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SAMMANFATTNING

Introduktion: Manga patienter ar beroende av en forandrad kost for att forebygga hjart- och
karlsjukdomar, stroke, metabolt syndrom och diabetes typ 1. Andel vuxna med fetma har férdubblats
sedan 1990 och en 6kning av fetma fortsétter &n idag, trots en dkad fysisk aktivitet bland populationen.
For att motivera for forandring av levnadsvanor bor hansyn tas till tre begrepp; vérdighet, self-efficacy
och empowerment. Syfte: Syftet ar att undersdéka om okad upplevelse av self-efficacy kan framja
hélsosamma levnadsvanor och hur sjukskdterskan kan arbeta for att stédja patienter. Metod: Vald
metod &r en litteraturéversikt. Artikelsokningen genomfordes systematiskt i databaserna PubMed samt
Cinahl. Artikelgranskningen har genomforts med stod utav ett protokoll. Efter analys av data
framtradde 8 kvantitativa artiklar samt 1 kvalitativ artikel. Resultat: Utbildning och motivation har en
grundlaggande roll for att méanniskor skall genomféra livsstilsforandring. | takt med kunskapsutveckling
bland patienter 6kar aven self-efficacy for livsstilsforandring. Utbildning kan ske om samtal i grupp och
individuellt. Relationen mellan patient och sjukskoterska har en betydelsefull roll for hur behandlingen
utformas dér stor vikt ligger i att satta patienten behov och vilja i centrum. Sjukskéterskan har en
betydelsefull roll for att stodja patient och vagleda denna i rétt riktning i livet. Slutsats: Forskning
stodjer for en korrelation mellan self-efficacy och empowerment for att individer ska uppna
hé&lsosamma matvanor. Oh&lsosamma matvanor medfor en 6kad risk for allvarliga sjukdomar, vilket
stodjer behovet av atgarder i forebyggande syfte. Utbildning med gruppsamtal och individuella samtal
visar vara effektivt. Att satta individen i centrum liknar vid den vard som bedrivs idag, personcentrerad
vard och studier stodjer for fortsatt anvandning av detta forhallningssatt. Férebyggande metoder kan
vidtas vid identifiering av egenskaper en manniska har da risk foreligger for diabetes och hjart- och
kérlsjukdom. Darefter kan forebyggande atgarder diskuteras och vidtas.

Nyckelord: Self-efficacy, matvanor, ohélsa, livsstil, levnadsvanor, sjukskéterska, behandling, diabetes,
stroke, hjart- och karlsjukdom, 6vervikt, fetma.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Idag stravar manga manniskor efter en sund livsstil for att uppna ett langvarigt och
halsosamt liv. | Sverige har en stor del av befolkningen blivit medveten om vikten av
halsosamma matvanor for att frimja halsan och forebygga risk for évervikt, fetma,
diabetes och hjart- och kérlsjukdomar, vilket avges tydligt i sociala medier. Sverige ar
ett kunskapsbaserat land med god halso- och sjukvard varvid information kring livsstil
och matvanor sprids massmedialt. Trots kunskap kring ett gynnsamt levnadssétt vad
galler matvanor finns det individer som inte foljer de rekommendationer for att uppna
ett halsosamt liv. Bland dessa individer inkluderas de som drabbats av sjukdom och
komplikationer som ett resultat av ohélsosam kost.

| sjukvarden mater man dagligen manniskor drabbade av komplikationer och sjukdomar
dar deras matvanor genomsyras av sockerrika produkter, fettrik mat och annan
ohalsosam kost, fattig pa naring och rik pa kemiska substanser. Manga patienter i
varden ar beroende av en forandrad kost for att forebygga hjart- och kérlsjukdomar,
stroke, metabolt syndrom och diabetes typ Il eftersom kosten har en stor inverkan pa
hjarta och karl. I detta férdjupningsarbete ar mitt mal att undersoka om 6kad upplevelse
av self-efficacy kan underlatta for mojlighet till ett mer halsosamt liv.

BAKGRUND

Sveriges folkhélsa

Andel vuxna personer med fetma har fordubblats sedan 1990 och en 6kning av fetma
fortsétter &n idag, trots en 6kad fysisk aktivitet bland populationen
(Folkhéalsomyndigheten, 2014). Pellmer, Wramner & Wramner (2012) framhaller att de
senaste tjugo aren har andelen personer med fetma och évervikt 6kat. Okningen &r
storre hos man an hos kvinnor visar studie vid egenrapportering. Folkhdlsomyndigheten
(2014) framhaller dock att det finns studier som inte visar pa kénsskillnader.

Det finns tydliga samband mellan samhaéllets sociala strukturer och évervikt och fetma.
Fetma pavisas i storre mangd bland befolkningen med lagre klass. Foreliggande faktorer
kring detta ar bade ekonomiska och kunskapsbaserade. Fetma leder till ett flertal
sjukdomar som kan férebyggas med hélsosamma levnadsvanor, déaribland matvanor
(Folkhalsomyndigheten, 2014).

Risker med ohalsosamma matvanor

Det &r sedan lange kant att ohdlsosamma matvanor utvecklar ett ohdlsosamt liv med risk
for fortida dod. Ohédlsosamma matvanor innebér att man konsumerar sadan féda som
tillfor onytta for kroppen. Denna typ av kost innefattar dverkonsumtion av framfor allt
kolhydrater och fett, vilket har negativ inverkan pa vikt, blodtryck och kranskarl.
Foljdsjukdomar av ohélsosamma matvanor innefattar diabetes typ 11, stroke, hjart- och
karlsjukdomar, hogt blodtryck och fetma (Goransson & Magnusson, 2012;
Folkhalsomyndigheten, 2014 & Socialstyrelsen, 2011).



Kan en dverkonsumtion av mat ses som beroende?

Goransson et al. (2012) beskriver att mat - sarskilt mat med hogt kolhydrat- och
fettinnehall hojer dopamin- och endorfinfrisattning som stimulerar beléningssystemet.
Detta kan utvecklas till ett beroende eftersom en 6kad konsumtion av fett och socker
kan hoja toleransnivan och signaler till hjarnan meddelar ett behov av 6kad dopamin-
och endorfinfrisattning for att uppleva ett rus eller en kdnsla av vélbehag som ger en
psykisk méttnadskansla istallet for en fysisk méttnadskansla. Ringsberg (2011) menar
dock att ett 6kat intag av mat kan bero pa sociala faktorer. Enligt Ringsberg (2011) har
vastvarlden utvecklat en "snacks-kultur" dér en stor del av konsumtionen av mat sker
utanfor de tre dagliga huvudmalen. Den typen av mat som intas utdver huvudmalen
bestar framfor allt utav processerad mat, mat rik pa fett, kolhydrater och kemiska
substanser (Ringsberg, 2011), vilket i stor konsumtion kan enligt Géransson et al.
(2012) utvecklas till ett beroende dar vardinsatser kravs for att forebygga risk for ohéalsa.

Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har arbetat for att skapa en ram for vad som anses vara ohélsosamma
matvanor. Denna ram grundar sig pa Livsmedelsverkets naringsrekommendationer
(Livsmedelsverket, 2012) och anvénds i syfte att underlatta for och starka
sjukskoterskans profession for att motivera patienter till en forbattrad livsstil vad géller
matvanor (Socialstyrelsen, 2011).

