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Notat vedrerende horingssvar til national klinisk retningslinje for udredning og be-
handling af diabetiske fodsar

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje for diabetiske fodsar har varet 1 bred of-
fentlig hering fra den 24. maj — 14. maj 2013.

Med Finanslov 2012 blev der afsat 20 mio. kr. arligt for 2012-2015 til at udarbejde nationale
kliniske retningslinjer. Den nationale kliniske retningslinje for diabetiske fodsar er den forste
af disse retningslinjer og er et pilotprojekt. Retningslinjen blev endeligt offentliggjort 1. juli
2013.

Sundhedsstyrelsen modtog i alt 17 heringssvar til retningslinjen fra nedenstaende parter:

Center for kliniske retningslinjer

Danske Fysioterapeuter

Danske Patienter

Danske Regioner

Dansk Ortopadisk Selskab

Dansk Selskab for Almen Medicin

Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin
DASYS

Diabetesforeningen

Ergoterapeutforeningen

FOA

Kommunernes Landsforening

Landsforeningen for Statusautoriserede Fodterapeuter
LVS pé vegne af Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi
MedCom

Middelfart Kommune

Videncenter for amputationer

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at kommuner, regioner, faglige selskaber, interesseor-
ganisationer og andre har prioriteret at give heringssvar til national klinisk retningslinje for
udredning og behandling af diabetiske fodsdr. Heringssvarene er blevet indarbejdet i den en-
delige retningslinje.

En del af de kommentarer, som styrelsen har modtaget ligger ud over formélet med en natio-
nal klinisk retningslinje, og Sundhedsstyrelsen har 1 disse tilfelde taget kommentarerne til ef-
terretning, men uden at de har givet anledning til @ndringer i retningslinjen.

Alle heringssvar og dette sammenfattende notat offentliggeres pad Sundhedsstyrelsens hjem-
meside.



Horingssvar om national klinisk retningslinje for udredning og behandling af diabetiske
fodsar — tematiseret

Generelt om retningslinjen

Overordnet er de fleste haringssvar meget positive over for form og indhold af retningslinjen.
Retningslinjen betragtes som handlingsanvisende og et godt og anvendeligt redskab i praksis.
Der er relativt fa forslag til tilfejelser til selve anbefalingerne. De fleste kommentarer giver
udtryk for, at retningslinjen understotter det arbejde, der allerede finder sted i regioner og
kommunerne. Nogle savner dog en mere tydelig ansvarsfordeling mellem de forskellige in-
stanser, herunder visitationsretningslinjer.

Multidisciplinaert Team (MDT)

Flere horingsparter giver udtryk for at det er relevant, at der er beskrevet de kompetenceom-
rader, der skal vere til stede i det multidisciplinere team. Dog noterer Sundhedsstyrelsen sig,
at der er et onske om en mere konkret beskrivelse af MDT. Sundhedsstyrelsen skal hertil be-
marke at retningslinjen ikke beskriver de organisatoriske og ekonomiske omrader. Det er op
til de enkelte kommuner og regioner at organisere sig efter lokale retningslinjer.

Telemedicin og kommunikation

Flere af heringssvarene er positive overfor, at retningslinjen navner den tvarsektorielle
kommunikation herunder telemedicin. Enkelte af horingsparterne giver udtryk for, at det var
enskeligt, at afsnittet vedrerende telemedicin afspejler den nationale prioritering og aktivitet
der foregér pd omradet.

Det tvaersektorielle samarbejde og inddragelse af andre akterer

Flere heringsparter gor opmerksom pa vigtigheden af det tvaersektorielle samarbejde, og at
det isaer er 1 overgangene, der er en udfordring for patienterne. Nogle ser gerne en tydeligere
beskrivelse af regionernes og kommunernes ansvar og rolle. I den forbindelse navnes ogsa
almen praksis, fodterapeuter, fysioterapeuter og social- og sundhedsassistenter som vigtige
aktorer.

Patient- og parerendeinddragelse

Det er et onske fra flere horingsparter, at inddragelse af parerende afspejles tydeligere i rap-
porten. Der er fra enkelte heringsparter et enske om at papege vigtigheden af genoptrenings-
planer og fysisk aktivitet/trening.

Metode

Flere heringsparter kommenterer pa den anvendte metode i retningslinjen. Sundhedsstyrelsen
skal i den forbindelse gore opmarksom pa, at der er tale om et pilotprojekt, og at den forelig-
gende retningslinje har bidraget til udvikling af den nu eksisterende, beskrevne metode. Men
at denne ikke var ferdigudviklet pa det tidspunkt retningslinjen blev udarbejdet. Det kan op-
lyses, at Sundhedsstyrelsen har nedsat en metodearbejdsgruppe, der raddgiver Sundhedsstyrel-
sen vedrerende metoder og processer med henblik pé at fremme arbejdet med at udvikle og
formidle nationale kliniske retningslinjer. I rddgivningen indgar metoder til at udvalge og
vurdere graden af evidens i forskningslitteraturen, fastleegge en generisk model for indholdet
af de nationale kliniske retningslinjer samt hensigtsmaessige processer til at implementere,
monitorere og opdatere retningslinjer.



Sundhedsstyrelsen skal slutteligt bemarke, at der er ved at blive udarbejdet faglige visitati-
onsretningslinjer for personer med diabetiske fodsar, og at disse visitationsretningslinjer byg-
ger pa den nationale kliniske retningslinje for udredning og behandling af diabetiske fodsar.
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Dansk Sygepleje Selskab
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DENMARK

Hgringssvar pa:
NATIONAL KLINISK RETNINGSLINJE FOR UDREDNING OG BEHANDLING AF DIABETISKE FODSAR

Sundhedsstyrelsen 2013

Center for Kliniske Retningslinjer — Clearinghouse takker for muligheden for at indgive hgringssvar pa den
kliniske retningslinje, som er i hgring.

Det er et meget flot og stringent arbejde, som ligger forud for udarbejdelsen af dokumentet, og er af stor
betydning for klinisk praksis.

Vi har sammenfattet en reekke kommentarer, spgrgsmal samt overvejelser til styrkelse af den kliniske
retningslinje.

Kommentar 1:

Under Fokuserede spgrgsmal (PICO-spgrgsmal) star der fglgende: “Anbefalingerne der er formuleret i
retningslinjen favner dog bredere end nedenstdende fokuserede spgrgsmal”.

Hvordan kan dette lade sig ggre? Er noget af den litteratur som anbefalingerne bygger pa altsa blot
identificeret tilfaeldigt ved sggning pa databaserne, og ikke ved en systematiske og stringent sggning? Er
det blot "toppen af isbjerget” der er fundet?

Evt. det blot er en formuleringsfejl, men det undrer, at man kan udarbejde anbefalinger for klinisk praksis,
hvor der forud ikke er foretaget en systematisk litteratursggning vha. PICO spgrgsmal.

Kommentar 2:
Hvad betyder det nar der bag en anbefaling star (Hgj)(lav) — f.eks ved fglgende anbefaling:

Det anbefales, at patienter med diabetiske fodsar tilbydes ekstern aflastning pa baggrund af lokal
erfaring og kompetence, en individuel vurdering samt overvejelser om pris (4)(hgj)(3)(lav).

Det ville give mere mening hvis det f.eks. var ekstern aflastning som var en hgj anbefaling og individuel
vurdering som var en lav anbefaling. Men maden hvorpa det star nu, ser det ud til, at det bade er en hgj og
lav anbefaling, som ikke giver meget mening.
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Kommentar 3:

Hvordan er studierne der er inkluderet blevet kritisk vurderet? Hvilke checklister til kritisk vurdering er
anvendt? Er det muligt at vedhaefte en evidenstabel, sa man kan se hvilke studier og studietyper
anbefalingerne bygger pa? Det vil gge trovaerdigheden af anbefalingerne.

Kommentar 4:

Hvilke studier er forkastet pga. evt. for lav kvalitet? Og pa hvilken baggrund har man in- og ekskluderet
litteratur? Et flowchart over udskillelsesprocessen vil styrke den kliniske retningslinje.

Kommentar 5:

| skriver fglgende i bilag om litteraturvurdering: ”Efter en guideline ved hjzelp af AGREE Il instrumentet
blev vurderet til at have en kvalitet, der var god nok til, at kunne anvendes i retningslinjen....”.

Hvad er godt nok? Har | haft nogen minimumskriterier til AGREE vurderingen? Eks. af pkt. 8-17 skal vaere
vurderet mellem 6-7 (strongly agree).

Skriv eller ring endelig ved spgrgsmal eller tvivl.

Pa vegne af sekretariatet i Center for Kliniske Retningslinjer — Clearinghouse.
Med venlig hilsen

Sasja Jul Hakonsen

Videnskabelig medarbejder

Center for Kliniske Retningslinjer

Sih@kliniskeretningslinjer.dk - 61677268
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Danske Fysioterapeuter

Til: Sundhedsstyrelsen

Hgringssvar vedr. " National klinisk retningslinje for
udredning og behandling af diabetiske fodsar”

Danske Fysioterapeuter takker for muligheden for at give hgringssvar pa "Na-
tional klinisk retningslinje for udredning og behandling af diabetiske fodsar”.

Vi hilser retningslinjen velkommen, da kliniske retningslinjer er vigtige som bi-
drag til at sikre ensartet faglig kvalitet og effektive patientforlgb til gavn for
fagpersoner, patienter og samfund.

Overordnet finder Danske Fysioterapeuter, at materialet er relevant, grundigt
og velegnet som statte for fagpersoner til at sikre sundhedsydelser af hgj fag-
lig kvalitet i forhold til udredning og behandling af diabetiske fodsar.

Vi ved, at fysisk aktivitet, fysisk traening, motion osv. kan forebygge og be-
handle fx diabetes. Vi ved ogsa, at patienter, som er immobile og inaktive som
falge af sygdom og eller indleeggelse pa sygehus, mister funktionsevne.
Endelig ved vi, at der er god effekt pa funktionsevne og livskvalitet af fysisk
aktivitet/treening og genoptreening/rehabilitering.

Derfor havde Danske Fysioterapeuter gerne set, at vigtigheden af dette, til
trods for den klare afgreensning af den kliniske retningslinje, kort blev beskre-
vet indledningsvis.

| afsnittet "Tidlig opsporing” opstilles seks faresignaler, som sundhedsperso-
ner skal veere opmaerksomme pa og evt. handle pa, sa patienter med diabetes
ikke udvikler fodsar. Mange fysioterapeuter mgder patienter med diabetes i sin
praksis og har derfor behov for denne viden. Danske Fysioterapeuter anbefa-
ler, at denne side skal kunne tages ud af den samlede publikation og imple-
menteres direkte pa alle relevante arbejdspladser, sa vi i hgjere grad sikrer
bredt kendskab til tidlig opsporing alle steder i sundhedsvaesenet.

