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FORORD

Vi vill uttrycka ett stort tack till Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt for att vi har

fatt mojligheten att vara en del av etikprojektet Vi bryr.

Tack till Etiopiens befolkning som upptackte kaffebdnans effekt och fick fenomenet att
sprida sig upp till Europa. Tack aven till mayaindianerna som pa 600-talet borjade odla
kakaotradet och darmed fick fart pa chokladens uppkomst i varlden. Kaffets och

chokladens existens har underlattat utforandet av studien.

Slutligen vill vi rikta ett hjartligt tack till var handledare Jari Savolainen for all hjalp och

allt stod under studiens gang.

Tack!

Jasmine Sjoberg & Cornelia Thomasson



1 INLEDNING

For att varden ska vara av hog kvalitet bor ett omsesidigt fortroende existera i
vardrelationen mellan vardpersonalen och patienten. Som vardpersonal ar du skyldig att
bemdta patienten pa ett respektfullt satt dar varken forminskning eller krankning av
patientens manniskovérde forekommer (Finlands sjukskoterskeférbund rf. 1996). Trots
det rapporterar media standigt om fall dar patienter inte har blivit bemotta pa ett
respektfullt satt i varden. Vardpersonalen har da bemétt patienten pa ett satt som krankt
dennes manniskovarde eller integritet och patienten har upplevt kénslan av att inte bli

hord eller lyssnad till.

Var hélsa paverkas av vara vardagliga beslut och var livsstil. Halsorisken okar ifall var
livsstil inte framjar halsan. Genom livsstilsforandringar och genom att uppratthalla en god
halsoframjande livsstil kan risken for att insjukna i folksjukdomar som exempelvis
diabetes, hjart- och Kkarlsjukdomar och osteoporos minska. Darmed kan &ven
konsumtionen av ldkemedel forhindras eller minskas. Lakemedelsbehandling &r en stor

kostnadsfraga for samhallet. (Sosiaali-ja terveysministerio 2017)

| litteraturstudien klargors betydelsen av vardpersonalens attityder i deras bemotande av
patienter med typ 2 diabetes, en sjukdom som kan uppfattas som sjalvpaverkad da
patientens levnadsvanor har en betydelse for sjukdomens uppkomst och sjukdomsforlopp
(Makinen 2017). Syftet med studien ar att klargora hur attityderna hos vardpersonalen

paverkar patienternas vard.

| studien har skribenterna valt att utga fran de vuxna patienten. Med vuxen avses en
person som fyllt 18 ar. Studien kommer inte att ta upp patientens egna attityder eller

upplevelser av sjukdomen typ 2 diabetes.

Studien ingar i etikprojektet Vi bryr som &r ett samarbete mellan Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt (HNS) och Yrkeshogskolan Arcada. Syftet med etikprojektet &r att

framja patientens upplevelse i kontakten med hélso- och sjukvarden.



2 BAKGRUND

Foljande kapitel ger en overblick av studiens amnesomrade. Har redogdrs centrala
begrepp, Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts varderingar och vardpersonalens
attityder i métet med patienter. Tidigare forskning gallande bemétande inom sjukvarden
redovisas och sjukdomen diabetes presenteras med huvudfokus pa typ 2 diabetes. Kapitlet

klargor aven sambandet mellan 6vervikt och den 6kade risken att insjukna i typ 2 diabetes.

2.1 Centrala begrepp

Kapitlet presenterar och forklarar begrepp som anvénds i studien.

Attityd

Begreppet attityd innebar  kroppsstallning,  kroppshallning, installning och
forhallningssatt till ett objekt. Termen attityd kommer till uttryck i att personen &r for eller
emot ett objekt. Attityder varierar i betydelse, nagra ar mer 6vergripande och speglar hur
individen ar som méanniska medan andra &r mindre évergripande och lattare kan paverkas
av samhallet. (Rosén 2017)

En attityd anses innehalla kognitiva, affektiva och intentionella komponenter.

e Kognitiva komponenten innefattar vad en person har for tidigare erfarenhet och
kunskap, vad den tror eller vet om objektet.

o Affektiva kompontenten ar personens egna kanslor emot objektet och hur starkt
personen tar stéllning for eller emot attitydobjektet.

¢ Intentionella komponenten ar hur personen sjalv agerar nar det galler attityd
objektet, det vill sdga om personen sjalv genom sitt sétt att vara eller bete sig tar
stéllning till attitydobjektet. (Rosén 2017)

Bemotande

Ordet bemotande innebar hur personen upptrader mot nagon eller nagot
(Nationalencyklopedin 2017a). Bemdtande ar en handling som kan uttrycka sig genom
ord, 6gonkast eller ansiktsuttryck (Blennberger 2013 s. 31) och grundar sig pa ens egen

attityd och forhallningssatt till nagonting (Blennberger s. 12).



Ett gott bemdtande ar, enligt Fossum (2007 s. 31-34) svart att sammanfatta men handlar
blant annat om: vénlighet, manniskosyn, maéanniskovérde, information, respekt,

upptradande, mottagande och behandling samt tonfall.

Négra syskonbegrepp till bemétande &r: attityd, forhallningssatt och grundinstélining
(Blennberger 2013 s.12).

Vardpersonal
Med vardpersonal avses en person som ger vard till patienter inom en organiserad
sjukvardsinrattning (Swemesh 2017b). Vardgivare ar till exempel sjukskétare, narvardare

och lakare som har en vardrelation med patienten.

Patient
Begreppet patient innebar att en person utifran ett tillstand eller sjukdom har en relation
till och kontakt med halso- och sjukvarden. Relationens avsikt &r att fa rad, behandling

och omvardnad (Nationalencyklopedin 2017b).

Da vardvetenskapen anvinder sig av begreppet patient syftar den till “ménniskan som
vardas”. (Wiklund Gustin & Bergholm 2017 s. 99)

Sjukdom

Typiska och specifika symtom och kannetecken skapar ett tillstand eller en process som
kallas sjukdom (Helander & Janzon 2017, Swemesh 2017a). Det finns ofta olika
forutsagelser om sjukdomens férekomst samt hur denna framskrider och utvecklas i
kroppen. Trots fakta och forskning &r det inte alltid mojligt att forutspa hur sjukdomen
kommer att forete sig i kroppen (Swemesh 2017a).



2.2 Varderingar inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt

Genom etikprojektet "Vi bryr har studerande fatt tillgang till Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikts broschyr "HNS virderingar i praktiken” som finns tillginglig i bilaga
1. HNS’s varderingar i praktiken fungerar som ett stod for vardpersonalen i deras arbete
att strava efter att uppna en god och kvalitativ vard. | broschyren namns féljande ord: Hog
kvalitet, effektivitet, kreativitet, innovation, fortroende, ©msesidig respekt,

patientorientering och beaktande av alla ménniskors lika vérde.

2.3 Bemotande inom halso- och sjukvarden

Enligt Finlands grundlag 6§ fir ingen “utan godtagbart skil sirbehandlas pd grund av
kon, alder, ursprung, sprak, religion, dvertygelse, asikt, halsotillstand eller handikapp

eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hennes person”. (Finlex 1999/731)

Ratten till god vard ar stadgat i Finlands lag om patienters stallning och rattigheter. 1 3 §
stér det att ”Varje patient har ritt till god hilso- och sjukvard samt till ett gott bemotande.
Varden skall ordnas och patienten ska bemoétas sa att hans manniskovérde inte kranks och

att hans overtygelse och integritet respekteras”. (Finlex 1992/785)

Bemotande avser bland annat kroppssprak, hur vardpersonalen tar emot en patient, hur
en halsar, haller 6gonkontakt och hur vardpersonalen sitter eller star i forhallande till
patienten och den anhorige. Flera studier tar upp betydelsen av att vara artig, vanlig och
hjalpsam och anser det vara grunden till ett gott och respektfullt bemd&tande. Bemétande
har visat sig spela en central roll da det handlar om patienters och angorigas upplevelse

av vardkvaliteten, oberoende om vardatgarden varit ratt. (Fossum 2007 s. 32-33)

Vardpersonalens bemotande till patienter bestams till storsta del av den attityd
vardpersonalen har till andra méanniskor. En del av attityden formas av vardpersonalens
skyldigheter och patientens rattigheter. Vardpersonalens skyldigheter och patientens
rattigheter finns lagstadgade i lagen och ndamns i vardegrundsprinciper pa arbetsplatsen.
(Blennberger 2013 s. 41)

Vardpersonalens attityd bestams dven av vardpersonalens hallning av humanitet och

kdnsla av solidaritet. Med hallning av humanitet menas att vardpersonalen ser patienten
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som en medménniska som hen har ett ansvar for. Kénslan av solidaritet innebéar att
vardpersonalen kanner eller inser sin samhorighet med patienten. (Blennberger 2013 s.
41)

Ytterligare en faktor som paverkar bemotandet hos vardpersonalen &r den sociala
responsiviteten, vilket anser vardpersonalens formaga att svara mot den stil patienten har.
Vardpersonalens kvalitet pa bemotande kommer att séttas pa prov nar hen méter en
patient som &r ovénlig, misstanksam eller hotfull (Blennberger 2013 s. 41). For att en ska
kunna forsta och identifiera sina egna attityder och med tiden kunna andra pa dem kravs
det enligt Stenbock-Hult (2016 s. 66) sjalvkannedom.

2.4 Tidigare forskning inom bemdotande av patienter

Kapitlet redovisar befintlig forskning som kopplas till vardpersonalens bemotande och
attityder i motet med patienter. De tre studierna ar valda pa grundval av att ge lasaren en
inblick i vilka attityder som kan identifieras hos vardpersonalen, vad som karakteriserar
de patienter som blivit illa bemétta inom varden samt vilken inverkan vardpersonalens

bemdtande har haft pa patienterna. En redogdrelse av studierna finns i slutet av kapitlet.

Negative experiences of encounters in healthcare

Forskningen innehaller sammanlagt fyra kvantitativa studier som behandlar patienters
upplevelser av brist i bemotandet hos vardpersonalen. | stycket nedan presenteras studie
1 vid namn: "Experiencing bad treatment: Qualitative study of patient complaints
concerning their reception by public healthcare in the County of Stockholm" och studie
2 vid namn: "When do patients feel wronged? Empirical study of sick-listed patients’

experiences with healthcare encounters”.

Studie 1 gjordes i syfte att undersoka orsaken till patienters upplevelse av bristfalligt
bemdtande i varden. Till studien analyserades klagomal gallande daligt bemo6tande som
kommit in till Patientnamnden i Stockholm, Sverige mellan aren 2006 — 2007. Studie 2
gjordes genom enkatundersokningar i syfte att undersoka hur langtidssjukskrivna

patienter upplever bemotandet i varden. (Wessel 2013)
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Bearbetade anmalningar i studie 1 visade att orden: “nonchalant”, “arrogant” och
“respektlds” var vanligt forekommande ord for att beskriva virdpersonalens bemétande.
En storre andel kvinnor an mén hade lamnat in klagomal pa daligt bemétande. | studie 2
med langtidssjukskrivna enkatsvarare svarade en hogre andel man an kvinnor i enkaten
att de upplevde sig ha blivit felaktigt behandlade av vardpersonal. Resultatet visade att de
med psykiatriska sjukdomar upplevde storre brist i bemd&tandet hos vardpersonal, i
jamforelse med de enkdatsvarare som inte lider av nagon psykiatrisk sjukdom. (Wessel
2013)

Maten och bemotande i halso- och sjukvarden

Studien har genom en enkatundersékning undersoékt hur olika patientgrupper bemdats i
varden i syfte att identifiera vad som karakteriserar de som blivit illa bemoétta. (Jakobsson
2007)

Resultatet visade att det var framst kvinnor och de yngre aldersgrupperna som hade
upplevt daligt bemotande i varden. Personer som sokt vard for subjektiva symptom, det
vill sdga akommor som &r svara att bevisa och kan vara svara att behandla, upplevde i
hogre grad ett bristfalligt bemotande. Studien visade ingen skillnad i bemotande utifran
enkatsvararnas civilstand eller utbildningsniva. Svarsdeltagarna hade kant att
vardpersonalen inte tagit dem pa allvar och de upplevde kénsla av misstroddhet, att
vardpersonalen inte lyssnade pa dem och brister i uppféljning av vard och behandling.
Tidsbrist och stressad personal namndes ocksa som en orsak till bristfalligt bemé&tande.
(Jakobsson 2007)

Studien visade att de som upplevt daligt bemotande i varden inte hade lika mycket kontakt
med sjukvarden som de andra. De som hade blivit illa bemoétta rapporterade i hogre grad
problem i form av nedsatt minnesformaga, somnbesvar, smartproblematik, rastloshet,

aptitléshet och nedstamdhet eller depression. (Jakobsson 2007)

