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Tyve års samarbejde om forebyggende fodterapi 
til diabetespatienter i primærsektoren

ORIGINAL MEDDELELSEFodterapeut Kirsten Larsen, fodterapeut Anne Rasmussen & 
fodterapeut Fie Ørum

Klinik for Fodterapi, Kollelevbakken 14, Virum

Resumé
Introduktion: Formålet med undersøgelsen var at se på resultater 
af fodterapi i primærsektoren. Fra 1982 har der til diabetespa-
tienter været givet et tilskud 60% fra Den Offentlige Sygesikring 
til fodterapi efter lægehenvisning.
Materiale og metoder: Der blev udfyldt spørgeskemaer i 15 klinik-
ker for fodterapi med 40 fodterapeuter i en tremånedersperiode. 
I alt 1.802 diabetespatienter indgik i undersøgelsen. Alle patien-
terne var i risikogruppe for at få fodsår.
Resultater: Patienterne havde været i behandling i 1-31 år, 
3-12 gange årligt. 64% var henvist af egen læge, 36% var henvist 
af en hospitalsafdeling. Resultatet af undersøgelsen viste, 
at der opstod 253 sår i behandlingsperioden, heraf helede 212 
(84%).
Diskussion: De fleste diabetespatienter kan holdes sårfri ved fore-
byggende behandling i primærsektoren. Patienter med fodsår an-
befales henvist til et tværfagligt diabetesteam efter »straksprin-
cippet«. Tilskudsordningen har virket efter hensigten. Antallet af 
benamputationer er reduceret, og ordningen er billig, ca. 1.000 
kr./patient/år.

Siden 1982 har diabetespatienter efter lægehenvisning kunnet 
få tilskudsberettiget fodterapi hos en statsautoriseret fodtera-
peut. Tilskuddet udgør p.t. 60% af honoraret. Vi har fundet 
det af interesse at se på nogle resultater af denne tilskudsord-
ning, som har været medvirkende til større fokus på profylak-
sen og til en reduktion i antallet af benamputationer i Dan-
mark. Vi er ikke bekendt med tilsvarende undersøgelser her i 
landet, og Danmark er det første land med en sådan tilskuds-
ordning i primærsektoren.

Patienter og metoder
I en tremånedersperiode fra november 2001 til januar 2002 
udfyldte 40 fodterapeuter i 15 klinikker for fodterapi et spør-
geskema (Figur 1) om deres diabetespatienter, i alt 1.802 pa-
tienter. Diabetespatienternes andel af klinikkernes patientpo-
pulation varierede fra 18% til 33%. 64% var henvist fra egen 
læge, og 36% var henvist fra hospitaler. 51% var kvinder. Fore-
komsten af type 1- og type 2-diabetes mellitus var henholds-
vis 33% og 67%.

Patienternes alder ved interviewet fremgår af Figur 2. Dia-
betesvarigheden fremgår af Figur 3. Behandlingsperioden ses 

af Tabel 1. Alle patienter var i risikogruppe med en eller flere 
faktorer for at få fodsår [1] (Tabel 2).

Metode
Patienterne undersøges (overenskomstmæssigt) en gang årligt 
for perifer neuropati i underekstremiteterne. i.e. vibrations-
sans, berøringssans, smertesans, nedsat ledmobilitet samt ab-
normt gangmønster, og fodtøjet undersøges med en papir-
skabelon af fodens omfang (Figur 4). Ved hver konsultation 
palperes fodpulsene. Patienterne motiveres til egenomsorg i 
forhold til deres fodstatus og behandles efter behov 3-12 
gange årligt.

Behandlingen kan omfatte neglebehandling. 18% af patien-
terne havde fået neglebøjlebehandling, beskæring af kallosite-
ter og aflastning af trykudsatte prominenser med ortoser eller 
aflastende indlæg, efter at der var taget et funktionelt aftryk 
for at forebygge tryksår. 

Figur 1. Fodterapi til diabetespatienter i primærsektoren i Danmark.
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38% af patienterne havde fået aflastninger. 9% af patien-
terne havde fået håndsyet fodtøj.

Resultater
I behandlingsperioden (<1-31 år) blev der registreret 253 fod-
sår. Spørgeskemaet gav ikke svar på, om sårene var overve-
jende neuropatiske, neuroiskæmiske eller rent iskæmiske, idet 
distal blodtryksmåling ikke har været tilgængelig over hele 

landet i behandlingsperioden. 64% af sårene opstod hos 
mænd, 36% hos kvinder. Tre sår resulterede i crusamputation 
og 21 i mindre amputationer. I alt 212 sår helede op, i.e. 84%. 
Kønsforskelle ses i Tabel 3. 

