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ABSTRACT

Diabetes is one of our most common national diseases and the number of patients
falling ill with diabetes is constantly increasing. The effects of diabetes can be reduced
or even prevented by a healthy diet. Changing diet is, however, not an easy task.
Traditional patient education has often succeeded in increasing knowledge, but failed in
changing behavior. Therefore, the aim of this study was to map how the nurse through
patient education could help patients with diabetes to improve their diet. Existing
litterature on the subject was reviewed to identify factors that facilitate or prevent a
change in diet among patients with diabetes. Educational interventions that promote a
change in diet were also identified. Factors that facilitate a change in diet is attitudes
towards the diet, adequate social support, well developed coping strategies, good
problem-solving skills, motivation, self-confidence to change and knowledge about and
understanding of the diet. Factors prevent a change in diet is insufficient knowledge,
lack of diabetes-related self-controll, lack of time, lifestyle, attitudes and lack of self-
confidence to change. Educational interventions that promote a change in diet is
goalsetting, follow-up, culturally adapted education, increasing social support,
individalised education and developing copingstrategies and problemsolving skills.

Keywords: Diabetes, diet, patient education, behavior-change, educational inter-
ventions
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INLEDNING

Sjukskoterskeutbildningens pedagogikkurs grundlade ett intresse for
patientundervisning. Under klinisk praktik pa en vardavdelning for patienter med
hjartsjukdom vidareutvecklades intresset genom en rad moten med patienter som
uttryckte ett behov av undervisning. Den kliniska praktiken forde emellertid ocksd med
sig upplevelsen av brister 1 patientundervisningen. Patienter med kroniska
livsstilsrelaterade sjukdomar fick inte den undervisning och det stod som erfordras for
att fordndra sitt beteende. Fragor om hur situationen kunde forbattras uppkom. Med
anledning av ovanstdende kidndes det bade angeldget och intressant att skriva uppsats
om hur sjukskoterskan via patientutbildning kan hjilpa patienter med diabetes att dndra
sina kostvanor som ett led i strdvan att forbéttra hilsa och hoja livskvaliteten for dessa

patienter.

BAKGRUND

I (SFS 1982:763), Halso- och sjukvérdslagen, anges att patienten har ritt till individuellt
anpassad information om sitt hilsotillstind. Vidare anges att hélso- och sjukvarden skall
arbeta for att forebygga ohélsa och att den som vénder sig till hilso- och sjukvarden har

rétt till upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Diabetes ér en av véra vanligast forekommande folksjukdomar. Idag har mellan tre och
fyra procent av Sveriges befolkning diabetes och andelen diabetiker Okar stadigt.
Diabetes dr en sjukdom som delvis ér érftlig, men som bdde kan lindras och i manga fall
forebyggas genom en néringsrik kost (Folkhilsorapport, 2001). Sverige har antagit ett

for Europa gemensamt program utformat av Vérldshélsoorganisationen (WHO) som



syftar till att forbéttra diabetesvarden, den si kallade St. Vincent-deklarationen.
Deklarationen tillkom vid ett méte 1 St. Vincent 1 Italien 10-12 oktober 1989.
Representanter for hdlsodepartement och patientorganisationer fran samtliga europeiska
lander forenades diar med diabetesexperter under ledning av WHO och International
Diabetes Federation (IDF). Under motet sattes ett antal mal for fordndring av
diabetesvarden upp (WHO & IDF, 1990). I St. Vincent-deklarationen betonas sarskilt
malsdttningen att under en  femarsperiod markant reducera allvarliga
diabeteskomplikationer. I Sverige har socialstyrelsen givit en expertgrupp i uppdrag att
utviardera nuvarande behandling samt att ange vilka atgdrder som kravs for att uppna
malen 1 St. Vincent-deklarationen. Bland annat betonas behovet av riktlinjer for
patientundervisning och ett program for utbildning av patienter, nérstdende och personal

som viktigt (Socialstyrelsen, 1999).

Diabetes

Diabetes dr en dmnesomsittningssjukdom som orsakas av bristande inséndring av och
minskad kénslighet for insulin i kroppen. Insulin dr ett hormon som produceras i
bukspottkortelns celldar. Insulin har en central betydelse for omséttningen av
kolhydrater och fett i kroppen och mdjliggor bland annat upptag av glukos fran blodet
till cellerna 1 en del av kroppens vdvnader. Brist pd insulin leder till att glukoshalten i

blodet stiger (Ericson & Ericson, 1996).

Diagnosen diabetes stdlls framst genom att mita blodglukoshalten. Blodglukoshalten
mits ofta som fastevirde, det vill sdga mitningen sker fastande. Vanligen tas provet pa

morgonen innan frukost efter en natts fasta. Kliniskt manifest diabetes innebér ett



fasteblodglukos pa 6.1 mmol/l eller mer uppmatt vid tva tillféllen, eller ett sSlumpmaéassigt
taget blodglukos pa 6ver 11 mmol/l. For att utvirdera diabetesbehandlingen tas ofta ett
annat blodprov som bendmns HbAlc. Provet dr ett matt pd hur blodglukoshalten varit
under en ldngre tid och anvénds for att utvirdera behandlingens ldngsiktiga effekt. God
behandlingskontroll anses foreligga vid virden under 6,5 och vid vérden over 7,5 anses

behandlingskontrollen vara otillfredstillande (Socialstyrelsen, 1999).

En del av kroppens vdvnader ar helt beroende av insulin for sitt glukosupptag. Dessa
vavnader kallas insulinberoende vdvnader. Muskel- och fettvdvnad dr exempel pa
insulinberoende vidvnader. Vid obehandlad diabetes rdder brist pa insulin, vilket orsakar
glukosbrist 1 insulinberoende védvnader. Glukosbristen resulterar i att vdvnadernas
energibehov helt och hallet tillgodoses via fettforbranning, vilket leder till bildandet av
skadliga restprodukter samt nedsatt funktion i vidvnaderna. De vévnader i kroppen som
inte dr beroende av insulin for sitt glukosupptag kallas insulinoberoende vivnader.
Nervvivnad och blodkirlsendotel dr exempel pd insulinoberoende vdvnader. Eftersom
blodglukoshalten okar vid obehandlad diabetes, fir insulinoberoende vdvnader kraftigt
okad tillgdng pa glukos. Detta leder till 6kad intransport av glukos i cellerna. Den 6kade
glukoshalten skadar kroppens védvnader och dr en starkt bidragande orsak till de

komplikationer som ses vid diabetes (Ericson & Ericson, 1996).

Komplikationerna uppkommer frimst genom paverkan pé insulinoberoende vévnader, i
synnerhet endotelceller och nervceller. Exempel pa tidigt uppkomna komplikationer ar
nedsatt immunforsvar, 6kad risk for infektioner i hud och slemhinnor samt klada.

Senkomplikationer, det vill sdga komplikationer som uppkommer vid ldngvarigt



forhojda blodglukoshalter, ofta efter flera ar, utgors framst av angiopati och neuropati.
Angiopati innebér sjukliga fordndringar i blodkdrlen. Mikroangiopati uppkommer i
kroppens mindre blodkérl, arterioler, kapillarer och venoler, och ger bland annat upphov
till 6gon- och njurskador. Makroangiopati uppkommer 1 artdrer och ger dar upphov till
ateroskleros. Arteroskleros okar risken att insjukna i hjartkérlsjukdomar som hypertoni,
hjartinfarkt och stroke. Diabetiker 16per okad risk att forviarva dessa sjukdomar jamfort
med icke-diabetiker. Neuropati innebér sjukliga fordndringar pa nerver i kroppen. Detta
kan leda till kdnselnedséttningar, sméirta, samt stickningar och domningar i huden

(Ericson & Ericson, 1996).

Det finns tva olika typer av diabetes. Diabetes typ 1, dven kallad insulinberoende
diabetes (insulin-dependent diabetes mellitus, IDDM) beror pd nedsatt eller upphord
produktion av insulin i bukspottkdrteln samt en viss nedsatt kdnslighet for insulin i
viavnaderna. Vid diabetes typ 2, dven kallad icke-insulinberoende diabetes (non-insulin-
dependent diabetes mellitus NIDDM) ir insulinproduktionen normal eller nagot nedsatt
samtidigt som vivnadernas nedsatta kinslighet for insulin #r mer uttalad (Ostman,

1994).

Kost vid diabetes

Det finns tva overgripande mal for diabetesbehandling. Det forsta dr att 4stadkomma ett
sé normalt liv som mojligt, fritt frdn diabetessymtom. Det andra ar att forebygga sentida
komplikationer som mikro- och makroangiopati och neuropati. Sentida komplikationer
forhindras effektivast om behandlingen inriktas pa atgdrder som har en gynnsam

paverkan pa blodfetthalten, sdnker blodtrycket, reducerar eventuell 6vervikt samt haller



blodsockret pd lag niva. En rétt sammansatt kost kan paverka samtliga dessa faktorer 1
gynnsam riktning. Sdledes édr kosten basen i1 diabetesbehandlingen och kunskaper om
kosten dr en viktig del av patientundervisningen vid diabetes. Det dr ockséd angelédget att
alla medlemmar i vardteamet intar en gemensam attityd som visar att kostbehandlingen
ar lika betydelsefull for god sjukdomskontroll som till exempel farmakologisk
behandling. De kostrekommendationer som géller vid diabetes skiljer sig inte pd ndgon

avgorande punkt fran svenska néringsrekommendationer. Huvudpunkterna 1

kostrekommendationerna till diabetiker ar (Socialstyrelsen, 1999):

e Kolhydratintaget bor utgora 50-55 energiprocent. En hog halt av naturligt kolhydrat-
och fiberrika livsmedel skall efterstrévas. Livsmedel med lagt glykemiskt index som
ger en ldngsam Okning av blodglukoshalten efter maltid ar att foredra. Raffinerat
socker (sackaros) bor ej utgora mer &n 10 energiprocent av det totala
kolhydratintaget

e Proteinintaget bor ligga pa 10-15 energiprocent

e Fettintaget bor inte Overstiga 30 energiprocent, utav vilket maéttat fett inte bor
overstiga 10 procent av det totala fettintaget. Fleromittatt fett kan uppgd till 10
procent av energiintaget

o Saltintaget bor ej Overstiga 6g per dag

e Fododmnen som innehdller naturliga antioxidanter (vitamin E, vitamin C,
karotenoider samt flavonoider) dr sannolikt av virde. Extra kosttillskott har ingen
dokumenterad effekt

e Matintaget bor fordelas jamt Over dagen. Lamplig maltidsordning kan vara tre
huvudmal och tva till tre mindre mellanmal

e Alkohol bor intas med maéttlighet (Socialstyrelsen, 1999).



