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Sammanfattning

Diabetes &r en av de vanligaste kroniska sjukdomarna bland barn och ungdomar i Sverige
idag. Vi tycker att det ar viktigt att ta upp detta inom vart amnesomrade, da god kosthallning
paverkar deras valmaende i hog grad. Dessutom ar tonarstiden en mycket fragil period i livet
dar diabetes kan komplicera och blir ytterligare en faktor att ta hansyn till.

Vi vill underséka ungdomar som har diabetes och deras syn pa att folja kostraden. Detta gor
vi genom att intervjua atta ungdomar, pa ett diabetesléager, i aldrarna 15 — 18 ar som haft
diabetes i mellan 2 manader och 11 ar.

Undersokningen visade att det finns manga faktorer som inverkar hur ungdomarna valjer att
hantera sin kost. Kostradssituationen betyder mycket for vilken information ungdomarna tar
till sig. Ungdomarna upplever att det finns bra och daliga séatt att ge kostrad.

Omgivningens reaktioner och kommentarer bor ocksa tas i beaktning, da de paverkar
ungdomarna och kan ibland upplevas som pafrestande. Umganget och umgangesformen ar
ytterligare en faktor som starkt paverkar matvalet. Det visade sig att ungdomarna oftare ater
pizza och “onyttig” mat med sina vanner men med familjen ges det storre utrymme for de
individuella behov och man éter ”nyttigare” mat hemma. Ungdomarna ndmnde att en
markbar, positiv effekt och smaken pa rekommenderade livsmedel var avgérande for om de
var villiga att f6lja radet. Genom intervjuerna framkom &ven att traning verkade vara en stérre
motivationsfaktor till en god kosthallning an diabetes i sig.

Vara slutsatser ar att det finns bra och daliga satt att ge kostrad. Kostrad ar individuella och
kostraden och kostradssituationen bor anpassas efter varje enskild individs specifika behov
och dnskemal. Det finns manga faktorer och omstandigheter som paverkar kostvalen, dar
umgange, smak och traning har utkristalliserats som de mest betydelsefulla.

Nyckelord: Ungdomar, Diabetes typ 1, Matvanor, Kostrad, Complience



Om jag vill fora en manniska till ett bestamt
mal maste jag forst och framst finna henne déar
hon &r och bdrja just dar. Den som inte kan det,
lurar sig sjélv nér hon tror att hon kan hjalpa
andra. For att hjalpa nagon maste jag
visserligen forsta mer an vad hon gor, men
forst och framst forsta det hon forstar. Om jag
inte kan det, sa hjalper det inte att jag kan och
vet mera. Vill jag anda visa hur mycket jag kan
beroende pa att jag ar fafang, hogmodig och
egentligen vill bli beundrad av den andra
istéllet for att hjalpa henne? All akta
hjalpsamhet bérjar med 6dmjukhet infér den
jag vill hjalpa. Darfor maste jag forsta att detta
med att hjéalpa inte ar att vilja hdrska utan att
vilja tjana. Kan jag inte detta kan jag inte
hjalpa nagon. / Séren Kirkegaard

(Wentzel i: Rudebeck m fl., 1995, 5.46)
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Bilaga 1

Intervjumall

1) Av vem/vilka har du fatt kostrad? (Dietist, skoterska, vanner, foraldrar, bocker, natet...)
2) Vems kostrad ar mest palitliga tycker du?

3) Ge exempel pa nagra kostrad som du tycker &r bra och anvéandbara.

4) Hur upplever du att fa kostrad? (Beror det pa vem som ger dem? | vilket sammanhang de
ges? Nar de ges?)

5)Hur skulle man ge dej dina kostrad pa ett bra sétt?

6) Hur skulle man ge dej dina kostrad pa ett daligt sétt?

7) Vad tycker andra om att du har fatt kostrad? (Om dom vet om det).
8) Tycker din omgivning nagot om hur du hanterar din kost?

9) Vilka faktorer paverkar hur du valjer att hantera din kost?

10) Hur valjer du att folja de kostrad du fatt?

11) Vad gor att du foljer/inte foljer kostraden?

