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Patienter som lider av hyperlipidemi I6per en stor risk att utveckla nagon form av
koronar hjart- och karlsjukdom. For att sanka risken for sjukdom och ddd hos de
patienterna med riskfaktorer for koronar hjéartsjukdom &r dieten en viktig
komponent. Syftet med denna litteraturstudiestudie var att skapa en forstaelse om
vilka svarigheter som kan forekomma for patienter med hyperlipidemi att
genomfora kostforandringar. Metoden som har anvants for att komma fram till ett
resultat var artikelsokning i diverse databaser med pa férhand bestamda sokord.
Efterhand som artiklar har granskats har nya sokord kommit upp vilket ledde till
kompletterande sokningar. Forfattarna har upptackt att det saknas forskning inom
omradet som belyser just beteende. Det genomgaende resultatet ar dock att manga
av forsoken med kostférandringar inte leder till ndgra bestaende forandringar.
Slutsatserna som har dragits efter detta resultat ar att det behdvs mer forskning
inom omradet for att kunna hjalpa patienter med kostférandringar som dessutom
ska bli bestaende.

Nyckelord: beteende, diet,hyperlipidemi, kostférandring.
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DIETARY CHANGE AT
HYPERLIPIDEMIA

A literature study about what affects
patient’s ability to implement permanent
dietary changes

LISELOTT ROSSANDER
LINA SVENSSON

Patients that suffers from hyperlipidemia has an increased risk for developing some
kind of coronary artery disease. To decrease the risk of illness and death for the
patients with risk factors for coronary heart disease the diet is an important
component. The aim with this literature study was to create an understanding for
those difficulties that can occur for patients with hyperlipidemia when to carry out
changes in their diet. The method used in this study was article search in various
databases with searching terms that was defined before the search. As the review of
the articles went on, new words appeared and led to complement searching.

The authors found that there is a lack of research within this subject that illuminate
behaviour. The general result was however that many of the attempts with dietary
change did not lead to any lasting changes.

Conclusions after this result was that there is a need for further research within this
subject in order to be able to help patients with dietary change that also is to be
permanent.

Keywords: behaviour, diet, dietary change, hyperlipidemia.
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INLEDNING

Alla manniskor i samhéllet hor och ser information om olika metoder for att
forbattra halsan. Det skrivs mycket i kvallspressen om hur allvarliga sjukdomar kan
forebyggas. Hjart- och karlsjukdomar, och som i denna studie forhojda
kolesterolvarden, ar aktuella &mnen i massmedia. Trots att det finns méngder av
information finns det manga som inte klarar att félja de rad som erbjuds for att
sékra den framtida halsan.

Motivation, vilja, ork och styrka kan vara egenskaper som dar viktiga att ha vid den
stora utmaning som livsstilsférandringar innebar (Canevali, 1999). Ar det sé att det
inom varden maste utformas kostrad individuellt? Maste varje patient kartlaggas
och &r det sjukvardspersonalen som ar de som maste lara sig om patienten? Trots
allt vet nog manga patienter vilka forandringar som kravs for att skapa ett sundare
leverne.

Det krdvs stdd i omgivningen och medel for att vara kapabel att kunna &ndra sin
livsstil (a a). For att kunna hjalpa den enskilde med dessa forandringar borde
forutséattningarna bli battre om det gick att ha en patientcentrerad utformning som
bas nédr kostprogrammen satts samman. Det &r intressant att studera varfor patienter
med hyperlipidemi inte klarar av att gora de férandringar som krévs for att
astadkomma battre halsa. Vad ar det da som gor att sa manga inte klarar av att
forbattra sin livsstil for att fa en battre halsa? Om kunskapen finns, vad &r det i
beteendet som goér att manniskor inte klarar att tillampa den?



BAKGRUND

Halso- och sjukvardslagen (1982:763) séager att all vard skall arbeta for att
forebygga ohalsa. Halso- och sjukvarden ska vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och i behandlingar och varden ska vara
lattillganglig. Den ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och
integritet. Personalen ska arbeta for goda kontakter mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonal (a a).

Enligt kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor ska sjukskdterskan jobba for
framjande av halsa och forebyggande av ohélsa. Sjukskdterskan ska ocksa besitta
formagan att aktivt identifiera och forebygga hélsorisker och vid behov motivera
till forandrad livsstil. Det &r viktigt att se patientens resurser och vilken férmaga till
egenvard den har. Det ingar dven att kunna undervisa och stodja patienten och dess
narstaende bade individuellt och i grupp, dar syftet ska vara att forhindra ohéalsa
samt att framja halsa (Socialstyrelsen, 2005). ICN:s etiska koder for sjukskoterskor
sager att sjukskoterskans grundlaggande ansvarsomrade ska vara att framja hélsa,
forebygga sjukdom och att aterstélla halsa samt lindra lidande (ICN, 2000).

Enligt Socialstyrelsens sammanstallning av hjartinfarkter drabbades cirka 502 000
personer under aren 1987 till 2002 i Sverige. Fore ar 2002 ars slut hade 255 000 av
dessa avlidit med akut hjartinfarkt som doédsorsak.

Forekomsten av akut hjartinfarkt ar starkt kons och aldersrelaterat. Man drabbas
dubbelt sa ofta som kvinnor och framforallt under alder 55 ar &r skillnaden pataglig. Da
ar risken tre till fyra ganger sa stor for man som for kvinnor att drabbas av akut
hjartinfarkt (Socialstyrelsen, 2005).

Patienter som lider av hyperlipidemi I6per en stor risk att utveckla nagon form av
koronar hjartsjukdom. Mann (2002) skriver i sin artikel att det kravs intensiva
livsstilsforandringar eventuellt i kombination med lakemedel for att sanka de
forhojda kolesterolvéardena. For att sanka risken for sjukdom och dod hos de
patienterna med riskfaktorer for koronar hjartsjukdom &r dieten en viktig
komponent. Mann stéller sig fragan hur kostraden pa basta sétt ska framforas for att
patienterna ska ta dem till sig. Skraddarsydda kostrad &r att foredra framfor
generella; och hansyn ska tas till patientens nuvarande installning till sin kost.
Likasa ska deras tankar kring hur deras matvanor paverkar deras hélsa tas i
beaktande (a a).

Metabolt syndrom

Metabolt syndrom &r ett medicinskt samlingsnamn for riskfaktorer som okar risken
att drabbas av bl a hjart- och kérlsjukdomar. Begreppet innefattar riskfaktorer som
till exempel insulinresistens, glukosintolerans, fetma, hypertoni och hyperlipidemi.
Aven stress ar en bidragande orsak till hjart- och karlsjukdomar eftersom stress
aktiverar det sympatiska nervsystemet och hojer pa sa vis blodtrycket. Det ar viktigt
att hjélpa patienten att bryta sitt monster och att lara patienten att kdnna igen
stressituationer. Vid metabolt syndrom paverkas aven koagulationsformagan vilket
bidrar till 6kad risk for trombospalagringar (Ericsson & Ericsson, 2002).

Blodfetter

Lipider, triglycerider, fosfolipider, steroider och fettlosliga vitaminer ar livsviktiga
for oss manniskor pa manga olika satt och de ingar i alla cellers cellmembraner
(Ericsson & Ericsson, 2002). En annan viktig funktion som lipiderna har &r att de
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pa lang sikt kan spara energi i fettvavnaden. Hyperlipidemi ar ett samlingsbegrepp
for blodfettrubbningar. Normalt satt fods vi manniskor med ett kolesterolvarde pa
runt 1,9 mmol/lI men redan efter nagra veckor stiger detta till ca 3,9 mmol/l. Efter
20 ars alder kan man borja se skillnader da det galler hur snabbt kolesterolvardet
hojs. Det finns manga olika riskfaktorer till forhojt varde. De som ar de framsta
orsakerna till att patienter drabbas av hoga blodfetter &r rokning, dvervikt och hogt
blodtryck. Patienter som befinner sig i riskgruppen for att utveckla hyperlipidemi
erbjuds lipidsankande atgarder da det galler deras livssituation som till exempel
kost och motion. Patienter som har fatt diagnosen behover fa medicinsk behandling
kombinerat med hjalp till att foréndra sin livssituation. Att hjalpa och stotta
patienten da det galler dessa andringar &r lika viktig som den medicinska
behandlingen och dér har sjukskéterskan en mycket viktig roll.(a.a)

Diagnoskriterier for hyperlipidemi
De normala gransvarden som ar faststallda i Sverige ar enligt nedanstaende:

Tabell 1. Kolesterolvarden. Ur Ericsson & Ericsson (2002) s 19.