Att 14 patienten att dndra ett beteende dr manga ganger en komplex uppgift. Detta géller
inte minst fordndringar 1 patientens kostvanor. Kostvanor grundlaggs tidigt i livet och &r
ofta hért knutna till kulturella och sociala faktorer. En fordndring av kostvanorna
innebdr for det mesta att en rad olika beteenden behover fordndras som till exempel
maltidsplanering, matinkép och matlagning. Detta gor att d&ven personer i patientens
omgivning paverkas av beteendefordndringen. Dessutom é&r brist pa tid samt
ekonomiska aspekter ytterligare faktorer som kan begrdnsa patientens bendgenhet till

forandrade kostvanor (Ma, Betts & Horacek 2001).

Patientundervisning

Definition

Patientundervisning dr en process som ger nddvédndiga kunskaper och fardigheter samt
paverkar beteende och attityder pa ett sddant sétt att hédlsan bevaras och forbéttras.
Processen kan inledas med information som ger 0kad kunskap. Déarutdver innefattar
begreppet dven atgdrder som bidrar till att integrera informationen. Pa sa sitt leder den
Okade kunskapen dven till forandrade attityder och ett forandrat beteende med forbéttrad
hdlsa som foljd (National Task Force on Training Family Physicians in Patient

Education, 1979).

Patientundervisning bor ses som en systematisk inldrningsupplevelse, diar den som utfor
undervisningen anvinder sig av en kombination av olika metoder. Information,
radgivning och atgirder som leder till beteendeférandring, anvénds for att paverka

patientens upplevelse av och kunskap om sin sjukdom. Malet med



patientundervisningen &r att bevara och forbéttra hilsa eller att kunna hantera en

sjukdom som ofta dr av kronisk art (Van de Borne, 1998).

Undervisningens syfte dr att stddja och stidrka patientens kontroll éver sin sjukdom,
behandling och féorméga och mojlighet till att kunna hantera det dagliga livets krav.
Detta mgjliggor optimal 1dkning samt forhindrar onddig forsamring och komplikationer.
Beteendefordndring 4r ménga ganger ett viktigt led 1 att uppnd detta.
Patientundervisning &r séledes nagot mer dn att endast formedla kunskap. Begreppet
omfattar dven de atgidrder som leder till fordndrade attityder och beteende hos patienten

(Klang-Soderkvist, 2001).

Patientundervisning &r en process som pagar under en avgrinsad tidsperiod och
erfordrar en fortlopande bedomning av patientens kunskap, attityder och féardigheter
under processens gang. Patientens vilja till beteendefordndring och eventuella hinder for

fordndring dr viktiga faktorer att bedoma (Rankin & Stallings, 1992).

Patientundervisningens utveckling

Under 1950- och 1960- talen hade patienten en relativt passiv roll 1
patientundervisningen vid diabetes. Likaren ordinerade 1dmplig méngd insulin och gav
patienten en lista med restriktioner for kosten. Antalet patienter som foljde de
foreskrivna restriktionerna var dock fa. Under 1960-talet gjordes undersokningar som
visade att diabetespatienter i allménhet hade bristande kunskaper om sin sjukdom
(Etzwiler, 1962). Sedan dess har ett flertal undervisningsprogram utarbetats med syfte

att 0ka patienternas kunskap samt deras benédgenhet att folja foreskriven behandling.



Utvérderingar som gjorts visar att patienter genom dessa program oOkat sin kunskap om
diabetes. Daremot uteblev oftast dnskade effekter 1 form av forbéattrad sjukdomskontroll

och fordndrat beteende (Graber, Christman, Alongna & Davidson, 1977).

Traditionell undervisning har alltsd visat sig vara effektiv ndr det giller att oka
patientens kunskap. Forskning har ocksd visat att det inte rdcker att ge patienten
kunskap for att uppna ett dndrat beteende. Idag kidnner manga likare, sjuksk&terskor,
och andra professioner som arbetar med patientundervisning en hopploshet over att
deras arbete inte 1 hogre grad leder till ett fordndrat beteende hos patienten. Det finns
inom dessa personalkategorier ett behov av 6kad kunskap for att pa ett mer effektivt sitt

kunna hjélpa patienter till béttre levnadsvanor (Rankin & Stallings, 1996).

Eftersom enbart kunskapsforbattrande undervisning visat sig otillracklig for att uppna
beteendeforidndring vid diabetes har patientundervisningen fordndrats fran den tidigare
inriktningen pd passiv inldrning till att idag betona patientens aktiva deltagande i
varden. Frén att ha inriktat sig pd att formedla kunskap om orsak till och behandling av
diabetessjukdomen, har patientundervisningen pd senare ar borjat innefatta socialt,
kulturellt och beteendemadssigt inriktade atgédrder i undervisningen. Vidare har hénsyn
borjat tas till patientens vérderingar och attityder till sjukdom och behandling

(Whittemore, 2000).

Aven synen pa patientens roll i patientundervisningen har pi senare &r kraftigt
fordndrats. Patienten ses alltmer som ansvarig for sin egen hilsa och anses kapabel att

sjdlvstindigt fatta beslut som paverkar hilsan. Med synen pa patienten som ansvarig for



sin egen hilsa, blir undervisningens uppgift att mojliggéra for patienten att gora
sjalvstindiga informerade val. Vid behandling &r det vanligt forekommande att
patienten inte foOljer givna instruktioner. Detta leder i de flesta fall till sédmre
sjukdomskontroll och forsdmrad hédlsa for patienten. Ofta anses dessa patienter som
besvirliga och sjukskoterskan har ofta svart att forstd patientens beteende. Patientens
val paverkas av en rad faktorer som kunskap, varderingar, attityder samt kulturella och
sociala aspekter. For att béttre forsta patientens beteende och kunna underlitta
beteendeforandring fodras kunskap om vilka faktorer som paverkar patientens beteende
och hur hélso- och sjukvérdspersonal kan paverka dessa faktorer pd ett gynnsamt sitt

(Van de Borne, 1998).

Compliance

Foretrddesvis definieras compliance som den situation dir patienten foljer givna
foreskrifter som till exempel vid medicinering. Inom omvérdnad ses compliance mer
som en process dir patienten aktivt och medvetet arbetar tillsammans med
sjukskoterskan for att hitta en livsstil som &dr anpassad for att uppna basta mojliga hélsa

och vilbefinnande (Bjorvell & Engstrom, 2001).

Coping

Med coping menas de kognitiva och beteendeméssiga anstrangningar en individ utfor 1
syfte att klara av externa och/eller interna krav som upplevs som pafrestande eller
overskrider individens resurser. Coping kan delas in 1 problemorienterad och
kanslomassigt orienterad coping. Problemorienterad coping syftar till att utarbeta en

strategi for att klara av pafrestningen. Kénslomassigt orienterad coping syftar inte till att



l6sa sjdlva problemet, utan till att utarbeta strategier som minskar det kdnsloméssiga
obehaget av pafrestningen. Exempel pd kdnslomissigt orienterade copingstrategier ar att
undvika eller bagatellisera problemet. Vilka copingstrategier en individ véljer avgors
delvis av individens resurser, som omfattar hilsa och energi, existentiella uppfattningar,
problemldsningsformaga, sociala fardigheter, socialt stod samt materiella resurser

(Lazarus & Folkman, 1984).

Health belief model

Health belief model utvecklades enligt Rankin & Stallings (1992) pa 1950-talet i syfte

att fa okad forstaelse for de faktorer som dr avgorande for huruvida patienten foljer

foreskriven behandling. Janz & Becker (1984) skriver att enligt modellen ar det

patientens upplevelse av en situation som avgdr vilka beslut patienten fattar. Health

belief model beskriver sex faktorer av betydelse for compliance:

e Upplevd allvarlighetsgrad av en viss sjukdom

e Upplevd risk att forvérva sjukdomen och vilka konsekvenser detta far for patienten

e Upplevd nytta av behandlingen

e Upplevda hinder for att genomfora behandlingen. Exempel pd hinder kan vara
graden av socialt stdd som patienten har, eventuella ekonomiska kostnader for
behandlingen, behandlingens komplexitet och ldngd samt eventuella biverkningar

e Fysiska och emotionella konsekvenser av behandlingen

e Faktorer som stimulerar till att paborja behandling som till exempel vénner eller

familjemedlemmar som drabbas av sjukdomen och information i media

10



Foljande forhdllanden ar enligt health belief model goda forutsdttningar for hog
compliance: Att ha eller vara i riskzonen att fi en allvarlig sjukdom som medfor
allvarliga konsekvenser diar behandlingen anses vara effektiv och déar kostnaderna for

behandling &r rimliga i forhéllande till nyttan (Janz & Becker, 1984).

Resultat frdn studier som testat health belief model visar att upplevda hinder for, samt
kostnader associerade med behandling &r av betydelse for compliance. Upplevd
allvarlighetsgrad samt upplevd risk att insjukna 1 en sjukdom har diremot inte visat sig
paverka compliance 1 samma utstrickning. Delar av modellen har saledes visat sig
effektiva for att forutspa compliance. Dock har modellen som helhet visat sig mindre

hallbar (Rankin & Stallings, 1992).

Social learning theory

Enligt Bandura (1992) anger social learning theory att resultatet av

patientundervisningen avgors av patientens uppfattning om vilka konsekvenser

beteendefordndringen kommer att fa samt patientens tilltro till sin formaga att

genomfora fordndringen. Enligt teorin paverkas inlarningsprocessen av fyra faktorer:

e Tillit till den egna formégan att dndra beteende. Detta anses vara den viktigaste
faktorn 1 inlérningsprocessen

e Forebilder i form av andra patienter, familjemedlemmar eller personal som foregar
med gott exempel

e Muntlig uppmuntran och stéd fran omgivningen

e Fysiologisk feedback som visar att beteendefordndringen ger dnskat resultat.

11



Genom att rikta atgérder mot att géra patienten medveten om de positiva effekter en
beteendefordndring ger samt starka patientens tillit till den egna férmagan till fordndring

kan enligt teorin en beteendefordndring hos patienten erhallas (Bandura, 1992).