12) Nar foljer du/féljer du inte kostraden? (Fest, hos vanner, aldrig, alltid, nér jag orkar/inte
orkar... Osv.)



1. Inledning

Diabetes typ 1 &r idag en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos ungdomar i Sverige.
Dessutom okar diabetes typ 2 och kryper allt lagre ner i aldrarna (Hanas, 2004). Genom god
kosthallning kan forutsattningarna for de drabbade forbattras och 6ka valmaendet. Enligt
Socialstyrelsen (2007b) bor alla som diagnostiseras med diabetes fa kostrad av dietist.
Svarigheten med tondringar &r bland annat att gransen ar flytande pa vem ansvaret ligger for
en god kosthallning. Dessutom paverkas man som tonaring av flera yttre och inre faktorer, sa
som umgénge, viljan att ”hora till gruppen”, behovet av stod hos vardnadshavare och
skapandet av en sjalvstandig vuxen individ. Tonarstiden ar en kénslig period och att dessutom
ha diabetes innebdr ytterligare en aspekt att ta hansyn till som kan krocka med hur man énskar
leva (Hanas, 2004). Nar man ger kostrad bor man ta hansyn till hela spektrat av individen
(Socialstyrelsen, 2007b). Vi tycker darfor att det ar relevant och viktigt att undersoka hur
ungdomar ser pa att fa kostrad och hur de véljer att anvanda dem i olika situationer.



2. Bakgrund

| foljande kapitel beskrivs fakta som ar av betydelse for att forsta diabetesproblematiken,
psykologiska aspekter pa héalsobeteende i tonaren samt kostsituationen for individer med
diabetes.

2.1 Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus ar ett tillstand med kroniskt hogt blodsocker. Sjukdomen har varit kand
lange. Detta visar 3500 ar gamla papyrusrullar som beskriver diabetes (Socialstyrelsen,
2007a). Diabetes betyder just ”rinna igenom” och mellitus "honungssott”. Forr stallde man
diagnos genom att smaka pa urinen. Innan insulinet kom, fanns ingen behandling av
sjukdomen, som da hade dédlig utgang. Man anvénde sig bland annat av alkohol for att sénka
blodsockret (Hanas, 2004). Fran 1600-talet fram till insulinet upptacktes i borjan pa 1900-
talet, prévades en mangd olika behandlingsformer som t ex kolhydratrik kost, svéltkurer,
omattliga fettdieter, varma bad och opiumkurer, for att bota eller lindra sjukdomen. Den tyske
forskaren Paul Langerhans fann ar 1869 anhopningar av éar av celler i bukspottkérteln. Dessa
Oar spelar en viktig roll for amnesomsattningen i kroppen och det &r har insulinet bildas.
Oarna kallas idag, efter “upptackaren”, de Langerhanska celldarna. Upptackten ledde till
experiment och efter forsta varldskriget lyckades de kanadensiska lakarna Frederick Banting
och Charles Best utvinna insulin fran bukspottkortlar fran djur (Socialstyrelsen, 2007a). |
Kanada behandlades ar 1922 den forsta manniskan, en 14-&rig pojke, med insulin. Ar 1923
gavs det forsta insulinet i Sverige. Bland de behandlade fanns en 5-arig pojke fran Goteborg
som levde runt 70 ar med sin diabetes (Hanas, 2004).

Diabeteshandboken (2007) klassificerar diabetes enligt WHO:s forslag och riktlinjer fran
1997:

1. Typ 1 - insulinberoende diabetes

2. Typ 2 - icke insulinberoende diabetes
3. Andra specifika typer av diabetes

4. Graviditetsdiabetes

2.1.1 Diabetes typ 1

Diabetesdiagnos stalls genom att méata blodsockervarde. Hos friska ménniskor ar blodsockret
vid fasta normalt inte hogre &n 5,6 mmol/liter. En person med ett fastande blodsockervéarde
som ar hogre an 7,0 mmol/liter (venblod eller kapillarblod) uppmatt vid 2 tillfallen eller ett
icke fastande varde som &r hogre &n 12,2 mmol/liter (kapillarblod), har troligen diabetes. Idag
anvander man vanligen benamningarna typ 1 och typ 2 diabetes (Hanas, 2004). Tidigare
anvandes ofta termerna insulinberoende och icke insulinberoende diabetes. Typ 1 diabetes
eller barn- och ungdomsdiabetes, som det ocksa kallas, debuterar néstan alltid fore 35 ars
alder. Barn och ungdomar som far diabetes far i stort sett alltid typ 1 diabetes (Socialstyrelsen,
2007a).

