. sårplacering,
helingstid, komplikationer, behand-
ling, glykæmisk regulation m.m.

På Klinik for Fodterapi i Hvidovre
har man udviklet et Edb-program
CAH-PED til journalføring, regn-
skabsføring og afregning med sy-
gesikringen, det så spændende ud
og var letanvendeligt.

Efter endt opheling ses på fodtøjet
igen, og patienten vejledes i den
fremtidige fodtøjsløsning. Er der indi-
kation for håndsyet fodtøj, ordineres
dette af ortopædkirurgen.
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Opfølgning

En meget koncentreret og indholds-
rig uge - ovennævnte er kun en lille
del af udbyttet! Vi har udarbejdet
fælles retningslinier og er nu gået i
gang med at planlægge et efterud-
dannelsesforløb. Indtil videre er vore
intentioner at tilrettelægge 3 tema-
dage, hvor vi skal arbejde med
overskrifterne: Arteriosclerotiske
sygdomme, venøse sygdomme og
neuropati - med sigte på den diabe-
tiske fods problematik. Ønsket er, at
temadagene skal indeholde en
case, der til hvert tema skal forbere-
des hjemmefra, så man møder op
og på forhånd har gjort sig nogle
overvejelser og notater. Med håb
om, at ovennævnte kan være til in-
spiration for andre. ●

Britta Hansen, Malene Weihe, Laila
Andersen, Birgitte Skov og Charlot-
te Midtgaard

Et udvalg af terapisko.
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Næste nummer af “Fokus på Sårpleje”
- kommer til at omhandle tryksår. Hvorfor opstår de, hvordan forebyg-
ger man tryksår, kan man ‘risiko-score’ patienterne, så man undgår
tryksår, og sidst men ikke mindst hvordan behandles tryksår, når de
først er opstået.
Har du spørgsmål til emnet er du velkommen til at ringe eller skrive til
produktchef Jane Prip Kruse på tlf. 49 11 12 04 eller e-mail
dkjpk@coloplast.com, så vil vi få spørgsmålene besvaret i næste
nummer.

Af produktchef Jane Prip Kruse

Coloplast kan nu præsentere vores
sortiment af produkter, som er klinisk
testet på diabetiske fodsår. Fordi der
er mange usikkerhedsmomenter i
behandlingen af diabetiske fodsår,
har vi valgt at teste 4 af vores pro-
dukter på disse sår, så du kan være
tryg ved at bruge vores bandager på
diabetiske fodsår.

Følgende produkter er klinisk testet
på diabetiske fodsår: Purilon Gel,
Biatain Bandage, SeaSorb Banda-
ge og Atrac-Tain Fugtighedscreme.
De fire produkter er testet på nogle
af Europas førende sårcentre inden
for diabetiske fodsår, heriblandt Vi-
dencenter for Sårheling, Bispebjerg
Hospital, Danmark, Ipswich Diabetic
Foot Clinic, England, Wound Healing
Research Unit, Cardiff, England,
Diabetic Foot Clinic, Universitets-
hospitalet i Lund, Sverige.

Ønsker du at få mere information om
produkterne eller den kliniske doku-
mentation, kan du udfylde og sende
kuponen i midten eller ringe på tlf.
49 11 12 02 til Ina Lindegaard.

Ønsker du en nemmere og

mere sikker løsning

til behandling af diabetiske fodsår?

Atrac-Tain
Fugtighedscreme
En fugtighedscreme til tørre
fødder. Fugter og blødgør
huden, så den heler op
indefra. Indeholder en unik
kombination af carbamid og
laktat, men ingen konserve-
ringsmidler eller parfume.

Purilon Gel
En skånsom og effektiv

hydrogel, som ikke flyder
ud. Giver en hurtig op-

rensning af såret. Purilon
Gel indeholder ikke kon-

serveringsmidler.

Biatain Bandage
En højabsorberende
skumbandage. Holder
godt på sårekssudatet og
giver ekstra beskyttelse.

Et nyt
logo
Symbolet illustrerer diabetes
mellitus og den diabetiske fod.
Når dette Coloplast symbol
anvendes, kan du være sikker
på, at vores produkter er
klinisk testet på patienter med
diabetiske fodsår eller tør hud.
Det kan måske virke som en
lille detalje, men når man tager
i betragtning, at ikke alle sår-
og hudplejeprodukter er blevet
testet specielt til diabetiske
fodsår, kan det være både
tidskrævende og svært at skul-
le finde det rigtige sår- eller
hudplejeprodukt.

SeaSorb Bandage
En avanceret, fiberfri

alginatbandage til
kraftigt væskende

sår. Absorberer lokalt
over såret.

NYHED


