
INDDRAGELSE - FOD PÅ DET LEVEDE LIV
Patienters perspektiv fra ambulant behandling af diabetes-relaterede 

fodsår – erfaringer og behov
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BAGGRUND: Håndterbarhed og egenomsorg betragtes som 

hjørnestenen af diabetiske fodsårs-forebyggelse.1 Interventioner 

målrettet disse borgere appellere derfor til inddragelse af 

patienten, pårørende og sociale netværk.2 

FORMÅL: At undersøge patient- og pårørendes inddragelse i 

multidisciplinær behandling i Region Sjællands fodcentre – 

patientens perspektiv.

METODE: Et fænomenologisk hermeneutisk design med 

semistrukturerede interviews. Patienterne blev rekrutteret fra de 

fire multidisciplinære fodcentre i Region Sjælland. Dataanalysen 

var inspireret af Paul Ricoeurs filosofi om tekstfortolkning.

KONKLUSION: Deltagerne beskriver patienters, pårørendes 

og netværks essentielle rolle som medspillere i 

behandlingsforløbet. Familiecentrerede strategier er nødvendige 

for at forbedre egenomsorg, sundhed og livskvalitet gennem 

inddragelse.

Pårørende og sociale netværk er patientens vigtigste ressourcer 

før, under og efter behandlingen.

• Diabetes ikke en sygdom

• DFU er ikke så alvorlig

• Forståelse

• Kommunikation

• Tvetydighed

At blive afhængig af 
inddragelse for at 
håndtere og forstå

• Støtte fra familien

• Netværk

• Peers / ligestillede

• Amputerede

Erfaringer og behov 
vedr. inddragelse af 

pårørende og 
ligestillede

• Frihed

• Egenomsorg

• Fysisk aktivitet

• Opfattelse/ holdning

At være sårbar og 
begrænset af DFU, 
mens man stræber 

efter normalitet

RESULTATER: Tre temaer blev identificeret. 

Studiet understregede kompleksiteten af ​​et 

belastende liv med behandlingskrævende 

diabetes-relaterede fodsår, samt behov for 

individualiserede og familiecentrerede tilgange, 

der er afhængig af sundhedspersonalets 

kommunikationsevner. Et afgørende aspekter af 

patientbehandlingen er at give individualiseret 

og personcentreret information. 
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