Fotsatus
Undersökning för att upptäcka neuropati
För samtliga som undersöker fötterna på personer med diabetes är behovet stort att ha 
tillgång till ett enkelt instrument för att identifiera sensorisk neuropati.
Monofilament är en tunn fiber som vid vinkelrätt tryck (någon sekund) böjer sig vid exakt förutbestämd belastning. Semmes-Weinstein 5.07 rekommenderas. 
Den böjer sig vid 10g belastning och har visat sig bäst urskilja neuropati där den skyddande känseln gått förlorad. Appliceras under stortån, första och femte metatarslhuvud. Undvik platser med callusbildning. 
Vibrationssinnet testas med stämgaffel 128 Hz. Ta först på patientens hand så att patienten 
får en förståelse hur det ska kännas. 
Slå så att stämgaffeln vibrerar, flytta den snabbt till distala falangen på stortån, vinkelrätt
med benkontakt. Därefter proximalt på mediala och laterala malleolen. 
På sjukhusen används bio-thesiometer, värden över 25 ökar risk för sår.
Undersökning för att upptäcka perifer kärlsjukdom
Undersökning med palpation av perifera pulsar, är inte en exakt metod. 
Palpera A. dorsalis pedis och A. tibialis posterior (insidan av malleolen). Ett observandum 
är också att palpabel puls kan föreligga vid grav ischemi. Därför bör mätning av ankelblodtryck vara standard i primärvården. Patienten bör skickas vidare för utredning 
av vilosmärtor (om inte neuropati föreligger), cladicatio intermittens (fönstertittarsjukan) 
kall fot, man inte känner fotryggs och ankelpulsar, < 80 mmHg
Patienten bör riskgruppsbedömas
Grupp 1 - Låg risk = har diabetes men friska fötter
Grupp 2 - Medelhög risk = fynd av perifer neuropati, förhårdnader, torr hud.
Palpabla pulsar och ett ankeltryck > 80 mmHg
Regelbunden fotsjukvårdande behandling
Grupp 3 - Hög risk = perifer neuropati föreligger. Nedsatt arteriell cirkulation, el palpabla pulsar, ankeltryck< 80 mmHg. Tidigare fotsår. Bristande förmåga till egenvård.
Täta kontroller hos fotterapeut.
Tät kontakt mellan behandlande läkare/distriktsköterska och fotterapeut
Kontakt med fotteam på specialistmottagning
Grupp 4 - Mycket hög risk
Pågående allvarlig fotsjukdom-såsom fotsår, ischemi, osteoartropati, Charcotfot
Fotsårsmottagning/fotteam på specialistmottagning som har huvudansvar för behandlingen.
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