S-kolesterol (totalt)

Varde, mmol/l Niva

<50 Normalvarde
>5.0-6.4 Latt forhojt
>6.5-7.9 Mattligt forhojt
>8.0 Uttalat forhojt

LDL-kolesterol ska vara under 3.0 for att vara pa normal niva (a a).

Kostrekommendationer

Livsmedelsverket och Statens folkhélsoinstitut har sammanstéllt en handlingsplan
for att forbattra matvanor och att 6ka den fysiska aktiviteten bland befolkningen.
De mal som sattes avseende goda matvanor sammanstalls nedan.

e FoOrdubbla konsumtionen av frukt och grénsaker (rekommenderad
konsumtion &r minst 500 gram per dag for vuxna och cirka 400 gram per
dag for barn, 4—10 éar).

e FoOrdubbla konsumtionen av brod, framst fullkorn (rekommenderad
konsumtion dr 150—200 gram brod per dag).

o Byt till flytande matfetter och olja i matlagning. Valja nyckelhdlsméarkta
mejeri- och charkuteriprodukter. Fordubbla konsumtionen av fisk
(rekommenderad konsumtion ar 2—3 ganger i veckan).

e Halvera intaget av salt (reckommenderat intag dr 5—6 gram per dag).

e Halvera konsumtionen av sotade drycker, godis, glass, snacks, bakverk och
alkoholhaltiga drycker.HOgst 15 procent av energiintaget bor komma fran
dessa livsmedel, inklusive alkohol vars andel inte bor utgéra mer &n 5
procent av energiintaget (Statens Folkhélsoinstitut, 2005).

The health belief model

Alla forandringar som manniskor gor &r standigt pagaende (Naidoo & Wills, 2000).
Genom en modell kallad The healt belief model fokuseras det pa att uppmuntra
beteendeforandringar vid olika beroenden. Modellen anses vara anvéndbar vid
manga typer av forandring i beteendet. Enligt modellen sker forandringar i foljande
ordning:



e Precontemplation. | detta stadium har personen fortfarande inte Gvervagt att
genomfora nagra livsstilsforandringar. Nar personen blir medveten om sitt
héalsoproblem gar den vidare till nasta steg.

e Contemplation. Trots att personen & medveten om vinsterna med en
forandring ar den fortfarande inte redo att genomféra forandringen.
Information och hjélp till beslut soks.

e Preparing to change. Nar fordelarna uppfattas som dvervégande och en
forandring kéanns mojlig och vard modan borjar personen bli redo for
forandring.

e Making the change. I starten krévs att personen fattar positiva beslut for att
andra sina vanor. Har ar ett tydligt mal, en realistisk plan och stod och
uppmuntran viktigt.

e Maintenance. Det nya beteendet har borjat och personen borjar fa en
sundare livsstil. Vissa tycker att det ar svart att fortsatta leva enligt den nya
livsstilen och kan falla tillbaka till nagot av de tidigare stadierna.

For sjukvardspersonal ar det en trygghet att veta att det inte &r ett
misslyckande nér en patient far ett aterfall eller faller tillbaka i sina gamla
vanor. Patienter kan ga bade framat och bakat i sin utveckling av den nya
livsstilen (a a).
Enligt Health Belief Model maste manniskor fa nagon signal for att komma sig for
med att andra sitt beteende eller att fatta ett hélsorelaterat beslut (a a).

The stages of change model
En annan model som har anvants for att forsta vad som hander da manniskor ska
genomfora stora forandringar &r The stages of change model. For att en person ska
genomfora forandringar maste personen kanna sig kapabla att kunna bibehalla det
nya beteendet (Naidoo & Wills, 2000). Personen maste uppleva att forandringen
innebar fler fordelar an negativa konsekvenser.
For att en forandring av beteende ska kunna ske maste personer:

e Haen 6nskan om att forandra sig

e Kanna sig hotade av sitt nuvarande beteende

e Kanna att en forandring skulle bli fordelaktig och ha fa negativa

konsekvenser

e Kanna sig kompetenta att genomfora forandringen (Naidoo & Wills, 2000).
De flesta inlarningsteorier baseras pa antagandet att manniskors beteende styrs av
dess konsekvenser (a a). Det & mer troligt att personen tar till sig ett beteende om
forutsattningarna ar att det kommer att ge positiva konsekvenser. Vid manga
halsoforesprakande informationskampanijer har radsla anvants for att motivera
manniskor att ta avstand fran skadliga beteendet. Som exempel kan namnas "Don’t
drink and drive”-kampanjer som visar de drabbade familjernas 6den. Det har visat
sig att dessa metoder inte ar bestaende trots att de kan ge initiativ till forandring
eftersom dessa negativa kénslor forsvinner efter en tid (a a).



TEORETISK REFERENSRAM

| litteraturstudien anvands Carnelvalis (1999) omvardnadsmodell.

Carnevali

Enligt Carnevali (1999) finns det hos alla mé&nniskor ett beroende mellan det
dagliga livet och personens funktionella formaga och det maste finnas en balans
mellan dessa komponenter. Uppgiften som sjukskoterska &r bland annat att hjélpa
individer att uppratthalla balansen pa den niva som den enskilda individen befinner
sig .

Malet &r att fa individen att uppna livskvalitet och ett bra hélsotillstand efter vilka
krav och resurser den enskilde har (a a). Enligt Carnevalis modell dagligt liv —
funktionellt halsotillstand ar den funktionella formagan allt det som individen har
tillgang till for att kunna forandra och kunna klara de krav som stélls da det galler
att uppna halsa (a a). Det finns en mangd olika inre resurser och nagra av dem ar
styrka och kunskap. Kunskap enligt Carnevali &r vad en person kan och vet om
framfor allt hdlsa och sjukdom, halsobeteende och behandling. Férutom att ha
kunskapen maste de dven veta hur de ska kunna anvéanda den i sin vardag. N&r en
patient ska genomfora livsstilsforandringar maste hon eller han ha psykisk styrka sa
att de pa nagot satt har kontroll 6ver situationen. Det behdvs dven uthallighet for att
en forandring ska kunna bli bestaende (a a). Motivation och mod &r tva inre resurser
som dr viktiga vid fordndringar. Det krdvs mer &n vilja for att klara att genomféra
livsstilsforandringar. Det maste finnas kunskap och verktyg for att kunna forandra
sin livsstil. Som sjukskoterska ar det viktigt att inte identifiera avsaknad av
motivation som detsamma som att patienten inte har kunskap (a a).

De yttre faktorer som kan ses som vasentliga vid kostforandringar &r ménniskor,
teknologi och ekonomiska resurser. Carnevali belyser att det ar viktigt med
omgivningens stod i form av familj och vanner. Teknologi i form av kunskap och
metoder ar nagot som sjukvarden kan tillhandahalla nar en patient behdver
genomfora livsstilsforandringar (a a).

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie var att undersoka vilka svarigheter som kan forekomma for
patienter med hyperlipidemi att genomfora kostforandringar samt att undersoka
vilka metoder som kan paverka patienternas resultat positivt.

- Vilka metoder anvands av vardpersonal for att formedla kostrad?
- Finns det speciella komponenter hos den enskilde individen som paverkar hur
de klarar att genomféra kostforandringar?

METOD

For att besvara ovanstaende fragestallningar utfordes en litteraturstudie. Nar
material soktes till studien visade det sig att det har forskats en hel del pa olika
dieter men det saknas forskning pa uppféljning och vilka metoder som &r mest
effektiva att anvanda. Manga artiklar speglade hur patienter ska leva, men inte hur
de ska klara av att genomfora de forandringar som kravs. Endast ett fatal studier
speglade dock kring tidseffekterna av kostféréandringar.



Litteratursékning

For att fa en 6verblick 6ver forskningsfaltet inom amnet genomfordes en forsta
databassokning i lampliga databaser vilket gav ett Gverskadligt resultat. De artiklar
som ligger till grund for denna litteraturstudie har sokts fram via databaser med de

sokord som listas i nedanstaende tabell. De artiklar som har anvants i denna

litteraturstudie fanns pa Pubmed men sokningar har utforts dven pa Cinahl, Medline
och Elin. Sokorden presenteras i nedanstaende tabell.

Tabell 2. Artikelsokning i Pubmed.

