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Diabetes kan 
vara 5 sorter
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 Nya rön.  Viggo Karlssons familj vet att han har skyhög  
risk att få typ 1-diabetes. Sjukdomen ligger och lurar  
i bukspottkörtelns celler. Samtidigt tyder ny forskning på  
att det snarare finns fem olika diabetes än dagens två.
TEXT LENI WEILENMANN  FOTO ANDRÉ DE LOISTED

iggo Karlsson har alltid gillat att 
barnsjuksköterskan Birgitta Sjöberg 

har mycket leksaker. Han börjar 
lösa det kluriga kulspelet Lonpos och 

svarar samtidigt vant på hennes frågor 
om allt från fotbollsträningen till infek-

tioner. Han lämnar stolt in en mjölktand 
som lossnade i bilen och har själv satt på 

Emlaplåstret, för snart ska det stickas i 
armen.

FYRA GÅNGER per år, hela sitt tolvåriga liv, har 
Viggo Karlsson kommit till någon av de skånska 
TEDDY-mottagningarna och låtit sig undersö-
kas. Han kan hjälpa till att lösa gåtan bakom typ 
1-diabetes, tillsammans med 2 500 andra svenska 
barn som ingår i den internationella studien med 
nallebjörnsnamnet.

— Han är en hjälte. Jag har världens bästa jobb, 
som får följa samma barn i 15 år. Jag brukar säga 
att jag har 145 barnbarn, säger Birgitta Sjöberg på 
mottagningen i Kristianstad. 

Svenskar och finländare hör till de nationaliteter 

som har högst risk att få typ 1-diabetes. Forskare 
tror att generna har sorterats fram i många tusen 
år, sedan istiden då de nordiska jägare som bäst 
klarade då livshotande sjukdomar var de som 
överlevde. Priset blev en genetisk sårbarhet för 
andra sjukdomar där det egna immunförsvaret 
anfaller organ eller vävnader, autoimmuna sjukdo-
mar, varav diabetes är en.

Av personer med ursprung från Skandinavien 
har hela 40 procent den genetiska sårbarheten för 
typ 1-diabetes. Den märks på den så kallade HLA-
typen i arvsmassan, som för det mesta hjälper 
immunförsvaret, men hos vissa slår slint. Många 
har alltså sårbarheten, men något mer ska till för 
att diabetes ska utvecklas. 

DEN GÅTAN är orsaken till att den svenske dia
betesprofessorn Åke Lernmark vid Lunds univer-
sitet inte kan gå i pension. Han är som en envis 
poliskommissarie som gräver sig djupare och 
djupare ner i ett kriminalfall. Tillsammans med 
sina svenska, amerikanska, finländska och tyska 
kolleger är han något på spåren. I TEDDY-studien  

V

miljoner vuxna bedöms 
leva med diabetes i världen. 
Antalet ökar snabbt.

425

 Fyra gånger per 
år låter sig Viggo 
Karlsson under-
sökas. Belöningen 
är glass och majs-
krokar. Håll koll på fettkuddarna sid 30

Tips för stick i fingret sid 31

Råd om bulgur  
bättre än om gröt sid 32

Pyssla om foten sid 34

 
Läs vårt tema:



29

få, men vill inte dra för stora växlar på dem än.
— Båda studierna är intressanta och välgjor-

da. Infektionsteorin bakom typ 1-diabetes är 
intressant. Det verkar finnas något mer än auto
immuniteten som orsakar typ 1-diabetes. Det är 
dock sällan så att man endast kan hitta en bov 
i dramat, utan sannolikt finns flera orsaker till 
sjukdomen där genetik, epigenetik och 
miljö spelar roll.

David Nathanson tycker också att det 
är för tidigt att göra om definitionen 
av typ 1- och typ 2-diabetes till flera 
grupper.