Socialstyrelsen (2011) menar att det finns sarskilda individer som ar i behov av stéd for
att &ta mer halsosamt. Dessa individer har hogt blodtryck, 6vervikt, metabolt syndrom,
diabetes, stort bukomfang och blodfettsrubbning. Aven psykiska tillstdnd som
depression, angest och schizofreni inkluderas bland hogrisk vad galler férsamrad
livskvalitet i samband med ohdlsosamma matvanor. Ohdlsosamma matvanor medverkar
aven till forsamrad livskvalitet med hansyn till fortida dod och forhojd risk for sjukdom
(Socialstyrelsen, 2011).

De atgarder Socialstyrelsen féreslar inom halso- och sjukvarden idag vid ohalsosamma
matvanor &r tre typer av samtal som har olika nivaer av prioritering beroende pa
behandlingseffekten. Dessa tre samtal &r foljande:

e Radgivande samtal
e Réadgivande samtal med sarskild uppféljning
e Kuvalificerat radgivande samtall

Varje samtal varierar beroende pa individens hélsa och behov av stod for forandring av
matvanor, for att darmed oka individens livskvalitet (Socialstyrelsen, 2011). Enligt
Fossum (2013) &r en symmetrisk och komplementar relation grundlédggande i ett samtal
for att 6ka styrka och stdd for de olikheter sjukskoterska och patient besitter. Denna typ
av relation medverkar till respekt for samtliga roller, vilka efterstravar ett 6msesidigt
mal. Detta innebar dock inte att man maste vara 6verens om allt, men att det finns en
omsesidig uppfattning kring sérskilda &mnen som tas upp under samtalen.

Samtal som behandling

Socialstyrelsen (2011) framhaller att motiverande samtal &r en metod lamplig for
livsstilsforandringar. Motiverande samtal har i syfte att med hjalp utav 6ppna fragor



stodja individen till 6kad motivation for att framja livsstil och halsa. Oppna fragor
mojliggor for tankegangar hos patienten som far patienten att sjalv komma till insikt om
de problem patienten besitter (Milner & Rollnick, 2013). I rollen som sjukskoterska
ligger en stor vikt i att visa empati och respekt for patienten och dennes berattelser och
beslut (Goranssonet al., 2012). Goéransson et al. (2012) menar att motiverande samtal
inte innefattar argumentation eller Gvertygelse for ett nytt beteende, trots den kunskap
man besitter som utbildad vardgivare. Malet ar att fa individen att 6vertyga sig sjalv till
forandring och tillhandahalla patienten verktyg for att underlatta for en férandrad
livsstil. Av betydelse ar att skapa en relation med patienten varvid hen upplever sig hord
och forstar att vardgivarens avsikt ar att hjalpa och stodja, inte déma eller beskylla
patienten.

Sjukskoterskans kompetensbeskrivning

Svensk sjukskoterskeforening (2014) tydliggor fyra grundlaggande ansvarsomraden for
att beskriva sjukskoterskans kompetens:

o Att frdmja hélsa

e Att forebygga sjukdom
o Att aterstalla halsa

e Att lindra lidande.

Att arbeta halsoframjande och sjukdomsforebyggande ar en standpunkt for
sjukskaterskans profession. | det halsoframjande arbetet ingar ett holistiskt perspektiv
dar ménniskans halsa ses i helhet. Upplevelse av halsa kan ses som franvaro av ohélsa
och upplevelse av valbefinnande. Att uppna kansla av vélbefinnande och halsa beror pa
fysiska och psykiska faktorer. Med hansyn till detta bor sjukskoterskan ha fokus pa de
patienter som inte lever halsosamt. (Svensk sjukskoterskeférening, 2014 & Willman,
2014). Matvanor &r hogst individuella och verkar som friskfaktorer for att manniskor
ska uppleva kansla av hélsa och vélbefinnande (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2009 &
Willman, 2014).

Centrala begrepp for livsstilsforandring

For att motivera for forandring av levnadsvanor bor man ta hansyn till self-efficacy och
empowerment som korrelerar med varandra, vilket belyser vikten av att inkludera bada
begrepp i omvardnadsarbetet for att uppna framgangsrik behandling (Fossum, 2013 &
Nordenfelt, 2011).

Self-efficacy

For att utfora en framgangsrik omvardnad involveras begreppet self-efficacy i manga
sammanhang eftersom begreppet har en anknytning till den personliga formagan att
forandra livsstil och levnadsvanor (Bandura, 1977 & Fossum, 2013). Self-efficacy kan
paverka patientens kommande handlingar for att skapa forandring mot en halsosam
riktning i livet. Self-efficacy utgor aven en central roll for samtal i varden och kan
tydliggoras sa har:

"begreppet handlar om tilltron till den egna férmagan: de forvantningar en individ har
pa att klara av att genomfora en handling i en viss situation. [...] Forvantningar pa den
egna tilltron avgér om man tar initiativ till en viss handling, hur mycket man anstranger
sig och hur lange man envisas/vidmakthaller att férsoka klara av handlingen nar andra



hindrande faktorer dyker upp och forsvarar dvs. "nar det kor ihop sig"." (Fossum,
2013, s. 203).

Tilltron till den egna formagan hos individen &r darmed av betydelse for
livsstilsforandring. Enligt Fossum (2013) bor man i varden arbeta med patientens tilltro
till den egna férmagan att klara av de situationer som forhindrar patienten att uppleva
vardighet och vélbefinnande. Den egna tilltron baseras pa bl. a. individens egna
upplevelser av att verkomma nederlag och hantera motgangar i livet, samt hur
personen uppfattar andras satt att hantera nederlag och motgangar med eller utan hinder.
Exempelvis: en van som har forsokt sluta dricka alkohol, men misslyckas p.g.a. ett
kraftigt sug av alkohol. En person lyckas andra sina ohalsosamma matvanor och
genomgar en viktnedgang, trots mycket motstand efter att ha levt ett liv med enbart
ohdalsosam kost. Dessutom ar det betydelsefullt for self-efficacy hur patienten
identifierar sig sjalv med andra individer. Exempelvis identifierar manniskor sig med
individer i samma aldersgrupp, kon, kunskapsférmaga eller utbildningsniva m.m. och
utgar fran att dennes kommande prestationer vid specifika tillfallen leder till liknande
resultat (Bandura, 1977 & Fossum, 2013).

Empowerment

Enligt Falk-Rafael (2001) ar empowerment ett resultat av tilltron till den egna férmagan
(self-efficacy). Det kan beskrivas som en inre process hos individen och &r en produkt
utav personlig utveckling. Falk-Rafael menar att self-efficacy varierar bland méanniskor
eftersom det grundar sig pa den enskilde individens kulturella, religiésa och personliga
uppfattning. I moétet mellan sjukskdterska och patient ar det av vikt att uppméarksamma
dessa aspekter for att forsta individen och dess potentiella utveckling.