Soékord Ant Ant Ant Ant

traffar lasta granskade | anvanda
abstract

Sokning 1

Cholesterol 149168 0 0 0

Food habits 11208 0 0 0

Behaviour 896095 0 0 0

Diet 231356 0 0 0

Hyperlipidemia 44798 0 0 0

Cholesterol + food habits +

behaviour + diet + hyperlipidemia | 88 47 22 2

Sokning 2

Motivation 87.972 0 0 0

Chang* 1.381.970 |0 0 0

Diet* 310.623 0 0 0

Difficult* 223.071 0 0 0

Motivation + chang* + diet* +

difficult* 7 2 1 1

Sokning 3

Motivation 87.972 0 0 0

Chang* 1.381.970 |0 0 0

Hyperlipidemia 15.012 0 0 0

Motivation + chang™* +

hyperlipidemia 14 3 1 1

Sokning 4

Hyperlipidemia

Dietary treatment

Food habits

Change

Hyperlipidemia + Dietary

treatment + food habits + Change | 8 3 1 1

Sokning 5

Diet* 310.623 0 0 0

Chang* 1.381.970 |0 0 0

Behavi* 216.684 0 0 0

Hyperlipidemia 15.012 0 0 0

Diet* + chang* + behavi + hyper-

lipidemia 42 18 5 3

Urval

De artiklar som valdes for granskning var de som innehdll flest av de s6kord som
pa forhand valdes ut. Artiklarna skulle innehalla studier utforda pa patienter med
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forhojda blodfetter och deras kostvanor. Tillgangen pa artiklar som behandlade
patienter med hyperlipidemi och deras problem med kostférandringar var inte sa
stor.

Genomfoérande
Artiklarna har studerats noggrant genom att anvénda angiven mall (se bilaga 1) for
artikelgranskning enligt ett vetenskapligt synsatt (Beck et al 2003). Artiklarna
valdes ut genom att metoden i studierna granskades. De kriterier som skulle
uppfyllas var att artiklarna behandlade féljande omraden:

e Kostforandringar

e Patienter med hyperlipidemi
Vérdering av olika metoder for att genomféra kostforandringar

Genom att studera de metoder som anvandes i de granskade artiklarna beddmdes
deras tillforlitlighet. Forfattarna har diskuterat artiklarna och sammanstallt dem pa
ett sadant satt att de ska vara applicerbara pa det valda omradet. Resultaten av
artiklarna sammanstéllts och en diskussion kring &mnet fordes. Nar resultaten
skulle sammanstallas gjordes en kategorisering av de funna resultaten som gav de
rubriker som anvands i denna litteraturstudies resultat och resultatdiskussion.

Avgransningar
For att fa aktuell kunskap avgransas sokningen till perioden januari 1998 till
november 2005.

RESULTAT

Nedan foljer en redovisning Over de resultat som har granskats ur artiklarna. Dessa
resultat ar presenterade i underrubriker beroende pa vad syftet i de olika studierna
har varit.

Lakare eller dietist?

Henkin et al (2000) visade i sin studie att nar patienter fick traffa bade lakare och
dietist minskade kolesterolvardet dubbelt sd mycket som hos de patienter som
enbart fick traffa lakare vid kostradgivning. | studien deltog 70 patienter som
behandlades av ldkare och 66 patienter som behandlades av bade lakare och dietist.
De blev observerade under ett ars tid. Efter tre manader hade 26 % av de 70
patienterna som traffade lakare och 33 % i den grupp som traffade dietist natt malet
for ett normalt kolesterolvérde. Efter 1 ar hade halften av dem som hade natt malet
efter tre manader efter att ha traffat lakare behallt sina varden. | den grupp som
traffade dietist var det 55 %. Bland dem i den grupp som enbart traffade lakare
som inte klarade att uppfylla malet gick 72 % Over till att aven traffa en dietist.
Dessa patienter klarade inte heller med hjalp av dietist att uppna de uppsatta malen
(Henkin et al, 2000).

| en undersokning dar effekten av ett kostradgivningsprogram skulle utredas fick
patienterna alternera mellan att traffa lakare och dietist (Traeden et al 1998). Malet
med dieten var att de skulle reducera sitt fettintag till 30 % av totala energiintaget
och kolesterolintaget skulle understiga 300 mg per dag. Undersdékningen utférdes
under 1 ars tid dar ett nytt behandlingsprogram utreddes. 355 man och kvinnor
deltog i studien i alder 20-60 ar och som hade férhojda kolesterolvarden. Vid
screening valdes de patienter med en arftlig hyperlipidemi ut. Strategin i
interventionsgruppen var foljande:
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e att alternera besoken mellan lakare och dietist

e individuella kostrad som baserades pa patientens medicinska bakgrund

o feedback fran utvarderade forandringar i blodfetter, kroppsvikt, blodtryck

och kalkylerad riskpodng

e néra samarbete mellan lakare och dietist.
Patienterna fick traffa lakare eller dietist forsta gangen i 30 minuter sedan 4 pass &
15 minuter dér de diskuterade halsorelaterade problem samt problem i dieten
Malet med dieten var att de skulle reducera sitt fettintag till 30 % av totala
energiintaget. Kolesterolintaget skulle understiga 300 mg per dag. Bade lédkarna och
dietisterna fick utbildning i kostradgivning.
Kolesterolintaget minskade och nar kostbeteendena analyserades sags en minskning
av fettintaget fran 40 % till 30 %. Néstan samtliga deltagare upplevde sin
forandring som positiv och de hade inte upplevt negativa konsekvenser. De tyckte
om sin hdlsosamma diet och de upplevde att den var mer socialt accepterad och
lattare att tillaga och gora inkop till. Vidare upplevde de dven att de inte behdvde
avsta fran mat de tyckte om och att det inte var svart att forandra sin diet. 57 %
upplevde att behandlingsstrategin var béattre &n foérvantat och endast 1 % upplevde
den som sdmre &n forvéntat (a a).

Undervisning och radgivning

Genom att erbjuda grupptraffar for patienter dar de fick hjalp genom undervisning
att forandra sina kostvanor sag Masley et al (2001) i sin studie att det visade sig
vara en mycket effektiv metod. Deltagarna fick ga pa 90-minutersmoéten vid 14
tillfallen. Forsta manaden var traffarna varje vecka och resterande tid en gang per
manad. Blodtryckssankande ldkemedel sattes in som behandling i bada grupperna.
Efter 1 ar gjordes en uppféljning. Undervisningen leddes av en sjukskoterska som
foresprakade ett fettintag pa 20 % av det totala energiintaget och de uppmuntrades
att anvéanda fleromattade fetter i matlagning. Patienterna fick ett informationshafte
som innehdll information over inkdpslistor, menyer och matkontrollistor. Patienter
med hjart- och karlsjukdomar, blev erbjudna att delta i fardiga grupprogram dar
huvudsyftet var att hjalpa dem genomféra livsstilsforandringar. Under en 12-
manaders period sags en forandring i experimentgruppens kostvanor jamfort med
kontrollgruppen. De dkade sitt intag av frukt och grénsaker och minskade
fettkonsumtionen. 45 % i experiment-gruppen minskade anvandning av mattat fett i
matlagning och 1 % i kontrollgruppen gjorde samma forandring. Genom ett antal
tester pa grupperna sags en minskning av kolesterol i experimentgruppen (a a).

| en studie av Van der Veen et al (2005) deltog slumpmassigt utvalda patienter som
fick kostrad enligt the Stages-of-Change Model och slumpmassigt utvalda patienter
som fick sedvanlig behandling. 9 familjelékare plockade ut deltagarna
slumpmassigt. Varje patient fick kostrdd motsvarande den grad av forandring de
befann sig i enligt nedanstaende skala.

e Precontemplation — Gvervéger ej forandring.

e Contemplation — avser att minska fettintaget.

e Inaction — forsoker ata fettsnalt.

e Maintenance — har minskat sin fettkonsumtion de senaste 6 manaderna.
Om en patient atergar till att konsumera 37 % totalt fett eller 12 % mattat fett
atergar de till fasen Precontemplation.
Vid studiens borjan var 51 % av patienterna i Precontemplation Stage, 24 % i
Contemplation Stage och 25 % i Action Stage. Efter sex manader hade de i
interventionsgruppen minskat sitt totala fettintag med 7.9 % och kontrollgruppen
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minskade sitt med 2.2 %. Kroppsvikten hade minskat med 1.5 kg i interventions-
gruppen och 0.6 kg i kontrollgruppen.

Efter 12 manader kvarstod minskningen av det totala fettintaget i
interventionsgruppen. Det sags inga betydande forandringar i kolesterolvérdena i
nagon av de bada grupperna(a a).