Retningslinjen anbefaler pa side 23/24 bade, hvilke kompetencer der skal vae-
re i multidisciplinaere team (MDT), og hvilke ydelser MDT skal have adgang til

i forbindelse med udredning og behandling. Danske Fysioterapeuter finder det
relevant at flere af de kompetenceomrader, der bidrager til et optimeret rehabi-
literingsforlgb, neevnes. Det geelder:

- viden om og praktisk erfaring med instruktion i brugen af hjaelpemidler

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Ngrre Voldgade 90 Telefon: +45 33414620
DK-1358 Kghenhavn K Mail: fysio@fysio.dk
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Dato:
12. juni 2013

E-mail:
cm@fysio.dk

TIf. direkte:
+45



- viden om og praktisk erfaring med forflytningsteknikker
- viden om og praktisk erfaring med gvelsesterapi med bl.a. cirkulations-
fremmende gvelser

| afsnit 6.3 behandles rehabilitering efter diabetiske fodsar kort. Afsnittet er
enkelt og klart skrevet. Men Danske Fysioterapeuter mener ikke, at afsnittet er
tilstraekkeligt fyldestgerende, hvis vi skal sikre et effektivt rehabiliteringsforlagb
af hgj faglig kvalitet.

Danske Fysioterapeuter anbefaler, at afsnittet suppleres med fglgende ele-
menter:

1. Fysisk aktivitet som forebyggelse og behandling
Det vil veere oplagt at anvende Sundhedsstyrelsens publikation "FYSISK AK-
TIVITET — handbog om forebyggelse og behandling” som reference, da den
meget klart viser potentialet af fysisk aktivitet til forebyggelse og behandling.
Et potentiale der ogsa kan komme denne patientgruppe til gavn og derfor bar
have et stagrre fokus i retningslinjen.

2. Genoptraeningsplaner
Flere patienter med diabetisk fodsar vil efter behandlingsforlgbet pa sygehuset
have en nedsat funktionsevne, som vil kraeve et genoptraeningsforlgb.
Danske Fysioterapeuter vil gerne pege pa genoptraeningsplanen som et aktu-
elt og vigtigt redskab til at sikre rehabilitering til den enkelte patient og opfor-
drer til, at vigtigheden af genoptraeningsplanen papeges i retningslinjen.

| afsnit 7.1 "Patientuddannelse” savner Danske Fysioterapeuter, at det ogsa
her gares klart, at fysisk aktivitet/traening er vigtigt som element i et individuelt
tilpasset uddannelsesforlgb med fokus pa forebyggelse og egenomsorg.
Danske Fysioterapeuter anbefaler, at fysisk aktivitet/traening far en selvstaen-
dig pind i afsnittet.

Danske Fysioterapeuter star naturligvis til radighed, safremt der er behov for
yderligere kommentarer til hgringssvaret.

Med venlig hilsen
Karen Langvad

Faglig chef
Danske Fysioterapeuter
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NOTAT

Danske Regioners heringssvar vedr. national klinisk retningslinje for
udredning og behandling af diabetiske fodsar 2013

I dette notat fremgar regionernes samlede heringssvar til udkast til national
klinisk retningslinje for udredning og behandling af diabetiske fodsar.

Horingssvaret redegor for dels regionernes overordnede bemarkninger til
udkast til retningslinje, dels regionernes rakke af konkrete og mere sund-
hedsfaglige kommentarer.

Overordnede bemzerkninger
Regionerne hilser retningslinje for diabetiske fodsér velkommen og finder,
at der generelt er tale om en god og i praksis brugbar rapport.

Regionerne konstaterer, at der mangler evidens pa omradet, og er derfor op-
satte pa, at oget viden bar vare 1 fokus for det videre arbejde pa omradet.

Det foreliggende udkast til retningslinje gennemgér evidensen for udred-
ningen ved opstéet diabetisk fodsér, visitationen af patienten, behandlingen
af fodsaret samt efterbehandlingen.

Som pépeget af flere medlemmer af referencegruppen, burde en national
retningslinje ideelt indeholde alle relevante elementer omkring diabetiske
fodsér. Iseer med sigte pd primer sektorens rolle i det forebyggende arbejde
savnes en detaljeret beskrivelse af de klassiske elementer i en fodstatus,
hvor der evidens for, at et patologisk fund eger risikoen for fodsér. Til dette
savnes en gennemgang af den forebyggende behandling ved fejlstilling og
truende fodsér med beskering, indleeg og modificering af fodte;j.

Regionerne gnsker desuden et starre fokus pa det tvarsektorielle samarbej-
de med kommunen i retningslinjen.

18-06-2013

Sag nr. 12/1490
Dokumentnr. 27410/13
Birgitte Harbo

Tel. 35298115

E-mail: Bih@regioner.dk



I forbindelse med anvendelsen af klassifikationen af fodsar, savnes af for-
stdelsesmessige grunde en gennemgang af grundlaget for disse klassifikati-
oner: sardybde, infektion og vaskularisering (’sértriade’).

Angaende evidens, sé er de fleste anbefalinger kategoriseret som lav + spe-
cialist anbefaling. Det kunne i1 den forbindelse vare hensigtsmaessigt med
en klar definition af, hvornéar et diabetisk fodsar betragtes som henholdsvis
ukompliceret og kompliceret.

Det bemarkes, at retningslinjen lover en vurdering af anvendelsen af tele-
medicin. I retningslinjen henvises imidlertid blot til MTV-rapporten, og la-
seren kan dermed ikke vurdere validiteten af de anferte anbefalinger.

Af hensyn til lesevenligheden, kunne man enten definere ordet ’guldstan-
dard’ i1 ordforklaringen eller alternativt henvise til MTV’en, hvor de for-
skellige standarder er mere udferligt beskrevet.

Som led i gkonomiaftalerne har man besluttet, at telemedicinsk sérvurde-
ring skal vare et nationalt tilbud til patienter med sér, herunder patienter
med diabetiske fodsar. Der er en national handleplan for udrulningen heraf.
Dette ber tilfojes 1 retningslinjen under afsnittet ’telemedicin”.

Det anbefales, at patienter med uatklarede hudforandringer og/eller sar
henvises til dermatolog (enten praktiserende dermatolog eller dermatolo-
gisk afdeling). Her henledes opmarksomheden mod diabetiske hudmanife-
stationer, kontakt eksem, og necrobiosis lipoidica.

Overordnet vedrgrende rapportens opbygning:

Det ber overvejes at @ndre forordet til "Baggrund og resumé". Dertil ber
"Formél og malgruppe samt definition og afgrensning komme for anbefa-
lingerne, séledes anbefalingerne kan ses i dette lys.

Det ber desuden overvejes, hvorvidt 4.1 Indledende vurdering og udred-
ning, hvad angar opgaverne for praktiserende leger, fodterapeuter, hjem-
meplejen m.v., kan treekkes mere/lengere frem 1 rapporten, og derved blive
mere tilgengelige for ”den hurtige laeser”.

Regionerne vil foreslé, at de sterkeste anbefalinger (med hgjest evidens)
navnes forst, og at aktiviteter, der ikke kan anbefales pa baggrund af mang-
lende eller usikker evidens samles for sig.

Side 2



P& det generelle plan ville det vaere hensigtsmessigt, at det fremgar klart af
retningslinjerne, hvornar anbefalingerne peger i retning af en ny praksis pa
omradet.

Der onskes 1 retningslinjen et lidt mere omfattende skema, der forteller,
hvem der gor hvad og hvornar. Der er mange forskellige parter, der har op-
gaver 1 forlebet og alt efter patientens tilstand, skal der ske forskellige akti-
viteter. Der er ligeledes et tidsforleb i det og det er angivet i teksten, hvor-
nar patienten skal ses akut af et MDT (multidisciplinert team), hvornar pa-
tienten skal ses subakut af et MDT, og hvornar patienten kan ses af andre.
Alt dette kunne med fordel skitseres i et skema for at give sterre overblik.

De steder, hvor der henvises til opgavelesning i primarsektoren, ville det
vare onskeligt, om det fremgik mere klart 1 hvilket omgang det kan/ber lo-
ses 1 almen praksis, henholdsvis fodterapipraksis, i det omfang der er klare
retningslinjer for det. Et eksempel er ved anbefaling 4.2 pa side 18, om at
alle patienter med diabetes og fodsdr vurderes klinisk med henblik pd om
fodséret er inficeret.

Indholdet 1 afsnittet NKR's juridiske status" er ikke helt sammenh@ngende
med teksten i afsnittet om Implementering. Forstaeligt p4 grund af forskel-
len i perspektivet, men for klinikerne kan det vere forvirrende.

Konkrete bemaerkninger

Flowdiagram:
"Diabetiker" 1 gverste boks @ndres til "Diabetespatient"

Kapitel 1:

S. 10 - "... en sammenha&ng mellem overvaegt og udvikling af diabetes" -
teksten ber nuanceres

S. 13 - Evidens og anbefalinger — Det bemarkes, at afsnittet er identisk med
teksten 1 bilag 4 pa s. 43-44. Det ber overvejes, om formuleringerne mellem

steerke og svagere anbefalinger skal differentieres yderligere.

Kapitel 3:
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Side 17 - neuropati skal std som en selvstendig dot og ikke bare under an-
dre komplikationer

Kapitel 4:

Der er forvirring om kategorisering af tryksér péd diabetiske fodder: Er det
Surrey skalaen eller Wagners klassifikation? Det er ikke navnt precist i
retningslinjen, men det ville vere enskeligt.

Afsnit 4-4 (skema) - Det er enskeligt, at der bliver foretaget biopsi i forbin-
delse med udredning for mikrobiologisk undersegelse, men til gengald er
det ikke nok at afvaske med vand fer, man laver podning. Der skal foreta-
ges regelret oprensning i saret (debridering) for at man far et nogenlunde
validt resultat ved podning. Det anbefales derfor, at teksten rettes til i hen-
hold til dette.

Afsnit 4-6 (skema) - Anbefaling om at udrede patient for neuropati ved
monofilament eller biotelesymmetri hos patienter, som allerede har et
fodsar, giver ikke nogen diagnostisk kvalitet 1 sig selv. Screening for neu-
ropati har effekt ved patienter, som endnu ikke har fiet fodsar, séledes at
man kan forebygge fodsarsdannelse ved uddannelse af patient og personale.
Monofilamentundersegelse er en god undersogelse til screening, hvorimod
biotelesymmetri pa grund af praktiske omstendigheder, primert skal bru-
ges 1 forbindelse med kvantitering af folesans. Det skal 1 ovrigt bemarkes,
at de to undersogelser undersoger forskellige dele af folesansen og derfor
ikke er ligeverdige, men skal bruges sammen og evt. med yderligere meto-
der.