Arvsgangen vid typ 1-diabetes ar komplicerad och fortfarande ar stora delar okénda. Risken
att ett barn till en foralder med typ 1-diabetes, ocksa ska fa sjukdomen &r mindre an fem
procent. Barnets risk okar med 10-20 procent om bada foraldrarna har typ 1-diabetes.
Kroppens egen insulinproduktion har vid diabetes typ 1 helt eller n&stan helt upphort
(Diabetesforbundet, 2007a). Sjukdomen &ar en autoimmunsjukdom vilket innebar att kroppens



eget immunsystem forstor bukspottskortelns insulinproducerande celler vilket leder till
insulinbrist och senare till helt upphévd insulinproduktion. Féljden blir att glukos stannar kvar
i blodbanan da det har svart att komma in i cellerna utan insulin. Detta leder till att
blodsockernivaerna stiger, framforallt i samband med maltiderna och pa grund av den hdga
blodsockernivan utsondras socker i urinen (Hanas, 2004). Det ar oklart varfor immunsystemet
angriper och forstor de egna insulinproducerande cellerna. Manga forskare menar att det krévs
en kombination av dels ett arftligt anlag och dels nagon yttre miljofaktor. Det diskuteras
vidare om virus eller kemikalier kan fungera som en utlésande faktor som startar angreppen.
Det ar forst nar 70-80 procent av de insulinproducerande cellerna forstérts som symtomen
visar sig. Stora urinméngder, 6kad torst, krakningar, dimsyn, trétthet och ibland ocksa
viktnedgang ar vanliga tecken. Att urinmangderna blir sa stora beror pa att sockret drar med
sig vatten nér det utséndras med urinen genom njurarna. Torsten blir en foljd av de stora
vatskeforlusterna med urinen. De allvarliga storningar i &mnesomséttningen som ocksa beror
pa insulinbristen bidrar till trotthet och viktforlust (Diabetesforbundet, 2007a). Sjukdomen
maste alltid behandlas med insulin redan fran borjan, dvs. typ 1 diabetes ar insulinberoende
(Hanas, 2004). Insulin gar inte att ta i form av tabletter da det forstors nar det kommer i
kontakt med mag- och tarmkanalens safter. Nagon form av injektion &r det enda sattet att
tillfora insulin till kroppen i dag. | flera lakemedelsforetag pagar det idag forsok med att ta
fram insulin som gar att inhalera (Diabetesférbundet, 2007a).

2.1.2 Diabetes typ 2

Diabetes typ 2, vuxen- eller dldersdiabetes som den ocksa kallas, uppkommer i stort sett alltid
efter 35-40 ars alder, &ven om den borjar krypa ner i aldrarna. Typ 2 diabetes ar mer arftlig an
typ 1 diabetes. Det har visat sig i undersokningar av enaggstvillingar att om den ena far typ 2-
diabetes ar risken att den andra ocksa insjuknar 90 procent. Utréakningar har visat att mer &n
15 % av den svenska befolkningen bér pa arvsanlag for att utveckla diabetes typ 2
(Diabetesforbundet, 2007D).