Vid ett forsok dar sjukskoterskor hade fatt utbildning i beteenderadgivning baserad
pa Stages of Change Model for att forse patienter med radgivning till patienter med
diverse riskfaktorer for hjart- och karlsjukdom sags endast en liten minskning av
kolesterolet. Under studiens gang deltog patienterna i bade tréaffar och telefonsamtal
med sjukskoterska (Steptoe et al, 1999). Deltagarna i studien bestod av 883 mén
och kvinnor med minst en av foljande riskfaktorer; rokning, hogt kolesterolvarde
och hdgt BMI i kombination med lag fysisk aktivitet. 365 personer hade forhojt
kolesterol. Vid samtliga 10 kliniker som deltog i studien fick 1 sjukskéterska fran
varije klinik utbildning i beteenderadgivning baserad pa Stages of Change Model.
Sjukskoterskorna uthildades bade till att bedéma hur redo en patient var for
forandring samt i specifik beteenderadgivning for att mojliggora forandring.
Patienter med forhojt kolesterol raddes att reducera fettet i kosten och att 6ka sin
konsumtion av frukt och gronsaker. Varje session pagick i maximalt 20 minuter och
patienter med en riskfaktor deltog vid 2 tillfallen och mellan gangerna kontaktade
sjukskaterska patienten per telefon 1 eller 2 ganger for att ge rad och uppmuntra (a
a).

Vid ett telefonbaserat preventivt program minskade patienterna sitt intag av fett och
de sénkte dven kolesterolvérdet (Burke et al, 2005). Forsoket var en kvalitativ
studie déar 65 man och kvinnor deltog. Samtliga var diagnostiserade med
hyperkolesterolemi och gavs slumpmassigt sedvanlig vard eller behandling. Sex
interventionssessioner gavs varannan vecka per telefon. Vid dessa tillfallen
fokuserades pa hur patienternas matvanor hanterades i svara situationer. Patienterna
i kontrollgruppen okade sin konsumtion. Vid uppf6ljning efter tvd manader fick
patienterna rangordna de viktigaste komponenterna som bidrog till att férandra
kostvanorna.

60 % tyckte att maluppfyllelse var viktigast, 25 % att kontakten med dietist var
viktigast och 15 % tyckte att den egna kontrollen var viktigast (a a).

Utbildningsgrad

Efter att ha sammanstéllt egenskaper hos olika manniskor med olika grad av
utbildning framkom att den gruppen med lag utbildning hade en svag kannedom om
sin halsa i helhet samt farre kunskap om kostens betydelse vid hyperlipidemi
(Consoli et al, 2003). 1579 patienters kunskap och uppfattning om deras
hyperlipidemi sammanstalldes. De fick svara pa fragor om sig sjélva och darefter
valdes de patienter ut som uppfyllde de uppstallda kraven for att delta i studien. Av
dem som deltog i studien var 58,4 % méan och 41,6 % kvinnor. De delades upp i tva
kategorier utifran vilken utbildningsniva de hade, en Iag niva med 39,7 % av
deltagarna och de med medel till hdg niva pa utbildning med 60,3 %.

De med lag utbildning hade ett hdgre BMI an dem med medel till hog utbildning.
Deras kolesterol var ocksa forhojt. De kannetecknades dven av att de hade en samre
helhetsuppfattning om sin halsa och sdmre kunskap om kost. Bland man var det
vanligare att tycka att den kolesterolsankande dieten maste delas med familjen
medan bland kvinnor var det inte lika vanligt. De med lag utbildning tyckte att det
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var forknippat med manniskor med en aktiv livsstil att félja en diet och att
behandling av hyperlipidemi pa kort sikt var tillrackligt.

METODDISKUSSION

For att besvara ovanstaende fragestallning utfordes en litteraturstudie. Det har
forskats en hel del pa olika dieter men det saknas forskning pa uppféljning och
vilka metoder som ar mest effektiva att anvanda. Det har varit svart att hitta artiklar
som matchar de sokord som har anvants har. Manga artiklar speglar hur personer
ska leva, men inte hur de ska klara av att genomféra de férandringar som kravs.
Forfattarna till denna litteraturstudie diskuterade dmnet kostforandringar och dven
personliga erfarenheter av detta kom da fram. Detta kan ha vinklat s6kningen av
artiklar eftersom det pa forhand fanns en uppfattning om att stod och motivation ar
tva viktiga faktorer nar en person ska genomfara stora forandringar i sitt liv.
Sokorden har forsokt hallas neutrala men en viss preferens for studier som
behandlar &mnet med inriktning pa stod kan ha forekommit.

Litteratursékning

Vid starten av artikelsokningen framkom manga traffar i databaserna men efterhand
som artiklarna granskades sags en stor brist. Det material som fanns behandlade i
stor omfattning olika dieter; hur de var utformade och vilka positiva egenskaper
dieterna hade. Det saknades artiklar som undersékte bakomliggande orsaker till
varfor vissa dieter och metoder var effektiva eller inte. Nya sokord utformades och
testades i artikelsékningen men allteftersom tiden fortskred naddes en punkt dar
forfattarna var tvungna att borja anvanda det material som hade hittats. Artiklarna
granskades och diskuterades och jamférdes. Resultatet av sokningen ansags i ett
tidigt skede anda vara acceptabelt da 12 artiklar var fardiggranskade som kunde
tillfora nagot till litteraturstudien. Da pabdrjades sjélva utformningen av studien dar
bakgrunden forst skrevs for att sedan aterga till artiklarna och sammanstélla
resultaten.

De artiklar som har anvéants i denna litteraturstudie fanns pa Pubmed men sokningar
har utforts aven pa Cinahl, Medline och Elin.

Genomfdrande

N&r genomgang av artiklar var pabérjad upptacktes att vissa artiklar inte tillforde
studien nagot. D4 gjordes ett avbrott i den kreativa, skrivande fasen eftersom en ny
artikelsokning ansags vara nodvandig. 8 artiklar av de totalt 12 ursprungliga
artiklarna togs bort eftersom de inte kunde anses motsvara de krav som stélldes for
att genomfora litteraturstudien. Sékorden kombinerades pa nytt och gav nya artiklar
att granska. Tiden var hela tiden en faktor som kdndes som ett hinder for att lagga
alltfor mycket tid pa den nya sokningen. Sokningen resulterade i 3 artiklar som
efter granskning kandes motiverade att anvanda. Innehallet i artiklarna var sa
skiftande vilket gjorde att resultaten kunde upplevas som otillrackligt. Trots att
noggrann sokning har genomforts kan relevant information ha forbigatts p.g.a. de
kriterier som stalldes innan s6kningarna paborjades. Ett flertal artiklar var inte
tillgdngliga online och valdes darfor bort. Detta kan innebéra att véasentliga data har
undgatts. Totalt har 7 artiklar anvants i denna litteraturstudie. Det hade varit
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onskvart att ha fler artiklar da det hade gjort att ett utforligare resultat hade fatts. De
resultat som hittades kategoriserades efter vilken inriktning de hade och detta gav
de rubriker som har anvénts i resultatet.

RESULTATDISKUSSION

Resultatdiskussionen presenteras under fyra underrubriker enligt samma indelning
under rubriken Resultat.

Lakare eller dietist?

I en studie som utfordes av Henkin et al (2005) rekommenderades patienter med
hyperlipidemi kostradgivning av lakare. Kontakt med dietist rekommenderades de
patienter som hade fortsatt hyperlipidemi efter kontakt med l&kare. | studien (a a)
undersoktes vardet av att fa kostradgivning av en dietist. Aven om resultatet var
positivt med minskade kolesterolvérden sags ju trots allt ingen pataglig skillnad
mellan att traffa lakare eller dietist. | detta fall maste slutsatsen dras att det inte ar
nagon skillnad pa att ta emot kostradgivning av lakare eller dietist. Har ldkarna
samarbetat med dietisten sa att samma metoder har anvants och darfor givit samma
resultat? | studien fanns dven en grupp som inte nadde framgangar vare sig de
tréffade lakare eller dietist. Dessa personer &gde formodligen inte de resurser som
kan behdvas vid livsstilsforandringar. Carnevali (1999) sdger att det ska finnas en
efterstravan att fa individen att uppna livskvalitet och ett bra halsotillstand efter
vilka krav och resurser den enskilde har. En patient som kommer till ett lakarbesdk
och blir diagnostiserad med hyperlipidemi far formodligen information om vilka
forandringar som bor genomforas pa patientens kost och motionsvanor. Patienterna
kan uppleva det som ett krav att dessa foérandringar maste genomfdéras. Om
patienten saknar resurser som motivation eller kunskap blir det en obalans och det
blir omojligt att vidta nagra atgarder. Far patienten information som ger kunskap
blir det lattare och om patienten dven kan erbjudas stod fas en balans som mojliggor
forandring.

