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Planned work after 2016 meeting

e Implement the “Neuropathy and foot” chapter of
new national diabetes guidelines

— Use of Monofilament and risk screening
— Improve organization of DFU teams

— Involve the Norwegian Diabetes Association: “Please
risk stratify my feet!”

e Put the “Neuropathy/DFU risk” part of NOKLUS
diabetes electronic file for primary health care
and diabetic out-patient clinics into action

e Put the “DFU” part of NOKLUS diabetes
electronic file for hospitals into action

e Have a national meeting of DFU teams
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Approx. 250 000 have diabetes in
Norway

e Prevalence of type 2
diabetes in adults

Norway 2014: 6.1% //
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Performed procedures-trends
% ROSA 4 study

100
93
. s 1995 2005 M 2014
80 74
70
60 54 56
>0 42
38
40
30
19
20
10
0
C Q AN \ X
L & Q¥ \’Z} Z 2 D &
on NN o'§0 < <€ ?
&° o Q\é Cooper JG et.al. Diabetes Care,
20009.

Bakke A et al, BMJ Open, 2018

o
( <5 Oslo UiO 2 UniversitetetiOslo | ®®®
universitetssykehus )



Performance of
microvascular
screening procedures
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Diabetic foot ulcer DFU in
Norway

* Prevalens 1%? = 1150 in Norge?
e Ever DFU?: 2.7% Bakke A, BMJ Open 2017
e 17 Diabetic foot ulcer teams. Approx. 7000

Visits/year robberstad M, J Norw Med Ass 2017

* 47% increased mortality compared with
thOse W|thOUt DFU lversen MM, Diabetes Care 2009
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NOKLUS diabeteselectronic medical file

Free software
Data to national diabetes

S registry
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Fotstatus - Screening
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Diabetisk fotsdr

Callus pd fottene
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45 Vibrasjonssans H
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Vaskulser vurdering

04 Palpabel ADP og palpabel ATP pd begge sider?

Mulighet til selvhjelp

196 Kan pasienten SE undersiden av sin egen fot?
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Monofilamentundersgkelse for nevropati

og risiko for diabetisk fotsar

N

Bakgrunn

Undersekelsen paviser nedsatt folelse for trykk under
fottene. En monofilamenttest er et plasthandtak der det er
festeten 4 cmlang monofilamenttrad som ligner pa et tykt

Det er en sammenheng mellom nedsatt felsomhet malt
med monofilamentest og nevropati, diabetiske fotsar og
risiko for diabetiske fotsar.

fiskesnere. Tykkelsen angis som 5,07/10 g., og det betyr at
den bayer segved et trykk mot huden pdmerenn 10g.

Framgangsmate

> Vis monofilamentet til pasienten, prev det ut pa handen og be vedkommende si «ja»
nar filamentet kjennes pa huden

> Punkter som skal testes er 4 steder pa undersiden av hver fot; over 1, 3. 0g 5. metatar-
salhode og pa stortaballen (seillustrasjon); unnga steder med hard hud (hyperkeratose)

> Be pasienten om a lukke gynene. Sett tuppen av filamentet pa huden under foten og
press til filamentet beyer seq lett. Sper om pasienten kjenner noe. Sper 0gsa en gang du
ikke presser tuppen mot huden som blindtest.

> Hvis pasienten ikke sier «ja» pa ett sted, ga videre og kom tilbake til dette stedet senere

Resultatet kan angis som en brek. 7-8/8: Normal test. 0-6/8: Nedsatt felsomhet.

Resultat

Diagnostikk av nevropati

Vurdering av risiko for fotsar

Pasienten kjenner 0-3av 8
punkter:
Tyder sterkt pa nevropati.

« Sper om symptomer.
Utelukk andre arsaker.

Hoy risiko for fotsar

> nedsatt monofilament mindre eller lik 6/8 og manglende puls pa en fot, eller:

> tidligere sar eller amputasjon, eller:

> manglende fotpulser

Detber vare en lav terskel for & konferere med spesialisthelsetjenesten ved fotproblemer hos
pasienter med hay risiko for fotsar. De fleste av disse vil ha behov for trykkavlastende fottay og en
tilpasset behandlingsplan.

Pasienter med hay risiko for fotsar ber fa kontrollert fettene ved hver diabeteskontroll. De ber selv
sjekke fettene sine daglig, og anbefales a ga regelmessig til fotterapeut.

Pasienten ber fa utdelt Helsedirektoratets brosjyre «Hay risiko for diabetisk fotsdr» *

Pasienten kjenner 4-6 av
8 punkter:
Mulig nevropati.

 Pasienten ber utredes
videre medvibras-
jonsfelsomhet og for
symptomer.

Pasienten kjenner 7-8 av
8 punkter:
Nevropati usannsynlig.

Moderat risiko for fotsar

> nedsatt monofilament mindre eller lik 6/8, eller:
> ikke malbar puls pa en fot, eller:

> fotdeformitet, eller:

> manglende evne til & se eller underseke egen fot

Pasienter med moderat risiko for fotsar ber fa kontrollert fettene minst arlig. Det anbefales at de selv
sjekker fgttene sine regelmessig og gar regelmessig til fotterapeut.
Pasienten ber fa utdelt Helsedirektoratets brosjyre «Moderat risiko for diabetisk fotsar *

Lav risiko for fotsar

> normal monofilamentundersekelse, og:
> minsten malbar fotpuls, og:

> ingen fotdeformitet

Pasienter med lav risiko for fotsar bar fa kontrollert fettene arlig og fa utdelt Helsedirektoratets bro-
siyre «Lav risiko for diabetisk fotsar» *

* Alle brosjyrene finnes elektronisk som pdf-filer pd Helsedirektoratet.no: https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/Iinformasjon-
0g-rad-om-diabetes-fotpiele-og-sarbehandling
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Diabetes: Fot og nevropati
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Info-sheet to patients after risk stratification

www.helsedirektoratet.no

Rad om
fottoy
Lav risiko
" for diabetisk fotsdr

Moderat risiko
tor diabetisk fotsdr
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Pleie av
diabetisk fotsar

l-ntsloll’

. ‘ under ferie

Produced by the Scottish Diabetes Group — Foot Action Group
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Minor and major foot amputations

diabetic pts. 2011-2017
Incidens 2017: 2.4/1000, n= 519
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Planned work after 2016 meeting

e Implement the “Neuropathy and foot” chapter of
new national diabetes guidelines

— Use of Monofilament and risk screening v/
— Improve organization of DFU teams v/

— Involve the Norwegian Diabetes Association: “Please
risk stratify my feet!” +

e Put the “Neuropathy/DFU risk” part of NOKLUS
diabetes electronic file for primary health care
and diabetic out-patient clinics into action +

e Put the “DFU” part of NOKLUS diabetes
electronic file for hospitals into action v/

e Have a national meeting of DFU teams ¢/
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Challenges

e How to improve screening for DFU risk in
primary care
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