Afsnit 4.7 (skema) - Det anerkendes, at der i anbefalingerne anferes
pulspalpation til sikring af kredslebet hos diabetikere med fodsar. Imidler-
tid er pulspalpation en subjektiv undersegelse med isar falsk positive fund,
(men ogsé falsk negative). Et falsk positivt fund er forbundet med alvorlig
fare for ringe effekt af den givne behandling, idet kredslabet s& kan vere
insufficient. I betragtning af den non-invasive karakter af en titryksméling
(alternativ ankeltryk, hvis kar er kompressible) og den beskedne pris pa
denne undersogelse, ville det vare optimalt, hvis alle diabetikere med nye
sar fik mélt perifert blodtryk ved den primare diagnose

Afsnit 4-8 (skema) - Det skal anbefales, at patienter som henvises til rent-
genundersggelse skal have foretaget belastede rentgenunderseggelser, hvis
der er mistanke om fodforandringer. Fejlstillinger er oftest forst synlige, nar
patientens fod er vaegtbelastet.
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Afsnit 4-9 (skema) - Sproget i1 anbefalingen antyder, at der skal foretages en
MR-scanning pa mistanke om dyb infektion. Det synes kun at vare hvis
man gerne vil foretage en knoglebiopsi, at man anbefaler MR-scanning. Det
skal praciseres, at det anbefales at hvis man planlegger at lave MR-
scanning, skal denne foretages for, man foretager evt. knoglebiopsi, idet
knoglebiopsi kan forstyrre tolkningen af MR-scanningen. Det anbefales sa-
ledes ikke nedvendigvis at foretage MR-scanning i forbindelse med osteo-
myelit ved inkonklusiv rentgenundersogelse.

Afsnit 4.5 - Der ber 1 dette punkt overvejes, om der ogsa skal vare en kar-
kirurgisk vurdering.

Side 19, afsnit 4.1 - Det fremgar heraf, at der kan laves henvisning til f.eks.
egen laege eller til et multidisciplinaert team (MDT). Det vil vere hensigts-
massigt med en mere tydelig beskrivelse, sddan, at man undgér, at det mul-
tidisciplinaere team fir en reekke henvisninger, som ikke er relevante.

S. 20 midt - "tegn pa infektion hos diabetiker" - "tegn pé infektion hos per-
son med diabetes"

Kapitel 5:

Det anbefales, at den enkelte behandler anvender det sirbehandlingspro-
dukt, som vedkommende har bedst erfaring med, og der stilles ligeledes k-
ke krav til behandlerens baggrund som sdrkyndig person. Erfaringen viser,
at alle produkter i s& fald kan komme pa tale, ogsa produkter, der er forel-
dede og evt. skadelige for patienten. Det ville vaere enskeligt, hvis det var
sarkyndige behandlere, der anvendte moderne sdrprodukter.

Det anbefales, at de navnte sarbehandlinger kun anvendes som led i proto-
kollerede forseg. Det undrer, at TNP, som er en ofte anvendt behandling,
herer ind under denne anbefaling.

Afsnit 5-12 (skema) - Der er vasentlig forskel pa behandlingsintensitet og
pris pd de nevnte behandlingsmodaliteter, saledes at topical negative pres-
sure (TNP) allerede er en del af den etablerede behandling om end beviset
for, at det rent faktisk virker relativ lav. Men dette adskiller den ikke fra de
ovrige behandlinger eller bandager, som anvendes. Derimod er hyperbar
iltbehandling granulocytstimulerende faktor og platelet-derived growth fac-
tor pa et helt andet eksperimentelt stade, hvorfor denne anbefaling kan stot-

Side 5



tes. Det anbefales derfor, at TNP tages ud af sa@tningen eller, at det tilfojes
at evidensen for TNP fortsat er lav, og at man anbefaler, at afdelingen skaf-
fer sig bedst mulige erfaringer med behandlingen, evt. afgrenser behand-
lingsansvaret til fa interesserede behandlere.

Side 29, lige for 5.2.2 - findes studierne ikke, eller er studierne negative ...
kan ikke sikkert aflaeses af satningen.

Side 29 5.2.2 - mertoden @&ndres til metoden.

S. 30 "Ved hyperbar iltbehandling" sidste linje - skal der sta protokolleret
forseg 1 stedet for protokolleret behandling?

Afsnit 5.5. — regionerne er enige i, at kommunikation og samarbejde mel-
lem relevante fagpersoner pé tvers af sundhedsveasenet er et af de centrale
indsatsomrader.

Kapitel 6:
Side 32, 6.1 - vurdering af ..... mener der skal tilfejes neuropati.

S. 32 - nederst "som ber tilbydes alle diabetikere" - "som ber tilbydes alle
med diabetes"

Side 32 - Der mangler her en vigtig stillingtagen til, hvor praktiserende au-
toriserede fodterapeuters plads er i efterbehandlingen samt i forebyggelse af
recidiv.

S. 33 Det ber tilfojes, at disse patienter ber henvises til genoptrening via
GOP (Genoptraeningsplan).

Kapitel 8:

Formuleringen anses at vere for svage. Eksempelvis “der anbefales der
etableres MDT, der hvor dette ikke er gjort endnu”. Det foreslas, at det evt.
fremgér af anbefalingerne, hvor mange MDT, der anbefales pr. x-antal
borgere eller pr. region.

Ordlisten:
S. 38 Infektion - er infektion og betendelse ikke det samme?

Sensitivitet — ma kunne forklares bedre.

Side 6



Side 7
S. 39 Type 2 diabetes - der ma en mere nuanceret forklaring til.

"Vibrationssans" vil vaere fint at fa forklaret 1 Ordlisten.
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Hegring over udkast til national klinisk retningslinje for diabetiske fodsar

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa udkastet til klinisk retningslinje for
diabetiske fodsar via vores repraesentation i Nationalt udvalg for nationale kliniske retningslinjer. Danske
Patienter har fglgende kommentarer til udkastet.

Overordnede kommentarer

Som Danske Patienter tidligere har anfgrt, anbefaler vi, at der udpeges patientreprasentanter til de
konkrete arbejdsgrupper. Der er dokumentation for, at patienter har andre perspektiver end de
fagprofessionelle og derfor kan kvalificere en klinisk retningslinje. Bl.a. kan patienter bidrage i udveelgelse
og vaegtning af de elementer af patientforlgbet, en retningslinje skal rumme. Derfor er det vigtigt, at
patientperspektivet inddrages fra starten af processen, og herunder i selve formuleringen af de faglige
spgrgsmal, som en retningslinje skal udarbejdes pa baggrund af.

Danmark er langt bag efter lande som bl.a. England og Australien, nar det kommer til anvendelse af
patienter og repraesentanter for patienters perspektiv i udvikling af sundhedsvaesenets rammer, herunder
udvikling af kliniske retningslinjer, MTV og i forskning. Fx har man i England pa nationalt niveau under NHS
(National Health Service) siden 1996 arbejdet malrettet med inddragelse af patienter i forskningsprocesser.

Herhjemme er udviklingen endnu i sin vorden. Potentialet ved inddragelse af patienter i
forskningsprocesser, som pa mange felter kan overfgres til udvikling af kliniske retningslinjer, er bl.a.
opsummeret i rapport fra Det Nationale Samarbejdsforum for Sundhedsforskning.

Kommentarer til de konkrete anbefalinger

7.2 Patientinddragelse

Danske Patienter finder det bade vigtig og rigtigt, at der indgar anbefalinger til inddragelse af patienter og
pargrende.

Det er bredt dokumenteret, at forstaelserne af, hvad patientinddragende praksis er, er meget varierede
blandt de fagprofessionelle. Derfor vil en mere retningsanvisende tekst kunne understgtte praksis pa dette
felt.


mailto:tiri@sst.dk
http://im.dk/Aktuelt/Nyheder/Forskning/2012/April/~/media/Filer%20-%20dokumenter/NSS-aarsmoede-2012/Brugerinddragelse%20i%20forskning.ashx
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Danske Patienter anbefaler derfor, at man preeciserer indholdet ved bl.a. at inddrage viden om ”Shared
decision making”. Dette er en veldokumenteret metode til inddragelse, som indbefatter, at patientens
viden, behov og praeferencer systematisk afdaekkes og danner baggrund for en fzelles beslutningsproces

mellem lzege og patient .

7.3 Pargrendeinddragelse

Danske Patienter anbefaler ligeledes, at teksten i relation til anbefaling om pargrendeinddragelse udfoldes,
sa den bl.a. refererer til den viden, som er opsamlet i rapport fra Sundhedsstyrelsen om
pargrendeinddragelse fra 2012 °.

Danske patienter har ingen kommentarer til det sundhedsfaglige indhold i vejledningen. Det skal dog
bemaerkes, at vejledningen fremstar meget ordrig. Fx skal man frem til side 15, f@r der er noget, som
minder om klinisk relevante anvisninger og kan betegnes som en klinisk vejledning.

Danske Patienter anbefaler derfor, at det almene stof, herunder metodebeskrivelse med videre, udelades i
den konkrete vejledning og i stedet skrives i en faelles vejledning for denne og fremtidige nationale kliniske

vejledninger.

Med venlig hilsen

Morten Freil Gorm Boje Jensen

Direktgr i Danske Patienter Repraesentant for Danske Patienter i Nationalt udvalg
for nationale kliniske retningslinjer
Forskningschef | Hjerteforeningen

1
Joosten EAG, DeFuentes-Merillas L et al., 2008: Systematic Review of the Effects of Shared Decision-Making on Patient Satisfaction, Treatment
Adherence and Health Status, Psychother Psychosom, 2008.

Coulter A & Collins A, 2012: Making Shared Decision-making a Reality - No decision about me without me, The King's Fund 2011.

% sundhedsstyrelsen, 2012:Anbefalinger til sundhedspersoners mpde med pargrende til alvorligt syge. Sundhedsstyrelsen
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Att: Sundhedsstyrelsen, Sygehuse og Beredskab

Hgringsssvar: National klinisk retningslinje for behandling og udredning af diabetiske fodsar

Dansk Ortopaedisk Selskab har gennemgaet den fremsendte Nationale Kliniske Retningslinje for
behandling og udredning af diabetiske fodsar, og Selskabet vil gerne lykgnske arbejdsgruppen og
Sundhedsstyrelsen med resultatet.