Malséttning, motiverande samtal, uppfoljning och medverkande av andra patienter 1
undervisningen ir exempel pa atgirder som fOresprakas 1 social learning theory
(Whittemore, 2000). Progressiv malséttning som medfér en uppdelning av processen i
flera mindre steg, samt motiverande samtal, har visat sig kunna stérka patientens tilltro
till sin formaga till fordndring och medfora beteendeforandring (Rosenstock, 1985). Det
ar emellertid tankbart att det 1 stéllet forhaller sig sa att beteendeforandring 1 sig medfor
okad tillit till den egna formédgan och inte tvirtom (Peyrot & Rubin, 1990). Studier
baserade pé social learning theory har ofta samtidigt omfattat andra strategier som till
exempel mer beteendemadssigt inriktade atgédrder. Det har darfor varit svért att utvirdera
vilka dtgérder som bidragit till de uppnadda resultaten. Studier som enbart riktat in sig
mot att undersoka strategier kopplade till social learning theory visar pa bade positiva
och negativa samband mellan dessa atgirder och beteendefordndring (Whittemore,

2000).

Transtheoretical model of health behavior change

Transtheoretical model of health behavior change utvecklades enligt Prochaska &
Velicer (1997) 1 syfte att forklara varfor vissa individer avstar fran att &dndra ett
ohélsosamt beteende trots adekvat kunskap. Ursprungligen utformades modellen for att
forklara beteende vid rokavvinjning, men har i senare studier pad samma sétt anvinds 1

samband med bland annat viktnedgéng, diet och fysisk aktivitet. Modellen omfattar

12



principer fran flera olika teorier. Enligt modellen dr beteendefordndring en alltfor

komplex foreteelse for att forklaras med enbart en teori. Modellen anger att

beteendeforandring innefattar en process i sex steg. Patient kategoriernas in i ndgot av

dessa steg efter hur benédgen patienten ar att fordndra sitt beteende. De sex stegen ar:

Prekontemplation. Patienten funderar inte pa att &ndra beteende inom en dverskadlig
framtid, ofta definierat som de ndrmaste sex manaderna. Patienten har ofta bristande
kunskap om beteendets konsekvenser eller har tidigare misslyckats med att dndra
beteende

Kontemplation. Patienten dr medveten om beteendets konsekvenser och dmnar
andra sitt beteende inom de ndrmaste sex manaderna, men har inte vidtagit nagra
atgirder till fordndring

Forberedelse. Patienten dmnar dndra beteende inom den ndrmaste tiden, ofta
definierat som inom en manad och har ofta gjort upp en plan for hur det skall ga till
Handling. Patienten har vidtagit atgirder for att dndra beteendet under de sista sex
manaderna

Bibehéllande. Patienten har d@ndrat beteendet och stravar efter att undvika dterfall

Termination. Patienten kdnner nu inga frestelser att terga till det gamla beteendet

Undervisningsédtgdrderna anpassas till det steg dar patienten befinner sig. Modellen

anger tio olika strategier som kan anvindas i olika delar av processen for att oka

patientens bendgenhet till fordndring. Till dessa strategier finns specifika atgérder

knutna. Exempelvis dr 6kad kunskap om beteendets konsekvenser en lamplig strategi

for en patient som befinner sig 1 prekontemplationsstadiet och alltsd dr obenédgen till

forindring. Atgirden kan di bli undervisning. En patient som befinner sig i
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kontemplationsstadiet, och ddrmed redan har kunskap om beteendets konsekvenser men
dnnu inte paborjat Dbeteendefordndringen, &ar diremot 1 stérre behov av
motivationshdjande strategier. Atgirder som vidtas kan vara att sétta upp mal och triffa
andra patienter i samma situation. Vidare dr patienter som befinner sig i de tva forsta
stegen inte hjdlpta av atgirder som syftar till konkret handling, eftersom dessa patienter
inte anses redo att paborja fordndringen. For patienter som befinner sig 1
forberedelsefasen ddremot, kan dessa dtgérder vara effektiva. Balansen mellan upplevda
fordelar och nackdelar med beteendet, patientens tilltro till sin forméga till fordndring
samt hur stark frestelsen dr att aterfalla beskrivs som viktiga faktorer for patientens
beslut. Modellen betonar att processen dven kan ga at motsatt héll genom att patienten

aterfaller till tidigare beteende (Prochaska & Velicer, 1997).

Transtheoretical model of health behavior change har visat sig effektiv nir det giller att
forutsiga och frimja beteendefdrindring, framfor allt i samband med rokning. Aven nir

det géller kostvanor har positiva resultat erhallits (Ma, Betts & Horacek, 2001).

Orems egenvardsteori

Omvardnad

Orem ser omvardnad som en hjélpverksamhet i samhéllet som grundar sig pa teoretiska
kunskaper och inte bara pa praktiska fardigheter och erfarenhet. Orem betecknar
omvardnad som en profession som fodrar omfattande teoretiska kunskaper. Enbart
praktiska kunskaper dr inte tillrdckligt (Orem, 1995). Omvéardnadens domén utgors av
atgirder for att identifiera individens behov och formaga till egenvard och att hjélpa

individen att bevara liv och hélsa, dterhdmta sig efter sjukdom och skada samt hantera
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effekterna av dessa (Comley, 1994). Omvérdnadens 6verordnade mél bestér 1 att hjdlpa
individen att frdmja normal funktion, utveckling, hilsa och vélbefinnande hos individen.
Egenvard betonas som ett viktigt delméal. Detta innebdr att individen sjilv kan utfora

handlingar som motsvarar individens terapeutiska egenvardskrav (Orem, 1995).

Mainniskosyn

Orem skriver att det finns en rad faktorer som &r kdnnetecknande for ménniskan och
som skiljer henne fran Ovriga levande varelser. Faktorerna &r hennes formaga att
reflektera over sig sjélv och sin omgivning, férmagan att uttrycka sina upplevelser med
hjilp av symboler, formagan att anvdnda symboliska uttryck 1 tankar och
kommunikation samt att styra sina forsok att gora sddant som ar till gagn for henne sjalv
och/eller andra. Orem ser minniskan som en aktiv varelse med hog grad av frihet.
Under normala omstédndigheter har médnniskan bade vilja och formaga att sjdlvstindigt
beddma sina behov av egenvard och att sedan utféra dessa. Hon har séledes stark tilltro
till ménniskans resurser och férmaga till problemldsning. Orem betonar att ménniskan
utgdr en helhet och att kropp och sjil inte bor ses som separata delar, utan som en enhet

som har bdde en biologisk, en symbolisk och en social funktion (Orem, 1991).

Miljé
Orem betonar kulturens och den sociala gruppens inflytande pa individens inldrning av
egenvardskapacitet. Specifika egenvardshandlingar lérs in i det samhélle och den kultur
individen vixer upp i. Hur individen handlar paverkas séledes av de vérderingar, seder
och normer som finns i den kulturella och sociala grupp som individen tillhér (Orem,

1995). Orem beskriver olika miljofaktorer med inverkan pa individens egenvard.
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Fysiska och kemiska miljofaktorer omfattar jordens atmosfér, vader, miljoforstoring,
djur samt mikroorganismer som virus och bakterier. Familjerelaterade miljofaktorer
omfattar roller och relationer 1 familjen, familjedynamik, kulturens inflytande 6ver
familjen samt familjens resurser. Samhiélleliga milj6faktorer omfattar befolkningen,
familjesammanséttning, tillgdnglighet till samhalleliga resurser 1 det dagliga livet samt
hilso- och sjukvardens utformning, tillgédnglighet, metoder, kostnad och finansiering

(Orem, 2001).

Halsa

Orem menar att hélsa och vilbefinnande ar titt knutna till varandra. Hélsa betecknas
som ett personligt tillstand av friskhet och helhet samt av fysisk och psykisk
funktionsférmaga. Normal utveckling och funktion &r viktigt for hilsan. Vilbefinnande
ar knutet till individens upplevelse av sin livssituation. En individ kan séledes kdnna
vilbefinnande trots sjukdom och nedsatt funktionsformaga. Orem framhaller betydelsen
av att utveckla goda vanor och handlingsmdnster for att framja hélsa. En viktig aspekt
ar formégan att fordndra gamla vanor nir det stills nya krav pa egenvérd, till exempel

vid sjukdom. Egenvard &r séledes ett viktigt delmal for att frdmja hilsa (Orem, 1995).

Egenvardsbegreppet

Orem beskriver egenvard som maélinriktade handlingar som individen pa eget initiativ
utfor for sig sjalv eller anhoriga. Egenvérd innefattar vanor och medvetna handlingar
som syftar till att frimja normal funktion, utveckling, hilsa och vélbefinnande hos
individen sjélv eller anhoriga. Egenvardshandlingar dr motiverade av och inriktade pa

specifika mél. For att sdkerstilla normal funktion, utveckling och hilsa genom egenvérd
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behdver individen ha specifika mal och syften med sina egenvirdshandlingar. Dessa

mal kallar Orem for egenvardsbehov (Orem, 1995).

Orem (1991) delar in egenvéardsprocessen i1 tvd faser. Den fOrsta fasen omfattar

beddmningen av egenvardsbehovet, och leder fram till ett beslut om vad som behdver

goras for att uppna ett bestamt méal. Den andra fasen omfattar de handlingar som syftar

till att utfora valda atgarder. Ménniskan har grundldggande fysiologiska, psykologiska

och sociala behov, vilka médnniskans egenvardshandlingar inriktas mot. Kunskap ar en

mycket central faktor for individens forméga att utfora egenvard och strdvan efter att

tilldgna sig denna kunskap ar ett grundliggande drag hos individen. Orem (1995) skiljer

pa tre olika typer av egenvardsbehov:

e Universella egenvardsbehov bygger pd ménniskans allmédnna behov som maéste
tillfredsstéllas

e Utvecklingsrelaterade egenvardsbehov bygger pd minniskans utveckling och
forutsitter att forhdllanden som frimjar utveckling skapas och uppritthalls

e Egenvardsbehov relaterade till hdlsoproblem uppstar vid avvikelser frdn normal
funktion och vilbefinnande. Detta skapar ett behov av att forebygga avvikelser och

defekter samt konsekvenserna av dessa

Summan av de egenvardshandlingar som behover utforas for att tillgodose individens
egenvardsbehov bendmner Orem terapeutiska egenvéardskrav. Om kraven inte uppfylls
hotas individens utveckling, hilsa och vilbefinnande. I omvardnaden &r det dérfor
angeldget att identifiera patientens terapeutiska egenvérdskrav och i1 vilken grad

individen sjilv klarar av att uppfylla dem. Formégan att sjélv identifiera och tillgodose
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sina terapeutiska egenvardskrav kallar Orem egenvardskapacitet. En individs
egenvardskapacitet dr beroende av en rad faktorer. Individens vérderingar, mal,
uthallighet, motivation, graden av kunskap om egenvérdsbehovet samt utformningen av
individens handlingsplan for egenvéard dr avgorande for egenvardskapaciteten. Om
obalans uppstdr mellan individens egenvérdskapacitet och de terapeutiska
egenvardskraven dr individen i behov av omvardnad. Enligt Orem orsakas denna
obalans av brist pa nagot eller nagra av foljande tre omraden: bristande kunskap och
insikt, bristande formaga att 6verviga, bedoma och besluta samt bristande féorméga att

inleda och genomfora mélinriktade handlingar (Orem, 1995).