Diskussion
Samarbejdet i primærsektoren samt tilskudsordningen har 
medvirket til at begrænse antallet af diabetesfodproblemer og 
deres omfang [2-4]. Behandling af fodkomplikationerne udgør 
dog stadig den største udgift blandt senkomplikationerne. Pa-
tienter med fodsår bør henvises til »straksbehandling« i et dia-
betesambulatorium for supplerende undersøgelser som kreds-
løbsundersøgelse (tåtryk), røntgenundersøgelse, podning, må-
ling af blodglukose m.v. og adækvat behandling.

Mandlige patienter i undersøgelsen havde langt flere 
fodproblemer/sår end kvinderne, nemlig 124 fodsår og 13 
crusamputationer inden henvisning, hvor kvinderne havde 63 
fodsår og otte crusamputationer inden henvisning. I behand-
lingsperioden sås 163 fodsår og tre crusamputationer hos 
mændene og 90 fodsår og ingen crusamputationer hos kvin-
derne.

60% af patienterne havde en diabetesvarighed på <10 år. 
59% af patienterne havde været behandlet i <5 år hos en fod-
terapeut, hvilket afspejler den store tilgang af type 2-diabe-
tikere.

Henvisningsblanketten har gyldighed i to måneder. Mange 
patienter er ikke opmærksomme på dette og gemmer deres 
henvisning, til der opstår større problemer. Hos Den offent-
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Figur 3. Diabetesvarighed.

Figur 4. Den udklippede papirsål kan ligge fladt i skoen uden at krølle, hvis
skoen er lang og bred nok.
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Figur 2. Alder ved interview..

Tabel 3. Kønsforskelle, antal mænd og kvinder.

MændResultat Kvinder

Ben amputeret før henvisning  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 8
Ben amputeret i behandlingsperioden  . . . . . . . . . . . . . . . . 3 0
Mindre amputation før henvisning  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42 18
Mindre amputation i behandlingsperioden  . . . . . . . . . . . . . 17 4
Fodsår før henvisning  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 124 63
Fodsår i behandlingsperioden  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 163 90

Tabel 2. Risikofaktorer hos 1.802 diabetespatienter.

Risikofaktorer %

Nedsat vibrationssans  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68
Nedsat berøringssans  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
Manglende fodpulse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
Foddeformiteter  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51
Nedsat ledmobilitet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45
Tidligere fodsår  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
Tidligere karrekonstruktion  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
Tidligere benamputation  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,2
Tidligere tåamputation  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,3

Tabel 1. Varighed af fodterapibehandling.

Varighed, år %

≤5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59
6-10  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
≥11  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
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lige Sygesikring er der p.t. registreret ca. 74.000 brugere af til-
skudsordningen. Den gennemsnitlige udgift pr. år pr. patient 
er så lav som 625 kr. Hertil kommer evt. den kommunale ud-
gift til indlæg efter bistandslovens § 97.

Konklusion
Tilskudsordningen er omkostningseffektiv, og den høje he-
lingsrate hænger godt sammen med faldet i amputationstallet 
over de seneste to årtier. 
SummaryKirsten Larsen, Anne Rasmussen og Fie Ørum:Twenty years of co-operation about prophylactic foot-care for diabetic patients in the primary sector.Ugeskr Læger 2004;166: 2150-2152Introduction: The aim of the study was to look at the results of foot-care in the primary sector. From 1982 podiatry for diabetic patients has been entitled to a subsidy of 60% after prescription by a general practitioner or a hospital.Material and methods: Questionnaire examination in 15 foot-clinics including 40 podiatrists during a three-month-period in 2002. A total of 1802 diabetic patients were examined. All the patients were at risk of foot ulceration.Results: The treatment period varied from 1-31 years, the number of treatments per year varied from 3-12. A number of 64% had been referred by a general practitioner and 36% by a hospital department. The results of the examination showed that 253 foot ulcers occurred during the treatment period, 212 foot ulcers healed (84%).Discussion: Most diabetic patients can remain free of ulceration by prophylactic treatment in the primary sector. When foot ulcers occur referral should be made without delay to a multidisciplinary diabetes team. The state support has proved cost-effective. The number of major amputations has been reduced. The costs are <1000 DKK/patient/year.