Vi har bemaerket, at definitionen pa det Multidisciplinaere Team ikke automatisk inkluderer en
ortopaedkirurg, men i bredere termer en "kirurg med viden om og erfaring med sarbehandling". Pa
trods af, at dette ikke fglger Specialeplanens tekst, synes der at vaere tale om en rimelig
formulering.

Kapitel 4, afsnit 4-4: | dette afsnit diskuteres podning som en mulighed for mikrobiologisk
diagnostik forud for primaer behandling, nar denne ikke bgr udsaettes. | teksten kunne man have
gavn af arbejdsgruppens overvejelser om, om disse podninger uden forudgaende revision, kan
veere vildledende.

Kapitel 4, afsnit 4-6: Udredning for neuropati ved eksisterende fodsar synes mindre relevant end
udredning som forebyggelse under "diabetes-kontroller" inden sar opstar.

Kapitel 4, afsnit 4-9: Diskussionen omkring MR kan virke forvirrende, da man kan fa indtryk af, at
MR bgr forudga biopsi aht biopsiens udfgrelse. Meningen er formentlig, at reekkefglgen skal sikre
MR-skanningens kvalitet. Igvrigt synes MR ikke at blive anvendt i stgrre udstraekning i dag, og
Retningslinjen kunne let gge efterspgrgslen efter en sddan undersggelse uden behandlingsmaessig
gevinst og under alle omstandighder pa et lavt evidensniveau.

Kapitel 4, afsnit 5-12: Topical Negative Pressure (TNP) bruges i dag mange steder i Danmark, isser
hvor andre behandlingsmodaliteter ikke har bragt et sar til heling. Dette geelder ogsa i tilfeelde,
hvor f.eks plastikkirurgisk intervention ikke er mulig pa grund af stor samlet morbiditet. Der har
efterhanden samlet sig en stgrre klinisk erfaring med TNP pa flere afdelinger, hvor indtrykket af
behandlingens effekt er god, men ikke dokumenteret. Vi er enige om, at TNP ikke bgr anvendes
rutinemaessigt; men at reservere behandlingen til protokollerede forsgg vil mange steder opleves
som et tilbageskridt i det samlede behandlingsarmamentarium.

Telemedicin: Det bgr diskuteres, om der er vaegt nok i primaerlitteraturen vedrgrende Telemedicin
til, at der overhovedet er basis for anbefalinger til implementering.

Vi kan forsta, at det udsendte hgringsmateriale desveaerre ikke er tilpasset arbejdsgruppens egne
rettelser. Det virker umiddelbart uhensigtsmaessigt, og vi gnsker i hgj grad, at arbejdsgruppen
involveres i behandlingen af de indkomne hgringssvar inden Retningslinjen udsendes.

Dansk Ortopaedisk Selskab glaeder sig til at se den Nationale Kliniske Retningslinje implementeret.
Implementeringen vil kraeve lokale og regionale visitationsretningslinjer samt etablering af
Multidisciplinaere Teams i alle regioner.



Med venlig hilsen

Sgren Overgaard, president@ortopaedi.dk
Formand for Dansk Ortopaedisk Selskab
www.ortopaedi.dk
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Hgringssvar fra DSAM til NKR om diabetiske fodsar.

Der peges pa to generelle problemer:

1:0rdene kompliceret og ukompliceret anvendes ofte uden at det er klart defineret, hvad der forstas ved
begreberne. Der er selvfglgelig beskrevet mange komplicerende faktorer til fodsar, men der savnes en klar
definition.

2: Der skrives flere steder, at der skal indledes behandling med antibiotika efter lokale retningslinjer. Det kan
undre, at der i en NATIONAL vejeldning henvises til regionale retningslinjer.

Kompliceret/ukompliceret og regionale star flg steder i vejledningen:
Under anbefalinger s 6i4.14 og 5.4,

s7i5.9,

s18i4.12,

s23i4.4.2

s26i5.4,

s 27 i 5.1 indledning,

s 28 to gange lokale retningslinjer 5.1.2, og

s 29 i indledning til 5.2

Med venlig hilsen

Peter T orsten Sgrensen
DSAM'’s sekretariat

Postboks 2099 e 1014 Kbh. K
T: 3532 6590 e Dir: 3532 6592
pts@dsam.dk ¢ www.dsam.dk
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Emne: Hgringssvar vedr. Hgring om National Klinisk Retningslinie om diabetiske fodsar fra DSKFNM
Att: Sundhedsstyrelsen, Sygehuse og Beredskab

Jeg skal hermed meddele, at vi fra Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin ikke har
nogen kommentarer til de nye retningslinier for udredning og behandling af diabetiske fodsar.

Med venlig hilsen
Jorn Theil

Formand for Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin
Overlaege, dr. med.
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Dansk Sygepleje Selskab

Sundhedsstyrelsen
Sygehuse og beredskab
Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S

Den 14. juni 2013

Hgringssvar fra DASYS vedr. Nationale Kliniske Retningslinjer for Diabetiske fodsar.

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespgrgsel pa overstaende og vi takker for muligheden for
at indgive hgringssvar. | dette hgringssvar har vi valgt at indsatte svar fra DASYS's medlemmer, de Faglige
Selskaber, direkte. DASYS tilslutter sig kommentarer og tilkendegivelser.

Fagligt Selskab for Ortopaedkirurgiske (FSOS) har indsendt nedenstaende svar:

Hgringssvaret er opdelt i en generel del og en specifik del, hvor den specifikke del indeholder de mere
konkrete kommentarer.

Generelt

Det er meget positivt, at Sundhedsstyrelsen har taget initiativ til dette arbejde. Der har siden Sekretariat for
Referenceprogrammer blev nedlagt manglet et forum til at stgtte processen med udarbejdelse af
tveerfaglige anbefalinger til en afgraenset patientgruppe. Nar disse udarbejdes af kompetente klinikere
udpeget af de faglige selskaber, understgttes implementeringsprocessen i de faglige miljger

Det skal fremhaeves som vaerende positivt, at der tages udgangspunkt i eksisterende retningslinjer, som
Agree-vurderes mhp anvendelse. Nar det herefter identificeres, at de valgte kliniske retningslinjer
(guidelines) ikke i tilstraekkelig grad kan bidrage med en viden, sa anbefalingerne kan blive retningsgivende,
ville det have vaeret hensigtsmaessigt, hvis litteratursggning ogsa havde omfattet primaere videnskabelige
kilder. Det virker saledes uklart, nar det anfgres, at der ikke kan findes belaeg for forskellige handlinger, om
det er generelt, eller om emnet blot ikke belyses i de 4-6 kilder, som danner grundlag for anbefalingerne.
Ligeledes kan det gnskes en mere udfyldende beskrivelse af det anvendte evidensbegreb. Hvilke studier
ligger bag de anvendte 3 evidensstyrker? Der kunne ogsa med fordel szttes flere referencer ind i teksten,
da det er sveert at gennemskue, hvor de forskellige udsagn og begrundelser kommer fra.

At anvende PICO spgrgsmal som omdrejningspunkt for savel litteratursggning som anbefalinger kan
medvirke til at give fokus og struktur i retningslinjen. Det kan anbefales arbejdsgruppen, at gennemga alle
de fokuserede spgrgsmal igen, med henblik pa at vurdere, om spgrgsmalene besvares i den kliniske
retningslinje, og om spgrgsmalene er bygget op som PICO spgrgsmal, som anfgrt i retningslinjens bilag.

Sankt Annze Plads 30 « DK-1250 Kebenhavn K « dasys@dasys.dk « tlf. +45 3315 1555
dasys.dk
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| indledningen beskrives formalet med den kliniske retningslinje, at medvirke til at skabe en ensrettet hgj
kvalitet i behandling af patienter med diabetiske fodsar. At ensrette behandlingen i Danmark er et godt
mal. Imidlertid synes det som om, at retningslinjen anbefaler forskellighed. Ved eksempelvis at anbefale, at
der lokalt anvendes de metoder, man har bedst erfaring med, at der udarbejdes lokale retningslinjer mv
kan medvirke til at gge forskelligheden af behandling af diabetiske fodsar i Danmark. Det kan i veerste fald
legalisere foreeldede behandlingsmetoder. Disse anbefalinger kan med fordel fjernes, da de hverken
bidrager til hgj kvalitet eller ensretning.

Det anfgres i indledningen at den kliniske retningslinje skal vaere med til at sikre sa mmenhangende
patientforlgb. At en retningslinje spger at afspejle hele patientens forlgb, er positivt. Pa trods heraf
ombhandler den kliniske retningslinje hovedsagelig udredning og behandling. For at omfatte hele
patientforlgbet og ikke kun dele heraf, kan det anbefales at fremtidige retningslinjer omhandler udredning,
behandling, pleje og rehabilitering. Det er positivt at retningslinjen anbefaler Multidisciplinaere teams, der i
hgj grad kan vaere med til at understgtte de mange aspekter, som patienter med diabetiske fodsar oplever.

Specifikke del
Side 7 5.9. Med mikrobiologerne udvikles lokale retningslinier for antibiotisk behandling. Der ma her vaere
en feelles retningslinie ellers bliver det igen ikke ligegyldigt, om du bor i Arhus eller p& Mors.

Side 17 afsnit 3. Meget uklart, hvad der kraeves af dette i primaersektor, og hvad der
kraeves som et minimum i almen praksis.

Anbefaling 4.7
Er det nok med palpation? ABI siges jo ogsa at vaere i stor risko for at veere falsk forhgjet. Perifer puls siger
ikke noget om karrenes tilstand.

Anbefaling 4.11
Er det nok at det eksempelvis er en del af MDT der ser pt. (eks. spl./laege pa ortopaed.kir. afdeling/amb. der
indleder behandlingen)?

Anbefaling 5.2
Taenker man pa udgifter i det lange perspektiv. Billig behandling, kan evt. forleenge behandlingstiden. Dyr
bandage kan forkorte behandlingstiden, men pa sigt dermed veere billigst.

Anbefaling5.7
Vil det sige, at man ikke anbefaler Flamazine?

Afsnit 4.5
Tilpasning af fodtgj, bar ogsa veere et tiltag til forebyggelse

5.1.1.2
“Der er beskeden evidens for at anvendelse af sarplejeprodukter fremme helingen af diabetiske fodsar”
Meget svagt formuleret — hvordan kan man bruge denne anbefaling?

Yderligere kommentar: Meerkelig formulering. Vil det sige at ingen anvendelse af sarplejeprodukter er lige
sa godt som anvendelse af sarplejeprodukter???

Anbefaling 5.2
Meget svagt formuleret — hvordan kan man bruge denne anbefaling?