Formagan att producera insulin &r inte helt borta vid diabetes typ 2, men mangden insulin
réacker inte for kroppens behov. Orsakerna till detta &r att kroppen inte kan producera
tillracklig mangd insulin nar sockerhalten i blodet stiger efter exempelvis en maltid.
Vavnadernas formaga att utnyttja det insulin som finns ar dven det nedsatt vilket innebar att
det behdvs storre mangd insulin for att "6ppna” cellerna sa att blodsockret kan tas emot
(Diabetesforbundet, 2007b). Symtomen vid typ 2 diabetes ar desamma som vid typ 1 diabetes:
Okad torst, stora urinmangder och trotthet. Debuten brukar vara mer smygande och man kan
vara pa gransen till att fa sjukdomen eller vara ovetande om att man har den. Fér en mangd
manniskor bestar behandlingen av viktnedgang samt vardagsmotion vilket gor att den egna
insulinproduktionen racker till igen och att kansligheten for insulin 6kar (Socialstyrelsen,
2007a). Vanligen behdvs inte insulinbehandling, utan oftast racker det med tabletter som
verkar genom att 6ka insulinkansligheten eller frisattningen av insulin fran bukspottskorteln.
Ca 10 % av de med diabetes typ 2 behandlas med insulin pa samma satt som vid typ 1
diabetes. Det dr inte ovanligt att méanniskor med diabetes typ 2 ar dverviktiga. Fetma ar en
bakom liggande faktor till att kroppscellerna forlorar sin kénslighet for insulin. Att
blodsockret kan hallas pa normala nivaer, trots den nedsatta kéansligheten i kroppscellerna hos
overviktiga utan diabetes, beror pa att deras bukspottkortel kan producera tillrackligt med
insulin, i, vissa fall upp till fem till tio ganger det normala (Diabetesforbundet, 2007Db).

Allt fler rapporter kommer om att typ 2-diabetes borjar drabba 6verviktiga tonaringar. Det &r
framfor allt ungdomar fran Nordamerika, Japan, Libyen och England men dven fran andra
delar av varlden (Hanas, 2004). Okningen av typ 2-diabetes runt om i vérlden, som forutspas



aven i Sverige, ar en effekt av 0kat energiintag och/eller inaktivitet med évervikt och fetma
som foljd. Andra riskfaktorer for sjukdomen ar aldrandets fysiologi, arvsanlag, bristfalligkost,
inaktivitet, rokning, stress, somnbrist och alkoholmissbruk. Insulinresistens tillsammans med
ovriga riskfaktorer innebér en 6kad risk for diabetes typ 2 och bidrar till en 6kad forekomst av
sjukdomen (Abrahamsson m.fl., 2006). En ytterligare forklaring till 6kningen av typ 2
diabetes hos unga tror man kan bero pa att manniskan ”programmerades” for tusentals ar
sedan for att kunna Overleva svéltperioder genom att lagra energi nér det fanns mat. Dessa
"6verlevnadsprogram” blir till problem nar vi har obegréansad tillgang pa mat och
overkonsumtion. Andelen unga personer med diabetes typ 2 &r mycket hogre hos
afroamerikaner &n hos ursprunglig afrikansk befolkning, trots att den gemensamma
arvsmassan ar véldigt lika vilket talar for att &ndrad kost och livsstil &r viktiga forklarande
faktorer (Hanas, 2004).

2.1.3 Andra specifika typer av diabetes

LADA (Latent Autoimmune Diabetes in the Adult) orsakas av kroppens eget immunsystem
och ar en form av typ 1 diabetes med insjuknande i vuxen alder. Personer som insjuknar ar
oftast mycket insulinkénsliga och inte Gverviktiga. Det &r inte ovanligt att de har kvar en egen
insulinproduktion under manga ar, langre &n vad som &r vanligt hos barn och ungdomar. Man
tror att ca 10-15 % av dem som diagnostiseras med typ 2 diabetes egentligen har LADA. Man
kan bekrafta diagnosen genom att méata s& kallade GAD-antikroppar® (Hanés, 2004).

MODY, Maturity Onset of Diabetes in the Youngs, ar en ovanlig form av genetisk diabetes
hos barn och ungdomar som kénnetecknas av stark arftlighet for diabetes (Hanas, 2004).

2.1.4 Graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes ar diabetes som upptéacks i samband med graviditeten. Symtomen pa
diabetes forsvinner oftast efter graviditeten men risken att insjukna senare i livet 6kar (Hanas,
2004; Socialstyrelsen, 2007).