Empowerment &r ett vasentligt begrepp fér en framgangsrik kommunikation mellan
patient och vardgivare. Empowerment medverkar till att samtliga roller som for en
dialog uppfattas som jamlika, trots att man kan ta lardom av varandras kunskaper. En
sjukskoterska har kunskap, erfarenhet och utbildning, vilket patienten ar i behov utav,
likval som sjukskdterskan ér intresserad utav patientens tankar och problem (Fossum,
2013). Fossum (2013) menar aven att empowerment ar ett forhallningssatt och belyser
vikten av att bibehalla egenmakt och utéva en sjalvstandig och problemlésande roll.
Som sjukskoterska innebdr detta att stodja patienten till ett beslutsfattande ansvar for att
patienten sjalvstandigt ska finna I6sningar till ett halsosammare liv.

Problemformulering

Forskning om och riktlinjearbete for metoder att forebygga ohdlsa ar vél beskrivet, trots
detta ser man en fortsatt kraftig 6kning av fetma sedan 1980 (Folkhalsomyndigheten,
2014). Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder (Socialstyrelsen, 2011)
ger klara riktlinjer om férebyggande insatser for att bibehalla ett halsosamt liv. En
utmaning for sjukskoterskan &r att verka for stod av fordndrade livsforing for en person
som kanske inte kdnner motivation eller upplever ohélsa. Empowerment och vardighet
ar tva begrepp som korrelerar med self-efficacy, vilket starker vikten av att fokusera pa
self-efficacy. Darfor finns det anledning till att underséka om upplevelsen av self-
efficacy paverkar mojligheten till forandring av ohalsosamma matvanor.



SYFTE

Syftet ar att undersoka om 6kad upplevelse av self-efficacy kan framja hédlsosamma
levnadsvanor och hur sjukskoterskan kan arbeta for att stodja patienter.

METOD

VALD METOD

Vald metod genomfordes enligt Friberg (2012) med en litteraturdversikt. Detta innebér
att analysera resultatet av forskningsbaserade studier som sedan skall sorteras under
teman for att framfora presenterad data utifran den undersokta forskningen i ett specifikt
kunskapsomrade. Denna studie har darfor i syfte att bilda en uppfattning om vad som
studerats genom att studera forskning som hittills genomforts. I en litteraturéversikt
inkluderas bade kvantitativa och kvalitativa forskningsartiklar for att skapa en generell
uppfattning om dagens forskningslage inom det specifika omradet (Friberg, 2012).

DATAINSAMLING

De databaser som valdes ut var Cinahl och PubMed. For att finna adekvata sokord
anvandes ordlexikon och Svensk MeSH. Det resulterade i foljande sékord som
sammanstalldes i olika konstellationer for fullgott sokresultat: food, empowerment,
nursing, behavior, self-efficacy, lifestyle, effect, intervention, self-management och
evolv*. Se bilaga 1. Inklusionskriterier for de artiklar som valdes ut var hogst 10 ar
gamla for att utesluta inaktuell vetenskap, att innehallet var skriven pa engelska eller
svenska, att studien var peer reviewed samt att forskningen beror ett
omvardnadsvetenskapligt omrade. Artiklar som exkluderades var de med forskning
inriktat mot barn, studier med i huvudsak gravida deltagare och studier dar deltagarna
hade andra sjukdomar eller komplikationer opaverkade av ohélsosam kost. Aven de
studier som genomforts i ett land med distinkta skillnader till Sveriges matkultur
uteslots. Vasterlandska artiklar foredrogs da framfor allt for denna litteraturoversikt,
men dven industrilander utanfor vastvarlden ansags vara relevanta for denna studie.

DATAANALYS

Inledningsvis gjordes en sokning ur ett helikopterperspektiv for att fa en uppfattning om
forskningen inom omradet for matvanor och self-efficacy (Friberg, 2012). Déarefter
genomfdrdes en mer noggrann sokning genom en kombination av sokord och
inklusions- och exklusionskriterier. Sedan studerades samtliga titlar och de som verkade
vara mest l&mpliga for detta arbete valdes ut for vidare granskning. Dérmed lastes
sammanfattningen pa dessa artiklar for att sedan bedoma dess relevans till syftet.
Véckte sammanfattningen intresse utifran syftet valdes artikeln for vidare analys. Totalt
valdes 10 artiklar ut for vidare granskning, varav 9 ar kvantitativa (Welschen, van
Oppen, Dekker, Bot, Kostense & Nijpels, 2013; Tang, Funnell, Noorulla, Oh & Brown,
2011; Sol, van der Graaf, van der Bijl, Goessens & Visseren, 2006; Fisher & Kridli,
2013; Delahanty, Peyrot, Shrader, Williamson, Meigs, & Nathan, 2013; Critchley,
Hardie & Moore, 2012; Chen & Lin, 2010; Chang, Fritschi & Kim, 2012 & Brooks,
Desmond, Brantley, Appel, Svetkey, Stevens & Ard, 2013) och en &r kvalitativ (Falk-
Rafael, 2001). Artikelgranskningen har gjorts med stod utav Fribergs (2012) kriterier
for kvalitetsgranskning.



Artiklarna lastes inledningsvis ett flertal ganger for att bilda en uppfattning av varje
artikel i helhet. Sedan undersoktes samtliga delar i varje artikel for att kunna bedéma
kvaliteten med stod utav ett protokoll for kvalitetsbedmning av studier med kvalitativa
och kvantitativa metoder (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Protokollen bestar av
fragor kring forskningens utforande och hur detta presenterat sig i artikeln, varvid ett
hogre resultat indikerar pa en artikel av bra kvalitet. Detta bedémdes med tre olika
nivaer; bra, medel och dalig. 2 artiklar bedoms ha kvalitetsrad medel. Den ena eftersom
det finns begransad information om resultatet for kontrollgruppen (Brooks et al., 2013)
och den andra pa grund av att deltagarna inte ar blindade for vilken grupp de skulle
hamna i, utan fick vélja sjalva (Chang et al., 2012). Artikelgranskningen presenteras i
bilaga 2. Varje artikel bearbetades darefter ett flertal ganger for att kunna identifiera
vasentlig resultat for arbetets syfte. Under tiden detta skedde beddms en artikel ha en
genomgaende medicinsk karaktar och saknar relevans for arbetets syfte. Svarigheter
foreligger i att diskutera sjukskoterskans arbete utifran denna artikel och bedomdes
darfor att uteslutas fran arbetet (Tang et al., 2011). Sedan analyseras vidare liknelser och
skillnader mellan artiklarna, varvid teman framtradde.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Det framkommer inte i artiklarna om forskarna har fort nagon etisk resonemang.
Daremot framgar det att fyra studier ar godkéanda av en etisk kommitté (Chang et al.,
2012; Welschen et al., 2013; Falk-Rafael, 2001 & Critchley et al., 2012). Resterande
studier brister i att fora ett etiskt resonemang.

RESULTAT

Tva huvudteman resulterades utifran metoden. Det forsta huvudtemat ar:
"UTBILDNING OCH MOTIVATION" med tva subteman: "Gruppsamtal och
individuella samtal som en del av behandling™ och "I forebyggande syfte". Det andra
huvudtemat ar: "MOTET MELLAN SJUKSKOTERSKA OCH PATIENT" med fyra
subteman: "Patienten i centrum”, "Patientens vilja i forsta hand", " Personlig
utveckling™ och "Skapa hallbar relation med émsesidighet och kontinuitet".