Sankt Annze Plads 30 « DK-1250 Kebenhavn K « dasys@dasys.dk « tlf. +45 3315 1555
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Hvordan forholder man sig til kompressionsbehandling ved diabetesptt.? Hvornar kan man lave
kompression, og med hvilket tryk? Vigtig del af sarbehandling er gdemreduktion.

Fin retningslinje — Der savnes dog lidt mere konkret omkring, hvem der har hvilket ansvar for at fglge op pa
de forskellige ting. Hvad er sarsygeplejerskens, laegens, hjemmesygeplejerskens ansvar m.m. Det kan godt
veere, at det er noget som kan veere forskellige lokalt de forskellige steder, men man risikerer at noget ikke
udfgres - fordi man tror det er de andres ansvar. Det er specielt nogle vaesentlige spgrgsmal i en tid med
opgaveoverdragelse mellem sygehus og kommune (telemedicin).

Ligeledes savnes noget mere konkret omkring MDT - skal de samles pa de stgrre sygehuse eller kan de
oprettes selv pa de mindre sygehuse, eller hvad teenker man i denne sammenhang?

Retningslinjen mangler mere klare meldinger pa, hvad skal der ggres hel pracist pa det akutte sygehus 1.
dag. Huvis der ikke kommer praecise klare beskeder ud i dette materiale, kan man frygte, at det igen bliver
forskelligt, hvad der bliver gjort rundt omkring i landet.

DASYS dokumentationsrad har nedenstdende kommentarer som henviser til sidetal i retningslinjen,
rettelsen er skrevet med kursiv:

s.9 flowdiagram gverste, midterste kasse: betegnelsen diabetiker erstattes af, patient med diabetes
Henvisningskassen skal tilfgjes: -manglende heling og patient med risiokofaktorer

s. 10 naestnederste afsnit hvor konsekvenser af amputation naevnes Tilfgjes: store sociale konsekvenser,
eksempelvis mistet arbejde og gget mortalitet

s.11 pkt 1.2 Afgraesning. Hvor er charcot fgdder i afgraesningen?

5.18 dette skema skal kunne “tale” for sig selv, derfor nedenstaende praeciseringer, som fremgar af teksten
senere

pkt. 4.2 hvor skal patienterne vurderes

pkt. 4.4 podning er ikke en del af daglig praksis ved opstart. Podning bruges kun néar behandlingen ikke
virker

pkt. 4.7 obs. S. 25 afsnit 4.7.3 om distal blodtryksmadling, det skal fremgd her ogsd

s.20 nederst dot nr. 2 der laves yderst sjeeldent biopsi

s.23 pkt. 4.5 mangler fysioterapi jvnf. Pkt. 6.3 om traening og vedligeholdelse af funktionsniveau
s.25 pkt. 4.7.3 i sidste afsnit b@r pointeres at doopler ikke kan bruges pga. stive kar

s.26 pkt. 5.3 mdling og/eller foto

pkt. 5.8 obs. Ved knoglekontakt b@r antibiotika overvejes

pkt. 5.12 obs uoverensstemmelse i forhold til 5.2.2 s. 29

pkt. 5.13 der bgr veere en klar aftale om rehenvisning til MDT

s.27 pkt. 5.1.1.2 bandagering. Begrebet sdrplejeprodukter skal erstattes af sGrbehandlingsprodukter
sidste afsnit igen er stattes pleje af behandling. Skal hydrokolloider ikke anbefales?

Er det et bevidst valg at der ikke stér noget om sglv?

s.29 pkt. 5.2.2 sidste seetning. Gerne en formulering hvor man kan overveje TNP

Sankt Annze Plads 30 « DK-1250 Kebenhavn K « dasys@dasys.dk « tlf. +45 3315 1555
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s.30 pkt. 5.4 klar aftale om rehenvisning tilfgjes

s. 31. Kunne der ggres mere ud af vigtigheden af kommunikationen mellem sektorer som afggrende faktor
for godt resultat af sarbehandling?

s. 32 pkt. 6.1 dot patientuddannelse. Hvad konkret menes med patientuddannelse — diabetesskole?
Pkt. 6.2 sidste seetning. Hvad anbefaler vi sG??

FS for Kardiovaskulzere sygeplejersker (FS K&T) er enige med SFR for Karkirurgi som anerkender, at deri
anbefalingerne anfgres pulspalpation til sikring af kredslgbet hos diabetikere med fodsar. Imidlertid er
pulspalpation en subjektiv undersggelse med isaer falsk positive fund, (men ogsa falsk negative). Et falsk
positivt fund, (altsa at undersggeren tror, han har fglt en puls) er forbundet med alvorlig fare for ringe
effekt af den givne behandling, idet kredslgbet sa kan vaere insufficient. | betragtning af den non-invasive
karakter af en tatryksmaling (alternativ ankeltryk, hvis kar er kompressible) og den beskedne pris pa denne
undersggelse, ville det vaere optimalt, hvis alle diabetikere med nye sar fik malt perifert blodtryk ved den
primare diagnose.

| afsnit 7.1 patientuddannelse mangler et punkt om gennemgang og anbefaling af fodtg;.

| de indsendte hgringssvar er der naevnt at en enkelt repraesentant for sygeplejersker i arbejdsgruppen er
for lidt, selv om der selvfglgelig er overlap mellem lzeger, sygeplejersker og fodterapeuters kompetence og
erfaring. DASYS har i flere sammenhange naevnt at vi gnsker og anbefaler, at der udpeges 2 eller flere
sygeplejersker til rad og udvalg nedsat af SST. Med et emne som sar kan det undre, at der er udpeget 8
overlaeger + 4 laeger fra SST og kun 1 sygeplejerske. 2 eller flere sygeplejersker ville med komplementare
kompetencer kunne bidrage med langt hgjere og bredere kompetence. DASYS vil derfor igen opfordre til at
der i fremtidige arbejdsgrupper bliver mulighed for, at de forskellige sygeplejefaglige selskaber udpeger
specialiserede sygeplejersker, som repraesenterer forskellige dele af patientforlgbet. Arbejdsgruppen
omkring diabetiske fodsar kunne med fordel have inddraget en diabetes sygeplejerske (udpeget af Fagligt
Selskab for diabetes sygeplejersker) og en sygeplejerske fra primeaer sundhedstjeneste (Fagligt Selskab for
sygeplejersker i kommunerne), ligesom det kunne anbefales at en eller flere af de udpegede sygeplejersker
er uddannede sarsygeplejersker (diplomniveau).

Vi haber at ovenstaende vil veere en hjzelp i det videre arbejde med den nationale kliniske retningslinje.
Skulle vores hgringssvar give anledning til spgrgsmal uddyber vi naturligvis gerne vores synspunkter.

Med venlig hilsen
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS

ey,

Margit Roed
Formand for Dansk Sygepleje Selskab

Sankt Annze Plads 30 « DK-1250 Kebenhavn K « dasys@dasys.dk « tlf. +45 3315 1555
dasys.dk
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Sundhedsstyrelsen
Sygehuse og Beredskab
Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S

Diabetesforeningens hgringssvar pa national klinisk retningslinje
for udredning og behandling af diabetiske fodsar

Diabetesforeningen vil fgrst og fremmest takke for muligheden for at afgi-
ve hgringssvar pd national klinisk retningslinje for udredning og behand-
ling af diabetiske fodsar.

Overordnet finder Diabetesforeningen det positivt, at der udarbejdes en
national klinisk retningslinje for udredning og behandling af diabetiske
fodsdr. En effektiv behandling af fodsadr hos diabetespatienter er afgaren-
de for at forhindre alvorlige fodproblemer, som i sidste ende kan fgre til
amputationer og invaliditet. Subsidizert besparelser for samfundsgkono-
mien.

Diabetesforeningen er enig i, at der er behov for uddannelse af patienten
indenfor de skitserede omrdder pa side 34. Man bgr behandle patienterne
forskelligt for at behandle dem ens, derfor er Diabetesforeningen meget
positiv over anbefalingen om at malrette patientuddannelsen til deltager-
nes behov. Dette kan bidrage til at reducere uligheden i sundhed.

Endvidere finder Diabetesforeningen det meget positivt, at patient- og pa-
rerendeinddragelse anbefales. Patienter og deres pérgrende har en saerlig
viden, som kan skabe bedre behandlingsresultater, hvis man benytter den
aktivt i planlaegningen og gennemfarelsen af et behandlingsforlgb. Vi ser
dog gerne, at anbefalingen om patientinddragelse bliver uddybet yderlige-
re, s den afspejler den viden, der findes i dag, om effekterne af faelles
beslutningstagen.

Ansvarsfordelingen mellem de forskellige instanser fremstar ikke tydeligt i
forhold til den indledende vurdering og udredning, afsnit 4.1. Det stér
som om en instans uden seerlig erfaring i diabetiske fodsar kan risikere at
henvise til en anden instans uden seerlig erfaring. Dette medvirker ikke til
et sammenhangende patientforigb.

Konkret bgr det pd side 2 og 10 anfgres, at antallet af mennesker med di-
abetes er baseret pa tal pr. 31. december 2011. Tallene udvikler sig, og
der vil i 2025 veere 600.000 diagnosticerede med diabetes.

diabetes
foreningen

UJ Odense:
Rytterkasernen 1
5000 Odense C

J Kgbenhavn:
Skindergade 38,1
1159 Kgbenhavn K

Telefon 66 12 90 06
Fax 65 91 49 08
df@diabetes .dk
www.diabetes.dk

CVRDK-35231528

Protektor:
H.K.H. Prins Joachim



Skulle ovennaevnte medfgre behov for yderligere drgftelse, star vi natur-
ligvis til disposition.

Med venlig hilsen
@m/( /1/@674420{

Henrik Nedergaard
Adm. direktgr



Hogringssvar fra Ergoterapeutforeningen til National Klinisk Retningslinje for diabetiske fodsar

Ergoterapeutforeningen har ikke kommentarer til materialet om diabetiske fodsar.

Med venlig hilsen

Ulla Garbgl
Konsulent

Ergoterapeutforeningen
Neorre Voldgade 90
DK-1358 Kagbenhavn K
TIf: +45 88 82 62 70
Direkte: +45 53 36 49 25
etf.dk
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Hgringssvar vedrgrende National klinisk retningslinje for ud-

redning og behandling af diabetiske fodsar
Dato:

FOA- Fag og Arbejde er desvaerre ikke pa hgringslisten til naerveerende 28.05.2013

hgring.
Sagsnummer:

Vi vil meget gerne afgive hgringssvar desuagtet.
geta g g g 13/96069

FOA- Fag og Arbejde synes, at det er et flot stykke arbejde der er lavet Ref.:
omkring udarbejdelsen af den kliniske retningslinje om udredning og KAS/ulro
behandling af diabetiske fodsar. Det er et omrade der har brug for stor

opmaerksomhed, da mange mennesker med diabetes far fodsarskom-

plikationer. Derfor er det vigtigt at patienternes behandling er optimal,

det vi ved virker og af bedste kvalitet. Det skal vi bruge de nationale

kliniske retningslinjer til.