— Alla kliniker känner igen att typ 
2-diabetes har olika ansikten. Studien 
är mycket intressant, men man kan inte 
generalisera fynden, utan den behö-
ver upprepas i fler delar av världen. 
Dessutom behövs behandlingsstudier 
som visar på en vinst att gå över till en ny klas-
sifikation. Det är en stor fråga där det krävs ett 
konsensus bland experter i världen. Rimligen 
faller det på Världshälsoorganisationen, WHO, 
och internationella, medicinska diabetesorgani-
sationer som ADA och EASD att bedöma om det 
finns ett behov. 

har de följt 8 000 barn i de olika länderna i 14 år, 
för att se vilka med den ärftliga risken som senare 
får diabetes.

De har upptäckt två olika, eller flera, så kallade 
autoantikroppar i de barns blod som senare, ibland 
efter 10—15 år, får typ 1-diabetes. Autoantikrop-
parna är spår av att sjukdomen pågår i mycket liten 
skala. De visar att betacellerna i bukspottkörteln 
redan är utsatta för en mindre attack.

— Vi har också upptäckt att en faktor som 
verkar påverka att barnen först får autoantikrop-
parna är två olika tarmvirus. Många av barnen i 
studien som har autoantikroppar har innan dess 
smittats av dessa virus, säger Åke Lernmark.

TEDDY-FORSKARNAS teori är att virus triggar 
sjukdomen att börja småpyra, vilket ger en ut-
söndring av autoantikroppar. När samma person 

långt senare drabbas av ytterligare 
virussjukdomar, eller andra omgiv-

ningsfaktorer som stress, bryter 
diabetesen ut. Åke Lernmark 
sticker ut hakan rejält och kallar 
typ 1-diabetes en virussjukdom, 
utifrån de här forskningsresul

taten.
         Virusteorin är egentligen gam-

mal. Redan på 1800-talet smittades 
invånarna i en norsk by av påssjuka 
och efter det insjuknade flera av 
barnen i diabetes.

— Sedan hände inget under en lång tid. Nu vet 
vi att barn som haft två autoantikroppar i blodet, i 
de flesta fall kommer att få diabetes, och det efter 
smitta från något av 10 till 15 vanliga virus. Men 
starkt stressande omvälvande upplevelser kan 

Diabetes är den snabbast ökande sjukdomen 
i världen, mest på grund av explosionen av väl-
levnadssjukdomen typ 2-diabetes. Här vet man 
att förutom ärftligheten spelar övervikt, för lite 
motion, rökning och stress roll.

Typ 1 och typ 2 är två helt olika sjukdomar 
som båda leder till högt blodsocker. Vid typ 
1 förstör det egna immunförsvaret bukspott-
körtelns celler, som slutar producera insulin. 
Cellerna behöver insulin för att kunna ta upp 
socker och få energi. Vid typ 2-diabetes bildas 
otillräckligt med insulin, ofta samtidigt som 
kroppens celler får allt svårare att ta emot insu-
lin, vilket kallas insulinresistens.

MEN TVÅ sorters diabetes verkar inte räcka 
längre. Ny svensk-finländsk forskning tyder på 
att diabetes bör delas in i fem sorter, där typ 
1-diabetes är den första gruppen. Sedan delas 
typ 2-diabetes in i fyra olika diagnoser. 

Efter att diabetesprofessorn Leif Groops fors-
kargrupp föreslog den indelningen förra året 
har han inte haft en lugn stund. Han intervjuas 
och föreläser världen runt. Flera länder är i 
startgroparna för att själva göra kontrollstudier i 
sina befolkningar.

Genom att mata in sex olika värden, som 
ålder, bmi och långtidsblodsocker HbA1c, från 
en stor grupp svenskar med diabetes, urskiljde 
sig de fem grupperna efter datorns statistiska 
analys. När ett nytt test gjordes i Finland visade 
sig samma grupper.

De fyra grupperna som i dag alla bildar typ 
2-diabetes, visade sig skilja sig åt markant. I ex-
empelvis grupp 3 samlar sig kraftigt överviktiga 
patienter med insulinresistens, i dag ofta felbe-
handlade, och med högst risk för njurskador. Å 
andra sidan fann forskarna att runt hälften av 
dem som har typ 2-diabetes har en lindrigare 
variant, grupp 5, och skulle klara sig bra 
med ett läkarbesök per år och behandling 
med förstahandsvalet, tabletten Metformin.