Sjukskoterskans roll

Kunskaper, féardigheter och vérderingar skapar tillsammans sjukskdterskans
omvardnadskapacitet. Sjukskoterskan anvénder sin omvardnadskapacitet for att framja
utvecklingen av patientens egenvardskapacitet och for att tillgodose patientens
terapeutiska egenvéardskrav (Orem, 1991). For att gora detta anvinder sig
sjukskoterskan av fem generella hjdlpmetoder. Dessa ér: att utfora eller handla for en
annan individ, att handleda en annan individ, att ge fysiskt och psykologiskt stod, att

skapa en miljo som frimjar utveckling samt att undervisa (Orem, 1995).

Att utfora eller handla for en annan individ innebér att kompensera patientens bristande
resurser. Att handleda en annan individ &r en lamplig metod da patienten d&mnar fatta ett
beslut eller folja en handlingsplan som Overvakas av sjukskdterskan. Att ge fysiskt och
psykologiskt stod lampar sig bést ndr patienten striavar efter att na sitt mal. Syftet ar da

att sjukskoterskan majliggor for patienten att genomfora bestdmda handlingar och gora
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bestimda val. Att skapa en miljo som fradmjar utveckling betyder att patienten har en
omgivning som motiverar till handling och initiativ, vilka Overensstimmer med
patientens mal. Undervisning anvidnds nir nya féardigheter eller ny kunskap ar
nodviandig for att klara av egenvarden. Inldrning fodrar dock att patienten &ar
psykologiskt forberedd pa att ldra, &r medveten om att kunskap saknas samt att patienten
ar intresserad av att ldra. Att motivera patienten for inldrning genom att ge insikt om

vikten av utdkad kunskap dr en angeldgen sjukskoterskeuppgift (Orem, 1995).

I Socialstyrelsens allmédnna rdd SOSFS (1993:17) om omvardnad inom hélso- och

sjukvéarden, anges att det &dr sjukskoterskans uppgift att svara for omvardnadens

praktiska utformning. Begreppet omvardnadatgérder omfattas av foljande funktioner:

e Stdd 1, eller utférande av, sddana handlingar som patienten for sitt dagliga liv eller
vélbefinnande inte kan utfora sjalv

e Samordning och planering av diagnostiska atgirder och behandlingar inbegripet
atgirder 1 syfte att fa till stdnden hilsobefrdmjande miljo

e Information till patienten och i1 férekommande fall, ndrstiende om de &tgérder som
foreslés och planeras

e Information och raddgivning om de atgirder som kan vidtas for att befrdmja hélsa
eller forhindra ohélsa och forsdmring 1 allméntillstand.

I sjukskdterskans arbetsuppgifter ingér att ha ett primért ansvar for omvardnaden och att

ansvara for att omvardnadsatgirder planeras, genomfors och utvirderas samt samordnad

med 6vrig behandling.
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SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att kartligga hur sjukskoterskan via

patientundervisning kan hjélpa patienter med diabetes att forbéttra sina kostvanor.

Fragestillningar

Vilka faktorer hos patienten och i patientens omgivning underlittar respektive forsvarar

fordndring av kostvanor?

Vilka undervisningsatgirder bor sjukskoterskan anvdnda sig av for att underldtta

fordndring av kostvanor?

METOD

Metoden som valts dr litteraturstudier. Litteratursokningen har inriktats pa att fa fram
material med relevans for studiens syfte. Notter & Hott (1996) betonar vikten av att

litteratur som ingar i en litteraturstudie har klar anknytning till studiens syfte.

Litteratursokning

Polit & Hungler (1995) anger att CINAHL och MEDLINE, som nas via sokning i
PubMed, é&r de mest relevanta databaserna for omvérdnadsforskning och att manuell
sokning via referenslistor dr ett bra sétt att finna ytterligare material. Litteratursokning
har gjorts vid Hogskolan Trollhdttan/Uddevallas (HTU) bibliotek 1 Vidnersborg.

Sokning har skett i databaserna CINAHL och PubMed samt genom sokning i
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referenslistor. I syfte att f4 fordjupade kunskaper i &mnet har s6kning efter bocker gjorts

via bibliotekets katalog, SOFIA.

Urval

I databasen CINAHL kombinerades sokorden diabetes, nutrition, adherence och
education. Detta gav 91 triffar. Genom att ldsa abstrakt bedomdes 15 artiklar vara
relevanta och rekvirerades for ndrmare granskning. Ytterligare en sdkning 1 CINAHL
genomfordes dér sokorden behavior change och nutrition kombinerades. Detta gav 156
traffar. Genom att ldsa abstrakt beddmdes 18 artiklar vara relevanta och rekvirerades for
ndrmare granskning. Sokningarna i CINAHL begrinsades till artiklar pad engelska
publicerade 1995 och senare. 1 databasen PubMed kombinerades sdkorden diabetes,
nutrition, adherence och behavior. Sokningen gav 31 traffar. Genom att 14sa abstrakt
bedomdes sex artiklar vara relevanta och rekvirerades for ndrmare granskning.
Dessutom har 12 artiklar erhéllits genom sokning 1 referenslistor. Vid sokning efter
bocker 1 HTU:s bibliotek 1 Vénersborg gav sokordet “Diabetes” 76 traffar varav fem
bocker ldnades hem. Sokning pé patientundervisning gav fem triaffar varav tva lanades.
Sokning pa nursing theory gav 56 triffar varav tre bocker lanades hem. Totalt har
litteratursokningen resulterat i att 51 artiklar valts ut for ndrmare granskning. Av dessa
har 10 anvénts i bakgrunden och 14 i resultatet. Dessutom har 13 bocker anvénts i
bakgrunden. Av artiklarna i1 resultatet avhandlar fem artiklar sjukskoterskans roll 1
patientundervisningen, tre artiklar dr riktade till dietister och sex artiklar dr riktade till
samtlig hilso- och sjukvardspersonal verksam inom patientundervisning till

diabetespatienter (Nyberg, 2000).
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Polit & Hungler (1995) anger att en litteraturstudie frimst bor stodja sig pa vetenskaplig
litteratur samt att resultatet framst skall innehalla litteratur som &r relevant for studiens
syfte. Forfattarna skriver &dven att frimst forstahands referenser bor anvéndas.
Inklusionskriterier for artiklar 1 resultatet var att innehdllet skulle vara relevant i
forhallande till studiens syfte. Exklusionskriterier for artiklar i resultatet var andrahands
referenser samt icke vetenskapliga artiklar. De artiklar som ej varit tillgdngliga i HTU:s
bibliotek 1 Vénersborg har bestillts genom dem. Under arbetets ging har dven dldre
artiklar inom dmnesomradet granskats. En studie publicerad 1990 ansags relevant i
forhallande till studiens syfte, varpd den inkluderades i studien. Nyberg (2000) anger att
dldre litteratur med stor relevans for d&mnesomridet kan anvédndas. For bocker och
artiklar 1 bakgrunden har ingen avgransning avseende publiceringséar gjorts. Uppgifter
om forfattare, deltagare och metod for artiklarna i resultatet redovisas i

bilaga 1.

Analys

Patel & Davidson (1994) anger att mélséttningen med analysen dr att hitta monster,
teman och kategorier i materialet, vilka sedan ligger till grund for resultatet. Vidare
skriver forfattarna att analysen inleds med att bearbeta materialet. Bearbetningen sker
genom att noggrant ldsa igenom och bekanta sig med materialet. Néir det dr gjort kan
materialet sedan delas in 1 olika kategorier. Indelningen i kategorier sker efter vad som

valts att studera. Kategorierna utformas séledes utifran studiens syfte.

Analysen av utvalda artiklar har gjorts med studiens syfte som utgadngspunkt. Analysen

inleddes med en granskning av artiklarna. Dérefter utféordes en sammanfattning av
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resultatet 1 varje artikel. Slutligen sorterades artiklarna in 1 f6ljande tre kategorier, som
utgar fran syftets fragestéllningar:

e Faktorer som underléttar fordndring av kostvanor

e Faktorer som forsvarar fordndring av kostvanor

e Undervisningsatgirder som underléttar fordndring av kostvanor.

Syftet med att sortera in artiklarna i kategorier var att f4 en béttre struktur pd materialet

och gora det mer overskadligt.

Patel & Davidson (1994) anger att det dr angeldget att ha god validitet och reliabilitet i
vetenskapliga studier. Att ha god validitet innebdr att tillse att studien verkligen
undersoker det som avses att undersokas. Med god reliabilitet menas att undersokningen
utfors pa ett tillforlitlig sitt. For att sdkerstélla god validitet och reliabilitet under arbetet
har vikt lagts vid att bearbeta artiklarna grundligt samt att placera dessa i rétt kategori pa
det sdtt som ovan beskrivits. Vidare har dven artiklar som bestrider tidigare fynd tagits

med i studien.

RESULTAT

Polit & Hungler (1995) anger att det dr angeldget att resultatet ar tydligt och logiskt
uppstillt och organiserat sa att forskningsfrdgan kan besvaras. Resultatet presenteras
under tre huvudrubriker. I syfte att gora resultatet tydligt och littldst har kategorierna
som anvints vid analysen av artiklarna dven anvénts som huvudrubriker i resultatet.