2.1.5 Hur vanligt ar diabetes?

Diabetes typ 1 4r den vanligaste kroniska sjukdomen? i Sverige hos barn och ungdomar efter
astma (Hanas, 2004). ldag antar man att omkring 350 000 manniskor i Sverige har diabetes,
dvs. cirka 3-4 % av den svenska befolkningen. Av dessa har cirka 50 000 diabetes typ 1 och
cirka 300 000 diabetes typ 2. Diabetes har blivit allt vanligare bland barn och ungdomar,
sarskilt bland barn i forskolealdern, da debuten kryper allt langre ner i aldrarna
(Diabetesforbundet, 2007a). Sammanlagt finns det ca 6000 barn och ungdomar upp till 20 ars
alder med diabetes i Sverige. Vid 35 ars alder har 0,7 procent av mannen och 0,6 procent av
kvinnorna i Sverige typ 1 diabetes. | 45-65 ars alder har omkring 2 procent diabetes och i
aldersgruppen 65-75 ar knappt 5 procent diabetes. Finland har mest barn och ungdoms
diabetes i varlden, Sardinien pa andra plats foljt av Sverige. | Japan &r barn- och
ungdomsdiabetes mycket ovanligt, trots 120 miljoner invanare har de inte fler barn och
ungdomar med diabetes totalt an i Sverige. Man uppskattar att det i hela varlden finns ca

430 000 barn och ungdomar med diabetes i aldrarna 0-14 ar. Varje ar diagnostiseras 77 000
nya fall av typ 1 diabetes i denna aldersgrupp och ca 119 000 i aldersgruppen 15 ar eller dldre
(Hanas, 2004).

'GAD-antikroppar 4r antikroppar mot Glutaminsyredekarboxylas (Diabeteshandboken, 2007).

2 Med kronisk sjukdom avses en langvarig, stadigvarande, langsamt fortlépande eller obotlig sjukdom enl.
Nationalencyklopedins definition (2007a).



2.2 Psykologiska aspekter pa halsobeteende i tonaren

Att fa en diagnos innebéar, medicinskt, att man har en sjukdom dock behdver inte detta betyda
att andra eller man sjalv upplever sig som sjuk. Overgangen mellan sjuk och frisk ar varken
tydlig eller given. Mé&nniskor med diabetes kan exempelvis uppleva insulinsprutan och
beroendet av denna som ett tecken pa sjukdom, men det kan aven upplevas som att man har
kontroll Gver sin situation och pa sa satt betraktar sig som frisk med en diabetesdiagnos. Att fa
en sjukdomsdiagnos kan upplevas som ett frammande hot mot identiteten (Ohrn, 2000).

Ohrn (2000) beskriver i sin doktorsavhandling hur unga vuxna reagerar pé diagnosen och hur
de med tiden lar sig att hantera de foérandringar i livet och de kénslor som diagnosen innebar.
For vissa innebér diagnosen bade chock och sorg. For andra ar det en lattnad att fa svar da de
hunnit tanka tankar om bade AIDS och cancer. Vissa ar ocksa glada dver att det finns medicin
och behandling som gor att de mar bra igen, dven om de inser att det ar en livslang
behandling.

Ohrn (2000) menar att mamman till den drabbade ofta har en betydelsefull roll, bade nar det
géller att ta initiativet till att uppsoka lakare nar symptomen bdrjar bli synliga och efter
diagnos, som stéd och hjélp att hantera diabetes. Kyngas, Hentinen och Barlow (1998) visar i
sin studie av ungdomar med diabetes att engagemang och stod fran foraldrarnas sida gynnar
ett gott diabetesomhéndertagande. Daremot har disciplinerad kontroll fran foraldrarnas sida en
negativ effekt.