UTBILDNING OCH MOTIVATION

Forskning visar att utbildning har en grundlaggande roll for att bibehalla halsoframjande
matvanor. Metoder avsedda for att 6ka kunskap bland manniskor underlattar for
individer att a&ndra matvanor eftersom kunskap bidrar till 6kad forstaelse och 6kad
medvetenhet. Individer som far en faststalld diagnos (hjért- och kérlsjukdomar, diabetes
typ 2) bor utbilda sig om vad diagnosen innebdr och vad det har for betydelse for deras
liv (Chang et al., 2012; Welschen et al., 2013; Critchley et al., 2012). | ett flertal studier
har man anvént empowermentbaserade metoder for att 6ka kunskap bland individer med
hogt blodtryck (Chang et al., 2012; Welschen et al., 2013). Detta innebar bland annat att
sjukskoterskorna med samtal motiverar patienter till forandring genom att utbilda
patienter om hypertoni. Deltagarna fick da information géllande kostvanor, fysisk
aktivitet och om andra levnadsvanor och dess inverkan pa blodtrycket. Det framgick att
deltagare var mer motiverade till att &ndra sina matvanor vid vetskap om vad som bor
och inte bor goras. Deltagarna fick i slutdndan hdgre self-efficacy och minskade i vikt
(Chang et al., 2012).



| en artikel av Fisher et al. (2013) har deltagare fordelade i tva grupper fyllt i enkéter
och med hjalp utav skalor kalkulerat fram deltagarnas self-efficacy niva till att bibehalla
halsosamma matvanor, kunskapsniva for ohalsosamma matvanor samt motivationsniva.
Den ena gruppen inkluderade deltagare med BMI mellan 25-29 (6vervikt) och den
andra gruppen hade deltagare med BMI >30 (fetma). Fisher et al. (2013) framhaller att
patienter med Overvikt har hogre self-efficacy for att forandra livsstil till mer
halsosamma, alltsa en storre tilltro till sin formaga att kunna ha halsosamma matvanor i
jamfdrelse med fetma-gruppen. | samma studie framkommer &ven att deltagarna med
BMI >30 saknar kunskap i form av utbildning som deltagarna med BMI 25-29 har,
vilket visar pa sambandet mellan en 6kad kunskapsniva och viktminskning. Detta
innebar aven vilken betydelsefull roll informationsgivning och utbildning har for en
effektiv vardbehandling. Trots detta framhaller Fisher et al. (2013) att motivation har
begransad effekt for att bibehalla halsoframjande levnadsvanor. Samma artikel indikerar
aven att deltagarna med ett BMI mellan 25-29 hade i genomsnitt hogre inkomst &n den
andra gruppen. Fetma-gruppen hade dven ett hogre antal &nkor (14 %) och singlar (9 %)
I jamforelse med den andra gruppen som hade dnkor (1 %) och singlar (3 %).

Gruppsamtal och individuella samtal som en del av behandling

Samtal i grupp och individuellt har visat ge flera férdelar vid behandling av diabetes
och hjart- och karlsjukdomar (Critchley et al., 2012; Delahanty et al., 2013; Fisher et al.,
2013). Det framkommer att samtal i grupp om 6-12 personer har visat ge effekt till
forandring av livsstil. Resultaten visar att gruppsamtal med fokus pa motivation och
utbildning ger 6kad self-efficacy for livsstilsforandring. Aven med individuella samtal
finns det majlighet att fokusera pa varje enskild individ for att fordjupa sig i dennes
situation. | utbildande samtal 6kar nivaer av self-efficacy for att ta halsosammare beslut
om kost och fysisk aktivitet. Samtal genomfordes med en vardkunnig facilitator som
har i uppgift att utbilda individerna om levnadsvanor och dess betydelse for en hjért-
och karlsjukdom som diabetes typ 2. Daribland ingar bland annat utbildning om vilken
typ av mat som anses vara mer halsosamma och vad det har for effekt pa kroppen. Self-
efficacy visade 6ka i takt med studiens gang och deltagarnas vikt och midjematt
uppvisade bittre resultat mot slutet. Aven 6kat valmaende framkom i
interventionsgruppen efter avslutad behandling. Trots detta framhaller Brooks et al.
(2013) att self-efficacy vid 6kning av fysisk aktivitet och hédlsosamma matvanor inte har
ett tydligt samband med viktnedgang och forandring av livsstil. I denna studie
fordelades individer med hogt blodtryck i grupper beroende pa vilken niva av self-
efficacy de redan hade. Alltsg; lag, medel och hog niva av self-efficacy, vilket matte
med hjalp av enkater. Behandlingen varierade mellan varje grupp. En grupp fick
radgivning i 30 minuter. Den andra gruppen fick dven gruppsamtal for att motivera och
utbilda patienter. Den tredje gruppen fick utdver gruppsamtalen dven en ny
halsoframjande diet. Det framkommer att deltagarna som i borjan hade lag self-efficacy
fick hogre niva av self-efficacy och darmed minskade i vikt, medan de med hog self-
efficacy fran borjan minskade i self-efficacy nivan och dven de minskade i vikt. Det
framkommer inte huruvida deltagarna i denna studie var blindade for den behandling de
mottog.

| forebyggande syfte

Patienter som I6per risk for diabetes och andra hjart- och kérlsjukdomar kan gynnas av
att undersokas i forebyggande syfte (Chen et al., 2010; Delahanty et al., 2013). Chen et
al. (2010) menar att det egenskaper hos individer som finner sig i en riskgrupp for



diabetes typ 2. Bland dessa individer inkluderas manniskor som éver 40 ar, har
hypertoni, en nara slakting med diabetes, ar fysiskt inaktiv och har ett BMI dver 25.
Enligt Chen et al. (2010) bér ménniskor i denna riskgrupp undersokas i forebyggande
syfte, genom att exempelvis tillkalla méanniskor pa besok till primarvarden och
genomfora undersokningar i form utav blodprover och frageformularer (Delahanty et
al., 2013). Det framkommer &ven att kunskap och self-efficacy korrelerar pa det satt att
Okad kunskap kring diabetes medverkar till en 6kad self-efficacy for att fordndra
beteenden till mer halsofrdmjande. Har &r det dven av vikt att granska den enskilda
individens kunskap och genomfora en vard utifran varje enskild individ eftersom
levnadsvanor &r en unik egenskap hos varje individ och dérfor bor varje individ
behandlas unikt. | detta sammanhang kan darfor frageformular vara betydelsefullt for att
identifiera och forebygga sjukdomar (Chen et al., 2010; Delahanty et al., 2013).

MOTET MELLAN SJUKSKOTERSKA OCH PATIENT

Falk-Rafael (2001) undersokte i sin studie vad vardtagare och vardgivare upplever vara
vasentligt for en behandling avsedd for att motivera patienter till att fordndra livsstil.
Det framkommer att relationen mellan sjukskdterska och patient ar av stor betydelse for
att patienten skall fullfélja vardbehandling och att begreppet empowerment &r en grund
for att uppleva en 6kad kansla av self-efficacy. Studien gjord av Falk-Rafael (2001)
utdvade gruppbaserade metoder for att undersoka bade vardgivare men dven vardtagares
syn pa att genomfora livsstilsforandringar. | dessa grupper lyftes varje individ fram for
att synliggoras och for att undvika utanforskap.