Varje huvudrubrik avslutas med en sammanfattning.
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Faktorer som underlittar forindring av kostvanor

Coates & Bore (1998) har i sin artikel undersokt betydelsen av ett antal psykologiska
faktorer for diabetespatienters beteendeférandring och compliance till behandlingen. De
faktorer som undersoktes var patientens uppfattning om sin egenkontroll éver sjukdom,
kunskap om diabetes, samt attityder till sjukdomen. Huvudresultaten visar inget
samband mellan dessa faktorer och compliance. En majoritet av patienterna upplevde
sig kunna kontrollera sjukdomens negativa effekter genom att folja foreskriven
behandling, hade god kunskap om behandlingen och upplevde att fordelarna med
behandlingen var storre dn nackdelarna. Patienterna visade sig dock vara obenidgna till

forandring och till att f6lja foreskriven diet.

Tillotson & Smith (1996) har 1 sin artikel undersokt hur diabetespatienters uppfattning
om sin egen kontroll éver sjukdomen samt att socialt stdd paverkade compliance till
kostbehandling. Resultatet visar pa ett svagt men signifikant samband mellan badda dessa
faktorer och compliance. Patienter som upplevde sig kunna kontrollera sjukdomens
negativa effekter genom att folja foreskriven behandling samt patienter som upplevde

sig ha starkt socialt stod var 1 ndgot hogre grad bendgna att folja foreskriven diet.

Boehm, Schenk, Funnel, Powers & Ronis (1997) har i sin artikel undersékt hur
psykosociala faktorer péaverkar compliance till kostbehandling for patienter med
diabetes. Faktorer som beddmdes var patienternas attityder och uppfattningar om
diabetes samt deras egen uppfattning om sin compliance till kostbehandling. Resultatet
visar att patientens upplevelse av compliance till behandling samt graden av socialt stod

var av betydelse for bendgenhet till att folja foreskriven diet. Patienter som upplevde sig
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ha hog compliance var obendgen till ytterligare fordndring. Bade for lite och for mycket
socialt stod gjorde att patienterna var mindre benégna till forindring, vilket ledde till att

patienterna i mindre utstrickning foljde foreskriven diet.

Sprauge, Shulz, Branen, Lambeth & Hillers (1999) har 1 sin artikel undersokt vilka
faktorer som sjukskoterskor och dietister, verksamma med patientundervisning for
diabetiker, uppgav vara av betydelse for resultatet av patientundervisningen. Resultatet
visar att vdlutvecklad problemldsningsforméga och sociala copingstrategier uppgavs
vara mest betydelsefullt for vidmakthéllandet av en beteendeforéindring. Formagan att
hantera de svarigheter som patienter med diabetes moter, gav béttre forutséttningar for

att infora nya kostvanor i det dagliga livet.

Peyrot, McMurry & Kruger (1999) har i sin artikel undersokt hur copingstrategier
paverkade diabetespatienters compliance till behandlingen. Resultaten visar att
compliance paverkades av patientens val av copingstrategier. Patienter som i hogre grad
anvinde sig av problemorienterade copingstrategier uppvisade storre bendgenhet att
folja foreskriven diet dn patienter som framst anvinde sig av kdnsloméssigt orienterade
copingstrategier. Genom att pa ett mer problemorienterat sitt handskas med de
svérigheter som sjukdomen medforde kunde patienterna i hogre grad hitta konstruktiva

16sningar for att 6verkomma dessa.

Travis (1997) har i sin artikel undersokt hur diabetespatienter upplevde att 11 utvalda

faktorer paverkade deras bendgenhet att férédndra sina kostvanor. De utvalda faktorerna

var personlig motivation, kulturella matvanor, kénslor, patientens tidsschema,
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familjemedlemmar, vinner, semester, dta pa restaurang, ekonomiska resurser, forstaelse
av kostbehandlingen samt kunskap om vilken mat som borde inhandlas. Patienterna fick
fylla 1 ett frageformulédr och ange huruvida faktorerna paverkade positivt, negativt eller
inte paverkade alls. Resultaten visade att patienterna upplevde personlig motivation,
forstaelse av kostbehandlingen och kunskap om vilken mat som borde inhandlas var
faktorer som Okade deras bendgenhet att fordndra sina kostvanor. Den faktor som
patienterna upplevde ha storst betydelse var att kdnna sig starkt motiverad att fordndra
sina kostvanor. Att kostbehandlingen var okomplicerad och enkel att f6lja upplevdes
ocksa som viktigt. Slutligen efterfragade patienterna konkreta exempel pa nyttig mat

som kunde underlittade matinkop.

Skelly, Marshall, Haughey, Davis & Dunford (1995) har i sin artikel genomfort savil
kvalitativa som kvantitativa studier i syfte att undersoka hur tillit till den egna formagan
att dndra beteende om patientens uppfattning om konsekvenserna av
beteendeforidndringen péverkade compliance till diabetesbehandling. Patienterna
intervjuades vid tva tillfillen med fyra-fem manaders mellanrum och fick vid béda
intervjutillfillena fylla i ett frigeformuldr. Huvudresultatet visar ett samband mellan
stark tillit till den egna formagan och dkad compliance vid det forsta intervjutillfallet.
De patienter som hade stor tillit till den egna formégan hade ocksé en stark uppfattning
om att kostbehandlingen var av betydelse for hilsa och sjukdomskontroll. Uppfattning
om konsekvenser av behandlingen visade dock inget signifikant samband med
compliance. Vid det andra intervjutillfdllet sdgs inget samband mellan varken tillit till

den egna formagan eller uppfattning av konsekvenser och compliance.
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Sammanfattning

Under resultatets forsta underrubrik har faktorer som visat sig underlétta fordndring av
kostvanor beskrivits. Attityder till behandling, kunskap om behandling, forstaelse av
behandling, socialt stdd, copingstrategier, problemlosningsférmaga, motivation samt
tillit till den egna formagan var faktorer som visade sig underldtta fordndring av
kostvanor (Tillotson & Smith, 1996; Sprague, 1999; Peyrot, et al, Travis, 1999; Skelly,
et al, 1995). Attityder, kunskap, for mycket och for lite socialt stod samt tillit till den
egna formagan visade sig 1 andra sammanhang inte underlitta forandring av kostvanor

(Coates & Bore, 1998; Boehm, et al, 1997; Skelly, et al, 1995).

Faktorer som forsvarar forandring av kostvanor

Travis (1997) har i sin artikel undersokt hur diabetespatienter upplevde att 11 utvalda
faktorer paverkade deras benédgenhet att fordndra sina kostvanor. Resultatet visade att
patienterna upplevde att det var svarare att folja kostbehandlingen ndr de var pa

semester.

Peyrot et al (1999) har i sin artikel undersokt hur stress paverkar diabetespatienters
compliance till behandlingen. Resultaten visade att patienter som upplevde hog grad av
stress 1 sitt dagliga liv uppvisade ldgre compliance @n patienter som med ldgre grad av
stress. De stressade patienternas ligre compliance resulterade i simre sjukdomskontroll,

vilket visade sig genom att de uppvisade forhojda blodglukosvérden.

Sprauge et al (1999) har in sin artikel undersokt vilka faktorer som sjukskoterskor och

dietister verksamma inom patientundervisning for diabetiker uppgav vara av betydelse

27



for resultatet av patientundervisningen. Resultatet visar pa tre faktorer som upplevdes
minska patienters bendgenhet att fullfolja behandlingen. Patienter som upplevde sig ha
tillracklig kunskap om sjukdomen och dess behandling uppvisade dven ett storre
ointresse till att tilligna sig ytterligare kunskap eller att fullfélja behandlingen.
Bristande egenkontroll, till exempel genom att inte fora matdagbok. En alltfor
tidskravande kostplan visade sig ocksd vara associerat med mindre bendgenhet att

fullfélja behandlingen.

Brown, Pope, Hunt & Tolman (1998) har i sin artikel undersokt dietisters uppfattning
om vilka faktorer som fOrsvarar fordndring av kostvanor hos diabetiker.
Huvudresultaten visade att de fem faktorer som dietisterna upplevde som de storsta
hindren for patienterna vid fordandring av kostvanor var:

e Livsstil och konkurrerande krav (tidsbrist, livsstil till exempel dter ute, ekonomi)

e Upplevelse att diabetes ¢j ér allvarligt

e Bristande forstielse for relationen mellan sjukdomskontroll och diet

e Bristande tillit till egen formaga till fordndring

e Felaktig information om kostvanor fran opélitliga kéllor.

Schlundt, Rea, Kline & Pichert (1994) har i sin artikel undersokt vilka faktorer som
diabetespatienter upplever vara de storsta hindren for att foréndra sina kostvanor.
Resultaten visade att stress och negativa kénslor, exempelvis nedstimdhet, ofta ledde
till att patienten 4t mer onyttig mat dn annars. Situationer dér patienten blev bjuden pa
oldmplig mat skapad ofta problem, eftersom det kunde uppfattas som oartigt att tacka
nej. Restaurangbesdk och sociala tillstdllningar var andra situationer dir patienterna

upplevde svérigheter att hélla sig till foreskriven diet. Frestelsen att dta onyttig mat,
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exempelvis sotsaker samt tidsbrist och bristande socialt stod upplevdes ocksa forsvéra

forandringen av kostvanor.

Sammanfattning

Under resultatets andra underrubrik har faktorer som visat sig forsvara fordndring av
kostvanor beskrivits. Semester, stress, tidsbrist, sociala tillstdllningar, bristande
egenkontroll, livsstil, bristande kunskap, attityder och bristande tillit till den egna
formagan var faktorer som visade sig forsvéra fordndring av kostvanor (Travis, 1997;

Peyrot, et al, 1999; Sprague, et al, 1999; Brown, et al, 1998; Schlundt, et al, 1994).

Undervisningsatgirder som underlittar fordndring av Kkost-
vanor

Brown et al (1998) har i sin artikel undersokt dietisters uppfattning om vilka
undervisningsdtgidrder som dr effektivast for att fOrdndra kostvanor hos
diabetespatienter. Huvudresultaten visade att de undervisningsmetoder som uppgavs

vara mest effektiva var:

Léagga upp en individualiserad kostplan, anpassad till patientens livsstil

Involvera patienten i beslutsfattandet

Forespréka egenkontroll av blodsocker

Identifiera omraden dér patienten dr villig att fordndra sitt beteende.
Feedback, mélséttning, och diskussion kring svarigheter som patienten upplevde med

kostplanen upplevdes ocksa vara effektiva dtgéirder.