Nér effekten av ett kostradgivningsprogram skulle utredas fick patienterna alternera
mellan att traffa lakare och dietist. Malet med dieten var att de skulle reducera sitt
fettintag till 30 % av totala energiintaget och kolesterolintaget skulle understiga 300
mg per dag (Traeden et al, 1998). For att en person ska genomfora forandringar
maste personen kanna sig kapabla att kunna behalla det nya beteendet (Naidoo &
Wills, 2000). I denna studie var syftet att komma ner till en viss niva av fettintag
per dag (Traeden et al, 1998). Hur ska sedan patienten komma vidare om detta
ligger till grund for férandringen? Det ar mycket troligt att patienten aterfaller i sina
gamla vanor eftersom han har en kansla av att dieten var framgangsrik och han
nadde sina mal. Det ger inga langsiktiga mal att strava efter. | studien minskade
kolesterolintaget och fettintaget minskade (a a). Férandring upplevdes som positiv
av majoriteten av deltagarna. De tyckte om sin hdlsosamma diet och de upplevde att
den var mer socialt accepterad och lattare att tillaga och gora inkdp till. De
upplevde &ven att de inte behdvde avsta fran mat de tyckte om och att det inte var
svart att forandra sin diet. Over halften av deltagarna upplevde att behandlings-
strategin var battre an forvantat (a a). De flesta inlarningsteorier baseras pa
antagandet att manniskors beteende styrs av dess konsekvenser. Det &r mer troligt
att personen tar till sig ett beteende om forutsattningarna &r att det kommer att ge
positiva konsekvenser (Naidoo & Wills, 2000). Har ser vi att nar patienterna
upplevde att den nya dieten var i linje med deras smak och att de inte behdvde
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uppoffra nagot upplevde de dieten som nagot positivt vilket méjliggor en
forandring. Fragan ar ju bara hur patienterna klarar att folja dieten i det langa
loppet. Det optimala &r att de anammar dieten och betraktar det som sina nya
matvanor.

Undervisning och radgivning

Deltagarna i en studie av Masley m fl (2001) fick ga pa moten regelbundet och
traffa lakare som informerade om kost och andra bidragande faktorer vid hjért- och
karlsjukdomar. Det visade sig vara en mycket effektiv metod. Huvudsyftet i
programmet var att hjalpa deltagarna genomféra livsstilsforandringar. Néstan
halften av deltagarna minskade anvéndningen av mattat fett i matlagningen under
ett ar men de fick inga sankta kolesterolvéarden. Enligt Health Belief Model maste
personen uppleva att forandringen innebér fler fordelar &n nackdelar (Naidoo &
Wills, 2000). Deltagarna har i studien fatt information av lakare om kostens
betydelse for risken att utveckla hjért- och kérlsjukdomar (Masley et al, 2001). Det
ar viktigt att komma till insikt for att kunna fortsatta leva efter sina nya vanor.
Genomfors forandringarna p.g.a. att enbart nagon utomstaende rekommenderar det
finns en risk for att forandringen blir pa kort sikt och personen kan da inte fa en
bestaende forandring. I studien (a a) hélls undervisning samt att deltagarna fick
informationsmaterial. Kunskap och metoder dr nagot som sjukvarden kan
tillhandahalla nar det kravs livsstilsforandringar for att en patient ska fa en battre
halsa (Carnevali, 1999). Sa kan balans uppnas mellan kraven och resurserna, men
eftersom undervisningstillfallena var mest intensiva vid studiens start och sedan
trappades ner for att slutligen avslutas uppnadde inte deltagarna den kunskap de
behovde for att kunna tillampa dieten. Saledes uppstod en brist fran varden, och de
yttre resurserna minskade vilket pa sikt innebar att en obalans uppstar. Kommer da
patienterna att klara att leva efter de nya kostvanorna, eller kommer de att aterga till
de gamla vanorna? Patienterna fick sin diagnos och fick veta att de var tvungna att
genomfora livsstilsforandringar. Patienterna kan ha upplevt att fordelarna
dvervagde nackdelarna och da fanns det mojlighet till férandring (Naidoo & Wills,
2000) och darfor deltog patienterna i studien férmodligen med en intention att klara
av att genomfora forandringarna. Nar en patient med hyperlipidemi ska genomfora
en livsstilsforandring som beror bl a kost maste individen enligt Carnevali (1999)
ha vissa inre och yttre resurser att forlita sig pa for att astadkomma balans.
Deltagarna i studien av Masley m fl (2001) har troligtvis varit hjélpta av att
undervisningen skedde genom regelbundna tréaffar. Detta har varit en av de yttre
resurserna. De inre resurserna deltagarna har agt kan vara motivation. Nagot har
motiverat deltagarna att genomfora livsstilsforandringar, kanske den kunskap som
de har fatt efterhand vid traffarna. Utan denna motivation skulle det vara svart att
fortsétta den nya livsstilen.

Stages of Change Model &r en modell som &r individuellt anpassad genom att
patienterna beddéms utifran var de befinner sig i forandringsfasen (Naidoo & Wills,
2000). Trots detta har den inte visat sig ge langsiktiga resultat enligt en studie av
Van der Veen et al (2005). Vid detta forsok sags en blygsam minskning av det
totala fettintaget och det uppmattes inga sankningar av kolesterolvarden. Det totala
fettintaget minskade med 7.9 % efter 6 manader. Efter 12 manader var det totala
fettintaget detsamma som vid 6 manader. Detta visar tydligt att i den har studien har
modellen inte varit effektiv. Det verkar som deltagarna inte har kunnat komma
vidare i forandringsprocessen. Om deltagarna har bedémts befinna sig pa en
felaktig niva i modellen kan det ha stéllts for stora krav pa dem. Det verkar som att
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patienterna far hjalp med att komma igang men sedan ska de klara sig sjalva. Hade
de fatt stod och rad under en langre tid hade kanske patienterna lyckats battre med
sina kostfoérandringar.

| en studie av Steptoe (1999) hade sjukskoterskor fatt utbildning i
beteenderadgivning baserad pa Stages of Change Model. Den tid som avsattes for
utbildning och radgivning maste anses vara alldeles for lite tid for att kunna
paverka en manniskas beteende. For att kunna tillgodose en persons behov och se
dess formagor kravs en intensivare och mer kontinuerlig kontakt. Det maste
etableras ett forhallande mellan kostradgivare och patienten. Manniskors kostval ar
individuella och for att som utomstaende kunna komma in pa det som &r sa privat
kravs ett fortroende. Kostradgivaren maste se personen bakom patienten. Studien
har inte resulterat i nagra betydande sankningar i kolesterolvarden hos deltagarna (a
a). Detta visar pa att modellen inte har varit effektiv vid kostforandringar. En risk
med den har typen av upplagg att ge kostrad kan vara att deltagarna blir
kategoriserade. En patient bedéms befinna sig i ett stadium tillsammans med 6vriga
i samma stadium vilket gor att alla far samma rad och forutsatts mer eller mindre att
fungera likadant. Forfattarna anser att enligt denna modell missas den holistiska
synen pa manniskor. Det blir fokuserat pa diet, vikt, kolesterolvarden och fettintag
m m. Vid stora livsstilsforandringar &r det sa mycket mer med i bilden, det ar den
enskilde manniskans vardag som ska forandras.

| en studie av Burke et al (2005) genomfardes en telefonbaserad radgivning.
Deltagarna fick rangordna de viktigaste komponenterna som bidrog till att forandra
kostvanorna tyckte 60 % att maluppfyllelse var viktigast. 25 % tyckte att kontakten
med dietist var viktigast och 15 % tyckte att den egna kontrollen var viktigast (a a).
Dessa ovanstaende komponenter kan likstallas med vad som var motivationen till
att dndra sina kostvanor. Enligt Healt belief model (Naidoo & Wills, 2000) maste
en person uppleva att en forandring innebar fler fordelar &n negativa konsekvenser.
| studien av Burke et al (2005) skulle deltagarna sénka sina kolesterolvarden. Om
detta ar det enda malet med en forandring finns en risk att nar kolesterolvérdet har
sankts ar patienten néjd och atergar till sina gamla vanor. Eftersom majoriteten av
deltagarna uppgav att det var maluppfyllelsen, d.v.s. séankta kolesterolvarden, som
var det viktiga (a a) kan personen uppleva det som en besvikelse om det uppsatta
malet inte nas inom en viss tid, vilket kan leda till att personen tappar motivationen.
Saknas motivation skapas obalans och patienten klarar inte av att fortsétta
forandringsprocessen (Carnevali, 1999). Patienterna bor ha langsiktiga mal som gor
att de maste genomfora bestdende forandringar i sitt vardagliga liv.