— Vi behöver börja använda den här indel-
ningen nu för att kunna ge rätt behandling till 
varje patient. Det handlar om att kunna förebyg-
ga svåra komplikationer i de grupper där risken 
är störst. Vi kan inte fortsätta se patienter med 
typ 2-diabetes som en stor, grå massa, säger Leif 
Groop, professor vid Lunds universitet.

Han menar att studien är första steget mot ett 
paradigmskifte.

DAVID NATHANSON, ordförande i Svensk fören-
ing för diabetologi och överläkare på Karolinska 
universitetssjukhuset, är nyfiken på vilken bety-
delse de ovan beskrivna studierna kommer att 
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också trigga i gång sjukdomen, det har vi sett i 
studien, till exempel våld i hemmet.

VIGGO KARLSSON får glass, majskrokar och en 
present efter sticket i armen och funderar inte 
mycket på sina autoantikroppar, utan mer på fot-
bollslaget Liverpools nästa match i engelska ligan.

Studiens teori har väckt uppmärksamhet. Det 
finns forskare i hela världen som drar åt andra 
håll i försöken att lösa diabetesgåtan. I Norge 
och Finland studeras till exempel kvinnor under 
graviditeten för att se om något de är utsatta för 
möjligen skyddar eller provocerar fram diabetes 

hos bebisen senare i 
livet.
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Blod, naglar
och tänder
analyseras
Blodprover, avföringsprover, 
tånaglar och mjölktänder från 
barnen analyseras i i TEDDY-
studien.

 Grupp 1: Svår autoimmun diabetes
Typ 1-diabetes och LADA, den typ 1 som vuxna 
får. Karaktäriseras av insjuknande i låg ålder, 
dålig blodsockerkontroll, försämrad produktion 
av insulin och speciella autoantikroppar i blodet.

 Grupp 2: Svår insulinbrist-diabetes
Högt HbA1c, försämrad produktion av insulin 
och måttlig insulinresistens, ej antikroppar.  
Har högst förekomst av synskador som kompli-
kation.

 Grupp 3: Svår insulinresistens-  
diabetes
Kraftig övervikt och allvarlig insulinresistens. 
Högst förekomst av njurskador, vilket kostar 
samhället mest.

 Grupp 4: Mild fetmarelaterad  
diabetes
Kraftigt överviktiga patienter som insjuknar 
relativt unga.

 Grupp 5: Mild  
åldersrelaterad diabetes

Den största gruppen, 40 procent, 
med de äldsta patienterna.

Fotnot: Definitionen av diabetes har inte änd-
rats, det här är ett forskarförslag.

 Barnsjuksköterskan Birgitta Sjöberg har känt 
Viggo Karlsson hela hans liv.

Forskarnas förslag till ny indelning
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”Sannolikt finns 
flera orsaker  
till sjukdomen 
där genetik, 
epigenetik och 
miljö spelar 
roll.”
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7%

 7 procent av de barn  
som har den genetiskt högre  
risken får diabetes typ 1 under  
sin livstid.

 Om två autoantikroppar  
upptäcks i blodet ökar risken  
till 70 procent de närmaste tio  
åren och efter det ännu mer.

 Med en autoantikropp i blodet ökar 
risken till 15 procent.

70%

100%

15%

 Åke Lernmark, 
diabetesprofessor 
vid Lunds univer-
sitet. 
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Lågt blodsocker
Insulinkänning, känning, vara låg. Det är uttryck som 
betyder lågt blodsocker, hypoglykemi. Blodsockret är 
då ofta lägre än 3—4 mmol/l.

SYMTOM: Patienten svettas, darrar, är irriterad, aggressiv, 
hungrig, blek, har svårt att koncentrera sig, hjärtklappning. Om blodsockret 
sjunker ännu mer kan patienten få kramper och bli medvetslös, ett livsho-
tande tillstånd som kallas insulinkoma.
BEHOV: druvsockertabletter, söt saft eller läsk, apelsinjuice, nyponsoppa, 
mjölk eller honung om personen kan svälja.