Daligt bemotande kan grunda sig i vardpersonalens brist av forstaelse och empati i hur
det &r for patienten att leva med olika besvar, symptom och sjukdomar. (Jakobsson 2007)
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Etik och utmaning — Om larande av bemdtande i professionsutbildning
Syftet med studien ar att bidra med kunskap och forstaelse for hur viktigt det &r att lara
ut etik i professionsutbildningar. Studien innehaller intervjuer med berdrda patienter samt

Patientndmndens anmalningar som skett i Halland. (Croona 2003)

Ett gott bemotande ar nagot som blir allt viktigare for patienter och det anses till och med
vara viktigare an kétid. Anméalningarna dver missnéje i varden har 6kat sedan 1990-talet
och manga av dem handlar om ett daligt och krankande bemétande av vardpersonalen. |
Halland i Sverige handlar néastan en av fyra anmadlningar som kommer in till
patientndmnden om patientbemotande. Genom att en i varden andrar pa sina attityder,
varderingar och sprakbruk skulle bemotandet kunna bli avsevart mycket battre och

darmed skulle missnoje bland patienter minska. (Croona 2003)

Arbetsmiljon har en stor inverkan i vardpersonalens attityder och beteende. Om
arbetsmiljon bestar av en negativ ton och det &r en nedlatande attityd gentemot patienten
pa arbetsplatsen, maste den enskilde vardaren ha en valdigt stark vardegrund for att kunna
sta emot den negativa attityden som paverkar bemétandet till patienterna. (Croona 2003)

Sammanfattning av tidigare forskning

Sammanfattningsvis visar dessa tre studier att det & manga bestandsdelar som paverkar
bemdtandet hos vardpersonalen i motet med patienten. Studierna visar att
vardpersonalens beteende kan basera sig pa den enskilda vardpersonalens attityder,
arbetsplatsens attityder eller andra yttre faktorer som stress och tidsbrist. Tva av studierna
visar ocksa att vardpersonalens bemotande &r samre i moten med patienter med

sjukdomar som kan vara svara att diagnostisera och samt vid psykiatriska sjukdomar.
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2.5 Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus &r en sjukdomsgrupp bestaende av flera olika sjukdomar. Diabetes delas
ofta in i tva stora huvudkategorier, typ 1 och typ 2 diabetes. Diagnostisering av sjukdomen
beror pa sjukdomens uppkomst. De olika sjukdomarnas orsak, forekomst och tillstand
varierar. Gemensamt for sjukdomarna &r att en forh6jd glukoshalt “hyperglykemi”
forekommer i blodets plasma bade vid fasta och efter maltid (Uusitupa 2009; Kaypa hoito
2016).

Den endokrina delen i bukspottkérteln (pancreas) utsondrar flera olika hormoner. De
viktigaste hormonerna &r insulin och glukagon vars uppgift ar att bibehalla glukoshalten
I blodet (livanainen m.fl. 2012 s.415). Vid diabetes &r de insulinproducerade cellerna
forstorda eller deras funktion nedsatt (Nurminen 2008 s.105). Vid insulinbrist och
insulinresistens ar insulinmangden inte tillracklig for kroppens behov, vilket resulterar i
hyperglykemi (Lehtimaki & Mé&kinen 2016).

Diabetes ar en av de kroniska sjukdomarna som har snabbast tillvaxt och storst forekomst
bade i Finland och globalt (Kéypa hoito 2016). Globalt sett har 422 miljoner personer
insjuknat i diabetes. Antalet insjuknade har stigit kraftigt de senaste artionden och antalet
fortsatter att stiga. Det Gkade antalet av insjuknade beror till stor del pa okat antal personer

med 6vervikt och dessutom brist pa motion (World Health Organisation 2016).

Av Finlands befolkning har 6ver 500 000 personer insjuknat i diabetes (Kdypé hoito
2016) av dessa har 350 000-400 000 personer typ 2 diabetes (Mustajoki 2017). Antalet
insjuknade forvantas fordubblas de kommande 10-15 aren (Kéypa hoito 2016). Dartill
uppskattas det att cirka 150 000 personer annu inte har en faststalld diagnos
(Diabetesliitto 2017a). Varje ar uppkommer det cirka 25 000 nya diagnostiseringar av
typ 2 diabetes. Typ 2 diabetes forekommer framst hos den vuxna befolkningen men det
blir allt vanligare att daven yngre personer insjuknar (Diabetesliitto 2017b). Antalet
insjuknade i typ 2 diabetes i Finland skiljer sig inte mérkvart med antalet insjuknade i

ovriga Europa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

En tredjedel av befolkningen har ett genetiskt anlag for att insjukna i typ 2 diabetes men

det genetiska anlaget leder sallan enskilt till insjuknande av diabetes. Insjuknandet hos en
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person med anlag for typ 2 diabetes uppkommer ofta forst da kroppsvikten ar forhojd
(Mustajoki 2017). Insjuknandet i typ 2 diabetes kan darmed forebyggas, uppskjutas eller

undvikas helt genom en halsosam livsstil (Makinen 2017).

En tidig upptackt av diabetes &r viktigt da sjukdomen medfor en 6kad risk att insjukna i
foljdsjukdomar (Lehtiméki & Maékinen 2016). Hyperglykemi oOkar risken for
fortrangningar i kroppens blodkarl (ateroskleros). Dessa avlagringar orsakar hjért- och
kérlsjukdomar samt skador pa égon (retinopati), njurar (nefropati), nerver (neuropati)
(livanainen m.fl. 2012 s.561-564). Foljdsjukdomarna kan uttrycka sig i ett akut eller
kroniskt tillstand (Kéypa hoito 2016).

Varden av diabetes utgor 15% av halsovardens utgifter (Diabetesliitto 2017b) och orsakar
darmed cirka 833 miljoner euro extra utgifter for halsovarden (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016). Foljdsjukdomar orsakade av diabetes mangdubblar kostnaderna som
halsovérden satter p& diabetesvéarden (Diabetesliitto 2017b). Ar 2007 ridknade en med att
en person som insjuknat i diabetes kostar héalsovarden 1300 euro per ar. Ifall personen
insjuknat i en foljdsjukdom orsakad av diabetes uppgick kostnaderna till cirka 5700 euro

per person per ar (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

2.6 Overvikt och Fetma

Med 6vervikt och fetma anses ett tillstand dar en for stor mangd fettvavnad har lagrats i
kroppen. Overvikt och fetma uppstar dd personens energiintag ar for stort i jamforelse

med den energiméngd som kroppen forbréanner. (livanainen m.fl. 2012 s. 460-461)

I undersékningen Suomalaisten lihavuus ennen ja nyt som FINRISK framstallt ar 2012
framkommer fetmans paverkan pa halsoproblem vérlden 6ver (Mannistd m.fl. 2012).
Globalt sett har andelen personer med fetma tredubblats sedan ar 1975. Ar 2016 var mer
an 1,9 billioner vuxna personer Overviktiga. Av dessa hade cirka 650 miljoner fetma
(World Health Organisation 2017). Andrade levnadsvanor som till exempel minskad
fysisk aktivitet har lett till en 6kad forekomst av Overvikt i jamforelse med tidigare

generationer (Mannistd m.fl. 2012). Aven genetiska faktorer har en betydelse vid
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forekomsten av Overvikt. Livstilsfaktorerna ar dock de storsta orsakerna for insjuknandet
i Overvikt (livanainen m.fl. 2012 s. 460-461).

Dé undersokningen FINRISK jamfort overviktens forekomst sa ligger Finland pa en
andra plats bland andra nordiska lander. Jamfort med 6vriga Europa ligger Finland i
ovrekant av medelvérdet. (Mannistd m.fl. 2012 ). Av de finlandska mannen ar tva
tredjedelar Overviktiga och hélften av de finldandska kvinnorna &r Overviktiga. Hos
finlandarna i arbetsfor alder forekommer en lindrig 6vervikt hos 52% av kvinnorna medan
antalet for mannen ligger pa 68%. En markbar dvervikt forekommer hos en femtedel av
finlandare i arbetsfor alder (livanainen m.fl. 2012 s. 460-461).

Den tkade fettvavnaden hojer bendgenheten att insjukna i kroniska sjukdomar. Risken
for insjuknande beror till stor del pa hur mycket extra fettvavnad kroppen besitter. Vid
overvikt ar risken att insjukna i typ 2 diabetes 2-3 ganger hogre jamfort med risken for en
person med normal kroppsvikt. Vid fetma ar risken 7-10 ganger hogre att insjukna i typ
2 diabetes. (Kdypé hoito 2013)

Halsovardens kostnader for personer med fetma uppskattas vara 25% hogre an for
personer med normalvikt. Sammanlagt orsakar fetma en kostnad pa 330 miljoner euro for
hdlsovarden per ar. Kostnaderna bestar till storsta del av baddavdelningsavgifter,

lakemedelsavgifter och den drabbade personens arbetsoférmaga. (Mannistd m.fl. 2012)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Studiens avsikt ar att klargora vardpersonalens attityder till patienten med sjukdomen
typ 2 diabetes i syfte att ta reda pa ifall dessa attityder paverkar varden hos patienten
med typ 2 diabetes.

Fragestallningar:
1. Hurdana attityder kan identifieras hos vardpersonalen i deras bemétande med
patienter med typ 2 diabetes?
2. Hur paverkar dessa attityder vardpersonalens bemotande av patienter med typ 2

diabetes?

16



4 TEORETISK REFERENSRAM

Som studiens teoretiska referensram valdes Joyce Travelbees omvardnadsteori
”Interpersonal aspects of nursing”. Den teoretiska referensramen utgér ifran Kirkevolds

(1994) beskrivning av Joyce Travelbees bok "Interpersonal aspects of nursing".

I enlighet med studiens syfte kombinerat med fragestdllningarna anses ™ Interpersonal
aspects of nursing” vara en lamplig utgdngspunkt for att ta reda pa vardpersonalens
attityder till patienter med typ 2 diabetes samt utreda ifall dessa paverkar varden for
personen som insjuknat. Travelbees omvardnadsperspektiv och teori finns som stod under

studiens process och beaktas i materialets analys och tolkning.

Travelbees omvardnadsteori &r uppbyggd pa en existentialistisk syn. I existentialismen
betonas manniskan som fri i sina val och dr darmed alltid ansvarig for sina beslut i sitt
liv. Den existentialistiska synen har lagt grund for Travelbees omvardnadsteoris
viktigaste begrepp: Manniskan som individ, lidande, mening, mellanménskliga och

manskliga relationer samt kommunikation. (Kirkevold 1994 s.104-105)

Manniskan
som individ

Kommunik
ation

Interpersonal

aspects of
nursing

Mellan

manskliga
och

manskliga

relationer

Figur 1: Omvardnadsteorins viktigaste begrepp. Inspirerad av Kirkevold (1990)
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Manniskan som individ

Travelbee beskriver mianniskan som “en unik, oerséttlig individ — en varelse som bara
existerar en enda gang i denna varld; lik men ocksa olik varje annan person som nagon
gang har levat eller kommer att leva”. Travelbee anser att manniskor till grunden &r lika
och drabbas av samma handelser sasom sjukdom, lidande och forluster. Det ar den
enskilda individens subjektiva upplevelse som skiljer sig och formar manniskan till en
egen individ med olika behov. (Kirkevold 1994 s. 105)

Travelbee anvander sig inte av begreppen patient och sjukskdtare da hon anser att
anvindning av “etiketter” leder till att personen tappar sina utmérkande egenskaper.
Travelbee havdar att generaliseringar endast framhdver de gemensamma dragen hos
manniskorna. (Kirkevold 1994 s. 105)

Lidande

Travelbee beskriver lidande som en ofrankomlig del av livet som manniska. Enligt
Travelbee upplever alla lidande ndgon gang i livet. Lidandet &r personligt och varje
individ har olik upplevelse av samma lidande. Bade reaktionen av lidandet och hur
manniskan hanterar lidandet &r individuell. Lidande uppstar ofta vid sjukdom och kan
resultera i en forlust av kroppslig, sjalslig eller emotionell integritet. Enligt Travelbee bor
vardpersonalen forhalla sig till individens upplevelse av sjukdom och lidande och inte

utga fran sina egna erfarenheter. (Kirkevold 1994 s.105)

Mening

Travelbee hdvdar att det &r viktigt att finna en mening i livets olika handelser. Genom att
uppnd mening far minniskan svar pa fragorna “’varfor hiander detta mig?” och hur ska
jag komma igenom detta?”. Omvardnadens viktigaste syfte enligt Travelbee ar att
individen ibland behdver hjalp med att finna en mening i sina handelser. Det ar viktigt att

fa svar pa dessa fragor for att lattare acceptera sin situation. (Kirkevold 1994 s. 106)

Mellanméansklig och Mansklig relation

Enligt Travelbee uppnar omvardnad sitt syfte genom att uppratta en mellanméansklig
relation. En mellanménsklig relation innebér en upplevelse mellan den personen som
arbetar som sjukskoterska och en person som &r i behov av sjukskotarens tjanster. Enligt

Travelbee kréavs det i en mellanménsklig relation att sjukskotaren och patienten téanker
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bortom sina egna roller som patient och sjukskotare och istéllet ser varandra som unika
individer. (Kirkevold 1994 s. 106-107)

I en mansklig relation betonar Travelbee vikten av en 6msesidig relation. Vardaren
ansvarar for att relationen etableras och uppratthalls men relationen maste ga bada
vagarna. Travelbee betonar hur viktigt det ar att som vardare forsta hur relationen kan
upplevas och vilka konsekvenser denna ger patienten och hens tillstand. (Kirkevold 1994
s. 106-107)

Kommunikation

Kommunikationen kan uttryckas i verbal eller icke verbal form och utformas da tva
personer mots och skapar en relation till varandra. Andamalet med kommunikationen ar
att klargora och ta hansyn till patientens aktuella behov och att genom dessa lara kanna
patienten. (Kirkevold 1994 s. 109-110)

Kommunikation baserar sig pa kunskap och férmagan att tillampa kunskapen, kanslighet
och férmagan att kanna av situationen och pa sa satt handla ratt utifran situationen.
Kommunikationen blir bristfallig ifall sjukskotaren inte har formagan att se patienten som
en individ. Isolering och ensamhet kan antingen lindras eller forstarkas utifran
kommunikationen. (Kirkevold 1994 s. 109-110)

5 METOD OCH MATERIAL

Kapitlet redogor for studiens uppbyggnad och tillvagagangssatt. Har beskrivs studiens
metod, materialets datainsamling och avgransning samt det insamlade materialets

kvalitetsgransknings- och analyseringsmetod.

