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Hvordan går det patienter med kroniske sår på 
fødder og ben i Danmark 



Diabetiske fodsår -Outcome efter 12 
måneder

Outcome 12 måneder

Nyopstået diabetisk fodsår

17% 
dør 

11% 
får benet 

amputeret

6 % har fortsat 
sår

66% 
heler på gnsn. 78 dage.

40 % får nyt sår
indenfor 12 mdr.

Jeffcoate WJ, Chipchase SY, Ince P, Game FL. Assessing the outcome of the management of diabetic foot ulcers  using ulcer-related and 
person-related measures. Diabetes Care 2006 08;29(8):1784-1787.



Danske tal

13% ét år
21% to år
40% fem år

32% 10%



Major amputation Death

Diabetes . <0.001 0.02

No 1 (Ref.) 1 (Ref.)

Yes 1.72 (1.39-2.13) 1.13 (1.02-1.25)

PADa Year 1* <0.001 <0.001

no 1 (Ref.) 1 (Ref.)

yes 10.13 (7.62-13.48) 1.63 (1.50-1.76)

PADa Year 2-5 b

no 1 (Ref.) .

yes 4.43 (3.09-5.76) .

Charlson index modifiedb Year 1* 0.001 Year 1* <0.001

Charlson=0 1 (Ref.) 1 (Ref.)

Charlson=1-2 1.32 (1.02-1.71) 2.51 (2.15-2.94)

Charlson>=3 1.38 (0.95-2.00) 4.70 (3.92-5.64)

Co-morbidityb Year 2-5* Year 2-5*

Charlson=0 1 (Ref.) 1 (Ref.)

Charlson=1-2 1.80 (1.21-2.38) 2.00 (1.80-2.21)

Charlson>=3 1.66 (0.75-2.56) 3.16 (2.71-3.61)



Time to event



Hvem er mest i risiko 

Gn.snit 68 år

48%

42 % højest folkeskole

54% bor alene





STØRRE BENAMPUTATION 

(OVER ANKEL NIVEAU)
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96% Kronisk sygdom / 50% 
diabetes

30 dages mortalitet 16-30%

1 års mortalitet 37-50%

Alle aspekter af   livet bliver 
påvirket
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Hvad har det med palliation at gøre?



Psykisk: Bekymringer, 

angst, uro, søvnløshed, 
depression, fornægtelse

Eksistentiel: Håb 
og håbløshed, frygt for 

forværring, frygt for 
amputation, mening og 

meningsløshed

Social:
Rolle, identitet, job, 

bopæl, afhængighed, 
adgang til hjælpemidler, 

økonomi

Fysisk: Lugt, smerter, 

fysiske begrænsninger, 
neuropati, anden sygdom, 

træthed, infektion, 
blodtilførsel, behandling, 

Lidelse hos 

patient med  

fodsår

Cicely Saunders; Total pain



Palliation

WHO definerer palliativ indsats: Den 
palliative indsats har til formål at 
fremme livskvaliteten hos patienter og 
familier, som står over for de 
problemer, der er forbundet med 
livstruende sygdom, ved at forebygge 
og lindre lidelse gennem tidlig 
diagnosticering og umiddelbar 
vurdering og behandling af smerter og 
andre problemer af både fysisk, 
psykisk, psykosocial og åndelig art



Anbefalinger for den 
palliative indsats 

• Alle med livstruende sygdom uanset diagnose og alder tilbydes en palliativ indsats med 
udgangspunkt i den enkeltes behov 

• Det palliative forløb tilrettelægges og foregår individuelt og i samarbejde med patient og 
pårørende ud fra en faglig helhedstænkning og med størst mulig kontinuitet af tilknyttede 
fagpersoner 

• Identifikation og vurdering af patientens behov for palliative indsatser tager udgangspunkt i 
en helhedstænkning og den enkelte patients forudsætninger; sker tidligst muligt - gerne på 
diagnosetidspunktet og systematisk ved brug af ens og validerede redskaber på tværs af 
sektorer og gentages ved behov 

• De palliative indsatser omfatter efter behov indsatser over for hhv. fysiske og psykiske 
symptomer samt sociale og eksistentielle/åndelige forhold. Endvidere indsatser til pårørende 
og efterladte 

• Alle med livstruende sygdom tilbydes systematiske samtaleforløb om fremtidig behandling 
og pleje 



Etisk råd

Patientinddragelse ser ud til at 

kunne supplere omsorgens 

rolle som kernebegreb i 

sundhedsvæsenet. Patienter 

skal høres og i højere grad 

inddrages. At inddrage kan 

netop forstås som en del af det 

at have et ’helhedssyn’ på 

patienten.



De to regler

Den gyldne regel:

Du skal behandle andre som du selv ønsker at blive behandlet

Platin reglen:

Du skal behandle andre som de ønsker at blive behandlet.