Patienten i centrum

Enligt Falk-Rafael (2001) ar det betydelsefullt att se och héra varje individ eftersom
beteende och handling ter sig olika for varje individ. Att sdtta personen i centrum &r
vasentligt och belyser vikten av att fokusera pa att ge patienten de verktyg som behdvs
for att uppna halsoframjande forandringar i livsstilen. I detta sammanhang innebar detta
att medvetandegora, utbilda och framtaga strategier och hjdlpmedel som kan vara av
betydelse for att skapa forandring (Falk-Rafael, 2001 & Welschen et al., 2007;
Delahanty et al., 2013).

Welschen et al. (2013) har med fokus pa individens tankar, kanslor och
handlingsmonster forsokt oka self-efficacy bland patienter som har diabetes typ 2 for att
forandra individernas olika levnadsvanor. Detta genomfordes i individuella samtal
mellan sjukskoterska och patient. Artikelforfattarna har valt att anvanda kognitiv
beteendeterapi (KBT) som grund for samtalen. Sjukskoterskan hade i uppgift att
motivera patient genom att medvetandegdra och delge kunskap om sjukdom. Ett mal
med samtalen var &ven att identifiera varje individs specifika problem med att ha
hélsosamma matvanor for att skapa Iésningar och utvardera dessa. Problemen kan
variera mellan svarigheter i att veta vad som ar "ratt" och "fel" mat till att hetséta.
Antalet samtal varierade beroende pa patientens behov. Self-efficacy mattes utifran ett
frageformuldr som deltagarna fick skriva pa fore och efter behandlingsperioden.
Welschen et al. (2013) menar att det &r av vikt att identifiera patientens sarskilda behov
och problem for att utveckla strategier specifikt anpassade for dessa eftersom matvanor
ar ytterst individuella och bor behandlas individuellt. Studien pagick i 12 manader och
interventionsgruppen visade forbattring av livskvalitet och minskad risk for hjért- och
karlsjukdom men aven minskad risk depression. Efter 6 manader visade deltagarna i
interventionsgruppen en 6kad niva av fysisk aktivitet och forbattrade matvanor, detta



minskade nagot men var anda hogre an vad det var innan deltagarna medverkade i
studien (Welschen et al., 2013).

Falk-Rafael (2001) framhaller att for att anpassa vard efter varje individ finns sarskilda
aspekter att tillvarata. Bland annat ar det viktigt att mdéta patienten dar de ar just nu.
Detta innebér att sjukskoterskor bor ha forutsattning for att utga fran patientens
perspektiv och darmed vara flexibel i sin profession. Enligt Falk-Rafael (2001) innebar
detta dven att bestka patient om sa dnskas av patienten. Exempelvis pa en sadan
situation kan vara da en nybliven mamma har svarigheter att lamna sin bostad eftersom
barnet &r i behov av amning samtidigt som andra smabarn finns hemma och kan inte
ldmnas ensamma. Darutdver har kommunikation stor betydelse foér motet mellan patient
och sjukskoterska. Kommunikationen mojliggor for att samtliga parter forstar varandra
och skapar forutsattningar for vardgivare och vardtagare att skapa gemensamma mal for
att utveckla relationen och samtalen. Daribland har spraket en avgoérande roll for
forstaelse och tolk kan ibland vara nédvandigt. UtGver spraket ar aven ordval
(formell/informell, medicinska begrepp), ljudniva, hastighet, artikulering och
kroppssprak viktigt.

Patientens vilja i férstahand

Sol et al. (2006) anser att self-efficacy varierar mellan olika levnadsvanor. Sol et al.
(2006) framhaller att patienter med hjart och karlsjukdom har lagre self-efficacy for att
bibehalla hdlsosamma matvanor, men har hogre self-efficacy for att vara fysiskt aktiv.
Detta belyser vikten av att utforma en behandling och vard efter individens unika behov
och dnskemal. Somliga foredrar att forbattra sin fysiska aktivitet, medan andra ser ett
storre intresse av att byta ut snabba kolhydrater till Iangsamma kolhydrater (Welschen et
al., 2013). Anmarkningsvart i studien av Sol et al. (2006) ar &ven att 92 % av deltagarna
i studien har varit eller ar rokare. Nivan av self-efficacy visade vara an lagre for att sluta
roka an att ha halsosamma matvanor bland patienter med hjart- och karlsjukdom.
Dessutom visar patienter med diabetes typ 2 ha lagre self-efficacy for att ha
halsosamma matvanor och sluta réka an de patienter i studien som inte har diabetes,
vilket starker sambandet mellan Iag self-efficacy och samre livsstil.

Personlig utveckling

Sjukskoterskor som blivit intervjuade (Falk-Rafael, 2001) patalar att man bor ha en god
uppfattning om varje patient for att forsta deras formagor och begransningar.
Sjukskoterskor forutsatter att individerna visar aktivt deltagande i behandlingen
eftersom detta har en avgorande roll for behandlingens resultat. Dessutom uttrycks att
sjukskaterskor inte bor bibehalla en ledande roll for patienten. Patienter bor inte
forutsatta att sjukskdterskan “skapar™ self-efficacy och darmed empowerment.
Sjukskdoterskan bor daremot ha en stddjande roll som kan underlatta for individer att 6ka
self-efficacy for hdlsosamma matvanor och ddrmed mojliggdra for patienten att vidta
hélsofrdmjande beslut.

Skapa hallbar relation med émsesidighet och kontinuitet

Relationer skapade mellan patient och sjukskoterska blir inte langvariga om relationen
inte utvecklas. Falk-Rafael (2001) menar att sjukskoterskor ar i behov av att skapa
metoder for att tillvarataga och underhalla relationer. Detta for att identifiera och
utvardera gemensamma mal som medfor kontinuitet mellan patient och sjukskéterska.
Kontinuitet omfattar dven att patienten moter samma sjukskoterska vid varije tillfalle,



inte bara for att starka relationen mellan tva individer men dven for att patienten inte ska
uppleva sig vara "en av alla patienter" och forhindra att patient behdver upprepa sig
(Falk-Rafael, 2001).

Att ha gemensamma mal leder till en 6msesidig relation eftersom bada parter stravar
efter samma mal, men har olika roller for att samarbeta (Falk-Rafael, 2001). Enligt
Falk-Rafael (2001) framkommer att patienter har olika forvantningar pa hur stor "plats"
sjukskaterskan skall ta i forhallande till patientens 6nskemal och behov. Om en patient
upplever nedsatt formaga att ha ett aktivt deltagande i ett samtal uppskattas en ledande
roll fran sjukskaéterskans sida. Den ledande rollen innebér da inte att styra patienten utan
stodja patienten i self-efficacy och végleda patienten for att anamma nya beteenden eller
forandra de nuvarande. Nar patienten upplevs vara mer sjélvstandig och starkare bade
fysiskt och psykiskt kan denne anta en storre och mer ansvarstagande roll i motet
mellan sjukskoterskan och patienten. En patient menar, "She turns it back to me. . . .
And she does it so well that it just sort of happens . . . giving me support but letting it be
my decision instead of hers." (Falk-Rafael, 2001, s. 5).