Metodval

Studien &r en litteraturstudie som sammanfattar material fran redan befintliga
vetenskapliga studier. Val av metod baserar sig pa bestéllaren Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikts (HNS) dnskan om studiens upplagg. HNS's énskemal var att studien
skulle genomfdras som en litteraturstudie och saledes skapa ett bredare perspektiv pa
amnesomradet och ett storre utbud av material. Enligt Forsberg och Wengstrom (2013 s.
29) utgor en litteraturstudie sammanfattad av flera olika studier ett anvandbart resultat

utifran ett brett spektrum.
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Etikprojektet mellan Helsingfors Nylands sjukvardsdistrikt och Yrkeshdgskolan Arcada
gav mojlighet att utifran olika underkategorier skapa forslag pa tema som kopplas till
huvudrubriken Vi bryr. Studiens amnesomrade &ar vald via underkategorin “Att mdéta

patienter” med fokus pa vardpersonalens attityder i bemotandet av patienter.

Da studien ar en litteraturstudie kommer metoden att ses utifran en kvalitativ inriktning.
Kvalitativ forskningsmetod utmérks genom att anvénda sig av ett induktivt tdnkande
(Forsberg & Wengstrom 2013 s. 54). Vid induktiv ansats samlas fakta in fran
problemomradet for att sedan forsoka utveckla nya begrepp eller teorier (Forsberg &
Wengstrom s. 49). Kvalitativ forskning anvander sig inte av statistik och méatredskap for
att analysera resultatet. Ett teoretiskt ramverk anvands for att strukturera datainsamling
och analys (Forsberg & Wengstrom s. 55-56).

Materialets insamling och avgransning

Studien bestar av tva stycken materialinsamlingar, en for bakgrunden och en for
resultatet. Bakgrundens litteratur 6kar kunskapen om amnesomradet (Henricson 2013
s.428) och utgdr en mojlighet for vidare forskning inom &mnet (Forsberg & Wengstrom
2013s.25).

For insamling av materialet till resultatanalysen har en systematisk sokmetod anvants.
Den systematiska insamlingsmetoden bygger pa Forsberg och Wengstréms urvalsprocess

for val av studier (2013 s.84). Urvalsprocessens metod presenteras i bilaga 2.

Materialet ar insamlat via databaserna SveMed, PubMed och Academic EBSCO. |
databaserna anvandes sokorden; attityd, nurses attitude towards, attitudes towards,
attitudes among health personnel towards, health personnel attitudes, nurses attitudes
towards, patient, nurse, attitude, nurses experience, perspective, view, attitude, nurses
attitudes, nurses perceptions, nurses beliefs, nurses views, nurses opinions, diabetes, type
2 diabetes, type 2 diabetes mellitus, t2dm, obesity och overweight. Sdkorden
kombinerades pa olika sétt genom att anvanda AND och OR. Det totala antalet valda
artiklar vid artikelsokningen var 49 stycken. En detaljerad lista dver sokningen av

material finns tillganglig i bilaga 3.
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Inklusionskriterier Exklusionskriterier

e Artiklar publicerade varlden 6ver | eUppfyller inte inklusionskriterierna
eVardpersonalens attityder eUppfyller inte kvalitetsgranskning
eDiabetes, dvervikt och fetma eDuplikationer

*Olika metoder for insamling av
material/evidens

ePublicering mellan ar 2007-2017
ePeer-rewieved artiklar
eKostnadsfria och full text.

e Artiklar publicerade pa nordiska
sprak eller engelska.

Figur 2: Studiens inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier

Utgangspunkten var att anvanda sig av artiklar fran Norden men utbudet ansags vara for
litet. Darmed 6kades artikelbegransningen till Europa men inte heller denna sokning gav
en rattvis bedémning 6ver materialet sa sokningen utokades ytterligare till hela varlden.
Sokningen inkluderade kostnadsfria peer-rewieved artiklar tillgdngliga i fulltext
publicerade mellan aren 2007-2017. Artiklarna maste vara publicerade pa svenska,
norska, finska eller engelska for att undvika sprakligt missforstand och feltolkning av
materialet.

Artiklarna som inkluderades behandlar vardpersonalens attityder och bemétande till
patienter med diabetes och Overvikt. Till en bdrjan begransades sokningen till typ 2
diabetes men utbudet av artiklar med tillrackligt hog kvalitet var inte tillracklig. Darav
inkluderades aven artiklar som behandlar 6vervikt och fetma da de ses som riskfaktorer

for uppkomsten av diabetes.

Exklusionskriterier

Artiklar som inte svarade pa studiens syfte och fragestallningar samt inte uppfyllde
inklusionskriterierna eller kvalitetsgranskningen exkluderades. Artiklar som behandlade
bemotande och attityder fran en annan synpunkt an vardpersonalen exkluderades. Vid
forekomst av artikelduplikationer valdes den artikel som hittades via den forsta

databassokningen.
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Kvalitetsgranskning och val av material
Da artiklarna valts ut enligt inklusions- och exklusionskriterierna gjordes en kvalitets-

granskning av varje artikel for att vardera de valda artiklarnas kvalitet.

Den forsta kvalitetsgranskningen pa artiklarna gjordes genom lasning och bedémning av
artiklarnas titel, nyckelord och sammanfattning. De artiklar som inte passade in i enlighet
med inklusionskriterierna, studiens syfte och fragestallningar uteslots. Resterande artiklar
granskades och utvérderades kritiskt i enlighet med bilaga 4, Karolinska Institutets check-
lista (Karolinska Institutet 2017). De artiklar som inte uppfyllde kvalitetsgranskningens
krav valdes bort och anvandes inte till studien. Materialet som anvénds i denna studie

bestar av 15 artiklar. Valda artiklar presenteras i bilaga 5.

Olika termer anvénds for att vardera kvaliteten for kvantitativ och kvalitativ forskning.
En god kvantitativ forskning ska enligt Henricson (2017 s. 429-431) innefatta termerna
validitet och reliabilitet. Med validitet menas att métinstrumentet som anvénts till forsk-
ningen har métt det som den &r avsedd att méta. Reliabilitet innebér att resultatets tillfor-
litlighet ar hog, det vill sdga att matinstrumentets resultat blir ssmma oavsett hur manga

matningar som gors.

En god kvalitativ forskning ska enligt Henricson (2017 s. 431-433) innehalla termerna
trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och éverforbarhet. Trovardighet innebér att
materialet ar sanningsenligt och att resultatet &r giltigt. Det kan bevisas genom att forska-
ren visar att hen ar bekant med amnesomradet innan forskningen startar. Palitlighet inne-
bér att forskaren beskriver sin forforstaelse, det vill saga den forestéllning forskaren har
om amnet innan resultatet tolkas. Studiens palitlighet anses vara stérre da forskaren nam-
ner sin tidigare erfarenhet och hur det kan ha paverkat insamlingen av material och ana-
lysen. Bekraftelsebarheten okar nar forskaren &r neutral under hela forskningsprocessen.
Overforbarhet innebér att resultatet fran forskningen kan anvandas i andra sammanhang

och att resultatet ar tydligt beskrivet.
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Analys av materialet

| studien anvéands en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats for att pa ett
organiserat satt analysera materialet steg for steg och sedan sammanstélla materialet i
olika teman. Analysen bygger pa en manifest innehallsanalys dar materialet direkt tolkas

enligt den fakta som framkommer i texten. (Forsberg & Wengstrom 2013. s.151)

Vid analysen spjalks och sorteras materialet i mindre delar for att undersokas skilt for sig
(Forsberg & Wengstrom 2013 s.166). Det insamlade materialet granskas och
sammanstélls sd att denna styrker studiens syfte och fragestallning (Forsberg &
Wengstrom s.29-32).

I den kvalitativa forskningens analys anvénds kodning av materialet. Genom kodning
skapas kategorier och teman som sammanfattar och sorterar det uppspjalkta materialet
(Forshberg & Wengstrém 2013 s.166-167).

Den teoretiska referensramen Joyce Travelbees teori ”Interpersonal aspects of nursing”
lagger grunden for materialets analys och tolkning. Vid analys och tolkning av materialet
kommer omvardnadsteorins begrepp manniskan som individ, lidande, mening,
mellanmanskliga- och manskliga relationer samt kommunikation tas i hansyn till hur de

kan relateras till faktan fran det insamlade materialet.

Studiens arbetsprocess
Arbetets skriftliga upplagg utgar fran Yrkeshogskolan Arcadas skrivguide. (von Hertzen
& Stolt 2015)

Som studiens forsta steg motiverades en problemformulering i1 enlighet med
etikprojektets amnesomrade. Rubrik for studien valdes till ’Vérdpersonalens attityder till
patienter med typ 2 diabetes”. Ddarefter bestdmdes ett tydligt syfte och tydliga
fragestallningar for att fa fram ett avgransat resultat. Val av teoretisk referensram valdes

ut i enlighet med studiens &mnesomrade och studiens syfte och fragestallningar.

En litteraturstudie var onskad av bestallaren Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt sa
en litteratursdkning i databaser gjordes redan i ett tidigt skede for att sakerstalla att
vetenskapligt material fanns tillgangligt for amnesomradet.

Fragestallning 2 har dndrats under bérjan av studiens arbetsprocess. Den ursprungliga

fragestallningen var: “Péverkar dessa attityder varden till patienten med typ 2 diabetes?”.
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Da  fragestallningar som  kan  besvaras med et ja eller nej bor
undvikas omformulerades fragestallningen  till: "Hur ~ péverkar  dessa  attityder

vardpersonalens bemaétande av patienter med typ 2 diabetes?”.

Resultatets materialinsamling paborjades da kapitlen Bakgrund och Teoretisk
referensram var skrivna. Materialinsamlingen utgick fran tydliga steg for steg direktiv
och bestar aven av inklusions- och exklusionskriterier. Urvalet av artiklar

kvalitetsgranskades for att sakerstélla de valda artiklarnas kvalitet och lamplighet.

Resultatet &r sedan analyserat och sammanstallt i kategorier och har déartill analyserats i
enlighet med den teoretiska referensramens viktigaste begrepp. En etisk reflektion over
arbetets upplagg och tillvagagangssatt gjordes for att granska studiens etiska kvalitet.
Studiens arbetsprocess har granskats kritiskt och en diskussion mellan skribenterna

gallande studiens resultat har hallits.

Kvalitetsgranska,
Motivera en analysera och
problemformulering sammanstall
resultatet

Etisk reflektion

Skapa syfte och Materialinsamling ik e

fragestallningar och avgransning

Faststall metod,
Val av teoretisk kvalitesgranskning
referenram och analys for
studien

Diskussion

Figur 3: Studiens arbetsprocess
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6 RESULTAT

Kapitlet presenterar och redovisar materialets resultat utifran den kvalitativa
innehallsanalysen med induktiv ansats. Kapitlet klargor aven hur resultatet tolkas till den
teoretiska referensramen. 15 stycken artiklar har analyserats och anvénts i resultatet. For
att fa fram en tydlig hanvisning av resultatets kallor ar artiklarna kodade enligt

bokstéverna A-O. Presentation av artikelkoderna finns tillganglig i bilaga 6.

| analysen av materialet har fraser som svarar pa studiens syfte och fragestallningar blivit
understrukna. For att veta vilka fraser som svarar pa vilken fragestéllning har de tva
fragestallningarna tilldelats en varsin farg. Fraserna har sedan skrivits ned i ett dokument
och dversatts till svenska. Totalt hittades 174 stycken anvéandbara fraser och uttryck fran
de 15 stycken artiklarna. Dessa fraser har bearbetats, kodats och sammanstallts till
underkategorier for att darefter bilda huvudkategorier. Resultatet &r dven sammanstallt i
enlighet med begreppen i studiens teoretiska referensram. Kategorierna som uppkom ur
den induktiva innehallsanalysen presenteras i [6pande text och som en figur.

