Sammanfattning av kurs: Prevention och
behandling av fotkomplikation vid diabetes

Torsdag den 28:e januari 2016

Dagen inleddes med registrering, kaffe och smorgas samt inte minst manga kéra aterseenden av
tidigare kollegor eller studiekamrater.

Deltagandet var onekligen multidiciplindrt med representanter fran manga yrkeskategorier. Intresset
var mycket stort for kursen och styrelsen i ISPO hoppas pa att kunna aterupprepa den framover.

Forelasningarna avloste varandra i ett hégt tempo under dagen. Handouts till féreldsningarna kan
hittas pa: http://www.ispo-s.se/aktiviteter

Magnus Londahl, diabetolog i Lund gick igenom ”state of the art”med avseende pa prevention och
behandling av fotkomplikationer. Vi fick reda pa hur manga som har sar idag och aterfallsfrekvens, vi
fick veta varfor fotkomplikationer uppstar och vilka behandlingsprinciper som ska féljas vad galler
avlastning, infektionsbehandling/prevention, uppratthalla en god cirkulation, kontrollera
diabetessjukdomen, sarmiljén och férband. Magnus tog ocksa upp vikten av multidiciplinart
omhandertagande for att astadkomma ldkning samt forebygga fotkomplikationer genom observans,
utbildning och struktur. Magnus menar att evidenslaget behover forstarkas och uppmanar att man
ska omsétta idéer till forsknings/utvecklingsprojekt!

Par Samuelsson, diabetessjukskoterska fran svenska diabetesregistret gav oss statistiska jamforelser
mellan olika regioner om frekvens av fotundersdkningar, férdelning av riskfotskategorier mm.

Jesper Fowelin, medicinldkare i Kungsbacka, berattade malande och humoristiskt om sina
erfarenheter av att uppratta multidiciplinara diabetesteam. Han férklarade att nyckeln till lyckas ar
drivande och intresserade personer och att uppdraget ar stoérre an sjukhuset — det involverar dven
primarvard och kommun. Teamet ar beroende av flera yrkeskategorier for att kunna fungera.

Christel Dahlstrom, fotterapeut gav oss hisnande uppgifter om att ar 2030 berdknas 552 miljoner
vuxna ha diagnosen diabetes, det innebar 10 % av jordens befolkning! Medicinsk fotvard ar en viktig
enhet dar komplikationer kan férebyggas och/eller upptackas for att kunna komma under
behandling.

Agneta Folestad, ortopedlakare, berattade att ortopeden kan goéra kirurgiska insatser sdsom revision,
incision, excision och amputation. Agneta forklarade vilka effekter neuropatin kan ge sdsom
felstallningar och hur dessa kan behandlas kirurgiskt. Charcotfotens orsaker och behandling
avhandlades.

Christel Dahlstrom, fotterapeut gav information om fotterapeutens roll i och med det
multidiciplindra teamet runt diabetespatienten, vad som ska inga i fotstatus, vilka
behandlingsmojligheter som finns att tillga vid sar och charcotfot samt férebyggande atgarder.
Vidare beskrevs hur sarrevision gar till, val av férband och avlastningar.


http://www.ispo-s.se/aktiviteter

Jacqueline Siegenthaler, ortopedingenjor redogjorde for hur viktig kdnsel, cirkulation, anatomi,
ledrorlighet, hudstatus och muskelfunktionar for att inte forvarva komplikationer. Vi fick levande
beskrivet hur balans och gangséatt paverkar tryck och energiatgang och hur viktigt det ar att ta itu
med dessa faktorer om det ar mojligt t.ex vikt, kroppshallning och syn. Vidare visade Jacqueline pa de
ortopedtekniska hjdlpmedel som finns att tillgd och att man dven behdéver beakta ganghjalpmedel
och rullstol.

Asa Osterlund, fysioterapeut berattade om hur diabetespatienter kan motverka komplikationer
genom kunskap, motivation och traning. Asa och kollegor haller nu pa med ett projekt dar dessa
insatser ingar.

Ulla Tang, ortopedingenjor berdttade om sitt forskningsprojekt om hur diabetesfotter kan
riskgraderas med hjalp av det digitala hjalpmedlet D-Foot. Verktygen ar tankt att anvandas inom
ortopedteknisk verksamhet vid undersékning.

John Alnemo, ortopedingenjor berdttade om utvecklandet av webbapplikationen for sjalvscreening
for diabetespatienter . Denna fungerar som ett sjdlvskattningsinstrument och ger forslag till atgarder
(sdsom att uppsoka vard) nar detta behovs samt hur komplikationer kan motverkas.

Leif Sundberg, patientrepresentant berdttade om sina erfarenheter och upplevelser som
diabetespatient. Han upplevde att mycket av informationen om sjukdomen och vilken
vard/hjalpmedel som finns att tillgd kommer via andra patienter i de patientféreningar som finns.

Presentationerna avslutades med en paneldiskussion mellan féreldsarna och publiken.
Foreldsarna tackades for sin insats med en gava till Iakare utan granser.

Dagen avbrots av lunch, som intogs pa staende fot, pga lokalens storlek och karaktar. Matvalet hade
anpassats till dessa faktorer och kanske inte till naringsinnehall eller stil.