Williamson, Hunt, Pope & Tolman (2000) har undersokt vilka undervisningsatgérder

som dietister upplevt vara effektivast for att 6verkomma vanligt forekommande hinder
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for fordndring av kostvanor hos diabetiker som identifierats 1 en tidigare studie gjord av
Brown et al (1998). Studiens huvudresultat visade fem hinder och de
undervisningsatgirder som visat sig vara effektivast for att dvervinna dessa hinder.

1/ Hinder: Livsstil och konkurrerande krav (tidsbrist, livsstil, exempelvis dta pa
restaurang, ekonomi). Undervisningsatgérder: Individualisera undervisningen, gora
kostplanen léttare att folja, hjélpa patienten att gora ett schema anpassat till individens
situation. 2/ Hinder: Fornekelse/upplevelse att diabetes ej éar allvarligt.
Undervisningsatgarder: Mer utbildning, fokus pa uppfoljning, stodgrupper,
individualiserad undervisning. 3/ Hinder: Bristande forstaelse for sambandet mellan
sjukdomssymtom och diet. Undervisningsatgirder: Mer undervisning och uppfoljning,
gora kostplanen enklare. 4/ Hinder: Bristande tillit till egen forméga till fordandring.
Undervisningsatgarder: Sétta realistiska mal, ytterligare undervisning med uppfoljning,
stodgrupper. 5/ Hinder: Patienten fir felaktig information fran opélitliga kéllor.
Undervisningsatgarder: Presentera riktig information genom utbildning samt referera till
andra personalkategorier, utbilda familj, vénner och andra runt patienten, hjélpa

patienten att identifiera kéllor till tillforlitlig information.

Brown & Hanis (1995) har i sin artikel undersokt effekten av ett kulturellt anpassat
interventionsprogram for compliance och kunskap vid diabetesbehandling. Fem
diabetespatienter med mexikanskt ursprung bosatta i Starr County, Texas, USA, deltog i
undersdkningen. Patienternas alder varierade mellan 57-65 4r. Interventionsprogrammet
omfattade atta veckor och bestod av ett tvd timmar ldngt undervisningstillfille per
vecka. Undervisningen var speciellt anpassad till deltagarnas kulturella bakgrund.

Undervisningsmaterial som anvédndes var pd spanska och anpassat efter mexikansk
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kultur och deltagarna fick ldra sig att laga typisk mexikansk mat. Undervisningen
bedrevs av en sjukskoterska och en dietist, bAida med mexikanskt ursprung. Efter de atta
veckorna samlades deltagarna 1 en stodgrupp dér dven familjemedlemmar deltog.
Huvudresultatet visade att interventionsprogrammet ledde till 6kad compliance samt

okad kunskap om egenvardsétgérder vid diabetes.

Sprauge et al (1999) har i1 sin artikel undersokt vilka undervisningsatgirder som
sjukskoterskor och dietister verksamma inom patientundervisning for diabetiker uppgav
vara av betydelse for resultatet av patientundervisningen. Artikeln identifierar tva
faktorer med betydelse for vidmakthallandet av en beteendefordndring. Uppf6ljning
som genomfordes efter avslutad undervisning i syfte att bibehalla patientens motivation
gav positiva effekter. Vidare var patienter som uppmuntrades till egenkontroll av

blodsocker och energiintag mer benédgna att fullf6lja behandlingen.

Smith, Heckemeyer, Kratt & Mason (1997) har i sin artikel undersokt hur
patientundervisning inriktad pa motivationshdjande dtgirder paverkade benigenheten
till fordndring av kostvanor. Deltagarna i studien delades in i tvd grupper. Bada
grupperna deltog i ett standardiserat undervisningsprogram dér de fick instruktioner om
hur de skulle ldgga om sina kostvanor. En av grupperna deltog utdver detta i tre
individuella samtal i syfte att 0ka patienternas motivation. Resultatet visade att gruppen
som fétt standardiserad undervisningen samt haft motivationshéjande samtal uppvisade
hogre grad av compliance &n gruppen som endast fatt den standardiserade

undervisningen. Vid de individuella samtalen diskuterades mélséttning, hinder for och
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fordelarna med dndrade kostvanor samt atgirder for att stdrka patientens tilltro till sin

formaga att klara beteendeforandringen.

Estey, Tan & Mann (1990) har i sin artikel undersokt hur uppfoljning péverkar
forandring av egenvardsbeteendet hos diabetespatienter. Patienterna delades in i1 tva
grupper. Den ena gruppen fick tre dagars undervisning om egenvérd vid diabetes. Den
andra gruppen deltog i samma undervisning samt fick uppfoljning genom telefonsamtal
regelbundet under tio veckor. Under samtalen repeterades innehéllet i undervisningen
och patienterna fick uppmuntran att fortsitta med egenvarden. Huvudresultaten visade
att efter tio veckor hade gruppen som erhéllit uppfoljning béttre egenkontroll av
blodsockret dn kontrollgruppen. Uppfoljningssamtalen bidrog dessutom till att bibehéalla
de kunskaper som forvirvats under tidigare undervisning. Daremot sags ingen skillnad

mellan grupperna med avseende pa viktreduktion och HbAlc.

Anderson, Funnel, Butler, Arnold, Fizgerald & Feste (1995) har i sin artikel undersokt
hur ett sexveckors undervisningsprogram som syftade till att ge patienterna okad
problemlosningsformaga, bittre utvecklade copingstrategier, okat socialt stdd och
individuella mélséttningar paverkade compliance. Patienterna fick fylla 1 ett
frageformuldr innan studien borjade, direkt efter avslutat program och direkt efter
uppfoljningen. Resultatet utvirderades sex veckor efter att programmet avslutats och
visade pd en betydligt 6kad tillit till den egna formagan till beteendeforindring till foljd
av undervisningsprogrammet. Vidare uppvisade patienterna, efter genomford
undervisning, mindre negativa attityder mot att leva med diabetes och diabetes-

sjukdomens paverkan pa livskvalitén upplevdes vara mindre.
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Sammanfattning

Under resultatets tredje huvudrubrik har &tgérder som visat sig underldtta for
diabetespatienter att fordndra sina kostvanor beskrivits. Individualiserad undervisning,
involvera patienten 1 beslutsfattandet, egenkontroll, uppf6ljning, malséttning, kulturellt
anpassad undervisning och undervisning inriktad pa att forbéttra copingstrategier,
problemldsningsformaga och 0ka patientens sociala stod har visat sig effektiva (Brown,
et al, 1998; Williamson, et al, 2000; Sprague, et al, 1999; Brown & Hanis, 1995; Smith,

et al, 1997; Estey, et al, 1990; Anderson, et al, 1995).

DISKUSSION

Metod

Metoden som valts dr litteraturstudier. Williamson et al (2000) skriver att det finns
ménga studier vad géller patientundervisning till diabetiker. Detta bekréftas av att
litteratursokningen gav ménga traffar. Polit & Hungler (1995) skriver att

litteraturstudier dr en ldmplig metod for att kartldgga omraden som é&r vil utforskade.

Litteratursokning efter artiklar till resultatet har skett i databaserna CINAHL och
PubMed. Det kan tyckas begrinsande for studien att endast anvénda sig av tva
databaser. Emellertid skriver Polit & Hungler (1995) att dessa dr de mest relevanta
databaserna vid omvérdnadsforskning. Sokning i1 databaser har kompletterats med
manuell s6kning som enligt Polit & Hungler bidrar till att finna artiklar som inte
kommit fram vid sdkning i databaser. Detta har givit goda forutséttningar for att fa fram

relevanta artiklar till kartlaggningen. Enbart engelska artiklar har granskats i resultatet.
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Eventuellt skulle en svensk sokning givit ytterligare artiklar som kunnat styrka
resultatet. Det faktum att ingen av artiklarna 1 arbetet dr skriven av svenska forfattare
och séledes speglar forhallanden i1 andra linder med en annan kultur, vicker fragan om
resultaten blivit de samma om de genomforts i Sverige. Forfattaren av denna studie ar
dock av den uppfattningen att faktorer som forhindrar respektive forsvérar forandring av
kostvanor och de atgérder som i stort sitt &r de samma oavsett kultur. Exempelvis torde
socialt stod och anvdndandet av malséttning 1 patientundervisningen ha lika stor
betydelse for en patient i Sverige som for en patient frdn en annan kultur. I arbetets
resultat finns savil nya som nagot dldre artiklar beskrivna. Syftet med att dven anvdnda
sig av dldre artiklar dr att detta bidrog till att gora kartlaggningen mer komplett, vilket
enligt forfattarens uppfattning styrker resultatet. Nyberg (2000) skriver att &dldre

litteratur med fordel kan anvandas.

I arbetets syfte framkommer att studien inriktades pa att kartligga hur sjukskoterskan
via patientundervisning kan hjdlpa patienter med diabetes att forbittra sina kostvanor.
Endast fem av artiklarna som ligger till grund for resultatet dr dock riktade direkt till
sjukskoterskan. Utdver dessa har dven tre artiklar riktade till dietister och sex artiklar
riktade till samtlig hdlso- och sjukvérdspersonal inkluderats. Vid kostundervisning &r
det angeldget att samtlig personal i vardteamet har likviardig kunskap om hur
genomforandet bor gé till (Socialstyrelsen, 1999). Resultaten fran dessa artiklar har med
detta som grund bedomts vara av betydelse dven for sjukskdterskor och ddrmed ansetts

relevanta i forhallande till kartliggningens syfte, varvid de inkluderats i detta arbete.
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Analysen har skett genom granskning, sammanfattning och kategorisering av artiklarna.
Tillvigagéngssittet styrks av Patel & Davidson (1994). Det ér forfattarens uppfattning
att analysmetoden ar vil lampad for den aktuella kartliggningen, inte minst genom att
resultatredovisningen blir logisk och tydlig. Detta gor materialet laittlast, vilket
underldttar for ldsaren att fa en Gverblick och reflektera 6ver innehallet. Analysen har
genomfOrts av en forfattare. Att vara ensam foOrfattare stéller krav pd noggrannhet 1
stravan efter god reliabilitet och validitet, ndgot som forfattaren av denna kartliggning
varit medveten om. Detta inte minst eftersom reliabilitet och validitet 1 ett arbete gjort
av flera fOrfattare kan styrkas genom att analysen utforts av flera personer som

oberoende av varandra kommit fram till samma resultat.