Attityder i forhallande
till individualitet och
etnicitet

Attityder i forhallande Attityder i forhallande
till relation till ansvar

livsstil,hdlsa,samhalle,
kultur, utbildning, samarbete, bekraftelse
kunskap och och kommunikation
erfarenheter

vardpersonalens
yrkesansvar och
arbetsplatsens ansvar

Figur 4: Resultatet utgéende fran den induktiva innehallsanalysen
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6.1 Attityder i forhallande till individualitet och etnicitet

Till denna huvudkategori hor de tre underkategorierna samhélle och kultur, livsstil och

hélsa samt utbildning, kunskap och erfarenhet.

Samhélle och kultur

Vardpersonalen delade ofta samma negativa attityder som resten av
samhallet. Samhéllets attityder kunde leda till att patienter k&nde skuld och skam for sin
overvikt och aven for sin diabetes (E, H). Vardpersonalen var medvetna om
stigmatiseringen av Overvikt och fick arbeta med sina egna tankar och ordval for att

forsoka undvika stigmatisering och att beskylla patienten for sin 6vervikt (E).

Vardpersonalens attityd och subjektiva norm var viktiga forutsagare for vardpersonalens
avsikt att utfora vardaktiviteter som fotkontroller och att foreskriva lakemedel (J). En del
av vardpersonalen ansag att de endast till en viss del var ansvariga for den preventiva
varden da samhéllet hade det storsta ansvaret. De ansag att samhallet hade paverkat
forekomsten av Overvikt och fetma och att det darfor borde ta mer ansvar for

behandlingen och konsekvenserna av en patient med évervikt och fetma (E).

Kulturskillnader mellan vardpersonalen och patienten ansags vara ett hinder for att uppna
ett effektivt teamarbete och visade sig ha en negativ paverkan pa vardpersonalens moti-
vation att uppna en hog kvalitativ vard. Kulturella véarderingar och andliga 6vertygelser
paverkade diabetesvarden. (A, B, C, E). En del patienter ansag att sjukdomen kom fran
Allah (Gud). Dessa tolkningar upplevde vardpersonalen som frustrerande da de gjorde
patienterna mindre mottagliga att forsta innebdrden av egenvard, att anvanda sig av lake-
medel och andra pa sina levnadsvanor (B). En del av vardpersonalen ansag att kultur-

skillnader mellan vardgivarna orsakade kommunikationsproblem (C).

- “Det dir viildigt svart att diskutera med patienter fran en annan kultur om
levnadsvanor; sarskilt om kostférandringar. Till exempel: Ata for ménga
maltider anses inte orsaka forhojt blodsocker. Utbildning for
halsovardspersonal som arbetar med beteendeforandringar for patienter med
diabetes skulle vara vildigt nyttigt”. (C)
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- “Jag tror att vi inte kommunicerar effektivt som lagmedlemmar pa grund av de
olika kulturerna vi hor till. Vi kommer fran olika lander och har olika
beteenden. Dessa skillnader fungerar som hinder mellan oss som vdardgivare”.

(©)

Livsstil och halsa

Majoriteten av hélso- och sjukvardspersonalen var éverens om att ett stort hinder for be-
handlingen av livsstilsrelaterade sjukdomar var att patienterna inte ville andra pa sina lev-
nadsvanor (E, O). Vardpersonalen fann det svart att Gvertyga patienterna att gora positiva
livsstilsforandringar (A, B) och kande brist av empati for patienter som hade svarigheter
att gora livsstilsforandringar som inte ansags vara svara for vardpersonalen (A). En del
av vardpersonalen upplevde att livsstilsradgivning fungerade bast for patienter som var
motiverade men dannu inte hade startat sin foérandring eller som hade tidigare erfarenheter

av forandringar (E).

" Det dir viildigt svdrt for patienterna att gora livsstilsforandringar. Jag maste
berétta samma sak hela tiden, oftast utan resultat. Det gor att jag kanner mig
maktlés”. (A)

Vardpersonalen uttryckte missndje och  besvikelse 6ver patienternas val av ~ Kkost,
motion, mediciner och patienternas motvilja att hanvisas till fortsatt vard (B, E, M).
Manga av vardpersonalen hittade fel hos sina patienter med typ 2 diabetes som inte gick
ned i vikt eller som gick upp i vikt (H). Vardpersonalen upplevde frustation i att behdva
Gvertyga patienten om att andra pa sina levnadsvanor. Patienten uppsokte ofta vard for
vark i nacke, rygg eller kn, for hjart- och lungproblem eller trotthet och var inte medvetna

om kopplingen mellan évervikt och fysiska och psykiska besvér (E).

Vardpersonalen namnde de aldre patienterna som svara att varda da de inte upplevdes
ha motivation eller intresse for att lyssna pa vardpersonalens rad och rekommendat-
ioner for att hantera sin typ 2 diabetes (A, B). Enligt vardpersonalen var patientens ovilja
att andra sin livsstil baserad pa en allmén ovilja for férandring och tidigare negativa erfa-

renheter av vardpersonalen (A).
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Vardpersonalen ansag att missforstand mellan diabetesskétare, olika behandlingsplaner
och olika medicinering for patienten samt bristfallig kunskap om diabetes och dess kom-

plikationer ar nagra av de faktorer som skapar frustration hos vardpersonalen (C).

Utbildning, kunskap och erfarenheter

Vardpersonalen upplevde att patienterna inte alltid var medvetna om sin halsa och
ohalsosamma livsstil (E). Vetskapen om att 6vervikt kan leda till manga halsoproblem
och forkortar livslangden satte press pa 6verviktiga patienter med typ 2 diabetes att ga
ned i vikt, sarskilt fran vardpersonalens synvinkel (H). En diskussionsintervju bland
vardpersonal tydde pa att de anklagade patienten for sin egen sjukdom (I).
Vardpersonalen ansag att patienterna sjalva maste ta ansvar for sin egenvard av typ 2
diabetes (O, F).

Vardpersonalens attityder och dvertygelser om typ 2 diabetes och Gvervikt kan vara ett
av hindren hos vardpersonalen for 6kad motivation till korrekt diabeteshantering (C, G,
H). Utbildning och kunskap bland vardpersonalen ansags vara anvandbara verktyg for att
fa ett battre resultat bland patienterna och saledes en béttre vardkvalitet av diabetesvarden
(D). Vardpersonalen uppgav att de kande att de hade fatt bristfallig kunskap i hur man
bor jobba i behandlingen av patienten med typ 2 diabetes (E, ).

"Jag kanner mig daligt forberedd i [patient]handledning och att lara ut tekniker
[...] Jag kidnner mig inte utbildad for hélsorddgivning eller att utveckla kunskap
i sjukdomen.” (1)

I en studie dar man till en undersokning utbildat lakare i motiverande intervjuer visade
det sig att de patienter som gick till de lakare som fatt utbildning i motiverande intervjuer
var signifikant mer autonoma och motiverade till att férandra sina levnadsvanor. Dessa
patienter hade dven en battre sjukdomsinsikt jamfort med den kontrollgrupp som gatt

hos de lakare  som  inte har blivit ~ utbildade i motiverande intervjuer (F).

| en studie pastod majoriteten av de medverkande lakarna att dvervikt ar en orsak till
diabetes (G). Vardpersonalen uttryckte oro Over att diabetes ar en komplex och
svarbehandlad sjukdom pa grund av att det kravs frekventa aterbesok for att uppna
behandlingsmalen (C, G).
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Vardpersonalen namnde patientens alder, kén och uthildningsniva som nagra faktorer
hos patienten som paverkade deras motivation att férandra sin livsstil (B, C) och ansag
att yngre och utbildade patienter anstrdngde sig mer for att forandra sin kost, i jamforelse

med outbildade patienter, dldre patienter och patienter med samre lasférmaga (B).

Vardpersonalen kande press ver att raka Gverdsa patienten med information som skulle
gora att patienten blev radd och backade i varden. Vardpersonalen menade att de istéllet
borde informera om saker i tur och ordning for att patienten skulle hdnga med, trots att

vardpersonalen sjélva var ivriga att 6verosa patienten med information (E).

- 7 1vissa fall levererar jag information for snabbt. Patienterna dr i ett tidigare
skede av fordndring” (A)

6.2 Attityder i forhallande till relation

Till denna huvudkategori hor de tva underkategorierna samarbete och bekréftelse samt

kommunikation.

Samarbete och bekraftelse

Vardpersonalen ansag att patienterna sjélva hade en viktig del i varden av sin diabetes
men att patienten ocksa kunde vara ett stort potentiellt hinder for behandling om patienten
var ovillig att forandra sina vanor (O). Vardpersonal upplevde relationen med sina team-
kollegor som viktig for ett effektivt samarbete och att det 6kade deras motivation att ge
en hog kvalitativ diabetesvard (B, C, E). Brist pa samarbete mellan yrkesgrupper resulte-

rade i brist av tillit till dvrig vardpersonal (B).

Vardpersonalens motivation till att ge god vard dkade da vardpersonalens anstrangningar
att hantera varje enskilt fall uppskattades av patienten eller da vardpersonalen fick positiv
feedback i anslutning till varden som de gett. Att vara vanlig med patienterna ansags vik-
tigt for att kunna bygga upp en bra vardrelation (C). Vardpersonalen betonade vikten av
att se vardbehovet fran patientens enskilda perspektiv samt att ha ett sa Gppet mottagande

som mojligt (E).
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- " Jag gillar att se patienten vara tillfreds med att komma tillbaka, sd jag vill ha
en god relation med dem. I en del fall ar jag for mjuk vilket ar fel da min uppgift
dr att hjdlpa patienterna att géra livsstilsfordandringar.” (4)

- "Mina patienter litar pa mig tack vare att mitt bemotande dr vinligt, vilket dr
viktigt for en god relation.” (B)

- “Att vara vinlig med patienterna dr viktigt for att kunna bygga en god relation.
Jag forsoker lyssna pa dem och uppmuntra dem att stalla fragor sa att vi kan
kommunicera effektivt. ” (C)

Att anvanda sig av personcentrerad vard forbattrade relationen mellan vardpersonalen och
patienten. Denna typ av vard gjorde det lattare for patienten att prata om allvaret om sjuk-
domen diabetes och engagerade patienten i sitt egna liv och sjukdom. En god relation
mellan vardpersonal och patient hojde modet att diskutera annars svardiskuterade amnen

och héjde aven patientens egen delaktighet i sin vard (N).

- 7 Att gora patienterna delaktiga i vdarden dr ett viktigt verktyg for att kunna uppna
onskade malsattningar. Da patienten tydligt forstar vad som kravs av honom eller
henne, sa ar det enklare att uppna malsattningen. Da malsattningen ar nadd, kén-
ner jag mig tillfredsstdlld och motiverad att klara av uppgiften.” (C)

- “Aven dd du triffar en patient som har haft typ 2 diabetes i 6ver 20 dr, skulle det
vara lampligt att fraga dem vad de vet om diabetes. Du blir mgjligtvis 6verraskad
av deras historier. Nu, har jag en stérre forstaelse av personen bakom patienten.

"(N)

Dé vardpersonalen och patienten samarbetade, foljde behandlingsplaner och var med-
vetna om arten av sjukdomen, sa kunde terapeutiska mal uppnas och diabetesrelaterade
komplikationer kunde antingen forhindras eller fordréjas (B, C). Vardpersonalen upp-
levde det som viktigt att ha tid att lyssna pa vad patienterna hade att séga da vardperso-
nalen upplevde att patienten ofta sjalv hade l6sningen pa problemet och att I6sningen kom
fram enbart genom att vardpersonalen lyssnade (E). Hos deltagare i en studie hittades

lagre niva av HbA1c (langtidssocker) bland de som har en néra relation med sina ldkare

(L).

Vardpersonalen upplevde att patienterna ofta skamdes for sin sjukdom eller sitt tillstand
da de raknade med att vardpersonalen skulle beskylla dem for deras ohélsosamma livsstil.

Detta gjorde att patienterna inte berattade om allting for vardpersonalen vilket skapade
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en bristande medkénsla och frustation hos vardpersonalen da vardplanen inte fungerade

hos patienten. (E)

En del av vardpersonalen upplevde att patienterna inte uppskattade deras anstrangningar
vilket ledde till att vardpersonalens motivation till att stda patienten i varden sjonk (B,
C). Nagra lakare namnde att de uttryckte aggression mot patienter som inte var mottagliga
for livsstilsforandringar och att de medvetet kunde skrdmma dem genom att ndmna kom-
plikationer av diabetes. En del lakare slutade aven till sist att ordinera lakemedel till pa-

tienter som inte tog dem (B).