Patienter identifierar vardefulla begrepp for att skapa framgangsrika relationer mellan
sjukskoterskan och patienten. Déribland inkluderas att vara respektfull, beakta
vardighet, ha ett fordomsfritt forhallningssatt, vara forstdende, empatisk och skapa trygg
miljo for att skapa forutsattningar for patienten att dppna upp sig for sjukskéterskan.
Har uttrycker en patient hennes utvecklande formaga att "acceptera” sjukskoterskan och
kanna sig trygg med att éppna sig upp for denne:

"It's because | feel safe with her, and | feel very, very, confident that | don't have to
worry; she is not going to judge me. And I think that one of the biggest things is that she
does not judge and [she] lets me figure it out with her guidance. . . . She's very attuned
to how I'm feeling. Like she knows when it is hard for me to talk." (Falk-Rafael, 2001, s.
5).

Det forekommer &ven patienter som uppvisar ett behov av anhdrigas delaktighet och
stod for att uppna en framgangsrik behandling. Darmed &r det vasentligt att
sjukskaterskan kan identifiera patientens behov utifran samtalen med patient. Detta
medfor aven ett dkat perspektiv for patientens liv och sarskilda beteenden kan
forekomma. Med avseende till detta innebar det att sjukskdterskan bor bibehalla flexibla
egenskaper for att anpassa sig efter patient och situation for att stodja patienten i det
som upplevs vara betydelsefullt for patienten, men dven vara lyhérd pa det som inte
uttalas (Falk-Rafael, 2001).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Detta fordjupningsarbete ar en litteraturoversikt, vilket ansags rimligt i avseende till det
begransade forskningsomradet. Databaserna Cinahl och PubMed anvéndes. Cinahl
eftersom dess innehall bestar till stor del utav omraden inom omvardnad, vilket
efterstravas i detta fordjupningsarbete, dock anvéandes dven PubMed i brist pa resultat
till det valda amnet. Svarigheter finns i att avgransa omradet for detta syfte troligtvis pa
grund av bristféllig forskning som beror detta &mne, men dven kan forfattarens
begransade erfarenhet av artikelsokning paverka sokresultatet. Kvantitativa samt en
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kvalitativ artiklar har sedan valts ut. Samtliga artiklar beror self-efficacy i forhallande
till livsstil, dock med olika inriktningar. Framfor allt finns forskning om patienter med
diabetes och ohalsosamma matvanor, men &ven individer med hjart- och kérlsjukdomar
och dvervikt. Falk-Rafael (2001) har berort framfor allt begreppet empowerment, men
empowerment och self-efficacy ar tva begrepp beroende av varandra eftersom det blir
svarigheter i att uppna empowerment utan att ha god self-efficacy for nagot och
tvartom. Med avseende till detta upplevs Falk-Rafaels (2001) studie vara relevant da
self-efficacy visar sig vara en grundlaggande faktor for att individer ska uppna
empowerment (Fossum, 2013).

Det var med avsikt att finna studier publicerade under det senaste decenniet, dock fanns
det utrymme for aldre artiklar om de ansags vara relevanta. Aldst &r studien gjord av
Falk-Rafael (2001) och har inkluderats pa grund av dess kvalitativa egenskap och
relevans for detta arbete. Studier som hade inriktat sig pa barn inom detta omrade
exkluderades da den typen av forskning bedéms omfattande for denna typ av arbete och
anses da vara inaktuellt. Aven artiklar som beror framfor allt gravida kvinnor eller
individer med sjukdomar som inte (nédvéndigtvis) orsakats utav ohalsosamma
matvanor exkluderades da dessa anses vara irrelevanta med avseende till syftet.

Matvanor i relation till empowerment och self-efficacy ar ett &mne som kan bero pa
kultur, religion och tradition och klass. Darav prioriterades artiklar gjorda i
industrilander for att kunna pa en viss niva likstélla resultatet med den svenska varden.
Komplikationer och sjukdomar sa som diabetes och andra hjart- och karlsjukdomar &r
ofta forekommande i lander med vésterlandsk matkultur, dock har ett flertal lander
utanfor den vasterlandska gransen anammat denna kultur. Dérav ar artiklarnas
ursprungslander utspridda i vérlden; USA (Tang et al., 2011; Fisher et al., 2013;
Delahanty et al., 2013; Brooks et al., 2013), Australien (Critchley et al., 2012),
Sydkorea (Chang et al., 2012), Nederlanderna (Sol et al., 2006 & Welschen et al.,
2013), Kanada (Falk-Rafael, 2001) och Taiwan (Chen et al., 2010).

Amnet som detta arbete berdr visar vara ett begransat forskningsomrade med fa artiklar
av relevans for detta arbete, vilket kan ha paverkan pa kvaliteten, men tyder dven pa ett
behov av vidare forskning av self-efficacy med fokus pa ohdlsosamma matvanor.
Sarskild brist foreligger bland artiklar av kvalitativ karaktar dar bade vardtagare och
vardgivares aspekter kring self-efficacy for forandring av matvanor undersoks. Detta
genom att exempelvis ha bade enskilda intervjuer men aven gruppdiskussioner. | detta
arbete framkommer att self-efficacy har mats via enkéter, vilket kan begréansa vésentlig
information som kan framforas vid intervjuer eller diskussioner. Framfor allt underlattar
kvalitativ metod omvardnadsarbetet eftersom individen sétts i centrum och &r inte ett
resultat av ett flertal kalkyler. Begransad forskning finns for huruvida sjukskéterskan i
sin profession vid samtal med patient kan tillampa konkreta metoder och begrepp for att
stodja patienter. | efterhand har beslut tagits att utesluta en artikel (Tang et al., 2011) pa
grund av dess irrelevans till arbetet ur ett omvardnadsperspektiv. Eftersom amnet har en
begransad forskning bedéms arbetet besta av fullgod data och vidare artikelsokning
genomfors inte.

Diskutabelt i detta arbete &r antalet forfattare som granskat artiklar och bedémt

forskningsresultatet. Detta arbete &r sjalvstandigt, vilket medfor begrénsat
kvalitetskontroll av studien. Kvaliteten kan dock styrkas av artikelgranskningen som
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genomfordes med hjalp utav ett protokoll framtaget av Willman et al. (2011). Trots
detta foreligger svarigheter att ta sig an ett arbete anpassat for atminstone tva individer.

Huruvida forskarna utfor ndgot etisk resonemang i studierna ar oklart. Det framkommer
inte i artiklarna, dock har fyra studier blivit beviljade av en etisk kommitté (Chang et
al., 2012; Welschen et al., 2013; Falk-Rafael, 2001 & Critchley et al., 2012). Resterande
studier beskriver inte nagot etisk resonemang. Daremot ar samtliga studier "peer-
reviewed", vilket kan tolkas som att den genomforda studien bibehaller nagon form utav
etisk acceptans.

RESULTATDISKUSSION

Att forandra ohalsosamma matvanor visar vara ett komplicerat dtagande som skapar
utmaningar for halso- och sjukvarden. Enligt Folkhalsomyndigheten (2014) kommer
samre livsstil relaterat till ohdlsosamma matvanor att expanderas, vilket successivt
kommer utvecklas till ett mer forekommande problem i samhéllet dar risker for fetma,
Okad risk for diabetes typ 2, hjart- och karlsjukdomar och hypertoni blir ett resultat av
den nuvarande matkulturen. Trots detta foreligger det annu brist pa kvalitativ forskning
kring huruvida detta problem kan forebyggas och atgardas utifran en
omvardnadsperspektiv. Kvalitativ forskning mojliggor for konkret data om kénslor,
tankar och upplevelser individer som bibehaller ohalsosamma matvanor har. Intervjuer
och diskussioner kan 6ppna upp for ett bredare perspektiv och ett nytt sétt att arbeta for
att stodja patienter till ett halsosamt liv.