2.2.1 Identitet och varderingar

Livsstil ar inte enbart nagot som individen sjalv utvecklar utan denna utveckling paverkas och
avgors dessutom av flera faktorer runt om personen (Johansson & Miegel, 1992). Sjalva
livsstilen ar ett uttryck for hur manniskor véljer att leva utifran sin livssituation och genom
den uttrycker man sin identitet och sociala tillhdrighet i ett socialt och kulturellt sammanhang.
Livsstilen visar sig pa manga sétt, t ex hur man klar sig, vad man ater och dricker, om man
roker, vad man laser och vad man gor pa fritiden. Vilka val individen gor avgors av manga
faktorer t.ex. egna attityder, varderingar, kunskap och inldrda beteenden som i sin tur har
utvecklats i den kultur individen befinner sig i (Abrahamsson m fl., 2006). Manniskor
definierar sig ofta i relation till en grupp. Man spelar olika sociala roller och individen far
ibland underordna sig gruppen for att passa in i de férvantade rollerna (Johansson & Miegel,
1992). Valet ar inte alltid individens egna aktiva beslut utan gruppberoende (Abrahamsson m
fl., 2006). Halsorelaterade levnadsvanor sasom matvanor, motionsvanor, alkoholvanor och
tobaksvanor har ett starkt samband med manniskors livsvillkor och sociala position och
varierar med bland annat ekonomiska villkor, arbetssituation, utbildning, socioekonomisk
tillhdrighet samt socialt deltagande (Socialstyrelsens folkhalsorapport, 2005).

Under puberteten sker formandet av den vuxna identiteten. Man tranar pa att fa sjalvstandiga
och jambdordiga relationer med andra vuxna och finna sin grupptillhorighet. Vanner ar véldigt
viktiga och man vill kunna gora samma saker som alla andra. Man gar hellre ut pa kvallen och
tar en pizza med vanner &n stannar hemma och &ter den vanliga kvéllsmaten med familjen.
Vid dessa tillfallen &r det viktigt for ungdomar med diabetes att fa kunna ta ansvar och sjélv
experimentera sig fram till riktiga insulindoser. Ungdomar i puberteten ar véldigt intresserade
av sin kropp och vill bli vél informerade om hur diabetes paverkar dem. Det kan som foralder
vara svart att veta hur mycket man ska och far lagga sig i tondringens diabetes (Hanas, 2004).

Falkenstrom (2004) beskriver hur viljan att vara sig sjalv handlar om att forst och framst

acceptera sitt 6de, historia, sin person och de talanger och medel man har som ménniska.
Viljan att anpassa sig handlar om de sociala sammanhang manniskan lever i och att man ser
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att medmanniskor har liknande behov och énskningar som man sjalv. Att hitta balansen &r
givetvis svart — och kanske allra mest i tonaren nar man bade forvéntas ta ansvar for sina
handlingar men samtidigt finns det saker som man inte tillats att gora. Vart granserna gar och
hur de dras &r individuellt. Aven detta torde vara en faktor i hur tondringar valjer att
hantera/inte hantera kostrad (Falkenstrom, 2004).

Att fa diabetes i tonaren dr svart da man inte a&r mogen att sjalv ta hela ansvaret for sin
diabetes. Det &r ibland svart att lata foraldrarna ”lagga sig i” alla delar av livet. Det ar lattare
for foraldrarna om barnet ar mindre nar det far diabetes da de gradvis kan slappa kontrollen
nar barnet blir storre. Frigorelsen for en tonaring med diabetes blir betydligt svarare. Man far
aldrig helt bestamma 6ver sin egen kropp. Att fa diabetesdiagnosen i tonaren kan vara sarskilt
svart (Hanas, 2004). Hanas (2004) uttrycker det som att just nar man ska klippa navelstrangen
kommer nagon och knyter fast den igen.

2.2.2 Riskbeteende hos tonaringar

Man tar och forvantas ta manga risker som tonaring och dessa kan bli mer riskfyllda nar man
har diabetes. Har man diabetes behdver man tanka mer pa riskerna med sitt beteende for att
parera eventuella konsekvenser, t ex hur man doserar insulin nar man ska vara uppe hela
natten eller ga pa fest. Vid sadana tillfallen ar det viktigt att det finns nagon kompis eller
vuxen som man kan lita pa. Diabetesteamet bor dven ha sadana situationer i atanke vid
rekommendationstillfallena. Manga tondringar har ett riskbeteende dvs. de tycker om att gora
sadant som kanns (lite eller mycket) riskfyllt for att prova sin formaga. En tonaring vill leva i
nuet och inte tanka pa vad som kan handa langre fram i livet. Risken for senkomplikationer sa
som t.ex. 6gonskador och njurkomplikationer vid 40 ar kanns valdigt avlagset (Hanas, 2004).