Sjukskotaren ville inte vara domande mot patienten, da detta enligt sjukskotaren kunde
aventyra relationen mellan sjukskétaren och patienten (A). Vardpersonalen kande sig
tvungna att skapa och uppréatthalla en god relation for att skapa tillit mellan vardpersona-
len och patienten. | vissa fall sades inte allt som kanske borde ha blivit sagt under besdken,
detta for att undvika att sara patienten eller skapa dalig stamning mellan vardpersonalen

och patienten (E).

- "Patienterna pad sjukhuset ar inte medvetna om betydelsen av vardpersonal som
arbetar med hélsoradgivning inom varden av diabetes vilket inte enbart paverkar
vardplanen, utan aven relationen mellan vardgivaren och patienten paverkas ne-
gativt. En del av vardpersonalen kénner att patienterna inte uppskattar deras an-
strangning de gor i varden av diabetes; darmed blir de [vardpersonalen] mindre
motiverade att vara en del av varden.” (C)

- " Nej, jag fragade inte om personliga detaljer, vad finns det for anvindning av
det. Hon [patienten] foljer inte instruktionerna. Jag fokuserade enbart pa den
medicinska tillstand och det dr det.” (B)

Kommunikation

Bade dolda och tydliga negativa attityder gentemot personer som &r éverviktiga kunde
bidra till upplevelse av stigmatisering hos patienten med typ 2 diabetes. Vardpersonal,
som visste att typ 2 diabetes kunde forebyggas eller forhindras genom livsstilsférand-
ringar, kunde uttrycka negativa attityder sasom brist av empati bade genom ver-
bala och kroppsliga attityder under tiden de diskuterade viktnedgang med patienten (H).
Problem i relationen mellan vardpersonal och patienten uppges bero pa vardpersonalens

brist i att interagera med patienten samt ouppmarksamhet (1).
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Genom att lyssna pa patienten och halla en god 6gonkontakt med patienten stoder det
interaktionen mellan vardpersonal och patienten. En god kommunikation ledde till en
okad motivation i vardarbetet och ett battre bemdétande till patienter (C). Da patienten har
fatt stod av vardpersonalen i beslutstagande har det visat sig stimulera tvavagssamtal mel-
lan vardpersonalen och patienten och det aktiverade ocksa nagra av patienterna (M).
Vardpersonalen har blivit mer medvetna om betydelsen av att lyssna pa och lara av pati-
enterna och har blivit mer villiga att prioritera vardsamtal for att tillgodose god vard for

patienten (K, N).

Sprakliga kommunikationsproblem ledde till att vardpersonalen endast fokuserade pa det
nuvarande medicinska tillstandet och undvek djupa diskussioner eller socialt samtal med

patienterna vilket paverkade vardrelationen (B).

- "Det handlar mycket om tristande ord eller sa att sdga, ta bort skulden. Du be-
héver den ratta kanslan for att mota dessa individer och deras stora dilemma” (E)

- “Vara basala och framtida utbildningar bor bli béittre. For det forsta, ar det all-
tid en diskussion om vilken diet som rekommenderas, och sedan, om hur man far
personer att gora det du sdger dat dem.” (E)

- “Det dr svart att kdnna sig sdker pad att jag dr pd rdtt spar och ifall jag uttrycker
mig ratt eller staller de ratta frdgorna. | patientcentrerad vard ar det forvantat
att patienterna skall tala mest, men ska vi bara sitta tysta och bli askadare eller
vad? ” (N)

6.3 Attityder i forhallande till ansvar

Till denna huvudkategori hor de tva underkategorierna vardpersonalens yrkesansvar och

arbetsplatsens ansvar.

Vardpersonalens yrkesansvar
Vardpersonalen kande sig tvungna att ge patienten alla verktyg for att kunna forbéattra sin
halsa och &ndra sin livsstil vilket gjorde att kénslan av otillracklighet uppkom. (E)
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Vardpersonalen ansag att det var svart att ge patienten rad att behandla 6vervikt da det ar
ett svart tillstand dar flera kontraindikationer, olika asikter och olika satt att hantera sjuk-
domen pa finns, dven om vardpersonalen baserar sig pa evidensbaserad information (E).
Sjukskotaren var ofta inte medveten om hur hen skulle ta fram en strukturerad och konkret
plan i samarbetet med patienten (A). Vardpersonalen ansag att den basta kvaliteten pa
varden uppkom da vardpersonalen hade ett eget intresse gallande dvervikt och diabetes

och ville ldra sig och var motiverad till att handleda och varda patienten (E).

Vardpersonalen ansag att deras storsta arbetsuppgift var att behandla sjukdomar. Over-
vikt och fetma ansags enbart vara tillstand med hog risk att insjukna i sjukdomen diabetes.
Vardpersonalen upplevde frustration och otillracklighet i bérjan av patientens vardperiod,
da overvikt och fetma kunde ta flera ar for att behandlas. Detta gjorde att vardpersonalen
ofta kdnde att de repeterade vad de sagt om och om igen. D4 det tog lange for patienten
att uppna resultat, att resultatet var litet eller da patienten inte alls uppnadde resultat,
gjorde det vardpersonalen pessimistisk till tanken att lyckas varda en annan patient med

samma tillstand i framtiden. (E)

- “Jag tror att manga av dem [patienterna] tror att nagon annan kommer att
utféra arbetet for dem. De sétter ansvaret pa mig, att jag ar den som kommer att
gora att de kommer att tappa vikt. Jag forsoker saga att sa inte ar fallet, men
vissa lyssnar inte.” (E)

- "Jag skulle velat ha mer fokus pa sjukdomen, och det var en frammande
upplevelse att endast prata om patienters kanslor och upplevelser av deras
ohalsa...Vi kan vara reseguider for patienterna, stoda dem och se till att de har
vad de behover, dar sjalva livet ar resan.” (N)

Vardpersonalen har sett och upplevt positiva resultat i patientens halsotillstand da
vardpersonalen har visat patienten hens forbattringar och redan uppnadda mal under
vardtiden. De redan astadkomna resultaten motiverade patienten att fortsatta och
underlattade handledningen och ansvaret hos vardpersonalen. | vissa fall kande
vardpersonalen sig tvungen att anvanda sig av drastiska atgarder for att hjalpa patienten
att uppna ett bra resultat. Detta gjorde vardpersonalen genom att pusha patienten och
anvénda sig av hot om komplikationer och andra skador (E).
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- 7 Jag vet inte vilket sdtt som dr det bdsta for att ge rdd dt patienten. I slutet av
vardmatet, maste jag ha en klar och konkret plan, sa som: &t mindre ost med hog
fetthalt. Det ar svart att gora sakerna konkreta och gora det pa ett strukturerat
sdtt. ” (A)

- "Det drvdldigt svdrt for patienterna att goéra dndringar i sina livsstilar. Jag mdste

alltid beratta samma sak, ofta utan resultat. Vilket gor att jag kdnner mig maktls.

" (4)

Sjukskotaren hade svarigheter att anpassa sina rad enligt den niva patienten var pa (A).

- "l vissa fall formedlar jag information for snabbt. Patienterna dr i ett tidigare

skede av fordndring.” (A)

Nagra lakare namnde att de har ett ansvar for att patienterna far den mest lampliga be-
handlingen, vilket inkluderade anvandning av insulin. Lékarna berattade att manga pati-
enter foredrog att anvanda sig av speciella orter for att behandla sin diabetes, dessa pati-
enter relaterade sina blodsockerkontroller till dessa orter och féljde inte lakarnas fore-
skrifter. Detta innebar att lakaren kunde ha svart att Gvertyga patienten om att ta mediciner
(B).

- "Mojligen mdste det bli en fordndring i sdttet vi forklarar, vi gor patienten
radda for insulin, jag kanner att det &r ndgot fel i vdrt scitt att handleda” (B)

- " Ibland skrdmmer jag de inte samarbetsvilliga patienterna for annars vill de
inte lyssna. Jag var aggressiv mot en arrogant dam och berattade for henne att
det vore sloseri av resurser att ge henne lakemedel. Jag skrev inte ut mediciner.
Hon ( patienten) var chockerad.” (B)

Arbetsplatsens ansvar

Lékare i en studie betonade betydelsen av kontinuitet i varden av patienter (B).
Vardpersonalen uttryckte att halla fast i rutiner var en trygghet bade for patienten och
vardpersonalen (N). Tidsbegransningar identifierades som ett stort hinder for att kunna
ge den nddvéandiga diabetesvarden (E, H, 1, N) och resulterade i att sjukskdtaren hade
svart att ha ett gott tdlamod och att lyssna noggrant (A). Detta skapade frustration hos
vardpersonalen da tidsbristen hindrade dem fran att kunna arbeta kvalitativt (E).
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Tillrackligt med tid for varje méte med patienten ansags vara viktigt for vardpersonalen
for att kunna leverera den information som behévdes (C). Da inte tillrackligt med tid
fanns resulterade det i att vardpersonalen inte tog upp viktrelaterade fragor eller andra
vardbehov med patienten utan enbart fokuserade pa de enklaste utforbara vardbehoven.
Detta gjorde att vardpersonalen kande en kénsla av otillracklighet (E). Hog arbetsborda
resulterade i att lakaren maste avsluta patientkontroller tidigare for att undvika reaktioner
hos patienten som irritation da lakaren blev tvungen att avbryta patienten mitt i en
diskussion (B).

- " Vi har inte tid att forse alla med hdlsoradgivning.” (B)

6.4 Resultatet i forhallande till den teoretiska referensramen

Resultatet ar sammanstéllt enligt teoretiska referensramens begrepp méanniskan som indi-
vid, lidande, mening, mellanmanskliga- och méanskliga relationer samt kommunikation

som presenteras i Joyce Travelbees omvardnadsteori ”Interpersonal aspects of nursing”.

Manniskan som individ

Travelbee fokuserar pa relationen mellan sjukskotare och patient och anser att man bor
se varje patient som en egen individ och inte kategorisera patienter i olika fack enligt
sjukdom. (Kirkevold 1994 s.105)

Enligt vardpersonalen har patienterna uttryckt ett behov av en mera personcentrerad vard,
nagot som vardpersonalen upplever att det inte alltid finns utrymme eller kunskap for att
kunna uppna (A). Vardpersonalen skulle garna inskaffa mer kunskap och utbildning i hur
man handleder och ger information till patienter for att kunna erbjuda en mer
personcentrerad vard dar patienten har mojlighet att bli sedd som en enskild individ och
inte stdmplad av sin sjukdom (A, B).

Vardpersonalen ansag att brist av empati uppstod da de inte kunde forsta varfor vissa
saker som de inte uppfattade vara svara var svara for patienten (A). En del av
vardpersonalen fick kampa med att inte dra alla patienter med samma sjukdom Gver en

och samma kam. Det forekom situationer dar vardpersonalen ansag att patienten sjalv var
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ansvarig och skyldig till sin sjukdom eller tillstand och ansags som en lat och omotiverad
person med brist av viljestyrka (H).

Lidande

Enligt Travelbee upplever alla lidande nagon gang i livet. Lidandet ar en subjektiv
upplevelse dar reaktionen och hur personen hanterar lidandet &r individuellt. (Kirkevold
1994 5.105)

Vardpersonalens ansvar att ge god kvalitativ vard enligt yrkesuppgifterna och riklinjerna
forsvarades da patienten inte var mottaglig till varden som erbjods (B). Da det ar kant att
évervikt ar en stor faktor som paverkar diabetesens uppkomst kande vardpersonalen press
for att forebygga att personer insjuknade i diabetes (H). Vardpersonalen upplevde
frustration att Overtyga patienterna att ta emot mediciner eller gdéra andra
livsstilsforandringar da patienterna inte hade nagon sjukdomsinsikt eller ansag sig lida av
tillstandet (A, B). Vardpersonalen kande sig da otillrackliga och anklagade ofta
patienterna for sin sjukdom (I). Vardpersonalen kunde da inte se lidandet fran patientens

synvinkel utan drog egna slutsatser for patienten (Kirkevold 1994 s.105).

Mening

Vardpersonalen ansag att diabetes ar en svarbehandlad och svarforstadd sjukdom, dar
flera faktorer paverkar, vilket skapade frustation i hur man motiverar patienten i sin
egenvard (C). Travelbee anser att genom att finna mening i olika handelser som drabbar

en person sa ar det enklare att acceptera situationen (Kirkevold 1994 s.106).

