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BAGGRLUND: Handterbarhed og egenomsorg betragtes som

hjgrnestenen af diabetiske fodsars-forebyggelse.! Interventioner
malrettet disse borgere appellere derfor til inddragelse af

patienten, pargrende og sociale netvaerk.?

FORMAL: At undersgge patient- og pargrendes inddragelse i

multidisciplinaer behandling i Region Sjzellands fodcentre —

patientens perspektiv.

At sikrer personcentrerede strategier og initiativer individuelt
malrettet patienten og patient-familieperspektivet, samt
semistrukturerede interviews. Patienterne blev rekrutteret fra de personalets kompetenceudvikling (kommunikationsevner), og
tvaerfaglig behandling.

Vil pge inddragelse, feellesbeslutningstagning, forebyggelse,
var inspireret af Paul Ricoeurs filosofi om tekstfortolkning. egenomsorg, livskvalitet, arbejdstilfredshed og behandling.

METOD E: Et fanomenologisk hermeneutisk design med

fire multidisciplinaere fodcentre i Region Sjelland. Dataanalysen

RESIULTATER Tre temaer blev identificeret.

Studiet understregede kompleksiteten af et

Erfaringer og behov
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KONKLUSION: Deltagerne beskriver patienters, pargrendes
og netveerks essentielle rolle som medspillere i
behandlingsforlgbet. Familiecentrerede strategier er ngdvendige
for at forbedre egenomsorg, sundhed og livskvalitet gennem
inddragelse.

Pargrende og sociale netvaerk er patientens vigtigste ressourcer

fgr, under og efter behandlingen.

DATAINDSAMLING

= - - -

Sy ot b
VEDINDGANG BRR
/ELLANDS UNIVERSITETE

| Nykgbing F 1 Slagelse | Holbaek
e Pt.6 e Pt.6 e Pt. 4 *Pt.5 T
e Pargr. 5 e Pargr. 3 e Pargr. 3 e Pargr. 4 I S e
¢ Ansatte 8 e Ansatte 5 e Ansatte 8 e Ansatte 4 i. ok
A 4 A\ 4 A 4 4 . o
K o® o \ University of
Individuelle m -1 alt 21 patienter Southern Denmark
/aN
Gruppe S @ O | alt 15 pargrende
& 2 & _|,it 25 Sundhedsprofessionelle fra MDT A ®®.
\_ \.o./ . R=GION e
= ..
S )/ L L D
REFERENCE T ) 7= AN ‘e e ®
1. Zhu, et al (2023). Exploring barriers and enablers of self-management behaviours in patients with diabetic foot ulcers: a qualitative study from the perceptions of patients, DIABETES — Ve _'4; M
caregivers, and healthcare professionals in primary care. Int Wound J. 2023;20(7):2764-2779. doi:10.1111/iwj.14153 HENGHER ;'

2. Marques, et a [(2017). Nursing interventions for the prevention of foot ulcers in patients with diabetes: an integrative review. Int Arch Med. 2017;10:10. doi:10.3823/2433 SJALLAND



	Slide 1