Det &r av yttersta vikt med terapi vid kostradgivning enligt Naidoo & Wills (2000).
Nér terapi anvands i samband med kostradgivning och patienternas beteende
noteras skapar det formodligen fler forutsattningar for att skapa metoder for att ge
den enskilde patienten rad och stod. Enligt Carnevali &r det var uppgift som
sjukskoterskor att bland annat hjalpa individer att uppratthalla balansen pa den niva
som de befinner sig i. De sjukskoéterskor som var med i denna studie hade i uppgift
att bedoma patienternas formaga till forandring och det var det viktigaste momentet
med tanke pa att patienten sedan fick rad utifran det (Burke et al 2005). Det verkar
som att patienterna i studien blev bedomda och fick sina kostrad, men sedan fick
klara sig sjalva. Stoéd och uppmuntran verkar har saknats och patienterna var
lamnade at att klara sig sjalva.
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Utbildningsgrad

Consoli et al (2003) studerade paverkan av olika personers utbildningsniva pa
resultatet av anstrangningar att genomféra kostférandringar. Det framkom att den
lagutbildade gruppen hade en svag kannedom om sin halsa i helhet samt mindre
kunskap om kostens betydelse vid hyperlipidemi och dle hade en samre
helhetsuppfattning om sin hélsa och sdmre kunskap om kost i allménhet.

De med lag utbildning hade ett hogre BMI och ett hdgre kolesterolvarde an dem
med medel till hog utbildning. En resurs som &r viktig ar dels att ha kunskap men
aven ha férmagan att anvanda kunskapen i vardagen (Carnevali, 1999).

Personerna med lag utbildning i studien visade en svag kannedom om sin halsa och
om kostens betydelse (Consoli et al, 2003). Alltsa kan hér ses ett klart samband
mellan vilken niva pa uthildning en person har med vilken uppfattning han har om
sin hélsa. De med lag utbildning tyckte att det var forknippat med manniskor med
en aktiv livsstil att folja en diet och att behandling av hyperlipidemi pa kort sikt var
tillrackligt (a a). Ar det s att bland de lagutbildade finns en mer utbredd
arbetsloshet som gor att personerna intar en passiv attityd? Vad &r det som gor att
personerna i den gruppen har ett kortsiktigt tinkande? Kan det dras paralleller
mellan att inte ha gatt en utbildning som ger en viss trygghet och det faktum att inte
anse det motiverat att planera for sin framtida hélsa?

SLUTSATSER

Genomgaende i de artiklar som har studerats i denna litteraturstudie har varit att de
forsok som har genomforts ofta har varit fokuserade pa detaljer och att malet har
varit att na ett visst varde. Detta verkar inte vara tillrackligt nar det kommer till
livsstilsforandringar. Da maste hela ménniskan tas i beaktande och dven
beteendeterapi borde provas eftersom manga manniskor vill &ndra sina vanor men
formodligen upplever att de inte kan. Det hjalper inte att vara i ett stadium déar det
kan beddmas att en person ar redo for forandring om inte de ratta verktygen finns
hos individen. Vi tror att manga manniskor vet hur de ska leva och vilka matvanor
som &r battre &n andra, det &r alltsa inte kunskapen eller viljan som saknas. Utan
motivation ar det omajligt att genomfora forandringar som paverkar hela
livsforingen.
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Bilaga 1, s 1(1)
Kriterier for kritisk granskning

Nedan beskrivs de kriterier som krévs for att en kritisk granskning av vetenskapliga
artiklar ska vara korrekt enligt Polit et al, (2001).

Titel
Titeln ska visa vad artikeln handlar om. Amnet ska tydligt framga. Den ska inte
besta av mer an 15 ord.

Abstract

Abstractet ska innehalla 100-200 ord. Det ska redogdra for syfte, metod och
resultat. Genom att lasa abstractet ska lasaren forsta vad artikeln handlar om och
kunna avgdra om artikeln &r lasvard for sitt eget syfte.

Introduktion

Introduktionen ska ge ett syfte till studien, bakgrund och tidigare forskning.
Bakgrund i form av teoretisk litteratur och fakta ska ge lasaren kunskap for att
forsta innehallet i studien.

Syfte

Syftet ska tala om varfor studien utforts. Ar det for att beskriva ndgot, 6ka
forstaelse for nagot eller for att fa kunskap om nagot. Vilka fragor soker forfattaren
svar pa genom sin studie?

Metod

I metodbeskrivningen ska hela tillvagagangssattet hur studien genomforts framga.
Metod, urval och verktyg ska beskrivas. Metoden ska relateras till problemet och
vara relevant. Beskrivning av hur data har analyserats och resultatets tillférlitlighet
ska vara med i metoden.

Resultat Allt som framkom i studien ska presenteras under resultat. For att gora
resultatet mer lasbart och for att lyfta fram vasentliga data anvands tabeller och
diagram. Besvarar resultatet de fragor som stélls i syftet?

Diskussion | diskussionen reflekterar forfattaren dver resultatet i studien. Bade
styrkor och svagheter ska lyftas fram. Forfattaren ska dra egna slutsatser av
resultatet och kan dven ge forslag pa fortsatt forskning inom amnet.

Referenser Allt material som anvant i studien ska framga som referenser.
Referensernas relevans ska beaktas.
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Artikel 1
Titel: Dietary treatment of hypercholesterolemia: do dietians do it better?
Forfattare: Henkin et al.

Vetenskaplig tidskrift: The American Journal of Medicine, 11, 549-555

Syfte: Bland patienter med htéga blodfetter undersoktes skillnaden i behandlingens
resultat dar den ena gruppen traffade dietist och andra traffade bade dietist och
lakare.

Metod: 70 patienter som behandlades av l&kare och 66 patienter som behandlades
av bade lakare och dietist. De blev observerade under ett ars tid.

Resultat: 36 % av den gruppen som enbart traffade lakare sankte sina
kolesterolvarden med 10% eller mer. 65% i den gruppen som traffade dietist gjorde
samma framsteg. Bland dem som nadde de uppstéllda malen hade majoriteten
endast nagot forhojda blodfetter. De med kraftigt forhéjda varden astadkom inte
samma sankning.

Kritisk granskning:

Abstract: Innehaller syfte, metod och resultat dar det framgar vad studien
behandlar.

Introduktionen saknar rubrik men &r med som inledande text.

Resultatet bestar av bade text och tabeller. Tabellerna belyser det vasentliga i
texten. Den studerade gruppen nadde framgangsrika resultat jamfort med
kontrollgruppen. Dock fanns en grupp patienter som inte nadde nagra bra resultat i
nagon av gruppformerna.

Diskussionen. Forfattarna reflekterar 6ver resultatet och séger att trots att
patienterna séankte sitt kolesterol var det svart for samtliga i studien att halla
vardena nere. Det gick att se en 6kning efter tid och den slutliga minskningen var
inte tillracklig for att ha nagon klinisk relevans.

Godkand av the Faculty of Medical Sciences, Ben-Gurion University, Beer-Sheva,
Israel.

Referenser: Samtliga referenser sammanstéllda och bestar av diverse artiklar och
rapporter.

Artikel 2

Titel: The Dietary Intervention and Evaluation Trial (D.1.E.T.)

Forfattare: Masley S et al

Vetenskaplig tidskrift: The Journal of Family Practise, Mars 2001, 235-239
Syfte: Studien skulle undersdka hur effektivt ett grupprogram ar for patienter som
har hyperlipidemi och som dven har kdnda hjart- och karlsjukdomar.

Metod: Deltagarna fick ga pa 90-minutersmaéten vid 14 tillfalle. Forsta manaden
var traffarna varje vecka och resterande tid en gang per manad. Blodtryckssankande
lakemedel sattes in som behandling i bada grupperna. Efter 1 ar gjordes en
uppfoljning. Undervisningen leddes av en sjukskoterska som foresprakade ett
fettintag pa 20 % av det totala energiintaget. De uppmuntrades att anvanda
flerométtade fetter i matlagning. Patienterna fick ett informationshéfte som innehéll
information over inkopslistpr, menyer och matkontrollistor. Deltagarnas partners
blev starkt rekommenderade att delta i lektionerna.

Resultat: Efter ett ar sags ett reducerat fettintag och 6kad anvandning av oljor i
matlagning i stallet for margarin. LDL-kolesterolet sanktes fran 117 mg per dag
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till 104 mg per dag, kontrollgruppen séankte sitt fran 119mg till 111 mg per dag.
Intaget av frukt och gronsaker 6kade.

Kritisk granskning:

Titeln Kort, ger ingen tydlig information om artikelns innehall om man inte kanner
till det sedan tidigare.

Abstract. Beskriver syfte, metod och resultat som vécker intresse.
Introduktionen: Inspirerar till fortsatt Iasning.