Högt blodsocker
Ätit för mycket i förhållande till mängden insulin, eller varit ovanligt  
stillasittande. 
SYMTOM: Ökade urinmängder, törst, trötthet, illamående, kräkning.  
Om kroppen inte får insulin på flera dagar kan blodsockret bli mycket högt,  
ofta luktar andedräkten då aceton. Kan leda till andningssvårigheter,  
medvetslöshet och syraförgiftning, ketoacidos. Tillståndet kan vara  
livshotande, men är ovanligt.

KÄLLA: DIABETESFÖRBUNDET, 1177
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e rykande aktuella — och första — riktlinjerna 
för subkutana injektioner av insulin lyfter fram 
sticktekniken som lika viktig för behandlingen 
som valet av läkemedel och dos.

Ett utbrett problem för diabetiker är att det 
bildas fettkuddar i vävnaden om insulin ges om 
och om igen på samma ställe. De känns som 
gummiliknande förhårdnader. I kudden tas in-
sulin upp sämre än i den vanliga fettvävnaden. 
Minst 30 procent av dem med insulinbehand-
ling har fettkuddar, lipohypertrofi.

— Sjuksköterskor ska alltid fråga patienten 
var hen sticker sig och försäkra sig om att 
patienten förstår hur viktigt det är att variera 
stickstället. Titta, känn och kläm på deras 
injektionsställen, säger Ingela Bredenberg, 

diabetessjuksköterska vid Karolinska universi-
tetssjukhuset.

På en diabeteskurs för sjuksköterskor på Karo-
linska i Stockholm förklarar hon:

— Jag ställer mig bakom patienten och använ-
der ultraljudsgel och plasthandskar. Sedan för jag 
fingrarna över buken. Patienterna kan också un-
dersöka sig i duschen med tvål på magen. De ska 
inte sticka i fettkuddarna, utan låta dem läkas.

PATIENTER som har stuckit sig i fettkuddar 
drabbas av oförklarliga blodsockerfall, hypogly-
kemier. En studie visar att nästan alla som inte 
roterar stickställe, eller gör det på fel sätt, får 
fettkuddar. En annan orsak till att fettkuddar 
utvecklas på mage, lår eller skinkor är att perso-
ner med diabetes inte alltid byter nål varje gång, 
utan omkring 40 procent återanvänder dem.

Efter ett halvår hade många fettkuddar läkt ut 
eller halverats till storleken, visar en studie.

För de — allt fler — som använder insulinpump 
rekommenderas byte av infusionsset varannan 
till var tredje dag, samt att stället för pumpen 
varieras på samma sätt som vid injektioner. 

LENI WEILENMANN

Håll koll på
fettkuddarna

Tips för stick i fingret
Ingela Bredenbergs råd för kapillärt blodsockerprov:

 Handtvätt med tvål och vatten. Värdet kan bli fel om patienten  
just hållit i något sött, som en skalad apelsin.

 Stick kapillärt på fingrets sida, där går kärlen. Mitt på fingerblomman  
är det fler nerver och gör ont.

 Krama försiktigt fram en bloddroppe. Pressa inte, då går celler sönder  
och värdet kan bli falskt lågt.

KÄLLA: INGELA BREDENBERG, DIABETESSJUKSKÖTERSKA,  
KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 

Så ger du insulin — premiär för riktlinjer
 Pennkanyler ska bara användas en gång. Kort kanyllängd på 4—5 mm  

rekommenderas oavsett bmi, för att undvika att injektionen blir  
intramuskulär.

 Lämpliga injektionsområden är buk och skinka, samt lårets ovansida,  
om det finns tillräckligt med subkutant fett där.

 Snabba och långverkande insulinanaloger har samma  
absorbtionshastighet från alla tre områdena.

 Långverkande humaninsulin (NPH) injiceras lämpligen i skinka eller lår.
 Kortverkande humaninsulin bör injiceras i buken då det absorberas  

snabbare därifrån.
 Mixinsulin rekommenderas att ges i buken till frukost och i skinka  

eller lår till kvällsmålet.

