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Et vigtigt fokusomrade i 2012 har veeret behandlin-
gen af diabetiske fodsér. I specialevejledningen for
ortopadisk kirurgi er behandlingen af diabetiske fod-
sér defineret som en opgave, der varetages pd hoved-
funktionsniveau under fagomradet fod-ankel-kirurgi
[11, altsa pé alle ortopaedkirurgiske afdelinger i lan-
det.

Det anbefales i den medicinske teknologivurde-
ringsrapport fra Sundhedsstyrelsen [2], at behandlin-
gen organiseres i tveerfaglige sércentre, hvor orto-
padkirurger og endokrinologer indgér i et laegeligt
samarbejde med karkirurger, plastikkirurger, radiolo-
ger og kliniske mikrobiologer — desuden skal der
indgé specialuddannede sarsygeplejersker, fodtera-
peuter og eksterne partnere som bandagister og orto-
padskomagere i samarbejdet. Et ret komplekst sam-
arbejde, som det kan vaere vanskeligt at organisere pé
hovedfunktionsniveau. P4 sygehuse med regions-
funktion og hgjtspecialiseret funktion er der efterhan-
den opbygget sdrambulatorier med den beskrevne
struktur.

I h&b om at bedre behandlingen og nedsette am-
putationsfrekvensen yderligere har man fra centralt
hold gnsket at hgjne kvaliteten af diagnostik og be-
handling pa landsniveau. Behandlingen af diabetiske
fodsar er derfor udvalgt som en af to tveerfaglige syg-
domsgrupper, som man udformer nationale kliniske
retningslinjer om. Der er nedsat en arbejdsgruppe og
en referencegruppe, som publicerer et forslag til na-
tionale kliniske retningslinjer i begyndelsen af 2013
efter en raekke arbejdsmgder i slutningen af 2012.

Patienter med diabetiske fodsar er som regel
multimorbide, og der kraeves en diagnostisk udred-
ning med vurdering af mange faktorer: blodprgver,
blodsukkerstatus, bakteriologisk status, srvurdering,
vaskular og neuropatisk status, infektion og rgntgen-
forandringer. Ofte er anden specialistvurdering og
optimering af patientens medicinske status ngdven-
dig. Kvaliteten af den akutte behandlings er helt af-
haengig af, at alle de diagnostiske faktorer vurderes i
sammenheng, og den kirurgiske behandling udfgres
s& hurtigt som muligt, i konkurrence med de almin-
delige og mere overskuelige akutte ortopaedkirurgi-
ske lidelser, som praeger den ortopadkirurgiske ope-
rationsgang. De kirurgiske principper er anderledes
end de gangse kirurgiske principper; der skal foreta-
ges bred abning og spaltes i dybden, alt inficeret, ne-

Typisk diabetisk
fodsar med
infektion.

krotisk veev skal fjernes, og det er sjeeldent muligt at
foretage primeer sutur. De kolleger, som stér i den
akutte modtageenhed, skal planleegge udredning og
behandling af patienter med diabetiske fodsér, og det
er en vanskelig opgave, som egentlig kraever erfaring
inden for omrédet.

Formélet med de nationale kliniske retningslinjer
er at give disse kolleger en hjelpende hénd, et instru-
ment, som kan i den akutte situation. Det er derfor
tvingende ngdvendigt ikke blot at fremkomme med
et produkt, en retningslinje p& 30-50 sider, som ligger
pa et kontor i papirudgave eller pd en hjemmeside.
Der er lagt op til, at retningslinjerne skal udkomme
som en app til smartphone eller i en helt kort papir-
udgave med en kort, klinisk brugbar opskrift pa, hvad
der skal ggres her og nu! Herved adskiller retningslin-
jerne sig fra andre europeiske retningslinjer. Det er
Dansk Fod og Ankelkirurgisk Selskabs héb, at ret-
ningslinjerne kan veere med til at gore en forskel i
diagnostik og behandling og forh&bentlig nedsatte
antallet af stgrre amputationer hos patienter med
diabetiske fodsér.
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