Syftet: Ingen egen rubrik, men framkommer i bakgrunden.

Metoden: Blodtryckssankande medel gor att studien blir svar att bedéma. Om en
sankning hade skett av kolesterol skulle man inte veta om det var lakemedelns eller
dietens effekt.

Resultatet: | resultatet presenterar man tydligt med hjalp av siffror vad man har
kommit fram till.

Diskussionen: Man har en utforlig diskussion dar man diskuterar det resultat man
har kommit fram till men dven hur andra studier har gjort och vad deras resultat
innebar. Man tar dven upp svarigheterna med att hjalpa manniskor att gora
livsstilsforandringar och man diskuterar &ven olika sétt att anvénda sig av och
stéller dessa mot varandra.

Godkand av: The Human Subjects Committee of the Center for Health Studies and
the University of Washington Research Committee

Referenserna: Det ar manga referenser som hanvisar till tidsaktuella kallor.

Artikel 3

Titel: Behavioural counselling in general practice for the promotion of healthy
behaviour among adults at increased risk of coronary heart disease: randomised
trial

Forfattare: Burke L, Dunbar-Jacob J, Orchard T & Sereik S

Vetenskaplig tidskrift: Patient Education and Counseling Vol 57, No 1, April
2005 134-142

Syfte: Att undersoka hur effektiv en behandling &r dar beteendet star i fokus med
syfte att forandra patienternas kostvanor.

Metod: Kvalitativ studie dar 65 man och kvinnor deltog. Samtliga var
diagnosticerade med hyperkolesterolemi och gavs slumpmaéssigt sedvanlig vard
eller behandling. Sex interventionssessioner gavs varannan vecka per telefon. Vid
dessa tillfallen fokuserades pa hur patienternas matvanor hanterades | svara
situationer.

Resultat: Understkningen visade att de patienter som fick support via telefon
minskade sitt totala intag av fett medan den andra gruppen ¢kade sitt intag. Vid
uppfoljning efter 2 manader av studien deltog 68 % i enkatundersokningen.
Patienterna rangordnade de viktigaste komponenterna som bidrog till att férandra
kostvanorna.

60 % tyckte att maluppfyllelse var viktigast, 25 % att kontakten med dietist var
viktigast och 15 % tyckte att den egna kontrollen var viktigast.

Kritisk granskning: Titeln anger att studien handlar om att forbattra fortsatt
anvéandning av dieten samt att det &r en studie av beteende. Abstract beskriver syfte,
metod och resultat. Abstractet var koncist med en tydlig beskrivning om studiens
innehall.

Introduktionen ger en bakgrund till problemet och dven syftet med studien ar vél
beskrivet. Dessutom gors hanvisningar till brister i tidigare studier inom omradet.
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Metoden ar detaljerat beskriven med urval, design och kriterier for deltagarna.
Studien ar godkand av Obesity/Nutrition Research Center

Resultatet presenteras enligt foljande underrubriker a)Kliniska data och riskprofil
b)Fasthallande av diet ¢) Egenférmaga och forvantat resultat d) LDL-kolesterol e)
Utvardering av interventionsprocessen.

Diskussionen dr en noggrann genomgang av resultatet i studien. Det gors
jamforelser med den undersokta gruppen och kontrollgruppen. Forfattarna tar upp
att det skulle ha gjorts en uppféljning pa langre sikt och att det pagar en forbattring
av matinstrument av egenformaga.

Tabeller i studien gor arbetet mer 6verskadligt.

Referenserna presenteras korrekt. De flesta ar tidsméassigt aktuella, endast ett fatal
ar aldre. Detta kan dock accepteras eftersom det ar ett &mne som pa sa manga satt
ar bestandigt.

Artikel 4

Titel: Effectiveness of a dietary intervention strategy in general practice: effects on
blood lipids, health and well-being.

Forfattare: Traeden U et al

Vetenskaplig tidskrift: Public health nutrition Vol 1 (4)1998 273-281.

Syfte: Att utreda effekten av ett kostradgivningsprogram da det géller att sénka
kolesterolvardet pa patienter med hyperlipidemi och deras upplevda sidoeffekter av
dieten.

Metod: Undersokningen utférdes under 1 ars tid dar ett nytt behandlingsprogram
utreddes. 355 man och kvinnor deltog i studien i alder 20-60 ar och som hade
forhojda kolesterolvarden. Vid screening valdes de patienter med en &rftlig
hyperlipidemi ut. Strategin i interventionsgruppen var foljande:

att alternera besoken mellan lakare och dietist

individuella kostrad som baserades pa patientens medicinska bakgrund

feedback fran utvarderade forandringar i blodfetter, kroppsvikt, blodtryck och
kalkylerad riskpodng

néara samarbete mellan lakare och dietist.

Patienterna fick traffa lakare eller dietist forsta gangen i 30 minuter sedan 4 pass &
15 minuter dér de diskuterade halsorelaterade problem samt problem i dieten

Malet med dieten var att de skulle reducera sitt fettintag till 30 % av totala
energiintaget. Kolesterolintaget skulle understiga 300 mg per dag. Bade lédkarna och
dietisterna fick utbildning i kostradgivning.

Lakarundersokning genomfordes pa patienterna dar varden registrerades av langd,
vikt, blodtryck, kolesterol och glukos. Halvvéags i studien utgavs ett frageformular
angaende patienternas sociala situation som inkluderade deras fysiska och psykiska
halsa. Aven deras upplevelser under tiden de hade foljt dieten undersoktes. Studien
ar godkand av the Regional Ethical Committee och the Register Inspection of
Denmark.

Resultat: 47 personer fullféljde inte undersokningen och 11 avslutade p g a flytt.
36 personer avbrot forséket av andra orsaker. 218 fullfoljde det 1-ariga programmet
och av dem stod 159 stycken inte pa nagra kolesterolsankande lakemedel. Det var
enbart dessa som ingick i studiens resultat. 73 % i interventionsgruppen och 72 % i
kontrollgruppen var med i studiens resultat.
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Patienterna i interventionsgruppen sankte sitt kolesterolvarde med 1.07 mmol
jamfort med kontrollgruppen som hade en sénkning med 0.27 mmol. Patienterna i
interventionsgruppen minskade sitt kolesterolintag fran 300 mg per dag till 182 mg
per dag. Nar kostheteendena analyserades sags en minskning av fettintaget fran 40
% till 30 %. Nastan samtliga deltagare upplevde sin férandring som positiv och de
hade inte upplevt sa negativa konsekvenser. De tyckte om sin halsosamma diet och
de upplevde att den var mer socialt accepterad och lattare att tillaga och gora inkop
till. Vidare upplevde de dven att de inte behdvde avsta fran mat de tyckte om och
att det inte var svart att forandra sin diet. 57 % upplevde att behandlingsstrategin
var battre &n forvantat och endast 1 % upplevde den som samre an forvantat.
Kritisk granskning:

Titeln: Beskriver tydligt innehallet i artikeln.

Abstractet: Utforligt och tydligt uppstéllt.

Introduktionen: Bakgrund tas upp kring problemet med att fa fram en bra
behandling for att hjalpa patienter att andra sin kost.

Syftet: beskrivs lite kortfattat. Borde varit mer utvecklat.

Metoden: Beskrivs mycket detaljerat pa ett tydligt satt som gor att lasaren far en
Klar bild éver hur undersokningen har genomforts.

Resultatet: Effekten av kostradgivningsprogrammet har utvarderats samt
deltagarnas upplevda sidoeffekter av dieten.

Diskussionen: Innehaller tabeller for att belysa resultatet. Forfattarna diskuterar
effekten av att ha kostradgivning som fokuserar pa beteende samt resultatet av
studien.

Referenserna: Samtliga referenser ar fran 1990-talet och studien utférdes i slutet av
den perioden sa de var tidsaktuella vid tillfallet.

Artikel 5

Titel: Stage-matched nutrition guidance for patients at elevated risk for
cardiovascular disease: A randomized intervention study in family practice
Forfattare: Van der Veen J et al

Vetenskaplig tidskrift: The American Journal of Cardiology, Vol 96 No 4,
Augusti 2005 15-21

Syfte: Att undersoka en stegvis radgivning dar information ska ges om kost och
hdga blodfetter och deras samband bland patienter med 6kad risk for hjart- och
karlsjukdomar.

Metod: Slumpmassigt utvalda patienter som fick kostrad enligt the Stages-of-
Change Model och slumpmassigt utvalda patienter som erholl sedvanlig
behandling. 9 familjeldkare plockade ut deltagarna slumpmassigt. Varje patient fick
kostrad motsvarande den grad av forandring de befann sig i enligt nedanstaende
skala.