KÄLLA: SUBKUTANA INJEKTIONER FÖR VUXNA OCH BARN MED DIABETES, SSF/SFSD
 

Varningssignal. Svängande blodsocker 
och dålig effekt efter höjd insulindos 
kan bero på spökande fettkuddar. De 
bildas under huden om insulin sprutas 
in för många gånger på samma ställe.

 Genom att klämma  
och känna kan sjuksköterskan  
upptäcka dolda fettkuddar.

Läs mer:
Frid, m fl: New insulin delivery ecommendations, 2016 
Smith, m fl: UK lipohypertrophy interventional study, 2017.
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 Ingela Bredenberg demonstrerar en stickkarta som  
sjuksköterskorna kan hålla framför patientens mage  
för att visa hur man byter stickställe på rätt sätt.
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D
et är betydligt vanligare 
med typ 2-diabetes 
bland invandrare som 
kommer från länder 
utanför Europa, än 

bland personer med ursprung från 
Sverige.

Samira Yousef från Syrien har haft 
typ 2-diabetes i 19 år. I dag träffar 
hon diabetessjuksköterskan Anna 
Söderqvist på Wasa vårdcentral i Ge-
neta utanför Södertälje för sin årliga 
kontroll. De känner varandra sedan 
flera år.

 — Det är inte alltid lätt att ha 
diabetes, mat är så gott, men jag äter 
i alla fall mycket grönsaker. När jag 
tar något sött tänker jag direkt att det 
inte var bra, säger Samira Yousef.

Numera tar hon både tabletter och 
insulin. Hon promenerar mycket och 
har gått ned flera kilo i vikt. 

barhet är en riskfaktor för personer 
från den indiska subkontinenten och 
delvis från Mellanöstern. Även över-
vikt, rökning, kost och brist på motion 
ökar risken, men vi har inte data 
om det i grupperna. Stress påverkar 
sannolikt också, säger Per Wändell, 
professor på Karolinska institutet.

Det kan också vara vanligare att få 
diabetes i Sverige än i hemlandet. En 
studie som omfattade 23 000 perso-
ner i Turkiet visade att sju procent 
hade diabetes. När en motsvarande 
studie, men med endast 238 delta-
gare, gjordes med turkiska invandrare 
i Flemingsberg, var antalet diabetiker 
nästan det dubbla, tolv procent.

— VI HAR inget entydigt svar på varför. 
Så vitt vi vet var det typ 2-diabetes hos 
alla. För kvinnorna är det ofta kopplat 
till övervikt, och hos männen till högt 
blodtryck och rökning. Det är viktigt 
att sprida en medvetenhet och arbeta 
förebyggande, säger Per Wändell.

Att byta livsstil från landsbygd i 
Turkiet till storstad i Sverige, kan 
också ha påverkat, menar 
han. Fler får också diabetes 
när de flyttar till Istanbul. 
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Anna Söderqvist berät-
tar att långtidsblodsock-
ret, HbA1c, ligger högt, 
och att insulindosen 
behöver höjas. Hon hö-
jer den med två enheter 
morgon, middag och 
kväll.

SAMIRA YOUSEF har bott i 
Sverige i många år, fått fem 
barn här, som i dag har egna familjer. 
Hon och Anna Söderqvist har inga 
problem att förstå varandra. Vård-
centralen har också en tolk tillgänglig 
som talar arabiska och syrianska.

Som diabetessjuksköterska har 
Anna Söderqvist lärt sig en hel del om 
mat från Mellanöstern.

— Här pratar vi mer om bulgur än 
havregrynsgröt, som ingen äter ändå. 
Det är kul att prata mat. Kostråd är 
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Råd om bulgur
bättre än om gröt
Riskgrupp. På vårdcentralen i Geneta kan de konsten  
att hålla blodsockret i schack. Många av patienterna kommer 
från Mellanöstern och är extra utsatta för att få typ 2-diabetes.