Vardpersonalen upplevde svarigheter i att handleda och ge information till patienter om
komplikationer, mediciner, vardatgarder och livsstilsférandringar ifall inte patienten
ansags vara medveten om sin sjukdom och motiverad till att forandringar bor goras (A,
B). Vardpersonalen kéande sig otillracklig i att handleda patienten och fa patienten att inse
att hens egna handlingar och beteende kan gora stor skillnad i diabetesvarden (1) och
upplevde darmed frustation da patienterna inte kunde finna mening i varfor ett skadligt

beteende borde forandras (A).

Vardpersonalen ansag att det var enklast att handleda patienter med hog uthildningsniva
da dessa var medvetna om komplikationerna och risken med sjukdomen. Dessa patienter

uppnadde ett mer framgangsrikt resultat. Vardpersonalen skulle garna se att hela
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samhallet skulle vara delaktigt i varden av patienten. Att informationen skulle ges i till
exempel skolor. Det skulle da vara enklare for personalen att utfora varden da patienten
redan skulle ha bakgrundinformationen och all tid inte skulle ga till att skapa en mening

med varden. (C)

Vardpersonalen fann en mening i utféra en vard av god kvalitet da de ansag att de fick
rattvist betalt for det utforda arbetet. (C)

Mellanménsklig och mansklig relation

Travelbee anser att man som vardpersonal bor tanka bortom sin yrkesroll och istéllet se
patienten som en unik individ. Relationen bor vara 6msesidig dar varpersonalen ansvarar
for att relationen uppehalls och att behandlingsplanen f6ljs.Vardpersonalen bor vara
medveten om hur relationen upplevs av patienten samt hur den paverkar patienten
(Kirkevold 1994 s. 106-107).

Vardpersonalen kéande ett stort behov av en god relation (B, C). Inte enbart mellan patient
och vardpersonal utan dven tillsammans med arbetskolleger och dvriga yrkesgrupper. En
bra relation gor vardpersonalen motiverade att ge en hog kvalitativ diabetesvard (B, C,
E). Vérdpersonalen kunde uppleva det som svart att skapa en relation med patienten och
gora sig av med gamla eller olampliga rutiner, som att lata patienten ha mera ansvar i
varden (A).

For att astadkomma en bra relation bor man vara vanlig (C). Vardpersonalen ville inte
vara domande mot patienten da det skulle besvéra relationen (A) och negativa attityder
hos vardpersonalen kunde ses som ett hinder for diabeteshanteringen (H,G). Relationen
och samarbetet mellan vardpersonalen fungerade béttre alternativt samre mellan vissa
personer. Aven om kemin till patienten fanns sa var det viktigt att uppratthalla en god ton
och god vardkvalitet (B). En berikad relation mellan vardpersonalen och patienten héjde
modet att ta upp de saker som annars kunde anses vara svara att namna (N) jamfort med
en dalig relation som ledde till att patienten kande réadsla for diskriminering och uteblev

fran vardmaéten (H).

Vardpersonalen kande frustation da patienten inte utforde eller uppskattade de saker som
vardpersonalen uppmanar patienten att gora eller det varpersonalen gor for patienten.

Detta paverkar relationen mellan varpersonalen och patienten. Relationen blir da inte
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omsesidig utan det &r endast vardpersonalen uppratthaller diskussionen (A,B).
Relationen mellan vardpersonalen och patienten forstarktes da bada partner fick
bekréftelse for det arbete de gjort (C). For att uppratthalla en god relation kéande
vardpersonalen det viktigt att uppratthalla en kontinuitet med sina patienter, att samma

vardare traffar samma patient (B).

Kommunikation

God kommunikation mellan vardpersonalen och patienten har en stor betydelse pa
vardens kvalitet (Kirkevold 1994 s. 109-110, A,B,C,I) . Det kravs att vardaren kan se
patienten som en enskild individ for att klargéra och ta hansyn till patientens behov. Som
vardpersonal &r det viktigt att lara kanna patienten (Kirkevold 1994 s. 109-110). Genom
att ha tillrackligt med tid utsatt for besoket, 6gonkontakt med patienten paverkas

kommunikationen positivt (C).

For att kénslan av isolering eller ensamhet hos patienten skall kunna forminskas bor
vardpersonalen lara kanna patienten och genom detta ha kunskap om hur hen skall handla
vid en situation (Kirkevold 1994 s. 109-110).

Kommunikationen kan uttrycka sig i bade verbal och icke verbal form (Kirkevold 1994
s. 109-110, A,B,H). Vardpersonalen har blivit mer medveten om hur viktigt det ar att
kommunicera med och lyssna pa patienten (N). Det kravs att vardpersonalen genom sitt
kroppsprak visar samt genom den verbala kommunikationen visar att hen lyssnar pa

patienten (C).

Kulturen paverkar hur kommunikationen uttrycker sig. De kulturella egenskaperna hos
bade vardpersonal och patient paverkar kvaliteten av kommunikationen mellan
vardpersonalen och patienten(A,B,C,H). Da vardpersonalen ofta delar samma attityder
som samhallet sa kan det paverka att vardpersonalen inte ser varje person som unik (H).
Verbala kommunikationsproblem gor att vardpersonalen enbart tar upp det mest relevanta
for situationen och salunda inte har mojlighet att lara kanna den enskilda patienten (B).
Genom att lagga fokus pa hur de kulturella attityderna foreter sig och utifran kunskapen
arbeta med att forbattra attityderna kan den patientcentrerade vardens kvalitet hojas (1).
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7 ETISK REFLEKTION

Studiens etiska reflektion utgar fran Arcadas riktlinjer i God vetenskaplig praxis i
studier vid Arcada (2012). Riktlinjerna baserar sig i Forskningsetiska delegationen i
Finland som utkom ar 2012.

Studiens metod ar en litteraturstudie, vilken bygger pa forskningsartiklar som ar 6ppna
for allman anvandning. Valet av metod har medfort att inget sekretessbelagt material
behovt anvandas. (Arcada 2012 s. 1-2)

Studiens amnesomrade ar kansligt och kan vécka kanslor och tankar hos mottagaren.
Meningen med studien &r att samla in och analysera fakta pa ett neutralt satt utan att
beskylla varken avdelningar eller enheter i deras bemdotande av patienter. Da studiens
amnesomrade ar kansligt har skribenterna valt att handledande larare gér en etisk

granskning av studien innan publicering och godkannande (Arcada 2012 s. 1-2).

Arlighet och ansvarsfullhet har beaktats i materialets insamling och redovisning. Artiklar
som inte ar pa svenska har varsamt dversatts for att undvika fabricering och plagiering.
Materialet har tolkats och analyserats neutralt, vilket har medfort att resultatet inte &r

paverkat utan sammanstallt enligt den fakta som uppkom. (Arcada 2012 s. 1-2)

Studiens resultat &r redovisat utan forhastade handlingar. Tillforlitligheten for studiens
resultat och material 6kar da det ar tva stycken skribenter som har utfort denna studie och

bada tva har kontrollerat och analyserat materialet i studien. (Arcada 2012 s. 1-2)

For att respektera foOrfattarna av  materialet som har anvants till studien har
kallhdnvisningen noggrant redovisats genom en tydlig riktlinje. Kallférteckningen och
kallhdnvisningen é&r skriven enligt Harvardmodellen som Yrkeshdgskolan Arcada

anvander sig av. (Arcada 2012 s. 1-2)
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8 KRITISK GRANSKNING

I den kritiska granskningen redogors studiens svagheter respektive styrkor och skriben-

terna motiverar dven sina val av arbetets upplagg.

Val av studiens &mnesomrade baserar sig pa etikprojektets majlighet att fritt vélja am-
nesomrade relaterat till attityder samt skribenternas intresse for det halsoframjande arbe-
tet. En materialsokning gjordes i planeringsfasen av studien for att skribenterna skulle
kunna forsékra sig om att ett tillrackligt utbud av evidensbaserat material fanns tillgang-
ligt och for att en avgransning av studiens amnesomrade var mojlig. Skribenterna anser
att studiens titel ar relevant till studiens &mnesomrade och att den tydligt anger studiens

avgransning.

Studiens avsikt var att klargora vardpersonalens attityder till patienten med sjukdomen
typ 2 diabetes i syfte att ta reda pa ifall dessa attityder paverkar varden hos en patient med
typ 2 diabetes. Avsikt avser vad som gors i studien och syftet beskriver och forklarar

varfor skribenterna gor det.

Genom att ha ett tydligt syfte, tydliga fragestéllningar och avgransningar redan fran stu-
diens start har skribenterna kunnat halla sig inom ramarna for studiens amnesomrade vil-
ket har resulterat i ett relevant material. Omformuleringen av fragestéllning 2 som gjor-
des i borjan av studiens arbetsprocess har inte paverkat studiens trovardighet da frage-

stallningen dndrades innan insamlingen av material genomfordes.

Tanken med en informativ bakgrund &r att ge lasaren en bra 6verblick av studiens amnes-
omrade oavsett lasarens tidigare kunskaper och erfarenheter av amnet. Bakgrundens kél-
lor ar fran Finland och Sverige for att ge lasaren giltig information relaterad till varden i
Finland. De tre studierna som anvants till den tidigare forskningen ar slumpmassigt valda
vilket gor det svart att bedoma ifall en annan studie hade varit battre lampad som bak-
grundsfakta. Valet av teoretisk referensram kan ses som en svaghet da studiens samman-
fattning av omvardnadsteorin inte utgar fran originalkallan utan fran Kirkevolds (1994)

tolkning av teorin.
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Materialet &r insamlat fran tre stycken databaser vilket hojer studiens trovardighet. Tyd-
liga inklusions- och exklusionskriterier vid materialinsamlingen hojer studiens validitet
och reliabilitet samt studiens reproducerbarhet. Studiens arbetsprocess &r presenterad for

att ge lasaren en tydlig uppfattning av studiens tillvagagangssatt.

Totalt har 49 stycken vetenskapliga artiklar kritiskt kvalitetsgranskats och 15 stycken val-
des till resultatet. Det hoga antalet kvalitetsgranskade artiklar ses som en fordel da det
resulterade i att skribenterna kunde valja ut artiklar som starkt relaterade till studiens &m-
nesomrade. Att analysera 15 stycken artiklar hojer studiens trovardighet da ett storre ut-
bud av artiklar styrker resultatet. Trots det gar det inte att bedéma resultatets slutliga pa-
litlighet d& materialet i de anvanda artiklarna kan vara vinklat. Som svaghet i studien

anses brist av studier fran Finland.

Det insamlade materialet &r analyserat av bada skribenterna for att ge ett palitligt resultat
och undvika att information uteblir eller forvrangs. Genom att tilldela varje artikel en
bokstavskod i resultatet ar studiens resultat tydligt och lattlast. Trots egna individuella

attityder har skribenterna stravat efter att sammanstalla resultatet pa ett neutralt satt.

Skribenterna har efterstravat att bygga upp bilagorna och figurerna pa ett satt som ger
bekréftelse till texten samt gor dem forstaeliga utan den I6pande texten. Bada skriben-
terna har varit delaktiga i alla arbetsmoment och storsta delen av skrivarbetet har utforts
da bada skribenter varit narvarande. Arbetsfordelningen har saledes varit jamlik mellan

skribenterna och bada skribenterna &r ansvariga for studiens innehall.

9 DISKUSSION

| kapitlet diskuteras studiens resultat i enlighet med skribenternas egna tolkningar. Aven

forslag pa vidare forskning presenteras.

Ur resultatet framkommer det att orsakerna till vardpersonalens attityder till patienter med
typ 2 diabetes kan vara manga och varierande. Hur vardpersonalens attityder uppkommer
och uttrycker sig samt hur de paverkar patienter varierar. Enligt skribenterna ar det
uppkomna resultatet betydelsefullt da det ger en inblick i vad vardpersonalen kan uppleva

som hinder i moétet med patienter med typ 2 diabetes och vilka faktorer hos patienten som
41



paverkar vardpersonalens bemdtande. Genom resultatet ser skribenterna ett tydligt
samband mellan vardpersonalens attityder och vilken kvalitet pa varden som

vardpersonalen ger.

Temat for studien ar Vardpersonalens attityder till patienter med typ 2 diabetes. Studiens
avsikt ar att klargora vardpersonalens attityder till patienten med sjukdomen typ 2, i syfte
att ta reda pa ifall dessa attityder paverkar varden hos en patient med typ 2 diabetes. |
resultatet besvaras fragestdllningarna: “Hurdana attityder kan identifieras hos
vardpersonalen i deras bemétande med patienter med typ 2 diabetes? ” och "Hur paverkar
dessa attityder vardpersonalens bemoétande av patienten med typ 2 diabetes? .
Skribenterna anser att studiens avsikt, syfte och fragestéllningar ar valbesvarade och

medfor ett mangsidigt och relevant resultat.