Af hgringsbrevet fremgar det, at "’ Den nationale kliniske retningslinje

for udredning og behandling af diabetiske fods8r er udarbejdet med

henblik p§ at bidrage til en evidensbaseret indsats af ensartet haj kvali-

tet p§ tveers af landet, sammenhaengende patientforlob samt vidensde-

ling p& tvaers af sektorer og faggrupper”. Endvidere fremgar det af

publikationens forord, at den kliniske retningslinje skal sikre” Vidensde-

ling p8 tveers af faggrupper og sektorer”

Derfor undrer det os, at I i beskrivelsen af malgruppen udelukkende ti-

tulerer tre autorisede sundhedsfaglige faggrupper: laeger, sygeplejer-

sker og fodterapeuter. Som vaerende de primaere faggrupper, der ar-

bejder med behandling af diabetiske fodsdr. Man overser desvaerre 'VF:A‘T
endnu en autoriseret sundhedsfaglig gruppe der arbejder teet pa pati- Staunings Plads 1-3

1790 Kgbenhavn V

enten, og som bgr veere medskrevet i denne kliniske retningslinje,
Telefon 4697 2626

nemlig social- og sundhedsassistenterne. Social- og sundhedsassisten- Telefax 4697 2300
terne deltager i bade behandling og pleje af diabetiske fodsar. De spil- Kontonr.  5301-0476807
ler ligeledes en stor sundhedsfaglig rolle i opsporingen af diabetiske E-mail

foa@foa.dk

o
fodsar. a-kassen@foa.dk

www.foa.dk


mailto:syb@sst.dk

MM Social- og sundhedsassistenter arbejder teet pa diabetespatienterne pa
bdde sygehuse og i den kommunale hjemmesygepleje.
Det er yderst problematisk, at en klinisk retningslinje ikke omfatter alle
de relevante faggrupper, som skal arbejde med retningslinjen i praksis.
Der er uhensigtsmaessigt og ubegrundet, da det ikke afspejler praksis.
Det opsaetter rigide barrierer for den fleksible opgavevaretagelse og
hindrer den allerede eksisterende organisering af arbejdet. Det er p3
ingen made kvalitetsfremmende, hvilket den kliniske retningslinje sig-

ter til. Og det er ikke til gavn for patienten.

Hvis vores hgringssvar giver anledning til spgrgsmal, eller der er behov

for uddybning, kan jeg kontaktes pad kas050@foa.dk.

Venlig hilsen

Y Olab

Karen Staehr

Sektorformand



Sundhedsstyrelsen
Sygehuse og beredskab

Hogringssvar vedr. national klinisk retningslinje for
udredning og behandling af diabetiske fodsar

KL takker for muligheden for at afgive horingssvar vedr. national klinisk
retningslinje for udredning og behandling af diabetiske fodsar.

KL finder overordnet, at evidensbaserede kliniske retningslinjer er et meget
vigtigt redskab til beslutningsstotte for relevante fagpersoner i en
virkelighed, hvor der stilles krav om, at de rigtige patienter far de rigtige —
malrettede og effektive — indsatser. Kliniske retningslinjer er et vaesentligt
varktoj til at understotte kompetenceudviklingen af sundhedsprofessionelle
medarbejdere og sikre en ensartet indsats af hoj kvalitet péd tvaers af landet
og pa tvars af sektorerne.

Diabetiske fodsar rammer et stort antal borgere og udredning og
behandling finder sted i bade primar og sekundar sektor. Det er saledes et
vigtigt indsatsomrade, som disse kliniske retningslinjer adresserer.

KL finder, at der er tale om et fint og grundigt materiale vedr. udredning og
behandling af diabetiske fodsar. Omradet er vasentligt for den kommunale
sygepleje, og det er velkomment, at der i retningslinjen indgar tidlig
opsporing, patient- og parerende inddragelse og ikke mindst fokus pa
infektion.

KL har dog biade overordnede og konkrete kommentarer til den kliniske
retningslinje.

Struktur og formidling

Helt overordnet kan det overvejes at genoverveje strukturen og formen i
formidlingen med tanke pa, hvem der skal vaere malgruppe for den kliniske
retningslinje. Der er en oplevelse af, at den kliniske retningslinje i sin nuvza-

KL

Den 14. juni 2013

Sags ID: SAG-2013-04212
Dok.ID: 1711373

LWI@kl.dk
Direkte 3370 3150
Mobil 2643 4614

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 1/4



rende opbygning risikerer at sztte sig mellem to stole, da den i sin form har
karakter af en blanding af referenceprogram og klinisk retningslinje.

Ideelt set kunne man have en mere konsekvent og “ren” klinisk
retningslinje og en dertil horende afledt brugervenlig handlingsanvisning,
som omfatter de nuvarende afsnit 1 (men ikke underafsnittene) samt afsnit
4,5, 6 og 7 (minus anbefalingerne) samt 8 og 8.1.

Hvis man velger at malrette den aktuelle kliniske retningslinje til brugerne,
fremfor de sarligt interesserede, som maitte onske at dykke ned i PICO,
sogestrategi og sporgsmal om evidensstyrke, validitet, specificitet, mv., bor
man fuldt ud tage konsekvensen heraf i retningslinjens struktur.

Der er — pa forbilledlig vis — arbejdet meget med at gore formidlingen
sprogligt klar og pracis. Hvis retningslinjen skal vare umiddelbart
anvendelig for praktikerne i primer sektor, er der imidlertid behov for, at
materialet far en anden struktur end den nuvaerende. Det galder bade ift.
den indledende del, hvor anbefalingerne prasenteres “lige pa og hardt”,
uden navnevardig introduktion og uden at vare sat ind i en storre
sammenhang, endsige “brugsvejledning”.

Det gxlder ogsa for prasentationen undervejs, som gerne kunne have
(endnu) mere karakter af vejledning, som det er nemt for praktikerne at
handle efter og sla op i, i forhold til en konkret situation. Materialet er ikke
bygget op omkring en lobende prasentation af de konkrete evidensbaserede
anbefalinger med tilhorende handlingsanvisninger. Anbefalingerne
prasenteres i stedet samlet flere steder igennem materialet som
”indgangsbon” til afsnit med vejledning i prosa-form. Afsnittene, hvor
udvalgte anbefalinger prasenteres (igen), forvirrer, ikke mindst fordi den
efterfolgende tekst ikke kun er handlingsanvisninger ift. de konkrete
anbefalinger, men raekker ud over indholdet i de specifikke anbefalinger.

For at lette formidlingen kunne man meget vel tage konsekvensen og valge
at sxtte anbefalingerne i et bilag for sig, hvor man sa i evrigt gor noget ud
af at angive, hvilken del af den kliniske retningslinje, der specifikt baserer
sig pa den enkelte anbefaling.

Beskrivelse af evidensniveau

I forlengelse af ovenstaende argumentation kan man frygte, at en del af
malgruppen vil finde det forvirrende, at en konkret indsats anbefales, pa
trods af, at der er lav evidens. Angivelse af evidensstyrke er ikke for den
brede mélgruppe, men for den sarligt interesserede fagperson. Nar man
valger at anbefale en tilgang, si ma anbefalingen vare det centrale, og
evidensstyrke lav, moderat eller hoj bliver irrelevant pa ner akademisk. Igen
kan man vazlge at etablere et bilag, som beskriver evidensstyrke. Hvis man



onsker at udbrede evidenstankegange og forstielsen af evidensstyrke lokalt
blandt praktikerne, bor der endvidere vaere en beskrivelse af baggrunden
for, at et studies evidensstyrke vurderes og overfores i anbefalingerne med
angivelse af evidensstyrke.

Multidisciplinare teams

Det er en styrkelse af omradet, at der anbefales oprettelse af
multidisciplinzre teams, som i parentes bemarket fint kan organiseres i
forbindelse med telemedicin. Der er imidlertid behov for at klarificere
nermere, hvilke kompetencer, som taenkes reprasenteret, ligesom
forankringen er uklar og bor beskrives.

Patient- og parorendeinddragelse

Afsnit 3 om tidlig opsporing og afsnit 7 om patient- og
parorendeinddragelse horer sammen og kan med fordel trackkes frem i
dokumentet, da tidlig opsporing er meget vigtig.

Telemedicin

Det er, jf. Den nationale handlingsplan for udbredelse af telemedicin fra
juni 2012, aftalt at udbrede telemedicinsk sarbehandling i alle kommuner og
regioner. KL skal bemarke, at det hos det sundhedsfaglige personale 1
kommuner og regioner derfor kan skabe forvirring, nar det af
retningslinjens afsnit 5.5.1. fremgar, at ’telemedicin en mulighed for at
forbedre kommunikationen og kan ses som et supplement til andre
kommunikationsformer”. KL skal anbefale, at retningslinjens afsnit om
telemedicin 1 hojere grad afspejler den nationale prioritering af udbredelse
af telemedicinsk sarbehandling som platform for kommunikation mellem
den kommunale sygepleje og den regionale sirbehandling.

Sma detaljer

e Side 9 i flowdiagrammet bor “diabetiker” rettes til “person med dia-
betes”.

e I de sidste tre afsnit skrives patienten/patienter — det kan overvejes om
der skal skrive ”personer med diabetes”.

e Side 20 midt: ”tegn pa infektion hos diabetiker” — bor @ndres til
”person med diabetes”.

e Side 21: 4.2.2. Biokemiske undersogelser. ”Det anbefales derfor ikke
alene at basere vurderingen af infektion i et diabetisk fodsar pa
blodprover” — her kan gerne kort nevnes, hvad der ogsa bor gores.

e Side 30 forste afsnit skrives “protokolleret behandling”, i de efter-
folgende afsnit skrives ”forsog”.

e Side 32 nederst: “diabetiker” bor @ndres til "personer med diabetes”.

e Side 33 ”fodsarspatienter” bor xndres til “personer med diabetiske
fodsar”.



KL tager forbehold for en senere politisk behandling.

Med venlig hilsen

Christian Harslef



12. juni 2013
Att.
Sundhedsstyrelsen, Sygehuse og Beredskab

Landsforeningen af statsaut. Fodterapeuter (LasF) har fra Sundhedsstyrelsen
modtaget ”"National Klinisk Retningslinje for udredning og behandling af
diabetiske fodsar” til hgring.