Wändell, professor på Karolinska 
institutet. Därför utvecklas ett sådant 
program.

En av de ansvariga är diabetes-
sjuksköterskan Nouha Saleh Stattin 
på Akademiskt primärvårdscentrum i 
Huddinge.

— Kulturkompetent vård är både lätt 
och svårt. Det viktiga är att vården är 
personcentrerad och att vi frågar hur 
personen tänker kring sin sjukdom. 
Det ska vara en balans mellan hänsyn 
till kulturell bakgrund och de indivi-
duella behoven. Jag är ibland ambiva-
lent till om den kulturella aspekten är 
så stark och tror mer på att vi alla är 
unika, säger Nouha Saleh Stattin, som 
själv kommer från Libanon.

Hon värnar om diabetessjukskö-
terskans tid för att höra patientens 
berättelse, tolk för att alla ska förstå 
och förebyggande arbete. Hon tar nu 
fram ett kommunikationsmaterial 
med bilder för dem som har problem 
med språket och det skrivna ordet.

ORSAKEN TILL att vissa invandrar-
grupper i Sverige har högre risk att få 
typ 2-diabetes är inte helt känd.

— Vi saknar enkla svar. Ärftlig sår-

AUTOMATISK PUMP  
GER BÄTTRE KONTROLL

 Helt nyligen blev en ny slags insu-
linpump godkänd i Sverige. Den kallas 
både den konstgjorda bukspottkörteln 
och en revolution för patienter med typ 
1-diabetes.

Denna ”hybrid closed loop”  består 
av kontinuerlig blodsockermätare och 
insulinpump som kommunicerar med 
varandra. Pumpen gasar och bromsar 
själv insulintillförseln utifrån glukosvärdet. 
Men patienten behöver fortfarande ta 

måltidsdoser av insulin och mata in 
kolhydratmängden.

Studier från USA har 
visat att den självjusterande 
hybridpumpen ger bättre 
kontroll över blodsockret. 
Än så länge finns cirka 300 
användare i Sverige.

viktigt för personer 
med typ 2-diabetes, 
den kan ofta bli 
bättre med livsstils-
ändringar. Men jag 
undviker pekpinnar 

och att väcka skuld-
känslor. Jag vill ju att 

patienterna ska komma 
tillbaka. Jag uppmuntrar 
förändringar de själva 

berättar om, säger hon.

GENETA ÄR ett socioekonomiskt ut-
satt område där invånarna inte alltid 
har de bästa förutsättningarna för att 
ta hand om sin hälsa. Därför är Anna 
Söderqvist speciellt stolt över statis-
tiken för långtidsblodsocker, HbA1c. 
Här ligger fler patienter än genom-
snittet för regionen under målvärdet 
52 mmol/liter.

Framgångsfaktorerna bakom det 
är att kalla patienterna årligen, att 
ledningen tycker att diabetesvård är 
viktig, att vårdcentralen använder 
jämförande statistik och att den har 
en diabetessjuksköterska. 

Det visar en studie från Sveriges 
kommuner och landsting, SKL, 
om jämlik vård. Där utmärkte sig 
vårdcentralen i Geneta med sina goda 
resultat. 

I STOCKHOLMSREGIONEN finns ett 
behov av kulturkompetent diabe-
tesvård, visar en pilotstudie av Per 

 Invandrare i Sverige från länder utanför 
Europa har 2—3 gånger högre risk att få dia-
betes än personer med svenskt ursprung.

 Invandrare från Mellan
östern (Syrien, Irak, 

Libanon, Turkiet och 
Iran) har 3—4 gånger 

högre risk. 
 Invandrare från 

indiska subkontinenten 

(Indien, Pakistan, Bangladesh och Sri Lanka) 
har högst förekomst av diabetes. Risken är 
10—12 gånger högre för kvinnor, visar studier 
från Danmark och Norge.

 Studien gäller första generationens 
invandrare, och statistiken skiljer inte typ 
1- och typ 2-diabetes. 85—90 procent av alla 
med diabetes har typ 2-diabetes.