Ur den induktiva innehallsanalysen uppkom kategorierna livsstil, halsa, samhaélle, kultur,
utbildning,  kunskap, erfarenhet, samarbete, bekréftelse, kommunikation,
vardpersonalens yrkesansvar och arbetsplatsens ansvar. Kategorierna sammanstalldes
och bildade huvudkategorierna: Attityder i forhallande till individualitet och etnicitet,
Attityder i forhallande till relation och Attityder i forhallande till ansvar. Genom att

underkategorier och huvudkategorier anvandes kunde resultatet tydligt presenteras.

Skribenterna anser att studiens resultat har en tydlig anknytning till den tidigare
forskningens resultat som redovisas i kapitlet Bakgrund. Gemensamt for resultaten ar att
flera faktorer paverkar bemotandet hos vardpersonalen i métet med patienten . Resultaten
bekraftar att attityder till patienter kan grunda sig i den enskilda vardpersonalens attityder,
arbetsplatsens attityder eller andra yttre faktorer. Resultatet som uppkom i studien starker
aven den tidigare forskningens resultat dar det framkommer att vardpersonalen upplever
det som svart att bemota patienter med svart diagnostiserade och behandlade sjukomar

och tillstand.

| resultatet uppger vardpersonalen ett behov av mera kunskap om vad som bor beaktas i
behandlingen av patienter med typ 2 diabetes (D, E, I). Vardpersonalen kanner brisfallig
kunskap i att bemota patienten som en enskild individ (A) men ar motiverade och kanner
att de garna vill ha mera kunskap om hur man inom varden arbetar personcentrerat (A,

B). Genom att lagga fokus pa hur vardpersonalens attityder uttrycker sig och hur de
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paverkar patienten och utifrdn denna kunskap arbeta med att forbattra attityderna tror
skribenterna att den patientcentrerade vardens kvalitet kan hojas.

Ur resultatet framkommer det att en orsak som paverkar behandlingen av
livsstilsrelaterade sjukdomar negativt ar patientens ovilja att férandra sina levnadsvanor
(E, O). Det resulterar i att vardpersonalen kanner frustration och brist av empati da de inte
kan Overtyga patienten om att gora livsstilsforandringar (A, B). | flera av artiklarna namns
svarigheten att bemota patienten neutralt da vardpersonalen anser att patienten sjalv ar
ansvarig for sin sjukdom. | en del fall skramde vardpersonalen sina patienter med
komplikationer av typ 2 diabetes (B, E, H). Det framkommer inte hur patienterna
reagerade men skribenterna anser att det inte &r etiskt korrekt att skrdamma patienter for
att fa dem att inse innebdrden av sjukdomen. Genom att utbilda vardpersonalen i hur man
motiverar patienter och stoder deras egenvard, anser skribenterna att vardpersonalen
skulle bli medveten om andra effektiva atgarder for att hjalpa patienten i sin behandling

av typ 2 diabetes.

Resultatet visar att samhallet och kulturen har en inverkan pa vardpersonalens attityder.
(A, B, C, E, H). Skribenterna ar inte forvanade éver att vardpersonalens egna attityder
och varderingar lyser igenom yrkesrollen. Vardpersonalen ar berattigad att ha egna asikter
och tankar formade av deras erfarenheter och kénslor. Skribenterna tror att flera av
attityderna skulle kunna ddljas for patienterna genom att vardpersonalen ar medveten om

sina egna attityder samt hur de uppkommer och paverkar patienten.

Resultatet tyder pa att en god relation mellan vardpersonalen och patienten forbattrade
vardens kvalitet for patienten. En god relation skapas genom en 6msesidig tillit och
vanlighet mellan personerna(C). Genom att uppratthdlla en god relation kan
svardiskuterade amnen tas upp (N) vilket gor att battre resultat i behandlingen kan uppnas
(L). Relationen mellan arbetskolleger anses viktig da den medefor att alla arbetar med
samma fokus och mot samma mal (B, C, E). Aven dé& vardpersonalen ar man om sin
relation till patienten kan svarigheter uppsta. Vardpersonalen ville inte verka démande
mot patienten da detta kunde forsvara relationen mellan dem (A). Skribenterna anser att
en arbetsmetod dar man arbetar genom att forsoka vara alla till lags kan vara ohallbar, da
radslan Gver att sara patienten gor att viktiga saker bli osagda. Till vardpersonalens

arbetsuppgifter hor ansvaret att ta upp sadant som kan anses vara svart att prata om till
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exempel levnadsvanor och andra aktiva val i vardagen. Genom att ta upp kansliga &mnen
och diskutera &mnet neutralt tror skribenterna att kan hjalpa bade vardpersonalen och

patienterna att avstigmatisera sjukdomen eller tillstandet.

Skribenterna anser att kommunikation dr en aterkommande faktor som namns som hinder
inom varden eller som orsak till de uppkomna attityderna. Bristfallig kommunikation
forsvarar markbart relationen mellan personerna. Inte enbart mellan vardpersonal och

patient men dven mellan vardpersonalen och arbetskollegerna.

Resultatet kan uppfattas vara tolkat till negativa attityder. Orsaken till detta tros vara att
studiens valda material fokuserat mycket pa de negativa attityderna i varden.

Da resultatet analyserats i enlighet med Joyce Travelbees omvardnadsteori
”Interpersonal aspects of nursing” framkommer det hinder for att uppnd en god
vardkvalitet. | analysen framkommer brister i vardpersonalens bemaétande till patienten.
Vardpersonalen upplever svarigheter att se sjukdomen fran patientens synvinkel och
mister darmed formagan att se patienten som en enskild person och det leder till
svarigheter att arbeta personcentrerat. Analysen visar brist i kommunikation och
relationen mellan vardpersonalen och patienten. Svarigheter att fa patienten att finna

mening med sin situationen och svargheter att bemota alla patienter lika framkommer.

Skribenterna har i studien stravat efter att tydligt klargora vardpersonalens attityder och
hur attityderna kan paverka patienten. Malet med studien &r att bidra med en okad
kunskap och forstaelse kring vardpersonalens attityder till patienter med diabetes typ 2.
Skribenterna hoppas att studien kan anvandas som kunskapskalla for personalen inom

hélso- och sjukvarden.

Den viktigaste slutsatsen som kan dras av studien &r att vardpersonalens attityder skulle
kunna forhindras eller minskas genom att man som vardpersonal vore medveten om
hurdana attityder som kan uppkomma samt hur dessa attityder paverkar patienten. For att
detta skulle vara mojligt kravs det att vardpersonalen far mera kunskap om och utbildning
i hur man bemdater en patient som en enskild person och hur man arbetar personcentrerat
inom varden. Det skulle vara intressant att som fortsatt forskning ta reda pa vilka praktiska
atgarder man kunde anvénda sig av, for att forhindra att den enskilda vardpersonalens

attityder visar sig i métet med patienten med typ 2 diabetes.
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Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts véarderingar i praktiken (2017)
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BILAGA 2

Urvalsprocessen vid val av studier (Forsberg och Wengstrom, 2013. s.84).

Steg 1

Steg 2

Steg 3

Steg 4

Steg 5

Steg 6

Skapa sokord utifran intresseomradet.

Bestdm urvalskriterier for artiklarna. Exempelvis begrénsa material

tillgangen genom artikelns publiceringsar och sprak.
Valj en lamplig databas for artikelsdkningen.

Utforska amnesomradet pa egen hand for att finna relevant forskning

som annu inte ar publicerad.

Las igenom abstraktet och titeln for att géra en grov uppdelning for
materialets tillitliget. Material som verkar vara relevant kategoriseras
for senare kontroll.

Las igenom valda artiklar och kvalitetsgranska dessa enligt tidigare

kriterier.



BILAGA 3

Oversikt av materialinsamlingens tillvagagangssatt

Sokord Antal artiklar som anvands i

studiens resultat

Antal triffar / Antal
valda

Databas och
datum

Avgransningar

Swemed+ attityd AND diabetes  Peer reviewed 28 /7
16.1.2018 2007-2017
PubMed (nurses attitude Free full text 11/1
16.1.2018 towards) AND 2007-2017 / 10 years

diabetes

(attitudes  towards) Free full text 67/2

16.1.2018 AND type 2 diabetes  2007-2017 / 10 years
PubMed (attitudes among Free full text 13/3
16.1.2018 health personnel 2007-2017 / 10 years

towards) AND type 2

diabetes

attitudes among Peer reviewed 73/2
Academic health personnel Full text
EBSCO towards AND type 2 2007-2018
23.1.2018 diabetes English

attitudes towards OR Peer reviewed 176 /6
Academic health personnel Full text
EBSCO attitudes AND type 2 2007-2017
23.1.2018 diabetes English
Academic nurses attitudes Peer reviewed 15/6
EBSCO towards AND patient Full text
28.1.2018 AND type 2 diabetes  2007-2017

nurse AND attitude Free full text 49 /5

29.1.2018 AND type 2 diabetes  2007-2017
Academic type 2 diabetes OR Peer reviewed 455 / 15
EBSCO type 2  diabetes Full text
29.1.2018 mellitus OR t2dm 2007-2017

AND

nurses experience OR

perspective OR view

OR attitude
Academic obesity OR Peer reviewed 13/2
EBSCO overweight AND Full text
29.1.2018 nurses attitudes OR 2007-2017

nurses perceptions
OR nurses beliefs OR
nurses views OR
nurses opinions


http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/breadbox/search?term=nurses%20attitudes%20towards%20AND%20patient%20AND%20type%202%20diabetes&sid=e4aca7c6-5d35-4fab-a650-8eef8fe8a64c%40sessionmgr102&vid=9
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/breadbox/search?term=nurses%20attitudes%20towards%20AND%20patient%20AND%20type%202%20diabetes&sid=e4aca7c6-5d35-4fab-a650-8eef8fe8a64c%40sessionmgr102&vid=9
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.arcada.fi:2048/ehost/breadbox/search?term=nurses%20attitudes%20towards%20AND%20patient%20AND%20type%202%20diabetes&sid=e4aca7c6-5d35-4fab-a650-8eef8fe8a64c%40sessionmgr102&vid=9

BILAGA 4
Fragestallningar for att vardera vetenskapliga artiklars kvalitet (Karolinska institutet
2017)

Relevans
e Stammer artikeln dverens med din egen fragestallning?
Aktualitet

e Arinformationen aktuell?
e Finns det nyare artiklar att valja istallet?

e Max 5 - 10 ar ar vanliga for gransdragning
Studiepopulation

e Studeras den grupp som &r intressant for studien?

e Ardet av samma kon, alder eller har liknande egenskaper i évrigt?
Studietyp

e Vilken typ av studie anvands?
e Vilken metod har anvants?

e Hur stor ar studien? — En stdrre studie kan ge mer information
Studiekvalitet

e Ar studien valgjord och tydligt beskriven?
Centrala artiklar

e Ar artikeln central for amnesvalet?
Tidskrift

e | vilken tidskrift har artikeln publicerats i?



Hamtad

16.1.2018

16.1.2018

16.1.2018

16.1.2018

BILAGA 5

Presentation och redovisning av valda artiklar

Titel, tidskrift och
artal

General practitioners
trained in motiva-
tional interviewing
can positively affect
the attitude to behav-
iour change in people
with type 2 diabetes

Scandinavian Journal
of Primary Health
Care (2009)

Knowledge, attitude
and practice of minis-
try of health primary
health care physicians
in the management of
type 2 diabetes melli-
tus: A cross-sectional
study in the Al Hasa
District of Saudi Ara-
bia, 2010.

Nigerian Journal of
Clinical Practice
(2011)

Perceptions of pri-
mary healthcare pro-
fessionals towards
their role in type 2 di-
abetes mellitus patient
education in Brazil

BMC Public Health
(2010)

Repertoires of life-
style change and self-
responsibility among
participants in an in-
tervention to prevent
type 2 diabetes

Scandinavian Journal
of caring science
(2008)

Forfattare

Sune Rubak,
Annelli Sand-
baek, Torsten
Lauritzen, Knut
Borch-Johnsen
& Bo Christen-
sen

Slumpmassigt
utvalda infor-
manter till

gruppintervjuer

Enkéater med
slutna fragor

AR Khan, Z
Nase Al Abdul
Lateef, MA B
Khamseen, MA
Al Aithan, SA
Khan och | Al
Ibrahim

Heloisa C Tor-
res, Brani Ro-
zemberg, Marta
A Amaral och
Regina CA
Bodstein

Gruppintervjuer
med fokus pa
diskussion

Piia Jallinoja,
Pia Pajari och
Pilvikki Absetz

Intervjuer med
fokusgrupper

Ta reda pa hur utbild-
ning av vardpersonal i
motiverande inter-
vjuer kan paverka pa-
tienter med typ 2 dia-
betes géllande deras
sjukdomsinsikt, for-
stéelse av prevention
och behandling av typ
2 diabetes samt pati-
enternas motivation
for livsstilsforand-
ringar

Identifiera behovet av
att forbattra vardper-
sonalens kunskap och
attityder for att be-
handla patienter med
typ 2 diabetes

Analysera vardperso-
nalens uppfattningar
och kunskap i att
handleda och infor-
mera patienter med
typ 2 diabetes

Analysera deltagares
erfarenheter av
livsstilsforandringar
under och efter inter-
ventionen att fore-
bygga typ 2 diabetes

(1/3)

Resultat

Patienterna som under ett &r gatt till vardperso-
nal med utbildning i motiverande intervjuer var
betydligt mer sjalvstandiga och motiverade att
foréndra sin livsstil jamfort med den andra kon-
trollgruppen som inte gatt till vardpersonal med
utbildning i motiverande intervjuer. Patienterna
i kontrollgruppen som gick till vardpersonal
med utbildning i motiverande intervjuer var
mer medvetna om betydelsen av att kontrollera
sin diabetes och hade en béttre forstaelse for
mojligheten att kunna férebygga komplikat-
ioner.

