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Komplikationer
gar att forebygga

Vid diabetes okar risken for bade nervska-
dor och férsamrad blodcirkulation i fotterna.
Nervskador, sa kallad neuropati, leder ofta till
nedsatt kdnsel vilket kan goéra det svart att
upptacka om en skada ar pa vag att uppsta.
Nedsatt blodcirkulation kan i sin tur medfora
att sar eller skador pa huden har svarare att
Iaka. Rékning férsamrar blodcirkulationen
ytterliggare.

For att undvika och vara uppmarksam
pa komplikationer ar det viktigt att du tar
egenvarden av fotterna pa allvar och gar pa
de fotundersékningar som du blir kallad till
minst en gang per ar. Aven en god blodsock-
erkontroll dver tid ar viktigt eftersom hoga
vdrden okar risken for komplikationer.

Denna broschyr riktar sig till saval unga
vuxna som vuxna med diabetes och dr framta-
gen for att ge dig rad och tips om vad du sjalv
kan gora for att forebygga komplikationer.

Lar kanna dina
fotter

Du som har diabetes ar sjalv ansvarig for
dina fotter. Darfor bor du ha en god kanne-
dom om dina fotter for att lattare upptacka
eventuella komplikationer.

Ta for vana att undersoka fotterna med
hjdlp av dina hander varje dag. Bérja garna
undersoka dina fotter tidigt efter diabetes-
debuten, det ger dig battre férutsattningar
att vara uppmarksam pa hur dina fotter for-
dndras. FOrsok att hitta den stund pa dagen
som passar bast for dig. For vissa lampar
sig den egna fotundersokningen i samband
med en dusch. For andra passar det battre i
samband med sanggaende pa kvallen.
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Nar du kdnner pa dina fotter, gor detta
helst i samma ordning varje gang, sa kan du
|attare kdanna igen eventuella férandringar.
Om du inte nar ner till dina fotter, be nagon
hjalpa dig att undersoka dina fotter, fraga
en fotvardsspecialist/medicinska fotterapeut
eller din diabetessjukskdterska om hur du
kan gora.

Nar du undersoker dina fotter ska du vara
uppmarksam pa:

* Svullnader

* Rodnader

¢ Torr hud

¢ Skavsar

¢ Forhardnader

 Sprickor

» Nagelforandringar
Skavsdr
Om du far skavsar eller blasor pa fotterna ar
det viktigt att du slutar anvanda skorna som
gett upphov till skavsaret, och forsok att av-
lasta sa mycket som det ar majligt. Anvand
alltid strumpor i skor.

Har du fatt en blasa, stick inte hal pa den
eftersom en hel bldsa ar steril. Punkteras
blasan finns det risk att den blir infekterad.
For att skydda skavsaret kan du anvanda
vanliga plaster. Undvik den typen av plaster
som inte sldpper igenom luft eller vatska
eftersom bakterier snabbt kan vdaxa om det
gar hal pa blasan.

Férhdrdnader
Aven om du tar hand om dina fotter kan
forhardnader uppsta. Férhardnader ar en
riskfaktor och ett tecken pa dverbelastning
och det kan till exempel bero pa tranga skor,
strumpor som skaver eller felstallning pa tar
eller fot. Har du kraftiga
forhardnader och nedsatt kansel i fétterna
bor du vara sarskilt uppmarksam pa
dessa.

For att fa bort forhardnaden filar du med
en sandpappersfil pa torr fot och smorjer
med en hudkram. Idag finns det produkter
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som kan anvandas for att ta bort forhard-
nader eller liktornar som ar olampliga for

dig som har diabetes. Var darfor alltid
uppmadrksam och vand dig till din medicinska
fotterapeut eller din diabetessjukskoterska
om du ar tveksam eller har fragor.

Nagelférdndringar

Nagelférandringar kan bero pa tranga skor
eller arftliga hudsjukdomar samt grundsjuk-
domen diabetes.

Ta hand om dina
fotter

Att ta hand om sina fotter ar viktigt for alla
men sarskilt viktigt for dig som har diabetes.
Idag finns det ett stort utbud av produkter
for den som vill skdta om fotterna. Tank

pa att manga av dessa inte ar lampliga att
anvanda for dig som har diabetes, sarskilt
om du har eller har haft

komplikationer.