KÄLLA: KAROLINSKA INSTITUTET

HÖGRE RISK FÖR INVANDRARE

 Anna Söderqvist föreslår  
att Samira Yousef ska pröva att höja 
insulindosen. Anna Söderqvist

”När jag tar något  
sött tänker jag direkt  
att det inte var bra.”

TEXT LENI WEILENMANN FOTO ANNA SIMONSSON
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En person med diabetes måste 
pyssla om sina fötter. De ska helst 
tvättas varje dag. Förhårdnader 
filas försiktigt och torra fötter ska 
smörjas.

— Egenvård är 
mycket viktigt. 
Patienterna behöver 
också titta till sina 
fötter dagligen, så att 
de uppmärksammar 
till exempel skavsår. De 
känner ibland inte sår, 
på grund av nervskador, 
säger Åsa Åkerman, diabetessjuk-
sköterska på diabetesmottagningen 
på Hässleholms sjukhus.

I det nya nationella vårdprogram
met för fotundersökning vid dia- 
betes, betonas att fötter hos perso
ner med diabetes ska undersökas 
noggrant varje år, och då ska en 

riskbedömning göras.
— Det kan gå fort från ett litet 

sår till ett stort. Mitt uppdrag är 
att upptäcka fotsår och remittera 
till den multiprofessionella fotmot-
tagningen. Många patienter går för 

länge utan att åtgärder sätts in. Vi 
behöver arbeta aktivt för att före-
bygga att såren blir försämrade. 
Risken är i slutänden att tår, eller 

hela foten, behöver amputeras, 
säger Åsa Åkerman.

FÖR LÄKNINGEN är rökstopp, be-
handling av blodsockervärden, samt 
en god kosthållning avgörande. Om 
fötter och ben är svullna behövs  
ofta kompressionslindor eller strum-
por.

Åsa Åkerman har fått ett stipen- 
dium från diabetessjuksköterskor- 
nas förening för att sprida informa

VÅRDFOKUS. NUMMER TRE 2019

Pyssla om foten
Diabetes kan ge nervskador och dålig blod- 
cirkulation i fötterna. Nedsatt känsel gör att sår 
inte alltid känns. Därför ska diabetessjuksköterskan 
undersöka patientens fötter vid varje besök.

Det här bör du undersöka
Inspektera... 
... om tryckskada, sår, sprickor eller förhårdnader finns på foten eller 
om hår saknas.
... patientens skor och strumpor.
... naglar vad gäller kartnaglar, nageltrång eller misstanke om svamp.

Notera felställningar som hammartå, klotå, hallux valgus  
och Charcotfot.
Undersök huden, notera torr hud, hudtemperatur, svullnader.

Cirkulation:
Känn efter pulsar i artärerna dorsalis pedis och tibialis posterior.

Sensibilitet:
Fråga patienten om pirrning, domning eller kuddkänsla i fötterna. 
Undersök beröringskänsel med monofilament (ett slags fibertråd) 
och stämgaffel.

te
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tion om diabetesfoten det kommande 
året.

— Jag vänder mig till distrikts-
sköterskorna och sjuksköterskorna i 
kommunen. De har en viktig roll i att 
uppmuntra och utbilda patienterna 
i egenvård av fötterna, och för att 
remittera hit till specialistvård direkt 
när någon har sår. 

LENI WEILENMANN

 Hudkänsel kontrolleras med  
monofilamenttråd, och den djupare 
känseln med stämgaffel.

 Åsa 
Åkerman

4  

4 riskgrupper för diabetesfoten

     Frisk fot utan komplikationer.
     Foten har en nervskada eller kärl-
skada, eller båda.
     Nedsatt känsel, nervskada och/eller 
kärlskada. Tidigare diabetessår som 
läkt, fötter som har en avvikande form, 
kraftiga förhårdnader eller att patien-
ten är amputerad.
    

Pågående allvarlig fotsjukdom som 
sår, kritisk ischemi, infektion eller 
Charcotfot (uppmjukade, skadade ben 
i foten).

1  
2  

3  

4  
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