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Resumé

Introduktion: Formalet med undersggelsen var at se pa resultater
af fodterapi i primeersektoren. Fra 1982 har der til diabetespa-
tienter veeret givet et tilskud 60% fra Den Offentlige Sygesikring
til fodterapi efter laegehenvisning.

Materiale og metoder: Der blev udfyldt spargeskemaer i 15 klinik-
ker for fodterapi med 40 fodterapeuter i en tremanedersperiode.

| alt 1.802 diabetespatienter indgik i undersggelsen. Alle patien-
terne var i risikogruppe for at fa fodsar.

Resultater: Patienterne havde vaeret i behandling i 1-31 ér,

3-12 gange arligt. 64% var henvist af egen laege, 36% var henvist
af en hospitalsafdeling. Resultatet af undersggelsen viste,

at der opstod 253 sar i behandlingsperioden, heraf helede 212
(84%).

Diskussion: De fleste diabetespatienter kan holdes sarfri ved fore-
byggende behandling i primersektoren. Patienter med fodsar an-
befales henvist til et tveerfagligt diabetesteam efter »straksprin-
cippet«. Tilskudsordningen har virket efter hensigten. Antallet af
benamputationer er reduceret, og ordningen er billig, ca. 1.000
kr./patient/ar.

Siden 1982 har diabetespatienter efter legehenvisning kunnet
fa tilskudsberettiget fodterapi hos en statsautoriseret fodtera-
peut. Tilskuddet udger p.t. 60% af honoraret. Vi har fundet
det af interesse at se pa nogle resultater af denne tilskudsord-
ning, som har vaeret medvirkende til storre fokus pa profylak-
sen og til en reduktion i antallet af benamputationer i Dan-
mark. Vi er ikke bekendt med tilsvarende undersogelser her i
landet, og Danmark er det forste land med en sidan tilskuds-
ordning i primersektoren.

Patienter og metoder
I en tremanedersperiode fra november 2001 til januar 2002
udfyldte 40 fodterapeuter i 15 klinikker for fodterapi et spor-
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
leege, 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 fremgr af Figur 2. Dia-
betesvarigheden fremgar af Figur 3. Behandlingsperioden ses

af Tabel 1. Alle patienter var i risikogruppe med en eller flere
faktorer for at f3 fodsar [1] (Tabel 2).

Metode

Patienterne undersages (overenskomstmaessigt) en gang arligt
for perifer neuropati i underekstremiteterne. i.e. vibrations-
sans, bereringssans, smertesans, nedsat ledmobilitet samt ab-
normt gangmenster, og fodtejet undersoges 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 arligt.

Behandlingen kan omfatte neglebehandling. 18% af patien-
terne havde faet neglebojlebehandling, beskzring af kallosite-
ter og aflastning af trykudsatte prominenser med ortoser eller
aflastende indleg, efter at der var taget et funktionelt aftryk
for at forebygge tryksar.

Fodterapi til diabetespatienter i primaersektoren i Danmark
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Figur 1. Fodterapi til diabetespatienter i primaersektoren i Danmark.
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38% af patienterne havde fiet aflastninger. 9% af patien-
terne havde faet handsyet fodtej.

Resultater

I behandlingsperioden (<1-31 &r) blev der registreret 253 fod-
sdr. Sporgeskemaet gav ikke svar pd, om sarene var overve-
jende neuropatiske, neuroiskeemiske eller rent iskzemiske, idet
distal blodtryksmaling ikke har veret tilgzengelig over hele
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Figur 2. Alder ved interview.
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Figur 3. Diabetesvarighed.
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Figur 4. Den udklippede papirsal kan ligge fladt i skoen uden at krglle, hvis
skoen er lang og bred nok.
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landet i behandlingsperioden. 64% af sirene opstod hos
mznd, 36% hos kvinder. Tre sér resulterede i crusamputation
og 21 i mindre amputationer. I alt 212 sar helede op, i.e. 84%.
Konsforskelle ses i Tabel 3.

Diskussion

Samarbejdet i primzrsektoren samt tilskudsordningen har
medvirket til at begreense antallet af diabetesfodproblemer og
deres omfang [2-4]. Behandling af fodkomplikationerne udger
dog stadig den storste udgift blandt senkomplikationerne. Pa-
tienter med fodsar ber henvises til »straksbehandling« i et dia-
betesambulatorium for supplerende undersogelser som kreds-
lebsundersogelse (titryk), rantgenundersogelse, podning, ma-
ling af blodglukose m.v. og adekvat behandling.

Mandlige patienter i undersogelsen havde langt flere
fodproblemer/sir end kvinderne, nemlig 124 fodsar og 13
crusamputationer inden henvisning, hvor kvinderne havde 63
fodsar og otte crusamputationer inden henvisning. I behand-
lingsperioden sés 163 fodsar og tre crusamputationer hos
mendene og 90 fodsar og ingen crusamputationer hos kvin-
derne.