Resultat

Faktorer som underlittar forindring av kostvanor

Patientens upplevelse av en situation tillskrivs betydelse for beteendeforédndring bade 1
social learning theory och health belief model. Modellerna anger att patienter som
upplever att behandlingen ér effektiv och leder till forbéttrad sjukdomskontroll uppvisar
hogre grad av compliance (Janz & Becker, 1984; Bandura, 1977). Patienternas
upplevelse av kontroll 6ver diabetessjukdomen hade inget samband med compliance 1
en artikel (Coater & Bore, 1998) och endast svagt samband i1 en annan artikel (Tillotson
& Smith, 1996). Detta tyder pa att diabetespatienter i stor utstrickning &r medvetna om
att de genom att folja foreskrivna kostrekommendationer kan minska savil symtom som
risken for komplikationer. Trots detta forblir compliance 1ag. Resultaten bekriftar det
forhallande som Sprague, et al (1999) beskriver 1 sin artikel som sédger att fordndring av

kostvanor upplevs av diabetespatienten som en av de svaraste egenvardsatgidrderna. Kan
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det vara sé att svarigheter som associeras med fordndring av kostvanor dr orsak till att
det fodras mer &n att gora patienten medveten om kostens betydelse for
sjukdomskontroll och hélsa for att fa patienten att &ndra sina kostvanor? I sa fall kanske
de delar av social learning theory och health belief model som betonar patientens
upplevelse av sjukdom och behandling inte fullt ut &r tillimpningsbara vid forandring av
kostvanor. I transtheoretical model of behavior change avses medvetandegérande om
orsaken till och konsekvenserna av ett beteende som ett forsta steg mot
beteendeforandring (Prochaska & Velicer, 1997). Kanske kan fordndring av patientens
upplevelse av sjukdom och behandling ses som ett steg i att pdverka patientens attityder

till sitt beteende pa ett sddant sétt att beteendeforandring underléttas.

Socialt stod har visat sig underlitta for diabetespatienter vid forandring av kostvanor
(Tillotson & Smith, 1996). Boehm et al (1997) skriver att graden av socialt stod ar av
betydelse for dess effekter pd patienten och att inte enbart bristande, utan dven for
mycket socialt stdd har negativ inverkan pé patientens bendgenhet till fordndring. Kan
det vara sa att alltfor intensivt socialt stod till patienten upplevs som att anhdriga och
vinner ar alltfor péstridiga och tjatiga? Detta kan i sin tur leda till att patienten inte
orkar lyssna och ta till sig radden. Social learning theory framhaller att muntlig
uppmuntran frin nirstdende underléttar beteendeforandring (Bandura, 1977). Vikten av
socialt stod betonas dven av Orem (1995) som skriver att den sociala gruppens

inflytande dr av betydelse for inldrning av egenvardsatgarder.

Att ha tillit till sin egen forméga att klara av att folja en foreskriven behandling uppges

vara en viktig faktor vid genomforandet av en beteendefordndring. Detta betonas bade i
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social learning theory (Bandura, 1977) och transtheoretical model of health behavior
change (Prochaska & Velicer, 1997). Brown et al (1998) skriver i sin artikel att dietister
uppgav att bristande tillit till den egna formégan var ett betydande hinder for patienten
att folja foreskriven kostbehandling. Aven Smith et al (1997) visar i sin artikel pa
betydelsen av tillit till den egna formégan for beteendeforandring. Skelly et al (1995)
anger att diabetespatienters tillit till den egna formagan ledde till 6kad compliance vid
ett tillfalle, medan inget samband sags vid ett senare tillfdlle. Kan det vara s& att tillit till
den egna formagan har betydelse for beteendefordndring, men i olika grad och 1 olika
delar av processen? I sa fall dr det av betydelse for sjukskoterskan att kontinuerligt

bedoma tillitens betydelse for beteendeférandring hos patienten.

Faktorer som forsvarar forindring av kostvanor

Stress och tidsbrist anges i1 flera studier vara faktorer som forsvéarar fordandring av
kostvanor (Travis, 1997; Peyrot, et al, 1999; Sprague, et al, 1999; Schlundt, et al, 1994).
Detta kan troligtvis bero pad att kostbehandling i regel krdver en mer omfattande
planering infor varje maltid, vilket medfor att mer tid gar at till forberedelser 1 samband
med maéltid. Tid har allt mer blivit en bristvara 1 dagens samhélle. Dessutom &r storre
delen av den snabbmat som finns tillgidnglig i dagens samhélle ndringsmaissigt séllan
forenlig med den kostplan som utarbetats for patienten. Dessa faktorer kan bidra till att

stress och tidsbrist minskar patienternas benédgenhet att folja foreskriven diet.

Sociala tillstéllningar, semester, restaurangbesok, nedstimdhet, att bli frestad av sin

favoritmat samt situationer dér patienten blir bjuden pa oldmplig mat, dr exempel pa

situationer som kan valla svérigheter vid fordndring av kostvanor for diabetespatienter
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(Travis, 1997; Schlundt, et al, 1994; Peyrot, et al, 1999). I varje patients tillvaro uppstér
situationer som forsvérar for patienten att folja foreskriven kostbehandling. Vilka dessa
situationer dr varierar sannolikt fran patient till patient. Oavsett om det dr fraga om
tidsbrist eller svarigheter att avhélla sig fran onyttig mat vid nedstimdhet, s& bor
sjukskoterskan 1 samtal med patienten klargoéra 1 vilka situationer svérigheter kan

uppkomma.

Undervisningsatgirder som underlittar forindring av kostvanor

Malséttning har 1 flera studier visat sig underlétta for diabetespatienter att forédndra sina
kostvanor (Brown, et al, 1998; Williamson, et al, 2000; Smith, et al, 1997; Anderson, et
al, 1995). Orem (1995) skriver att egenvardshandlingar bor inriktas pa specifika mal
som betonar vikten av maélsittning for utveckling av patientens egenvardskapacitet.
Social learning theory foresprdkar maélsittning for att underldtta beteendefordandring
(Bandura, 1977). Kan det vara sa att effekten av malsittning bestar 1 att konkretisera vad
som kan uppnas, men dven att gora uppgiften mer hanterbar? Om patienten har tydliga
mal for sin kostbehandling kan genomforandet underléttas, eftersom patienten da léttare
kan overblicka vilka konkreta fordndringar som behover vidtas for att nd malet. Genom
att dessutom dela upp beteendeférandringen i delmal, kanske uppgiften inte upplevs lika
avskridckande. Det dr dven tdnkbart att den tillfredstillelse som patienten upplever nér

ett delmal nés, ytterligare uppmuntrar patienten i sin strdvan av att na huvudmalet.

Att involvera anhdriga i undervisningen samt att arbeta for att 6ka patientens sociala

stod har visat sig oka diabetespatienters bendgenhet till forandring av sina kostvanor

(Williamson, et al, 2000; Anderson, et al, 1995). Transtheoretical model of health
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behavior change menar att acceptansen av patientens beteendefordndring hos néirstaende
och det stod patienten far av individer i omgivningen &r av betydelse (Prochaska &
Velicer, 1997). Orem (1995) betonar vikten av att patienten har en omgivning som
motiverar till handling och initiativ som Overensstimmer med patientens mal.
Kartlaggningens resultat visar att patientens kostvanor péverkas kraftigt av
omgivningens attityder och vérderingar. Troligtvis beror betydelsen av socialt stdd och
anhoOrigas engagemang pa att maltiden fyller en viktig social funktion. Maltiden ger
mojlighet till att under trevliga former umgas med sina ndrmaste. Manga patienter ar
dessutom beroende av nérstaende nir det giller matink6p och tillagning. Kanske ér det 1
dessa situationer av betydelse att ha personer i patientens omgivning som dr vél insatta 1

behandlingen och beredda att ge patienten stéd 1 genomforandet.

Undervisning som &r anpassad efter patientens kultur har visat sig oOka
diabetespatienters bendgenhet till fordndring av sina kostvanor (Brown & Hanis, 1995).

Betydelsen av kulturella faktorer for egenvirdsbeteendet betonas av Orem (1995). Orem
skriver att egenvardshandlingar lirs in i det samhélle och den kultur patienten vixer upp
i. Orem skriver vidare att patientens handlingar paverkas av viarderingar, seder och
normer i den sociala och kulturella grupp patienten tillhor. Troligtvis dr det sd att
kulturens starka inflytande Over patientens kostvanor beror pa att maéltidsvanor
grundldggs tidigt i livet och ofta &r starkt knutna till kulturella traditioner. Exempelvis
har de hogtider som firas i Sverige en stark anknytning till mat. Redan som barn
forknippar ménga julen med olika smaker och lukter. Kanske dr det svarare att avstd

fran mat med djup kdnsloméssig forankring. Om det &r sd, kan kulturellt anpassad
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undervisning, dir sjukskoterskan exempelvis ldr ut nyttigare sitt att tillaga den

traditionella maten, vara ett sitt att underldtta for patienten att folja foreskriven diet.

Uppfoljning har visat sig vara en effektiv undervisningsdtgird for att Oka
diabetespatienters bendgenhet att fordndra sina kostvanor (Williamson, et al, 2000;
Sprague, et al, 1999). Estey et al (1990) skriver att uppfoljningen resulterade 1 forbattrad
egenkontroll, men inte reducerad vikt och sdnkt HbAlc. Uppf6ljning foresprakas i
social learning theory for bibehallande av beteendeforandring (Bandura, 1977).
Beteendeforidndring har beskrivits som en stdndigt pagaende process i vilken patienten
kontinuerligt arbetar aktivt for att bibehalla det onskvédrda beteendet (Prochaska &
Velicer, 1997). Orem (1995) betonar vikten av uthéllighet och motivation for patientens
formaga till beteendeforandring. Troligtvis dr kravet pa uthéllighet och motivation éver
lang tid &r storre hos patienter med diabetes och andra kroniska sjukdomar? Dessa
egenskaper torde i s& fall vara sérskilt betydelsefulla vid fordndring av kostvanor.
Tanken dr ju att det nya beteendet bibehdlls resten av livet. Kravet pd en livslang
beteendeforidndring gor att behovet av uppfoljning kan vara stort for diabetespatienter,
vid forédndring av kostvanor. Det faktum att Estey et al (1990) visar pa endast delvis god
effekt av uppfoljning, tyder pa att uppfoljning endast péverkar specifika delar av
egenvardsbeteendet. Genom Okad egenkontroll kommer dock patientens medvetenhet
om kostvanor och blodglukosnivéder sannolikt att 6ka. Detta torde i sin tur kunna frimja

bendgenheten att f6lja foreskriven kostbehandling.