LasF har falgende kommentarer til hgringsudkastet:

Side 7 6.1: Der foreligger gaeldende overenskomst mellem Danske regioner og
LasF, som er godkendt af Sundhedsstyrelsen. Denne berettiger diabetikere med
tidligere fodsar til jaevnlig behandling med tilskud (9 behandlingerne om aret).

Patienter med diabetes, der gar til fodterapeut, skal have foretaget en arlig
fodstatus for at vaere tilskudsberettiget. | denne fodstatusundersagelse udreder
fodterapeuten for neuropati ved bade monofilament samt biothesiometri (jf.
heringsudkastets anbefalinger nr. 4.6 side 5). Desuden undersages for perifer
arteriel insufficiens ved palpation af de perifere pulse (jf. haringsudkastets
anbefalinger nr. 4.7 side 5.)

Ligeledes benyttes klassifikationen af diabetiske fodsar (Wagner sar
klassifikationen) (se vedlagte fodstatusskema). Hermed bliver der hos
fodterapeuten jaevnligt bliver fulgt op pa senkomplikationer, og patienten vejledes
ud fra fodstatus.

Den Internationale Konsensusrapport (International consensus and practical
guidelines on the management and the prevention of the diabetic foot.
International Working Group on the Diabetic Foot) konkluderer, at personer med
diabetes, som jaevnligt gar til fodterapeut, har stgrre chance for at undga fodsar

Pa den baggrund mener LasF, at det i anbefaling 6.1 burde fremga, at patienter
bar henvises til jeevnlig kontrol hos statsautoriseret fodterapeut.?

Side 9: Flowdiagrammets gverste hgjre boks med fglgende tekst:

”Sdrbehandling, evt. antibiotisk behandling evt. intensiveret diabetesbehandling”
bar rettes til: ”Sdrbehandling, aflastning, evt. antibiotisk behandling evt.
intensiveret diabetesbehandling.”



Side 10 naestsidste og sidste afsnit: Det ville vaere godt, hvis der her fremgik, at
det ogsa er meget belastende for familien (jf. MTV-rapporten om diabetiske fodsar
fra 2011).

Side 11 1.3: | stedet for systematiske fodundersggelser bar der sta ”Fodstatus hos
statsautoriseret fodterapeut.”

Side 17 3. afsnit: | vejledningen fra DSAM side 63 laegges der op til, at det som
udgangspunkt altid er hos den privat praktiserende fodterapeut, der arlige
fodundersggelse bliver lavet. | bilag 7 er der fin beskrivelse af den diabetiske fod,
hvor fodterapeutens rolle og opgaver er godt beskrevet

Det bgr i dette kapitel - Tidlig opsporing - vaere mere klart, at fodterapeuternes
regelmaessige fodstatus bar vaere et redskab for tovholderne i den enkelte patients
behandlingsforlab.

Fodstatusskemaet indeholder alle de undersagelser, som danner grundlag for de
tiltag, man som behandler (laege, sygeplejerske, hjemmehjalper m. fl.) bar tage i
forhold til at forebygge diabetiske sar eller forebyggelse af recidiv.

Sundhedsstyrelsen har godkendt en overenskomst, hvor det gives offentligt tilskud
til de 4 farstnaevnte punkter. Derfor bgr det netop vaere fodterapeuternes
fodstatusskema, som er alle behandleres udgangspunkt i stedet for, at flere
faggrupper bruger tid pa de samme undersggelser. | en tid med knappe ressourcer
og gnsket om at effektiviseringer inden for sundhedssektoren, er det spild af
ressourcer.

Side 18
e Anbefaling 4.6: Se allerede afgivet kommentar til side 7.

e Anbefaling 4.11: Det bar fremga, at et multidisciplinaert team som minimum
skal inkludere relevante laegelige specialer, sygeplejefaglige specialer og
statsautoriseret fodterapeut med adgang til vaerksted. Det fremgar ogsa af
Sundhedsstyrelsens MTV rapport om diabetiske fodsar fra 2011.

Side 19

e 4.1 afsnit 1: Mange diabetiske fodsar opdages hos den statsautoriserede
fodterapeut. Derfor bgr fodterapeuten ogsa navnes her.

e 4.1.1 Anamese: Anamneseoptagelsen bgr omfatte: Under andet punkt
(faktorer...) bar der ogsa naevnes fejlstillinger.

Side 22

e 4.4.2 1. afsnit: Er det muligt at fodterapeuter med saerlig kompetencer kan
henvise direkte til MDT? Det vil sikre, at anbefalingen i 4.4.2 vedrgrende
subakut henvisning kan overholdes



Side 23

e 4.5: Der skal i andet punkt sta ”fodterapeut med vaerksted”, da der skal
vaere mulighed for at lave aflastninger. Det er ogsa tydelig naevnt i MTV
rapporten om diabetisk fodsar fra Sundhedsstyrelsen (2011).

Side 24

e Punkt 3 navner ved bandagist eller handskomager. Der bgr ogsa navnes
statsautoriseret fodterapeut.

e Den indledende tekst til 4.7 bar vaere: ”Udredningen i MDT fokuserer pa
diagnostik af infektion, neuropati eller angiopati i den diabetiske fod og
aflastning af saret.”

Side 27

e 5.1 sidste afsnit: De sidste linjer bgr rettes til fglgende: ... samt vejledning i
fodtej mhp. optimal aflastning af fadderne, eventuelt ved hjaelp af
individuelt fremstillet saraflastning.

Side 29

e 5.2.1 Afsnit begyndende med "Ekstern trykaflastning kan finde sted...”. Her
ber sta individuelt fremstillet saraflastning.

Side 30

e 5.4. LasF er ikke enig i, at denne patientgruppe kan overga til behandling
alene i primaersektoren. Starstedelen af denne patientgruppe skal have
individuelt fremstillede fodtgj. Det kan farst ivaerksaettes, nar saret er
helet. En undersggelse fra Bispebjerg Hospital af specialfodtej viser, at
meget af den anvendte fodtajet ikke passer. For at sikre at undga residiv,
ber patienten derfor farst afsluttes, nar fodtgjet passer.

Hvis Sundhedsstyrelsen er interesseret i at laese denne undersggelse, kan
den rekvireres ved LasF.

Side 32:

e Forslag til ny anbefaling 6.4: Det anbefales, at patienten henvises til jaevnlig
kontrol hos statsautoriseret fodterapeut.

e 6.1 Forebyggelses af recidiv: | stedet for ”behov for hud- og neglepleje” bar
der sta: ”I henhold til opfalgning bar man sikre sig at patienten fortsatter
sit forlab hos fodterapeut i primaer sektor.

e 6.2 Der henvises til allerede afgivet kommentar til side 17.



Med venlig hilsen

7Y 7 =

Tina Christensen Kristian Lysholt Mathiasen

Formand Sekretariatschef



Haringssvar til National klinisk retningslinje for diabetiske fodsar

LVS har felgende kommentar udarbejdet af Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi:

Der stér side 20 at diagnostik af infektion kan vzere sveer, at de Kklassiske infektionstegn kan
mangle og at diagnosen ber stilles ved flere af folgende

1. klinisk infektion

2.  podning/biopsi til dyrkning

3. evt. blodpreve

4.  evt. billeddiagnostik.

Dette vil betyde at formentlig alle fir sendt preve til dyrkning, hvilket alt andet lige nok vil
give vaesentlig flere prover til os. Flere, maske nzesten alle, vil vaere positive med flere
bakterier i, ofte med mange resistente. Det er ikke nemt at vide hvilke af disse ofte gram-
negative stave og enterokokker samt stafylokokker der er baggrunden for en evt. infektion.

Hvis behandlingen skal dzekke alle disse bliver den hurtig meget bred og med antibiotika vi og
Sundhedsstyrelsen gerne vil begrzense for at undgia de mange Clostridium difficile og ESBL
dannende bakterier vi nu ser florere pa sygehusene og i almen praksis.

Anbefalingen af tidlig, p4 mistanke, antibiotika behandling, som siden justeres efter de reelle
fund der gores, vil nok medfere at nogle ptt med diabetiske sir kan have effekt, men langt fra
alle, idet flere er koloniseret og ikke inficeret.

Til gengeeld vil det markant egede og brede antibiotikaforbrug betyde en formentlig vaesentlig
ogning af de reststensproblemer vi ser i dag.

Venlig hilsen

Marie Pinholt Krabbe
Sekretariatschef

VIDENSKABELIGE
SELSKABER

Kristianiagade 12
2100 Kgbenhavn &
Telefon 35 44 84 06
Mobil 23 71 33 40
E-mail mpk@dadl.dk

www.selskaberne.dk
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Sundhedsstyrel sen, Sygehuse og Beredskab Det danske
Sundhedsdatanet

Forskerparken 10
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Hgringssvar vedrgrende national klinisk retningslinje for udredning og
Telefon 6543 2030

behandling af diabetiske fodsar Telefax 6543 2050

dsl@medcom.dk
www.medcom.dk
Dato 14.06.2013

MedCom er af flere samarbejdsparter blevet gjort opmaerksom p3, at “National klinisk
retningslinje for udredning og behandling af diabetiske fodsar” er i hgring. MedCom har
med glaede og interesse laest hgringsmaterialet. | samarbejde med kliniske repraesentanter
i MedComs arbejdsgrupper vil MedCom gerne understgtte implementeringen af de kliniske
retningslinjer, nar dette bliver relevant i den tvaersektorielle kommunikation.

| forhold til afsnit 5.5.1 Telemedicin i national klinisk retningslinje for udredning og
behandling af diabetiske fodsar har MedCom forslag om, at man ggr opmaerksom pa den
aktivitet indenfor telemedicinsk sarvurdering som aktuelt foregar i Danmark.

Specielt Region Syddanmarks igangvaerende forskningsprojekt “Konsekvensanalyse ved
indfgrelse af telemedicinske konsultationer ved behandlingen af diabetespatienter med
fodsar i Region Syddanmark — randomiseret prospektivt studie” kunne fremhaeves, da
afsnit 5.5.1 beskriver ringe/begraenset dokumentation pa omradet.

Projektet national implementering af telemedicinsk sarvurdering sept. 2012-aug. 2105
Det aktuelle nationale projekt kunne naevnes, da der generes multiple erfaringer med at
anvende telemedicin i forbindelse med sarbehandling og giver klinikere mulighed for at

arbejde evidens baseret pa leengere sigt indenfor telemedicinsk sarbehandling.

Deling af kliniske data i forbindelse af behandling af diabetiske fodsar kan foretages via
forskellige kommunikationsvaerktgjer. Aktuelt implementeres national telemedicinsk
sarvurdering som et feelles kommunikationsveerktgj i alle regioner og kommuner. | dette
nationale projekt arbejder MedCom med brugen af et faelles IT-system, feelles
begrebsforstaelse og felles behandlingstilgang via regionale sarkurser, samt opbygning af
kompetence niveauet hos plejepersonale som varetager sarbehandling. Til sa mmen giver
disse veerktgjer og tiltag mulighed for at foretage telemedicinsk sarvurderinger som en del
af det tvaersektorielle samarbejde.