Kvantitativ data pavisar ett kat behov av att utbilda och motivera patienter for
forandring av livsstil. Det framkommer dock att inte bara okunskap ligger till grund for
ohalsosamma beteenden. Matvanor skapas utifran ett flertal faktorer som ar en
utvecklande process och sker inte pa kortsiktig period, vilket forsvarar mojligheten for
att anamma nya och halsosamma matvanor med omedelbara handlingar. De artiklar som
studerat patienters self-efficacy har pagatt under en langre period for att undersoka
effekten av utbildning i grupp och individuellt (Chang et al., 2012; Welschen et al.,
2013; Critchley et al., 2012; Brooks et al., 2013 & Fisher et al., 2013).

Att utbilda patienter i grupp kan medfora ett flertal fordelar utdver kunskapsutveckling.
I en grupp finns majlighet for patienter att skapa relationer med andra &n vardgivarna.
Dessa individer kan da dela samma problem och agera stod for varandra, vilket kan
underlatta for patienter att fortsatta och fullfélja behandling. Fossum (2013) och
Bandura (1977) framhaller att self-efficacy kan paverkas da individer uppmarksammar
hur andra hanterar liknande situationer. Vid framgangar kan patienten uppleva
hoppfulla kénslor och 6kad self-efficacy om att dennes situation resulterar pa samma
satt. Daremot kan detta ha en negativ effekt vid andra individers motgangar eftersom
patient kan da misstro sin formaga att lyckas med samma saker om nagon annan inte
klarade detta, vilket da sanker self-efficacy. | detta ssmmanhang kan det vara vardefullt
att i professionen som sjukskaéterska agera som stodjande roll for att motivera patienter
till att inte "ge upp". Enligt sjukskoterskans kompetensbeskrivning ar det av vikt att
frdmja halsa, vilket tydliggor behovet av sjukskéterskans stod for att individer skall
aterfa motivation till att genomfora halsoframjande handlingar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2014).
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Enligt Welschen et al. (2013) ger gruppsamtal inte en langsiktig halsoframjande effekt.
Deltagarna i interventionsgruppen visade pa en 6kad fysisk aktivitet, vilket tyder pa att
det finns nagon effekt med utbildande gruppsamtal som pa nagot stt stodjer patienter
till ett hdlsosammare liv. Ddrav kan studien i sig diskuteras och huruvida deltagarnas
ointresse paverkar resultat av behandling. Patientens vilja och intresse for behandling &r
I de allra flesta fall en grundlaggande faktor till ett lyckat resultat. Eftersom
sjukskoterskan, som enligt Falk-Rafael (2001), har en stédjande roll och inte ledande
roll for patienten i att finna motivation for forandring &r patientens engagemang och
delaktighet av stor betydelse. Det &r trots allt patienten som utfér valen och
sjukskoterskan arbetar med att patienten finner styrkan i att ta de ratta besluten (Eldh,
2009).

Att tilldela patienter information pa en djupare niva med utbildning leder till 6kad
medvetenhet, vilket for patienten kan vara vardefullt. Det visar dven pa respekt for
patienten, fran vardens sida, att stort engagemang forvéntas utav patient och dess
vardighet bevaras (Edlund, 2012 & Nordenfelt, 2011). I slutdndan kan inte varden styra
manniskors liv, sarskilt inte den livsstil de bibehaller. Daremot kan man i varden hjalpa
patient till att ta bra beslut med en god behandling, vilket belyser vikten av hur
resurserna ar fordelade i varden. Att ha gruppsamtal som metod for kunskapsutveckling
leder till att fler patienter fordelas pa en vardgivare och minskar arbetet &n om man
istallet hade utbildat varje patient for sig. Utdver detta bor sedan varje individ ha
individuella samtal for att fokusera pa varje enskild patients problem och mal.
Sjukskoterskor kan déarav gynnas av att bibehalla pedagogiska metoder, sarskilt inom
primarvarden dar manniskor med diabetes och hjart- och kérlsjukdom har en narmare
kontakt med sjukskoterskor.

Enligt Chen et al. (2010) ar det av vikt att utforma varden utifran varje individ, dar
patienten ar delaktig och star i centrum for hur behandlingen utformas. Detta kan spegla
sig i den vard vi har idag som kallas for personcentrerad vard (Edvardsson, 2010).
Personcentrerad vard belyser vikten av att involvera patienten sa mycket som majligt i
olika beslut som tas vid behandling. Personcentrerad vard innefattar att ha ett perspektiv
varvid man ser resurser och det positiva hos patienten snarare an att man ser sjukdomen
eller ohélsan vid fokus pa patient. Personcentrerad vard forutsatter att patientens viljor
och dnskemal beaktas och respekteras for att utforma en vard anpassad efter den
enskilda individen.

Den forskning som finns presenterad idag saknar specifikt fokus pa self-efficacy vid
ohalsosamma matvanor bland patienter med 6vervikt, fetma, hjart- och karlsjukdom och
diabetes. Sol et al. (2006) diskuterar hur self-efficacy varierar beroende pa vilken
sjukdom man har och vad for levnadsvana det & man ska foréndra, vilket kan vara en
orsak till varfor individer fortsatter leva med ohéalsosamma matvanor, men bibehaller en
god fysisk aktivitet. Exempelvis kan det vara betydelsefullt att utforma en vard specifikt
anpassad efter varje sjukdom och specifikt anpassa atgarder inom varden som
utbildning samt motivationsmetoder for att skapa mojligheter for livsstilforandring och
underlatta for hur sjukskoterskan ska arbeta utifran detta.

Studien gjord av Chang et al. (2012) visade ge god effekt pa patienter med hypertoni

genom att anvanda empowermentbaserade metoder for att forandra livsstil och framja
halsan. Resultaten for denna studie kan spekuleras kring deltagarnas medvetenhet om
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och intresse for den tillokade behandlingen som genomfordes pa deltagarna. Eftersom
deltagarna var intresserade av interventionsgruppen kan detta tyda pa ett tidigt
engagemang innan studien paborjas. Viljan att forandras kan ha paverkan pa varje
individs behandling eftersom detta underl&ttar for att patienter fullféljer behandling och
genomfor det som planeras utan motstand. Anmarkningsvart ar aven att individerna i
interventionsgruppen visade ha storre risk for sjukdomar orsakade av hogt blodtryck
eftersom deras varden var saimre och midjemattet storre. Att ha matbar data for hur
forandring av livsstil forandrar sig underléttar for att utvérdera resultat och planera nya
mal samt delmal. Att ta kontroller i form av midjematt, matdagbok och vikt méjliggor
for patienten att sjalvstandigt pa ett enkelt satt dokumentera for utvardering och
planering, vilket kan ha god effekt pa motivation for forandring och ckad majlighet for
delaktighet fran patientens sida.