Korrespondance: Kirsten Larsen, Kollelevbakken 14, DK-2830 Virum. 
E-mail: Kilafod@privat.dk

Antaget: 24. juni 2003
Interessekonflikter: Ingen angivet

Litteratur
1. International Working Group on The Diabetic Foot. International Consensus on 

the Diabetic Foot. Maastrict: Nicolaas C. Shaper, 1999.
2. Ebskov B, Ebskov L. Major lower limb amputation in diabetic patients: de-

velopment during 1982 to 1993. Diabetologia 1996;39:1607-10.
3. Holstein P, Ellitsgaard V. Decreasing incidence of major amputations in people 

with diabetes. Diabetologia 2000;43:844-7.
4. Perrild H, Holstein P, Larsen K et al. Organisation af profylakse og behandling 

af diabetiske fodsår. Rapport No 5 i Fire forslag til organiseringen af diabetes-
behandlingen i Danmark. København: Diabetesforeningen 1999.

Regionalt knoglebanksamarbejde i H:S, 
opgørelse 1997-2001

Et samarbejdsprojekt, der sikrer tilstrækkelig bankknogle 
til alle interessenter i banken

ORIGINAL MEDDELELSESygeplejerske Jette L. Løje & overlæge Jens Stürup

H:S Rigshospitalet, Ortopædkirurgisk Afdeling U

Resumé
Introduktion: Nye teknikker inden for ortopædkirurgien har bety-
det en stigende efterspørgsel efter knogletransplantater, der som 
oftest tilvejebringes fra levende donorer i form af caput femoris 
udtaget ved hoftealloplastikoperationer. Da forbrug af knogle ofte 
foregår på andre hospitaler end på de hospitaler, hvor man laver 
mange kunstige hofter, er et samarbejde mellem hospitalerne 
nødvendigt.
Materiale og metoder: Opbygningen af H:S’s knoglebank beskri-
ves, og fem års virke i banken er blevet analyseret med henblik 
på at klarlægge forbrugsmønster og knogleleverancer samt årsager 
til kassering af bankknogle.
Resultater: Gennem den analyserede femårsperiode ses et gene-
relt jævnt stigende knogleforbrug primært til anvendelse inden for 
hofterevisionskirurgi og ryg/traumekirurgi. De primære årsager til 
kassering af knogletransplantater var tekniske fejl og positive 
dyrkningssvar.
Diskussion: Gennem regionalt samarbejde inden for H:S er det i 
opgørelsesperioden altid lykkedes at honorere ønsker om levering 
af knogletransplantater til alle de hospitaler, der samarbejder om 
banken. Banken har en meget lav frekvens af kasseret knogle 
sammenlignet med, hvad der rapporteres om i litteraturen, grun-
det en lav frekvens af positive dyrkninger og en lav frekvens af 
tekniske fejl.

Gennem de seneste 10-15 år er forbruget af knogletransplan-
tater inden for ortopædkirurgien steget markant med frem-
komst af nye teknikker inden for bl.a. hofterevisionskirurgien 
og rygkirurgien. Dette har betydet, at efterspørgslen efter 
knogletransplantater er steget. Den primære donorkilde for 
knogletransplantater i Danmark er caput femoris udtaget ved 
indsættelse af primære hoftealloplastikker. Forbruget af knog-
letransplantater er størst på de mere specialiserede afdelinger, 
mens de primære hoftealloplastikker, der giver mulighed for 
høst af knogle, ofte foretages på andre elektive klinikker og i 
stigende omfang på privatklinikker.

For at honorere det stigende behov for knogletransplanta-
ter på de specialiserede klinikker, er der opstået et behov for 
regionalt samarbejde mellem alle typer af klinikker.

Formålet med nærværende arbejde er at beskrive et sådant 
regionalt samarbejde, der har gjort det muligt at dække efter-
spørgslen inden for H:S. Samarbejdet beskrives såvel organi-
satorisk som praktisk, belyst gennem analyse af bevægelser i 
banken over en femårsperiode. Knogletransplantater, der er 
kasseret af forskellige årsager, giver anledning til en relativ høj 
tabsprocent i knoglebanker. Årsager til kassering af knogle 
analyseres med henblik på at opnå viden, som måske kan 
bevirke, at frekvensen af kasserede knogletransplantater kan 
nedsættes.

Knogletransplantation indebærer en risiko for overførsel 
af såvel virale som bakterielle sygdomme. Der er derfor udar-
bejdet såvel danske som internationale retningslinjer for for-