Primarhalsovardens roll ar avgérande for hante-
ringen av typ 2 diabetes. Genom studiens enka-
ter som vardpersonalen svarade pa kom det
fram att det behovs en forbattring i vardperso-
nalens teoretiska och kliniska kunskap samt en
forbattrad formaga att lara ut kunskap till pati-
enter

Resultatet blev kategoriserat enligt foljande:
Brist pa foreberedelse och kunskap hos vard-
personalen géllande diabetes mellitus och pati-
enthandledning, arbetsforhallanden och organi-
sation, problem relaterade till patienten sjalv
och diabetesvardsmodell

Resultatet visade att de ambivalenta attityderna
mot eget ansvar och extern kontroll kan vara ett
mal for diskussion och fortydligande i framtida
halsofrdmjande initiativ, sarskild nar det hand-
lar om att 6ka patientens empowerment och
motivation.




Hamtad
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Presentation och redovisning av valda artiklar

Titel, tidskrift och

artal

Forfattare

(2/3)

Resultat

16.1.2018

16.1.2018

16.1.2018

23.1.2018

Factors Associated
with Long-Term Con-
trol of Type 2 Diabe-
tes Mellitus

Journal of Diabetes
Research (2016)

Patient-centered care
in type 2 diabetes- an
altered professional
role for diabetes spe-
cialist nurses

Nordic College of
Caring Science (2013)

Doctors” and nurses’
views on patient care
for type 2 diabetes: an
interview study in pri-
mary health care in
Oman

Primary Health Care
Research & Develop-
ment (2013)

Obesity stigma: A
newly recognized bar-
rier to comprehensive
and effective type 2
diabetes management

Journal of the Ameri-
can Academy of
Nurse Practitioners
(2010)

Views of general prac-
tice staff about the use
of a patient-oriented
treatment decision aid
in shared decision
making for patients
with type 2 diabetes:
A mixed-methods
study

The Authors Health
Expectations (2018)

Mohammed
Badedi, Yahiya
Solan, Hussain
Darraj, Abdul-
lahSabai, Mo-
hamed Mahfouz,
Saleh Alamodi
och Abdullah
Alsabaani

Analytiska en-
kéter med slutna
svarsalternativ

Eva Bostrém, Kvalitativa sem-

UIf Isaksson, istrukturerade
Berit Lundman, individuella in-
Abraraw tervjuer

Lehuluante och
Asa Hornsten

Nadia M. Noor Semistrukture-
Abdulhadi, Mo-  rade intervjuer
hammed Ali Al-  med kvalitativ
Shafaee, Rolf analys

Wahlstrdm och
Katarina Hjelm.

M. Elizabeth Litteraturstudie
Teixeira, ANP-

Bc, Geraldine

M. Budd och

FNP-BC

Anita Wildeboer ~ Semis-

,Esther du Pon, trukturerade in-
Jan Schuling, tervjuer

Flora M. Haai-

jer-Ruskamp
och Petra Denig

Beddma faktorer asso-
cierade med gluko-
skontroll hos patienter
med typ 2 diabetes

Beskriva diabetesspe-
cialistskotarens erfa-
renheter av anvénd-
ning av personcentre-
rad vard hos patienter
med typ 2 diabetes

Studiens syfte var att
utforska vardgivares
erfarenheter vid motet
av patienter med typ 2
diabetes samt deras
preferenser och for-
slag for framtida for-
battring inom varden
av diabetes

Oka medvetenheten
géllande sociala pro-
blem av dvervikts-
stigmatisering och
dess effekter pa perso-
ner med typ 2 diabe-
tes. Dartill tas prak-
tiska strategier fram
som vardpersonal kan
anvanda sig av for att
forhindra stigmatise-
ring och forbéttra dia-
betesvarden

Utforska vardpersona-
lens asikter gentemot
ett delat beslutsta-
gande och beslutsstdd

Majoriteten av de medverkande patien-
terna med typ 2 diabetes hade en brist-
fallig glukoskontroll. Effektiva och
personcentrerade interventioner behdvs
for att hindra riskfaktorer. Detta skulle
forbattra glukoskontrollen och saledes
reducera riskerna for diabetskomplikat-
ioner

Det uppkom tva stycken kategorier: an-
passning till anvdndningen av person-
centrerad vard och berikade relationer
med patienterna.

Hinder som paverkade patientens vard
identifierades bade inom organisationen
samt faktorer hos den enskilda vardaren
eller patienten. Brist av samarbete, tids-
brist, hog arbetshorda, daligt ledarskap,
sprakbarriar, kulturens inverkan samt
vardarens frustation och aggressivitet
ansags vara hinder for en god diabetes-
vard

Negativa attityder hos vardpersonalen
gentemot dvervikt kan vara ett hinder
for behandling av dvervikt och typ 2 di-
abetes.

I studien belyses betydelsen av att vard-
personalen identifierar sina egna attity-
der mot 6vervikt och tar reda pa hur atti-
tyderna paverkar patienten. Genom att
anvands sig av specifika radgivnings-
strategier som kan vara fordelaktiga for
patienten med dvervikt och typ 2 diabe-
tes kan det forbattra kontinuiteten i var-
den och minska viktrelaterad stigmatise-
ring.

Majoriteten av vardpersonalen uttryckte
positiva attityder till ett delat beslutsta-
gande. Majoriteten av vardpersonalen
uttryckte att beslutsstdd stimulerade
kommunikationen mellan patienten och
vardpersonalen.



BILAGA 5 (3/3)

Presentation och redovisning av valda artiklar

Hamtad Titel, tidskrift och Férfattare Metod Syfte Resultat
artal

28.1.2018 The diabetes-related Juan J. Enkatstudie At testa diabetesrela-  Aven om skillnaderna mellan underséknings-
attitudes of health Gagliardino, terade attityder hos grupperna var sma var de viktiga och markbara.
care professionals and  Claudio Gonza- vardpersonal (HCTM)  De tva undersokningsgrupperna ansags vara
persons with diabetes  lez, Joaquin E. och personer med dia-  eniga i punkterna allvaret i sjukdomen”, "’vér-
in Argentina Caporale och betes i ett utvecklings-  det av néra kontroll” och ”de psykosociala ef-

the Diabetes Ed- land, i detta fall Ar- fekterna av diabetes”
Rev Panam Salud ucation Study gentina
Publica (2007) Group of Ar-

gentina

29.1.2018 Factors affecting the Layla Alhyas, Semistrukture- Syftet var att identifi-  Vanligt forekommande hinder som identifiera-
motivation of Jessica D Jones  rade intervjuer era hinder som paver-  des var hog arbetshelastning, ojamn vard, brist
healthcare profession-  Nielsen, Dalia med kvalitativ kade vardpersonalens  pa patientens samtycke och medvetenhet, kultu-
als providing care to Dawoud och inriktning motivation att arbetai  rella dvertygelser och attityder kring diabetes.
Emiratis with type 2 Azeem Majeed ett diabetescenter i Viktiga faktorer som paverkade véardpersona-
diabetes Forenade Arabemira-  lens motivation positivt inkluderade patientens

ten (UAE) roll i att uppné samtycke, samarbete och kom-
Journal of the Royal munikation
Society of Medicine
(2013)

29.1.2018 General practitioners”  Lena M Hans- Semis- Att utforska vardper- Fem stycken kategorier identifierades: tillrack-
and district nurses” son, Finn trukturerade in-  sonalens uppfatt- lig priméarhélsovard, frimjande av livsstilsfor-
conceptions of the en-  Rasmussen, tervjuer ningar vid motet av andringar, behov av kompetens, anpassning till
counter with obese Gerd | Ahlstrom obesa patienter nya vanor och forstaelse av patientens attityder
patients in primary
health care

BMC Family Practice

(2011)

29.1.2018 Using psychological Susan Hrisos, Enkater baserad  ldentifiera motivat- Attityd och subjektiv norm var viktiga forutsa-
theory to understand Martin P Eccles, pa Theory of ionsfaktorer som lig- gare for vardpersonalens avsikt att utféra vard-
the clinical manage- Jill J Francis, planned ger till grund for vard-  &tgarder till patienter med typ 2 diabetes

ment of type 2 diabe-  Marije Bosch, behaviour teorin  personalens kliniska

tes in Primary Care: a  Rob Dijkstra, av planerat bete-  hantering av diabetes

comparison across Marie Johnston, ende med hjalp av en psy-

two European coun- Richard Grol, kologisk modell for

tries Eileen FS Kaner manskligt beteende

BMC Health Service och lan N Steen

Research (2009)

29.1.2018 The dilemma of pa- Dr Piia Jalli- Enkatstudie Utforska lakares och Majoriteten holl med om att en stor barriar for
tient responsibility for  noja, Pilvikki sjukskatares syn av behandlingen av livsstilsrelaterade sjukdomar
lifestyle change: Per-  Absetz, Risto patient och profess- ar baserat pa patientens ovilja att andra pa sina
ceptions among pri- Kuronen, Au- ionella roller i be- vanor. Patientens brist pa kunskap betraktades
mary care physicians  likki Nissinen, handlingen av inte som ett hinder i lika stor utstrdckning. End-
and nurses Martti Talja, livsstilsrelaterade ast halften av vardpersonalen ansag att de hade

antti Uutela och sjukdomar och dess en tillracklig kunskap i livsstilsradgivning.
Scandinavian Journal  Kiristiina Patja riskfaktorer
of Primary Health
Care (2007)

29.1.2018 Primary care nurses Renate Jansink,  Kvalitativasem-  Ta reda pa vilka hin- Sjukskotaren anség att patientens otillrackliga
struggle with lifestyle  Jozé istrukturerade der sjukskotaren stéter  kunskap om vad en halsosam livsstil innebar
counseling in diabetes  Braspenning, intervjuer pa vid livsstilsradgiv-  samt patientens bristfalliga insikt i sitt eget be-
care: a qualitative Trudy van der ning till patienter med  teende paverkade motivationen negativt hos
analysis Weijden, Glyn typ 2 diabetes sjukskdotaren. Tidsbrist och brist av kunskap

Elwyn och inom radgivning ansags aven vara ett hinder

BMC Family Practice  Richard Grol
(2010)




BILAGA 6

Presentation av kod for respektive artikel

Kod Titel och Artal Férfattare

A

Primary care nurses struggle with lifestyle counseling in dia-
betes care: a qualitative analysis (2010)

Doctors” and nurses” views on patient care for type 2 diabe-
tes: an interview study in primary health care in Oman
(2013)

Factors affecting the motivation of healthcare professionals
providing care to Emiratis with type 2 diabetes (2013)

The diabetes-related attitudes of health care professionals
and persons with diabetes in Argentina (2007)

General practitioners” and district nurses” conceptions of
the encounter with obese patients in primary health care
(2011)

General practitioners trained in motivational interviewing
can positively affect the attitude to behavior change in peo-
ple with type 2 diabetes (2009)

Knowledge, attitude and practice of ministry of health pri-
mary health care physicians in the management of type 2
diabetes mellitus: A cross-sectional study in the Al Hasa Dis-
trict of Saudi Arabia, 2010 (2011)

Obesity stigma: A newly recognized barrier to comprehen-
sive and effective type 2 diabetes management (2009)

Perceptions of primary healthcare professionals towards
their role in type 2 diabetes mellitus patient education in
Brazil. 2010

Using psychological theory to understand the clinical man-
agement of type 2 diabetes in Primary Care: a comparison
across two European countries (2009)

Repertoires of lifestyle change and self- responsibility
among participants in an intervention to prevent type 2 di-
abetes (2007)

Factors Associated with Long-Term Control of Type 2 Dia-
betes Mellitus (2016)

Views of general practice staff about the use of a patient-
oriented treatment decision aid in shared decision making
for patients with type 2 diabetes: A mixed-methods study
(2017)

Patient-centered care in type 2 diabetes- an altered profes-
sional role for diabetes specialist nurses (2013)
The dilemma of patient responsibility for lifestyle change:

Perceptions among primary care physicians and nurses
(2007)

Renate Jansink, Jozé Braspenning, Trudy van der
Weijden, Glyn Elwyn och Richard Grol
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