Brooks et al. (2013) framhaller att relationen mellan 6kad self-efficacy och att ha
halsosamma matvanor ar svartolkad. Dock kan metoden i denna diskuteras. Deltagarna
blev fordelade i grupper beroende pa deras niva av self-efficacy for forandring av
livsstil. Mojligtvis kan de deltagare som skattat sig med en hog niva av self-efficacy
fran borjan blivit paverkade av forhojda forvantningar och forhoppningar infor
deltagandet i studien. Resultatet visar pa en minskad niva av self-efficacy bland de
individer som har hog self-efficacy enligt studiens skattning. Trots att self-efficacy
minskade, gick de ner i vikt, vilket kan vara ett resultat av forhojda forhoppningar infor
deltagandet i studien. Svarigheter foreligger i hur nivan av self-efficacy hade legat bland
dessa individer om deras self-efficacy méttes vid ett annat tillfalle, exempelvis innan
grupperna blev uppdelade eller blinda patienter for studiens syfte.

Chen et al. (2010) framhaller intressanta aspekter i deras studie. De belyser vikten av att
forebygga sjukdom och lagger fokus pa huruvida detta kan ske. Det visar sig att
méanniskor med alder dver 40 ar, BMI dver 25, ar fysiskt inaktiv, hypertoni och har en
nara slédkting med diabetes befinner sig i en riskzon och bor darfor kallas for
undersokning. Vad som &r anméarkningsvart ar att 6kad kunskap kan medfora storre
forandring an vad man tror eftersom studien framhaller att individer som deltagit
information som beror diabetes har visat engagemang for att leva ett mer
hélsoframjande liv. Svarigheter kan foreligga i att identifiera samtliga riskfaktorer hos
varje enskild individ. Fysisk inaktivitet ar ndgot som sallan uppméarksammas eller
dokumenteras av nagon annan an personen i fraga, om inte personen soker fér nagon
typ av vard dar denna information kan ha betydelse. Dessutom kan det forekomma att
det finns ménniskor med samtliga riskfaktorer utan att vara medveten om detta innan
det ar for sent. Diabetes typ 2 visar sig aven upptackas vid slumpmaéssiga fall da
personen sokt vard for annan anledning an symtom eller tecken pa hogt blodsocker.
Fragan ar huruvida detta skall atgardas. Skall man genomfora "obligatoriska"
undersokningar som mammografi? Mammografi utfors pa samtliga kvinnor i Sverige
som ar 40 ar och 6ver for att upptéacka tidiga tecken pa brostcancer i forebyggande syfte.
Brostcancer och diabetes skiljer sig i sjukdomsbilden en del, men liknande atgarder tals
diskuteras.

Utifran sjukskoterskans kompetensbeskrivning och med den forskning som finns idag
bor patienters matvanor uppmaérkas i storre utstrackning i syfte att férebygga sjukdom
och framja halsa. Framfor allt bland individer vars hélsa paverkas av matvanor. Var
matkultur varierar idag mellan varje individ och en utveckling av oh&lsosamma
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matvanor genomsyras i samhallet. Ohdlsosamma matvanor kan medféra ohélsa fysiskt
men dven psykiskt och detta kommer bli ett mer forekommande problem i varden vilket
belyser vikten av att utka resurser for detta. Sjukskoterskan kommer i sin vardag vara
beroende utav nya pedagogiska och motiverande metoder for att bedriva ett
halsoframjande arbete for patienter och forebygga den ohélsa ohdlsosamma matvanor
kan utveckla (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Slutsats

Forskning antyder att det kan finnas en korrelation mellan self-efficacy och matvanor.
Self-efficacy medverkar till att starka empowerment, vilket betyder att bada begrepp ar
viktiga att ta hansyn till for att stodja patienter till att uppna halsosamma matvanor.
Eftersom ohélsosamma matvanor medfor en 6kad risk for diabetes typ 2, hjért- och
kérlsjukdomar, fetma och komplikationer av dessa &r det vardefullt att vidta atgarder for
att forhindra och forebygga dess utveckling. Utbildning med gruppsamtal och
individuella samtal visar vara effektiva for att stodja patienter till ett halsosammare liv
vilket belyser vikten av att sjukskoterskor bibehaller goda pedagogiska metoder.
Vardefullt for en framgangsrik behandling &r att satta individen i centrum och med
sjukskaterskan skapa en god relation. Detta forekommer i den vard som bedrivs idag, sa
kallad personcentrerad vard och studier stodjer for fortsatt anvandning av detta
forhallningssatt. Forebyggande metoder kan vidtas vid identifiering av egenskaper en
manniska har da risk foreligger for diabetes och hjart- och kérlsjukdom som hypertoni,
fetma, arftlighet, fysisk inaktivitet och alder. Darefter kan forebyggande atgarder
diskuteras och vidtas. Detta stodjer bade patienten i sin ohdlsa men aven for att bedriva
den kompetensbeskrivning som sjukskdterskan har idag.
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levnadsvanor
(rékning, kost,

Fran januari 2001
till september
2003, 192
deltagare, 149
man. Samtliga
deltagare var
inskrivna i samma
sjukhus. Patienter
18-80 ar var med.

Diabetiker har
lagre self-efficacy
for att forbattra
livsstil i
allméanhet.
Patienter med
hjart- och
kérlsjukdom
visade ha lagre
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Goessens, N. & fysisk aktivitet, Deltagarna fick self-efficacy for
Visseren, F. fullfélja svara pa enkater att ha halsosam
medicinering). och data fran kost och sluta
Patient Education journal pa roka, medan hogre
and Counseling patientens varden | self-efficacy for
raknades. att fullfélja

Nederlanderna medicinering och
vara fysiskt aktiv.

2006

Titel Problem och Metod Resultat Kvalitetsrad

Forfattare syfte

Tidskrift

Land

Artal

The effectiveness
of adding
cognitive
behavioural
therapy aimed at
changing lifestyle
to managed
diabetes care for
patients with type
2 diabetes: design
of a randomised
controlled trial

Welschen, L., van
Oppen, P., van
Dekker, J.,
Bouter, L.,
Stalman, W. &
Nijpels, G.

Nederlanderna

2007

Att undersdka om
tillagg av CBI* ar
effektivt for att fa
forandring pa
livsstil och
blodvéarden som
tyder pa risk for
hjart- och
kérlsjukdom.

*Combined
Behavioral
Intervention
(CBI) aren
intensiv
behandling som
kombinerar flera
framgangsrika
metoder fran
tidigare
utvarderade
interventioner.

Kvantitativ RCT-
studie. Patienter som
vardas for diabetes
typ 2 blir utvalda i
studien.
Kontrollgrupp (78)
deltagare) och
interventionsgrupp
(76 deltagare).
Interventionsgruppen
fick utdver ordinar
diabetesvard aven
deltaga i
gruppsamtal med
fokus pé
motivationsdkning
med motiverande
samtal (M) och
KBT med dar
patienter far
idientifiera dagliga
barridrer for ett
hélsosamt liv och
dérigenom utveckla
strategier for att
6verkomma dessa.
Arbetet genomfdrdes
under 12 manader.

Resultat visade
Okad Quality of
Life och mindre
risk for depression.
Deltagarna hade
varken lag eller hog
self-efficacy for
livsstilsforandring.
Okad fysisk
aktivitet efter 6
manader, som
atergick till
basvérde efter 12
manader.
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