Individuellt anpassad undervisning och anpassning av kostplanen till patientens

situation har 1 tvd studier beskrivits vara effektiva atgirder (Brown, et al, 1998;

40



Williamson, et al, 2000). En fordndring av kostvanorna innebdr en omstéllning av
patientens vardag. For att lyckas fodras att bade kostplan och patientundervisning
anpassas till patientens dagliga liv. En patient som exempelvis har ett pressat
tidsschema med sma mojligheter att avsitta tid for matlagning, behdver undervisning 1
hur snabblagade och nyttiga matrétter kan tillagas. En undervisning som bedrivs utifran
en forutbestimd mall utan hinsyn till individuella faktorer torde inte ge patienten

optimala forutsittningar for att folja kostplanen.

Anderson, et al (1999) skriver att utvecklingen av patientens problemlésningsférmaga
och copingstrategier underlédttar for patienten att fordndra sina kostvanor.
Transtheoretical model of health behavior change betonar betydelsen av atgirder som
hjalper patienten undvika att aterga till ett oonskat beteende. Detta gors enligt modellen
genom att undvika situationer dér frestelsen att uppta det oonskade beteendet upplevs
vara stor och genom att ersitta det odnskade beteendet med ett nytt och hidlsosammare
(Prochaska & Velicer, 1997). Kan det vara si att varje patient har sina speciella
situationer dir genomforandet av kostbehandlingen forsvaras? Genom att i samtal med
patienten identifiera dessa situationer och sedan rikta undervisningen direkt mot att 16sa
problemet i friga kunde kanske undervisningen bli effektivare. Exempelvis kan en
patient som har svart att avhalla sig fran s6tsaker vid TV-tittande uppmuntras att i stéllet

forsOka éta frukt.

Att diskutera med patienten runt faktorer som forsvarar compliance, att undanrdja

befintliga hinder for 6kad compliance samt betona fordelarna med kostbehandlingen har

givit goda resultat (Brown, et al, 1998; Sprague, et al, 1999; Smith, et al, 1997). Genom
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att undanr6ja svarigheter med behandlingen samtidigt som fordelar med fordndrade
kostvanor betonas kan patientens attityder gentemot behandlingen paverkas pa ett
positivt sitt. Bade health belief model och transtheoretical model of health behavior
change betonar betydelsen av balansen mellan upplevda fordelar och nackdelar med en
behandling for beteendefordandring (Janz & Becker, 1984; Prochaska & Velicer, 1997).
Eventuellt blir patienten mer bendgen att fullfélja en behandling om fordelarna med
behandlingen upplevs viga tyngre dn de svarigheter den medfér. Om det forhaller sig sa
torde undanrdjande av svarigheter och betonande av fordelar med behandlingen vara en

viktig uppgift for sjukskoterskan 1 patientundervisningen.

Sjukskoterskans roll vid kostundervisning

Det ar angelédget att samtlig hilso- och sjukvéardspersonal i1 vardteamet har kompetens att
undervisa patienten i1 kostfragor. Sjukskoterskor, ldkare, dietister och underskdterskor
bidrar alla till att genomforandet av patientundervisningen blir tillfredsstidllande
(Socialstyrelsen, 1999). Sjukskoterskan har genom sitt arbete ofta en néra relation till
patienten, vilket inte séllan leder till att sjukskoterskan far ta del av viktig information
om patientens kostvanor och tankar runt behandling. Detta gor att sjukskdterskan har en
viktig funktion att fylla, bade ndr det giller datainsamling och patientundervisning
(Rankin & Stallings, 1992). Forfattarens uppfattning ar dérfor att kunskap om faktorer
som paverkar patientens kostvanor och vilka undervisningsatgérder som &r lampliga att

tillampa utgdr en viktig del av sjukskoterskans yrkeskompetens.

Orem (1995) skriver att hdlsa och vélbefinnande & omvardnadens overgripande mal

och betonar betydelsen av goda vanor och handlingsmdnster for att frimja hilsa. Nér
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obalans uppstar mellan patientens egenvardskapacitet och de terapeutiska
egenvardskraven dr patienten i1 behov av omvardnad. Vid diabetes Okar patientens
terapeutiska egenvardskrav. Genom sin omvardnadskapacitet kan sjukskoterskan framja
utvecklingen av patientens egenvardskapacitet sa att jaimnvikten aterstédlls. Orem menar
att undervisning ar en viktig hjdlpmetod som sjukskoterskan anvéinder sig av i1
omvardnaden. Forfattarens uppfattning éar att forédndring av patientens kostvanor i
positiv riktning kan ses som en del 1 utvecklandet av vanor och handlingsmdnster som
kan frdmja hélsa. For att stirka sin omvardnadskapacitet behover sjukskoterskan
tilldgna sig kunskaper om hur patientundervisningen genomfors pa bdsta sitt. Med
denna kunskap till sitt forfogande har sjukskoterskan goda forutsdttningar att kunna
aterstdlla jamnvikten mellan patientens egenvardskapacitet och de terapeutiska

egenvardskraven, och dirmed frimja patientens hélsa.

Slutkommentar

Faktorer som underlittar for patienter med diabetes vid fordndring av kostvanor &r
attityder till behandling, kunskap om behandling, forstaelse av behandling, socialt stod,
copingstrategier, problemlosningsforméga, motivation samt tillit till den egna formégan.
Faktorer som forsvirar for patienter med diabetes att fordndra sina kostvanor é&r
semester, tidsbrist, sociala tillstdllningar, bristande egenkontroll, livsstil, bristande

kunskap, attityder och bristande tillit till den egna formagan.

For att underlétta for patienter med diabetes att folja foreskriven kostbehandling har

malsittning och uppfoljning, individuellt och kulturellt anpassad undervisning, okat

socialt stod samt involvera anhoriga 1 undervisningen visat sig vara fordelaktigt. Orem
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(1995) betonar vikten av den kulturella och sociala gruppens inflytande, mélsittning,
uthallighet och motivation for egenvardsbeteendet. Undervisning riktad mot att
diskutera kring och undanrdja hinder for genomférandet av kostbehandlingen,
utvecklande av problemlosningsférmaga och problemorienterade copingstrategier,
uppmuntran till egenkontroll samt klargérande av fordelar med kostbehandlingen har

ocksa visat sig 0ka patienternas bendgenhet att folja foreskriven behandling.

Patientundervisningens betydelse inom omvéardnaden har uppmérksammats under
senare ar (Rankin & Stallings, 1992). Ytterligare forskning behdvs emellertid for att
klargéra hur undervisningen kan bedrivas pa bidsta sitt. Framtida forskning bor
identifiera 1 vilket skede av processen de olika undervisningsatgidrderna bor tillimpas
for att na ett optimalt resultat. Transtheoretical model of health behavior change har en
syn pd hur detta kan ske och menar att valet av undervisningsatgérder bor anpassas till
hur redo patienten dr att &dndra sitt beteende (Prochaska & Velicer 1997). Modellen har
visat goda resultat med avseende pd beteendefordndring i flera samband, exempelvis
relaterat till tobaksrokning, fysisk aktivitet samt dven i samband med kostvanor (Ma,
Betts & Horacek, 2001). Ytterligare forskning behdvs dock for att ytterligare klargora i
vilken utstrickning modellen &r tillimpningsbar vid fordndring av kostvanor hos

diabetespatienter.
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Bilaga 1

Forfattare, deltagare och metod for studier i resultatet.

Forfattare/Artal

Deltagarantal/Alder

Metod/Instrument/Analys

Anderson, R.M. et
al (1995)

Boehm, S. et al
(1997)
Brown, S.A. &

Hanis C.L. (1995)

Brown, S.L. et al
(1998)

Coates, V.E. &
Boore JR.P.
(1998)
Estey, A.L. et al
(1990)
Peyrot, M. et al
(1999)

Schlundt, D.G. et

al (1994)

Skelly, A.H. et
(1995)

Smith, D.E. et al

64 patienter med diabetes

117 patienter med diabetes

Fem patienter med diabetes
med mexikanskt ursprung/
57-65 ar

395 dietister

263 patienter med diabetes/
18-35 ar

60 patienter med diabetes

118 patienter med diabetes

26 patienter med diabetes

118 patienter med diabetes/
30-80 ar

22 patienter med diabetes

Kvantitativ/
Frageformular/
Chronbach’s alfa, t-test

Kvantitativ deskriptiv/

Diabetes care profile (DCP)/
Chronbach’s alpha, chi-sqare test
Kvantitativ/

Frageformular/

Wilcoxon signed-rank test

Kvantitativ deskriptiv/
Frageformular/
Number cruncher statistical system

(NCSS)

Kvantitativ explorativ/
Frageformulér

Kvantitativ/
T-test

Kvantitativ deskriptiv/
Frageformular/
Deskriptiv analys, t-test

Kvantitativ/
Intervju /
Hierarchical cluster analysis

Kvantitativ icke-experimentiell,
prospektiv studie/

Self-efficacy questionnaire, outcome
expectancies questionnaire, diabetes
self-care practices log/

Chronbach’s alfa, t-test

Kvantitativ/
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(1997)

Sprague, M.A. et
al (1999)

Tillotson, L..M. et
al (1996)

Travis, T. (1997)

Williamson, A.R.
et al (2000)

143 personer verksamma
inom patientundervisning
till diabetiker

465 patienter med diabetes/
21-88 ar

75 patienter med diabetes/
18 ar och dldre

75 dietister

Analysis of varience (ANOVA),
Analysis of covarience (ANCOVA),
Fisher’s exact test

Kvantitativ deskriptiv/
Frageformular/
Deskriptiv statistik

Kvantitativ/

Internal diabetes locus of control
scale /

Deskriptiv  statistik,  Pearson’s
correlation analysis, analysis of
varience (ANOVA)

Kvantitativ/
Frageformular /
Chi-square analysis

Kvantitativ deskriptiv/
Telefonintervju/
Number cruncher statistical system

(NCSS)
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