Gerrard, Gibbons, Benthin och Hessling (2003) menar att ungdomar ser till sin omgivning for
att "minska” betydelsen av ett halsoriskbeteende. Tondringar ar klart medvetna om beteendets
risker men valjer att minska betydelsen av sin kunskap. De tycks 6vertyga sig sjalva om att
manga andra gor det och ju fler som har samma typ av beteende desto mindre valjer man att
tycka att risken &r att drabbas av de negativa konsekvenserna. Beteendet normaliseras och
man minskar inflytandet av oro kring foljderna, helt enkelt genom att inte tanka pa det. Man
ignorerar eller forminska riskerna med beteendet genom att tdnka generaliserande, ungefér:
”Alla andra gor det.” Ett exempel pa halsoriskbeteende kan vara nar en tonaring med diabetes
valjer att inte folja kostrad man blivit rekommenderad. En allvarlig form av riskbeteende ar
nar individer med diabetes missar insulininjektioner. Hanas (2004) hanvisar till en amerikansk
intervjuundersokning som visade att 25 % av ungdomarna (11-19 ar) hade missat en eller
flera insulininjektioner under de sista 10 dagarna, framforallt beroende pa glomska. De
ungdomar som angav att de missat insulininjektion hade ett hogre HbA1C?.

2.2.3 Svarinstalld diabetes

Svarinstalld diabetes, "brittle diabetes” (eng.), kan ha manga olika orsaker och definieras som
en sa svarinstalld diabetes att det dagliga livet standigt avbryts och stérs av episoder med hogt
eller lagt blodsocker. Trots stora insatser lyckas man inte komma till ratta med det starkt
svangande blodsockret. Ostabila sockernivaer har alla ungdomar av och till men brittle
diabetes” kan ha bidragande kroppsliga orsaker; t ex insulinantikroppar, nedsatt
insulinlénslighet, pubertet, fordrojd tomning av magsacken, felaktig injektionsteknik eller

3 HbA1C, blodprov som mater hur mycket glukos som &r bundet till de réda blodkropparna. Ett matt pa
medelblodsockret under 2-3 manaders tid (Hanas, 2004).
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uteblivna insulindoser som gor att blodsockret hojs av de motreglerande hormonerna. Men
ocksa psykologiska faktorer dar kronisk stress t.ex. skilsmassa, kan skapa hogt eller svangigt
blodsockervéarde. Ibland kan en person av olika orsaker medvetet manipulera med insulin
doserna och darmed fa ett starkt svangande blodsocker. Man kan da hamna i en ond cirkel
som bade &r svar att forsta och att bryta sig ur. Det kan vara en tillfallig éverlevnadsstrategi
nar det kanns motigt och besvarligt i livet (Hanas, 2004).

2.3 Kostrad, complience och ungdomars matvanor

Basen for all diabetesbehandling ar kosten (Socialstyrelsen, 2007b). Kosten har historiskt sett
inneburit stora begransningar for ménniskor med diabetes, ofta med férbud mot sockerintag
(Hanas, 2004). En mattlig och varierad kost ger forutsattningarna for ett bra blodsockervarde
och battre blodfettsnivaer (Socialstyrelsen, 2007a). Det ar viktigt att vardteamets kunskaper
om kost ar likartad och man formedlar samma attityd till patienten. Det ligger pa dietistens
ansvar att formedla kostutbildning till patienten och vardteamet. De kostrad som ges till
diabetespatienter skiljer sig inte namnvart fran de svenska naringsrekommendationerna. Ett
stort problem &r dock att manga inte foljer rekommendationerna. Darfor ar kostinformation av
central betydelse vid diabetes. Med stegvisa forandringar och uppféljning av resultaten kar
sannolikheten for att kostinformationen far faste och efterlevs. Samtidigt &r det valdigt viktigt
att patienten a&r motiverad (Socialstyrelsen, 2007b). De kostférandringar som behovs for att
komma narmare rekommendationerna skulle for flertalet innebé&r en 6kad konsumtion av
gronsaker, rotfrukter, fiberrikt brod, frukt och bér (Socialstyrelsen, 2007a). Vid typ 1-diabetes
ar fokus inriktat pa kunskap om kostens inverkan pa blodglukos och dess samspel med
insulinbehandlingen. Vid typ 2-diabetes handlar kostinformationen mera om
beteendefdrandringar och motivation att fordndra kostvanor (Socialstyrelsen, 2007b).