MedCom ser frem til at bade retningslinjer for udredning og behandling af diabetiske
fodsar og de forskellige projekter som er i gang fremmer det gode sarforlgb.
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Hgringssvar til National klinisk retningslinje for diabetiske fodsar.

Middelfart kommune har med interesse laest oplaegget til den nationale kliniske retningslinje
for diabetiske fodsdr. Middelfart kommune finder, at det er spaendende og laererig laesning.

Vi finder det aergerligt, at de kommunale sarsygeplejersker ikke er repraesenteret i
arbejdsgruppen, da de kommunale sarsygeplejersker har stor viden om, og bruger mange
ressourcer pa, diabetiske fodsdr, og er en vaesentlig samarbejdspartner i det daglige,
tvaerfaglige og tvaersektorielle arbejde med diabetespatienter. P& baggrund heraf vil vaere en
fordel at preecisere ansvars- og opgavefordeling i en klinisk retningslinje, der ogsa far
indflydelse pd arbejdet med diabetiske fodsar i primaer sektoren.

Vi har fglgende konkrete kommentarer og spgrgsmal til den kliniske retningslinje for diabetiske
fodsar:

S. 7, nr. 6.1. "Det anbefales, at patienter med tidligere diabetiske fodsdr regelmaessigt
kontrolleres for opstden af nye sar (Lav evidens)”. Der gnskes en praecisering af, hvem der har
ansvaret for dette og hvor hyppigt “regelmaessigt” er.

S. 8, nr. 6.2. Der gnskes en praecisering af, hvem der har ansvaret for, og skal varetage,
patientuddannelse og undersggelse af fodstatus?

I de nuveerende sarambulatorier er der stor forskel i, hvor ofte patienter tilses af
multidisciplineere teams (MDT) i forlgbet. Der gnskes, om muligt, en anbefaling i forhold til
dette.

S. 26, pkt. 4.7.3. Det fremgar ikke tydeligt hvad anbefalingen er, hvis der ikke kan maerkes
fodpuls, og der gnskes en preecisering af dette. Det fremgdr, at tdtryk er guld standart i
forhold til udredning af angiopati, men efterfslgende henvises bade til Ankel- arm index og
tatryksmaling. Betyder det, at AAI er en brugbar metode til vurdering af den arterielle status i
diabetikerens fod?

S. 27 pkt. 5.1.1.2. Anbefales der altid fugtig sarbehandling af diabetiske fodsar, eller er der
situationer, hvor man gnsker at udtgrre overfladiske sar for at minimere infektionsrisiko?

Endvidere gnskes, om muligt, en preaecisering af falgende omrader:

Hvordan betragtes tgrre sorte nekroser?

Hvad er anbefalingerne i forhold til brug af sglv til behandling og forebyggelse af infektion i
diabetikeres fodsar.

Hvad er anbefalingerne i forhold til den primaere udfgrende indsats i sarbehandlingen. Hvem
skal tilse og skifte diabetikernes sdrbandager, og hvor hyppigt skal sdrene tilses i forhold til
obs. infektion?

Hvornar skal der suppleres med kompressionsbehandling? Er der viden om hvilken form for
kompressionsbehandling der anbefales i forskellige situationer?
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Hgringssvar Klaus Kirketerp-Mgller
National klinisk retningslinje for behandling og udredning af diabetiske fodsar
Kapitel 4, afsnit 4-4:

Det er gnskeligt, at der bliver foretaget biopsi i forbindelse med udredning for mikrobiologisk undersggelse,
men til gengzeld vil jeg gerne anfgre, at det ikke er nok at afvaske med vand fgr man foretager podning.

Der skal foretages regelret oprensning i saret (debridering) for at man far et validt resultat ved podning. Det
anbefales derfor, at teksten rettes til i henhold til dette.

Kapitel 4, afsnit 4-6:

Anbefaling om at udrede patient for neuropati ved monofilament eller biotelesiometri hos patienter som
allerede har et fodsar, giver ikke nogen diagnostisk kvalitet i sig selv. Screening for neuropati har effekt ved
patienter som endnu ikke har faet fodsar, sdledes at man kan forebygge fodsarsdannelse ved uddannelse af
patient og personale. Monofilamentundersggelse er en god undersggelse til screening, hvorimod
biotelesymmetri pa grund af praktiske omstandigheder, primaert skal bruges i forbindelse med kvantitering
af fglesans.

Det skal i gvrigt bemaerkes, at de to undersggelser undersgger forskellige modaliteter af fglesansen og
derfor ikke er ligevaerdige, men skal bruges sammen og evt. med yderligere metoder. (Temperatur,
stillingssans, autonome nervesystem (sudo-motor))

Kapitel 4, afsnit 4-8:

Det skal anbefales, at patienter som henvises til rentgenundersggelse skal have foretaget belastede
rentgenundersggelser, hvis der er mistanke om fodforandringer. Fejlstillinger er oftest fgrst synlige, nar
patientens fod er vaegtbelastet. Konventionel rentgen (ubelastede billeder) kan afslgre knoglebetaendelse.

Kapitel 4, afsnit 4-9:

leg synes, at sproget i anbefalingen antyder, at der skal foretages en MR-scanning pa mistanke om dyb
infektion. Som jeg laeser det, hvis jeg laeser det grundigt, er det kun hvis man gerne vil foretage en
knoglebiopsi, at man anbefaler MR-scanning.

Det skal praeciseres, at det anbefales at hvis man planlaegger at lave MR-scanning, at denne foretages fgr at
man foretager evt. knoglebiopsi, idet knoglebiopsi kan forstyrre tolkningen af MR-scanningen. Det
anbefales saledes ikke ngdvendigvis at foretage MR-scanning i forbindelse med osteomyelit ved inkonklusiv
rgntgenundersggelse.



Kapitel 4, afsnit 4-10:

Det undrer mig, at anbefalingen: ”patienter med pavirket almentilstand og tegn pa kritisk iskaemi, vadt
gangraen eller plantarabsces skal henvises til akut vurdering og behandling pa naermeste akut-hospital”, far
suffixet (lav). Det er almen laegelig viden, at patienter med pavirket almentilstand med tegn pa kritisk
iskaemi, vadt gangraen eller plantarabsces under alle omstandigheder skal henvises akut til sygehus hvor
der er dggnbemanding og mulighed for akut intervention eller viderevisitering. Ved at anfgre at

anbefalingen er (lav) kan man fa det indtryk at man evt. kan undlade at henvise akut.

Kapitel 4, afsnit 5-12:

Der er veesentlig forskel pa behandlingsintensitet og pris pa de navnte behandlingsmodaliteter, saledes at
topical negative pressure (TNP) allerede er en del af den etablerede behandling, om end beviset for at det
rent faktisk virker, er lav, men dette adskiller den ikke fra de gvrige behandlinger eller bandager som
anvendes. Derimod er hyperbar iltbehandling, granulocytstimulerende faktor og platelet-derived growth
factor pa et helt andet eksperimentelt stade, hvorfor jeg stgtter denne anbefaling.

Jeg anbefaler derfor, at TNP tages ud af seetningen eller at det tilfgjes at evidensen for TNP fortsat er lav og
at man anbefaler at afdelingen skaffer sig bedst mulige erfaringer med behandlingen, evt. afgreenser
behandlingsansvaret til fa interesserede behandlere. TNP kan (skal) anvendes i tilfeelde hvor konventionelle
metoder ikke kan fa et sar til at hele og hvor plastikkirurgi af forskellige grunde ikke kan anvendes. Det kan
ses hos patienter med mange konkurrerende lidelser, der kontrainciderer plastikkirurgiske indgreb, men
hvor der til eksempel er blottede sener eller knogler. Her er der klinisk erfaring med at TNP kan hele sar.
Det vil derfor vaere et betydeligt tilbageskridt at disse sar kun kan bruges i protokollerede forsgg.

Min holdning er stort set identisk med teksten der fremgar af sektion 5.2.2 og ekspertgruppen anbefaler
derfor at TNP ikke anvendes rutinemaessigt. Det kan derfor undre at man i resumeet anbefaler at TNP kun
bgr anvendes i protokollerede forsgg.

Generelle betragtninger:

Det bgr anbefales, at regionerne far lavet et entydigt visitationssystem, saledes at patienternes vej igennem
systemet er sa kort som muligt, sa umisforstaeligt som muligt og at det bade drejer sig om henvisning fra
primaersektoren til sekundaer sektor og den modsatte vej.

Regionerne bgr ogsa tilstraebe, at der er klare retningslinjer for henvisning saledes at forsinkelsen fra
patienten henvender sig til den fgrste behandler, til patienten er henvist til det rette niveau bliver sa kort
som muligt.

Telemedicin.



Den anfgrte litteraturgennemgang fra 2010 der naevnes er MTV rapporten om den diabetiske fod, udgivet
af Sundhedsstyrelsen. Denne rapport kommer med en anbefaling af brug af telemedicin til behandling af
den diabetiske fod. Den dokumentation der fremlaegges er betaenkelig svag: En pilotundersggelse i Arhus
med fem patienter, en artikel med kroniske sar (altsa ikke ngdvendigvis diabetiske fodsar), og en mini MTV
fra region-syd.

Det altoverskyggende succeskriterium for undersggelsen fra Arhus er om patienten fglte sig tryg ved at tale
med en speciallaege. Den anden undersggelse er publiceret af et amerikansk firma der szelger telemedicin
ydelser, og undersggelsen er pa forskellige sar, mens sidstnavnte indeholder en del postulater uden
dokumentation. Her sammenlignes et virkeligt ambulant forlgb med et taenkt forlgb med samme
sygehistorie, nu blot | telemedicinsk regi. Jeg synes derfor at anbefalingen af telemedicin hviler pa et alt
andet end solidt grundlag.

Jeg synes, at der er behov for at afklare vaerdien af telemedicin, fgr man kan anbefale implementeringen.
Af en eller anden grund synes det ogsa at vaere nagelfast at det er en sarsygeplejerske der skal vaere
sundhedspersonen hos patienten i telemedicinsk sammenhang. Jeg taenker at det kunne vaere en fordel at
det var en kompetent fodterapeut, der var ude hos patienten, en fodterapeut der kunne foretage de
ngdvendige aflastninger, og dermed virkeligt spare patienterne turen til ambulatoriet.

Med venlig hilsen
Klaus Kirketerp-Mgller
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