Tvatta fotterna, helst varje dag, nar du
duschar eller tar ett bad. Efterat ar det
viktigt att fotterna torkas helt torra, sarskilt
mellan tarna.

Ta for vana att smorja in dina fotter
regelbundet. Undvik att smorja mellan
tarna, dar ska huden vara torr. Idag finns det
manga olika mjukgdrande kramer och mous-
ser att valja mellan. Du maste inte vélja en
fet kram, det ar viktigare att du valjer en
hudkram som du tycker om, da ékar chan-
sen att du far det gjort. Starkt parfymerade
kramer och kramer som innehaller salicylsy-
ra bor du undvika. Kanner du dig osaker vad
som passar for dig sa kan du fraga fotvards-
specialist/medicinsk fotvardsterapeut eller
din diabetessjukskdterska om rad.

For att fila bort férhardnader kan du an-
vanda en sandpappersfil som dr skonsamm
for huden, fila alltid pa torr fot. Anvand en
rak nageltang nar du klipper naglarna. Den

raka nageltangen underlattar nagelklipp-
ningen samt att du undviker att klippa ner i
sidan av nageln. Pa sa vis minskar du risken
for nageltrang. Fila gdrna kanterna sa att
vassa kanter inte skaver.

Fotgymnastik

Alla aktiviteter som 6kar cirkulationen i
kroppen ar daven bra for fotterna, oavsett om
det dr stddning, promenader eller traning.
Som ett komplement till dessa ar fotgym-
nastik vardefullt for att du ska behalla din
rorlighet. Om du har en god rorlighet i foten
okar dina mojligheter att exempelvis parera
for ojdmnheter ute pa gatan eller nar det ar
halt ute.

Har far du nagra tips pa dvningar att gora

- helst varje dag. Ovningarna kan aven
utforas av dig som har svart att réra dig eller
sitter i rullstol.

Strumpor

Idag finns det strumpor i en mangd olika
material och utféranden. Valj strumpor efter
vad som fungerar for dig. Nagra saker

som kan vara bra att tanka pa ar:

« Valj ratt storlek. En for trang strumpa
kldammer Iatt ihop tarna och en for stor
kan vecka sig i skon.

» Undvik strumpor med hard resar. Hard
resar kan férsamra blodcirkulationen
eftersom den klammer at den ytliga
blodcirkulationen.

» Undvik strumpor med harda eller irrite-
rande sémmar.

* Vand strumpor med som ut och in for
att undvika att de skaver pa foten.

Sjukvarden ska forvissa sig om att cirkula-
tionen i dina fotter ar tillracklig.
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Du kan ocksd sdtta fétterna pa en handduk.
Ha hdlarna kvar pa handduken och fés ihop den
under foten genom att knipa ihop tdrna. For
tillbaka handduken genom att strdcka pd tdrna.

%

v/

‘Eg; e‘;sisen stol och knip ihop och strdck ut tdrna Lyft tdrna men ha hdlarna kvar pa golvet. Lyft

och sénk sedan vixelvis

Gor tahdvningar 10-30 gdnger genom att “stdlla
dig” pd ta.

Avsluta gymnastikprogrammet med att réra pa
foten i cirklar (bara foten, inte hela benet).
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Val av skor

Det finns en rad faktorer som spelar in ndr
du ska kopa skor. Utseende och bekvamlig-
het ar viktigt for manga. Nar du képer skor
bor du tanka pa att:

* Prova skorna med de strumpor du bru-
kar anvanda. Komplettera eventuellt
med ilagg.

» Det ska finnas rorelseutrymme for
tarna. Skon ska vara cirka en centi-
meter langre an foten. Foten behdver
utrymme vid belastning.

» Halkappan ska sitta stadigt runt hdlen
och vara stabil.

 Laga klackar lattar trycket pa framfo-
ten och ger en lattare gang.

* Sulan ska vara vridstyv.

« Insidan ska vara slat och jamn, det far
inte finnas nagra sémmar eller ojam
likheter inuti skorna.

« Toém skorna innan de tas pa.

Andra tips ar att kopa skor pa eftermidda-
gen eftersom fotterna ar som storst da. Nar
det ar fest eller nar du vill vara extra fin, ta
med dina finskor i en pase och byt om sa
snart du ar framme.

