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Diabetes relaterte fotsår
• Utfordringer for den enkelte og for helsetjenesten                         

(Iversen 2008, Iversen 2009, Ribu 2006, Ortegon 2004, Prompers 2008)

• 1 av 6 personer med diabetes vil få et fotsår i løpet av livet            
(Singh  2005)

• Rask tilgang til helsetjeneste for pasienter med diabetesrelaterte 
fotsår er vesentlig for å sikre god kvalitet i behandlingen            
(Prompers 2008)

2



08.09.2014

2

Telemedisin

• Et par mindre kvantitative studier viser til positive gevinster ved 
bruk av telemedisinsk oppfølging av diabetesrelaterte fotsår
(Bus, 2010, Wilbright 2004)

• Systematisk Review: Ingen randomiserte kontrollerte studier innen 
dette feltet. Det mangler også studier som fokuserer på mer 
langsiktige konsekvenser (Sumitted Henanger)
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Rasjonale for studien

• Velferdsteknologi har hatt en betydelig 
utvikling de siste ti-årene

• Omsorgsteknologi
• Helseteknologi – (samhandling)

• Oppnå helsepolitiske mål

• Diabetes-relaterte fotsår er en utfordring for
• Den enkelte med diabetes og
• Helsetjenesten

MM Iversen 4
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Prosjekt DiaFOTo

• Hensikt

Å undersøke om telemedisinsk oppfølging av diabetesrelaterte 
fotsår er et like godt tilbud som tradisjonell poliklinisk oppfølging i 
spesialisthelsetjenesten. 

• Gjennomføring

Studien gjennomføres på en systematisk måte (kluster RCT) der 
halvparten av kommuner/bydeler som sokner til Haukeland 
Universitetssjukehus prøver ut det nye tilbudet. Den andre 
halvparten er kontrollgruppen. 

Status

• Kartlegging ved poliklinikken Stavanger universitetssjukehus for 2009 
/2010

• Forprosjekt i 2011/2012 (støttet av InnoMed / Prekubator TTO) 
– Lenke til rapporten fra forprosjektet på InnoMed sin webside:

http://www.innomed.no/nb/prosjektoversikt/oppfolging‐og‐rehabilitering/telemedisinsk‐
oppflging‐av‐diabetes‐fotsar/

• Pilot prosjekt (vår 2012) I samarbeid med Stavanger, Sandnes og 
Nasjonalt Senter for samhandling og telemedisin i Tromsø

• Oppstart v/ Stavanger universitetssjukehus høst 2012
• Oppstart v/ Stord sykehus høst 2013
• Oppstart Haukeland universitetssjukehus sept/okt 2014
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Mål

• Å undersøke om effekten av telemedisinsk oppfølging av 

diabetesrelaterte fotsår i kommunehelsetjenesten i samarbeid med 

spesialisthelsetjenesten er et likeverdig alternativ til tradisjonell 

poliklinisk oppfølging i spesialisthelsetjenesten når det gjelder 

helingstid (non-inferiority design)

MM Iversen
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Målgruppen

• Pasienter med diabetes fotsår som ikke har vært 
behandlet for diabetesrelaterte fotsår i løpet av de siste 
6 måneder i spesialisthelsetjenesten 

• Primær utredning, diagnostisering og vurdering av alle 
pasientene blir gjennomført på poliklinikken. 

8



08.09.2014

5

Primært endepunkt

• Helingstid målt fra tidspunktet pasienten blir inkludert i 
studien til fotsåret er grodd eller studien avsluttet.

Sekundære endepunkter
– Totalt antall konsultasjoner pr pasient på poliklinikk.
– Komplikasjoner som er direkte relatert til fotsåret: infeksjon, 

innleggelser på sykehus, osteomyelitt i løpet av studien.
– Pasientens tilfredshet med helsetjenesten (NORPEQ) 
– Sykefravær (antall dager sykemelding) (sykefraværsregisteret).
– Helse status og kost/nytte (EQ-5D)
– Fotsår spesifikk livskvalitet (NEUROQOL)
– Diabetesrelatert stress (PAID) 
– Symptomer på angst og depresjon (HADS) 

– Langtidsutfall: Tidsperioden før et nytt fotsår oppstår, amputasjon og 
pasientoverlevelse.

Er det nye tilbud like godt?

Endepunktene er valgt ut fra foreslåtte kvalitetsindikatorer skissert av Nordisk ministerråd september 2010
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Intervensjons gruppe

 Oppfølging av fotsåret blir fortrinnsvis gjort i hjemmet

 Endring av oppfølgingsrutiner

o Bruker telemedisinsk utstyr for å sende bilder av fotsåret.

o Utfører fotsårbehandling i tråd med vurderinger fra spesialisthelsetjenesten

o Behovet for oppfølging gjennom polikliniske konsultasjoner vurderes 
fortløpende

 Individuell opplæring av sykepleier i kommunehelsetjenesten
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Telemedisinsk utstyr
‐ samhandlingsplattform/websårjournal og 

‐ smarttelefon (med bildefunksjon)
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Web basert sår journal
‐ et samhandlingsplattform
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Kontroll gruppen

• Tradisjonell oppfølging med vanlige konsultasjoner på 
endokrinologisk poliklinikk

• For noen inkluderer dette også i dag oppfølging av 
hjemmesykepleie/legekontor I forbindelse med sårskift. 
Dette er imidlertid ikke standard behandling og foregår 
ikke i kombinasjon med telemedisinsk oppfølging
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Etikk / godkjenninger

• Prosjektet er godkjent av REK Vest (2011/1609).

• Kontrakt mellom Helse Vest IKT og Dansk Telemedice er undertegnet 

• Databehandler avtaler mellom Helse Bergen HF og Dansk Telemedisin er 
undertegnet

• Risikovurderinger  er gjennomført av Nasjonalt senter for samhandling 
og telemedisin i Tromsø ( i 2012 og 2014)

• Databehandleravtaler mellom Helse Bergen  HF og involverte 
kommuner arbeides det med.

• Mindre reisetid for pasientene og evt. pårørende

• Økt pasienttilfredshet

• Kompetanseheving av sykepleiere i 
kommunehelsetjenesten

• Tettere og raskere samarbeid om fotsår

• Tverrfaglige team i spesialisthelsetjenesten vil 
være mer tilgjengelig for personell i KHT

• Kunnskap om alternative, helhetlige pasientforløp

• Kunne dempe veksten i forbruk av 
sykehustjenester

• Fokus på forskning og samhandling

Mulige gevinster
Pasientene 

Helsepersonell

Kvalitet i helsetjenesten
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