Precontemplation — 6vervéger ej forandring.

Contemplation — avser att minska fettintaget.

In action — forsoker ata fettsnalt.

Maintenance — har minskat sin fettkonsumtion de senaste 6 manaderna.

Om en patient atergar till att konsumera 37 % totalt fett eller 12 % mattat fett
atergar de till fasen Precontemplation.

Vid studiens borjan var 51 % av patienterna i Precontemplation Stage, 24 % i
Contemplation Stage och 25 % i Action Stage.
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Studien ar godkand av The Medical Ethical Committee of the Department of
Human Nutrition and Epidemiology, Wageningen University.

Resultat: Modellen har visat sig vara effektiv i ett kort perspektiv men haller inte i
ett langre perspektiv. For att kunna hjdlpa patienten i ett langre perspektiv maste
det finnas radgivning under en lang tidsperiod. Efter 6 manader hade de i
interventionsgruppen minskat sitt totala fettintag med 7,9 % och kontrollgruppen
med 2,2 %. Kroppsvikten hade minskat med 1,5 kg i interventionsgruppen och 0,6
kg i kontrollgruppen.

Efter 12 manader kvarstod minskningen av det totala fettintaget i
interventionsgruppen. Det sags inga signifikanta forandringar i kolesterolvardena i
nagon av de bada grupperna. Inte heller vad géller rokning eller fysisk aktivitet sags
nagon signifikant forandring.

Kritisk granskning:

Titeln talar om att artikeln handlar om kostradgivning baserat pa olika stadier.
Abstractet innehaller syfte, metod, resultat och diskussion. Dér framgar tydligt
studiens innehall. Ingen rubrik till abstractet.

Introduktionen . Kort beskrivning av hur forfattarna har tankt kring problemet. Den
beskriver deras resonemang om att de tyckte att familjelakare har tillgang till
manga olika patientgrupper med riskfaktorer for att utveckla hjartsjukdomar.
Introduktionen ar for kortfattad.

Metoden. Under metoden beskrivs urvalet noggrant och det fortydligas i en figur
dar det ar mycket 6verskadligt. Mycket vikt har lagts pa deltagarnas grad av
utbildning. Studien &r godkénd av the Netherlands Heart Foundation.

Resultatet ar uppdelat i tre underrubriker; Studiens urval, Interventionsrelaterade
matningar, Forandringar vid uppféljningen. I resultatet finns aven tabeller med for
att fortydliga.

Diskussionen séger forfattarna att en positiv utveckling har skett efter anvandning
av modellen med olika stadier for forandring nar det kommer till kost och vikt.
Daremot har inte patienternas kolesterol sénkts i den utstrdckning som var
forvéntat.

Referenserna Tidsaktuella fran vetenskapliga tidskrifter.

Artikel 6

Titel: Behavioural counselling in general practice for the promotion of healthy
behaviour among adults at increased risk of coronary heart disease: randomised
trial

Forfattare: Steptoe A et al

Vetenskaplig tidskrift: BMJ, Oktober 1999, 943-947

Syfte: Att mata effekten av beteendeorienterad radgivning i allméanpraktik pa
halsosamt beteende och biologisk riskfaktorer hos patienter med forhojd risk for
koronar hjartsjukdom.

Metod: 883 mén och kvinnor med minst en av féljande riskfaktorer; rokning, hogt
kolesterolvarde och hogt BMI i kombination med lag fysisk aktivitet. 365 personer
hade forhojt kolesterol. Vid samtliga 10 kliniker som deltog i studien fick 1
sjukskaterska fran varje klinik utbildning i beteenderadgivning baser pa Stages of
Change Model. Sjukskoterskorna utbildades bade till att bedéma hur redo en patient
var for forandring samt i specifik beteenderadgivning for att mojliggora forandring.
Patienter med forhojt kolesterol raddes att reducera fettet i kosten och att 6ka sin
konsumtion av frukt och gronsaker. Varje session pagick i
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maximalt 20 minuter och patienter med en riskfaktor deltog vid 2 tillfallen och
mellan gangerna kontaktade sjukskoterska patienten per telefon 1 eller 2 ganger for
att ge rad och uppmuntra.

Resultat: Presenteras i tabellform vilket gor det 6verskadligt. Studien har inte
resulterat i nagra betydande sankningar i kolesterolvéarden hos deltagarna.

Kritisk granskning:

Resultat: Presenteras i tabellform vilket gor det dverskadligt

Titeln Beskrivande titel som sammanfattar innehallet i artikeln.

Abstract. Innehaller de underrubriker som ska inga. Ger en bra bild av artikelns
innehall .

Introduktionen. Inleds med att livsstilsforandringar ar centrala vid férebyggande av
koronar hjartsjukdom. Forfattarna skriver att som bas for studien ligger The stage
of change Model. Interventionen utfordes av sjukskoterskor med patienter med
Okad risk for hjartsjukdom. Hypotesen var att beteendeterapi skulle leda till
livsstilsforandringar som inte skulle ses I kontrollgruppen.

Syfte Framgar i abstractet.

Metoden Beskrivs utforligt med deltagare och métmetoder. Metoden att ha 2
stycken sessioner & 20 minuter &r alldeles for lite for att genomfora
livsstilsforandringar!

Resultatet Storre fettreducering | kosten och minskat antal cigaretter | den
behandlade gruppen jamfort med kontrollgruppen. Likasa syntes en 6kning av den
fysiska aktiviteten i den behandlade gruppen jamfért med kontrollgruppen.
Diskussionen Studien var, enligt forfattarna, framgangsrik i syftet att visa att
beteendeterapi ar mer effektivt an traditionell terapi och allménna rad vid
livsstilsforandringar.

Referenserna verkar vara relevanta for studien.

Artikel 7

Titel: Educational Level has a major impact on the representations of cholesterol.
A study in 1579 hypercholesterolemic patients.

Forfattare: Silla M. Consoli och Eric Bruckert

Vetenskaplig tidskrift: Journal of Vascular Nursing, vol 23, No 1 20-24.

Syfte: Att faststalla de typiska dragen hos patienter med hyperlipidemi i enlighet
med deras utbildningsniva.

Metod: 1579 patienters kunskap och uppfattning om deras hyperlipidemi
sammanstalldes. De fick svara pa fragor om sig sjalva och darefter valdes de
patienter ut som uppfyllde de uppstéllda kraven for att delta i studien. Av dem som
deltog i studien var 58,4 % man och 41,6 % kvinnor. De delades upp i tva
kategorier utifran vilken utbildningsniva de hade, en Iag niva med 39,7 % av
deltagarna och de med medel till hdg niva pa utbildning med 60,3 %

Resultat: Resultatet i olika underrubriker vilket gor det tydligt att finna resultatet.
1579 patienters kunskap och uppfattning om deras hyperlipidemi sammanstalldes.
De fick svara pa fragor om sig sjélva och darefter valdes de patienter ut som
uppfyllde de uppstallda kraven for att delta i studien. Av dem som deltog i studien
var 58,4 % man och 41,6 % kvinnor. De delades upp i tva kategorier utifran vilken
utbildningsniva de hade, en lag niva med 39,7 % av deltagarna och en medel till
hog niva med 60,3 %

Deltagare med |ag utbildning hade forhojt kolesterolvarde och ett htgre BMI an
dem med medel till hdg utbildning. De k&nnetecknades &ven av att de hade en
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samre helhetsuppfattning om sin halsa och samre kunskap om kost. De med lag
utbildning tyckte att det var forknippat med ménniskor med en aktiv livsstil att folja
en diet och att behandling av hyperlipidemi pa kort sikt var tillrackligt.

Kritisk granskning:

Titeln Tydlig som beskriver artikelns innehall.

Abstract Innehaller samtliga rubriker med 6verskadligt innehall.

Introduktionen berérde fakta om hyperlipidemi samt bakgrund till problemen.
Syfte Studien skulle underséka om deltagarnas utbildningsniva hade ett samband
med deras uppfattning om deras hyperlipidemi.

Metoden Patienterna valdes ut att delta efter vissa pa forhand uppstallda krav. De
delades upp i tva kategorier utifran vilken utbildningsniva de hade, en lag niva med
39,7 % av deltagarna och en medel till hég niva med 60,3 %.

Studien ar godkand av Pierre Fabre Médicament France.

Resultatet presenteras med underrubriker och tabeller finns med for att belysa.
Diskussion Forfattarna har sett ett klart samband mellan lag utbildningsniva och att
forutspa halsostatus och hjart- och karlsjukdomar.

Referenserna Ganska fa referenser. Ar det tillrackligt?
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