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

Henvisningsblanketten har gyldighed i to maneder. Mange
patienter er ikke opmzarksomme pa dette og gemmer deres
henvisning, til der opstar sterre problemer. Hos Den offent-

Tabel 1. Varighed af fodterapibehandling.

Varighed, ar %
S 59
B-10 e 25
D 16

Tabel 2. Risikofaktorer hos 1.802 diabetespatienter.

Risikofaktorer %
Nedsat vibrationssans . . .. ... ........uui 68
Nedsat bergringssans . . .. ... ... 25
Manglende fodpulse . ... ... ... .. .. ... 13
Foddeformiteter . . ... ... ... .. ... 51
Nedsat ledmobilitet .. ....... ... ... ... ... . . .. 45
Tidligere fOdSAr . .. ... 10
Tidligere karrekonstruktion . ......... ... .. ... . . .. 5
Tidligere benamputation . ............... . .. .. .. 1,2
Tidligere tAamputation . ... ... ... ... 3,3

Tabel 3. Kegnsforskelle, antal maend og kvinder.

Resultat Maend  Kvinder
Ben amputeret for henvisning .. .................... 13 8
Ben amputeret i behandlingsperioden . ............... 3 0
Mindre amputation for henvisning ... ................ 42 18
Mindre amputation i behandlingsperioden . ............ 17 4
Fodsar fgr henvisning . .. ... .. 124 63
Fodsar i behandlingsperioden . ..................... 163 90
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lige Sygesikring er der p.t. registreret ca. 74.000 brugere af til-
skudsordningen. Den gennemsnitlige udgift pr. &r pr. patient
er s lav som 625 kr. Hertil kommer evt. den kommunale ud-
gift til indleeg efter bistandslovens § 97.

Konklusion

Tilskudsordningen er omkostningseffektiv, og den haje he-
lingsrate heenger godt sammen med faldet i amputationstallet
over de seneste to artier.

Korrespondance: Kirsten Larsen, Kollelevbakken 14, DK-2830 Virum.
E-mail: Kilafod@privat.dk
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Regionalt knoglebanksamarbejde i H:S,

opgorelse 1997-2001

Et samarbejdsprojekt, der sikrer tilstreekkelig bankknogle

til alle interessenter 1 banken

Sygeplejerske Jette L. Lgje & overlaege Jens Stirup

H:S Rigshospitalet, Ortopaedkirurgisk Afdeling U

Resumé

Introduktion: Nye teknikker inden for ortopaedkirurgien har bety-
det en stigende efterspgrgsel efter knogletransplantater, der som
oftest tilvejebringes fra levende donorer i form af caput femoris
udtaget ved hoftealloplastikoperationer. Da forbrug af knogle ofte
foregdr pa andre hospitaler end pa de hospitaler, hvor man laver
mange kunstige hofter, er et samarbejde mellem hospitalerne
ngdvendigt.

Materiale og metoder: Opbygningen af H:S’s knoglebank beskri-
ves, og fem &rs virke i banken er blevet analyseret med henblik
pa at klarlaegge forbrugsmenster og knogleleverancer samt arsager
til kassering af bankknogle.

Resultater: Gennem den analyserede femarsperiode ses et gene-
relt jeevnt stigende knogleforbrug primeert til anvendelse inden for
hofterevisionskirurgi og ryg/traumekirurgi. De primaere arsager til
kassering af knogletransplantater var tekniske fejl og positive
dyrkningssvar.

Diskussion: Gennem regionalt samarbejde inden for H:S er det i
opgerelsesperioden altid lykkedes at honorere gnsker 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 ar er forbruget af knogletransplan-
tater inden for ortopzedkirurgien steget markant med frem-
komst af nye teknikker inden for bl.a. hofterevisionskirurgien
og rygkirurgien. Dette har betydet, at eftersporgslen efter
knogletransplantater er steget. Den primzre donorkilde for
knogletransplantater i Danmark er caput femoris udtaget ved
indsattelse af primzre hoftealloplastikker. Forbruget af knog-
letransplantater er storst pa de mere specialiserede afdelinger,
mens de primzre hoftealloplastikker, der giver mulighed for
hest af knogle, ofte foretages pa andre elektive klinikker og i
stigende omfang pa privatklinikker.

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

Formalet med nerverende arbejde er at beskrive et sidant
regionalt samarbejde, der har gjort det muligt at deekke efter-
sporgslen inden for H:S. Samarbejdet beskrives savel organi-
satorisk som praktisk, belyst gennem analyse af bevagelser i
banken over en femarsperiode. Knogletransplantater, der er
kasseret af forskellige arsager, giver anledning til en relativ hoj
tabsprocent i knoglebanker. Arsager til kassering af knogle
analyseres med henblik pa at opna viden, som maske kan
bevirke, at frekvensen af kasserede knogletransplantater kan
nedszttes.

Knogletransplantation indebzerer en risiko for overforsel
af savel virale som bakterielle sygdomme. Der er derfor udar-
bejdet savel danske som internationale retningslinjer for for-