The Platinum Rule:

A New Standard for Person-Centered Care

Harvey Max Chochinov, JOURNAL OF PALLIATIVE MEDICINE

Volume 25, Number 6, 2022



Rehabiliterin
g

Palliation

De 
raskes 
verden

De 
syges 
verden

De 
dødes 
verden



Hvad tales der om og hvordan
• 85 konsultationer / 84 patienter

• Gn.sn. 42 minutter, (5-75min)

• 7 læger, 2 fodterapeuter og 10 sygeplejersker.

• Af 84 patienter havde 15 tidligere fået foretaget større eller mindre amputationer

• 4 fokusgruppe interviews med 11 sygeplejersker

• 4 individuelle interviews læger



Emner der tales mest om
1. Sko

2. Kompression

3. Smerter

4. Plan

5. Fremgang

6. Aflastning

7. Sårskift

8. Ernæring



Emner der ikke følges op på
Amputation 14

Tidshorisont og prognose 10

Træning 7

Sociale konsekvenser 6

Ernæring 6

Smerter 4

Sko/aflastning 4

Mentale udfordringer, herunder tanker om døden 3

Compliance med vanddrivende medicin 1



Refleksioner fra interview
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Hvad har det med palliation at gøre?



To roller i lindrende behandling

Nykøbing d 31 januar. 



ProAktiv og lindrende tilgang til 
patienter med diabetiske fodsår
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Nykøbing Falster

ProAktiv:

Organisere patientforløbet på en måde så alle informationer
som skal bruges til at lægge en plan og give en realistisk 
prognose, indsamles med et minimum af besøg på hospitalet 
for patienten 

Lindrende tilgang:
Undervise personalet i palliation og introducere 
samtaler om liv og helbred (advanced care planning samtaler)



Arbejds- og følgegruppe

• Stine Larsen Lise, Sygeplejerske NFS 

• Louise Damgaard Høegh, Læge , NFS

• Pernille Nyman Kierkegaaard, Socialrådgiver, ViRSA

• Kristoffer Marså, Overlæge, SDCC

• Stine Novrup Clemmensen, Overlæge, Frederiksberg og Bispebjerg hospital

• Cæcilie Borregaard Myrhøj, sygeplejerske, phd stud. RH

• Gitte Bunkenborg, sygeplejerske, lektor, SUH

• Heidi Bergenholtz, sygeplejerske, lektor, SUH



ProAktiv og lindrende tilgang -Hvad er 
det nye?

Systematisk risikovurdering fra start

Tilbyde samtaler om liv og behandling 



Systematisk risikovurdering fra start

Standard henvisning

Visitation

Relevante undersøgelser søges udført før eller ved første besøg

Forundersøgelsen

Ny fælles AOP 



Stine Novrup Clemmensen & Cæcilie Borregaard Myrhøj, Rigshospitalet



Status samtale

De som forventes enten  døde eller amputeret indenfor 1 år



Erfaringer



Statussamtalen

• Der er sat 45 min af til samtalen, 30 min til selve samtalen, og ca. 15 min til dokumentation

• Samtalen foregår i et rum udenfor sårambulatoriet, hvor der er fred og ro og ingen 

forstyrrelser udefra (ingen telefoner) og der bliver ikke udført sårbehandling

• Vand, saft eller kaffe og en pakke servietter ligger på bordet

• 1 sårlæge, 1 sygeplejerske, 1 patient med diabetisk fodsår og 1 pårørende

• Det er vigtigt for sygeplejerskerne, at kunne ledsage pt trygt gennem forløbet

• Patient og pårørende har sjældent forberedelses folderne med

• Fungerer bedst når der er en pårørende med

• Særlig svært med de ældre fåmelte mænd



Hvad giver samtalerne patienten, de 
pårørende og sundhedspersonalet

• Samtalerne opleves meningsfulde for alle

• Patienten opnår større insigt I deres egen sygdom og 
prognose og er mere involveret I beslutninger

• Behandlingsplanen baseres I højere grad på patientens
ønsker

• Patient og pårørende reflekterer over livet, ønsker, håb
og bekymringer.

• Relationsdannelse og opbygning af tillid

• Personalet bliver patientens bliver patientens ledsager i 
valget af behandling og pleje

• Palliation eller amputation er i fokus i samtalen



Patientinterview

”Jeg vidste ikke helt, 
hvad jeg gik ind til med 
samtalen. Alligevel er jeg 
bagefter meget positiv og 
oplever, at vi har snakket 
meget om min situation, 
hvilket har sat gang i 
nogle personlige processer 
omkring min 
boligsituation, økonomi og 
livet generelt.”

”Alle skulle have 
tilbudt sådan en 
samtale”

” Det har været godt at 
der har været tid til at 
tale om hele min 
situation. Det er der 
ikke normalt til en
konsultation”



Personale

”Man føler et meget 
større ansvar for disse 
mennesker” (læge)

Jeg troede aldrig 
jeg skulle have 
den slags 
samtaler i et 
sårambulatorium 
(Sygeplejerske)

Jeg har fået nogle 
ekstra værktøjer til 
nogen af de aller
dårligste af vores 
patienter 
(Sygeplejerske)
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urm@regionsjaelland.dk

www.regionsjaelland.dk/virsa
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