Skoinlagg

Om du trots ett bra val av skor har problem
sa kan du fa hjalp med inldgg fran orto-
pedtekniska avdelningen. Ortopedtekniska
avdelningen tillverkar och provar ut inlagg
som dr individuellt utprovade efter din fot
efter remiss fran lakare. Mojligheterna att
fa remiss varierar fran region till region. Ta
reda pa hur det fungerar i din region och vad
som galler ddr du bor.

Nagra exempel pa hjalp du kan fa fran den
ortopedtekniska avdelningen dr:
° Fotbdddar dr ett inldgg i skon som
tillverkas efter avtryck av foten.

* Bekvamskor ar vanliga skor med extra
utrymme for att fa plats med inlagg/
fotbadd.

* Ortopedisk andring innebar att dina
egna skor andras exempelvis genom
lastning eller klackforhojning.

» Behandlingsskor ar speciella skor fér
dig som har sar eller riskerar att fa sar.

Undersokning
av dina fotter

Enligt Nationellt vardprogram for preven-
tion av fotkomplikationer vid diabetes, har
alla personer med diabetes har ratt att fa
sina fotter undersokta minst en gang varje
ar. Undersokning av dina fotter, sa kallad
fotstatus genomfors av din lakare, diabe-
tessjukskoterska eller av medicinsk fottera-
peut. Vid undersokningen undersoks kansel
och cirkulation av fotterna.

Den djupare kénseln kontrolleras med en stdm-
gaffel.



Hudkdnseln kontrolleras med monofilamenttrad
som dr en fibertryck som béjer sig vid ett visst
tryck. Det dr viktigt att trdden dr mdrkt med
vdrdet 5,07.

Cirkulationen i dina fétter underséks med hjdlp av
pulstagning.

Genom ankeltrycksmdtning mdéts blodtrycket i
foten med hjdlp av en blodtrycksmanschett och
en doppler.
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Riskgrupps-
bedomning

Resultatet av fotstatus leder till att dina fot-
ter delas in i nagon av de fyra riskgrupperna.
Riskgrupperna anger vilken risk du har att ut-
veckla komplikationer for tillfallet och ligger
till grund for den medicinska fotvard du kan
fa ratt till. | vilken omfattning du far remiss
till medicinsk fotsjukvard hos fotterapeut
varierar over landet. De fyra riskgrupperna ar:

Riskgrupp 1

Du har en frisk fot utan komplikationer. Du
far en ny kallelse till fotstatus om ett ar
igen. Inspektera dina fotter varje dag och
var noggrann med egenvarden. Hor av dig
till sjukvarden vid férandringar.

Om du inte bedoms vara i behov av en
remiss till medicinsk fotterapeut for tillfdllet
och inte har méjlighet att undersoka dina
fotter sjalv ar ett tips att du kostar pa dig
ett besok i halvaret.

Riskgrupp 2

Dina fotter har en nervskada och/eller
karlskada. Sannolikt far du remiss till en
fotterapeut.

Riskgrupp 3

Har du nedsatt kdnsel och/eller nedsatt
cirkulation, charcotfot, tidigare diabetessar
som har lakt, fotter som avviker fran den
normala formen, kraftiga férhardnader pa
stallen du inte kanner av eller ar amputerad
tillhor du riskgrupp 3. Du behéver ga regel-
bundet till fotterapeut.

Riskgrupp 4

Om du har pagaende komplikationer ex-
empelvis kraftigt nedsatt cirkulation, sar
eller infektion delas du in i riskgrupp 4. Du
behdver ga pa regelbunden kontroll och far
antagligen en remiss till det multidisciplina-
ra fotteamet pa sjukhuset.



Har kan du fa stod
och vagledning

Att fa diabetes forandrar livet i grunden. Att
fa besked om en sadan har livslang sjukdom
innebar att du maste lara dig leva med den
varje dag, det gar inte att ta semester fran
diabetes. Ibland kan det underlatta att mota
andra som ocksa har diabetes.

Kontakta Diabetesforbundet for stod och
vagledning.

www.diabetes.se

Bli medlem idag!

Skanna QR-koden for att
komma till ansdkningssidan.