2.3.1 Kostrekommendationer
Nedan féljer punkter pa vad som enligt Socialstyrelsen (2007b) ar viktigt att ta upp och tanka
pa i kostradgivningssammanhang vid diabetes:

o Attge rad om en kost som patienten tycker om och upplever som viktig att ata.

« Att ha kontroll av méangd och kvalitet pa fettet i kosten ar av betydelse om man skall
paverka kroppsvikt, blodglukos, blodlipider och blodtryck.

« Det totala fettinnehallet i kosten bor, i de flesta fall, inte Gverstiga 30 %. Mattat fett
skall utgéra mindre an 10 % av totala energiintaget. Huvuddelen av fettintaget bor
vara enkelomattat fett. Fleromattat fett kan uppga till 10 % av energiintaget.

« Malséttningen ar att proteininnehallet skall motsvara 10-15 E % (energiprocent).

e Huvuddelen av energibehovet bor tackas av kolhydrater, 50-55 E %. En hog andel
naturligt kolhydrat- och fiberrika livsmedel bor efterstravas. Livsmedel som innehaller
I6sliga fibrer har visat sig ha speciellt gynnsam effekt pa blodsockerhajningen efter
maltid.

« Sackarosintaget bor vara kontrollerat och inga i huvudmalen, 5-10 gram/mal. Det
totala intaget per dag bor vara mindre &n 10 E %. Lordagsgodis bor samordnas med en
maltid.

» Energiintaget bor i mojligaste man fordelas jamnt éver dagen och helst inte variera
alltfor mycket fran dag till dag. Detta for att lattare kunna stélla in sitt insulin.
Relationen mellan matintag och insulindoser &r sarskilt viktig for att undvika ett allt
for svangigt blodsocker. Ett inslag av 16sliga fibrer i kvallsmalet kan minska risken for
lagt blodsocker nattetid..

e En begransning av saltintaget till mindre &n 6 g/dag rekommenderas.
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o Tallriksmodellen kan vara ett anvandbart hjalpmedel vid planering av
huvudmaltiderna (socialstyrelsen, 2007a).

Det ar vidare viktigt att skolor informeras om nér och vad ungdomar med diabetes bor dta och
upplysningar om problem som kan uppsta om det gar langt mellan maltiderna eller om
gymnastik ligger fore lunchen (socialstyrelsen, 2007a).

Det finns olika vetenskapligt utvecklade rekommendationer vad galler kost till ménniskor
med diabetes idag. Raden i sig ar snarlika men vissa skillnader finns. De
kostrekommendationer som manga ungdomar far idag, baseras pa de svenska
naringsrekommendationerna som bottnar i de Nordiska Narings Rekommendationer, NNR
(Nordic Council of Ministers, 2004) och &r i stort desamma som for friska barn och ungdomar
(Socialstyrelsen, 2007b). Ytterligare rekommendationer star International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) for som ar en internationell organisation som
bland annat utarbetar kostrad for barn och ungdomar med diabetes (Diabetes Guidelines,
2007). De evidenshaserade kostraden for diabetes som presenterades varen 2005 av The
Diabetes and Nutrition Study Group (DNSG) of the European Association for the Study of
Diabetes (EASD) &r en sammanfattning av vad forskningen har kommit fram till hittills
(Andersson, 2006; Forslin, 2006).

| en intervju kommenterar Bengt Vessby, professor vid enheten for klinisk naringsforskning
vid Uppsala Universitet, de evidensbaserade kostrekommendationerna (Forslin, 2006). Det
dagliga proteinintaget har i de evidensbaserade rekommendationerna har fatt mer “utrymme”
an tidigare. Storre valfrihet och variation vad galler proportionerna mellan kolhydratrika
livsmedel och omattade fetter har &ven diskuterats. Vidare betonas vilken typ av kolhydrater
som bor valjas med fokus pa fiberinnehall och fullkornsprodukter. Det konstateras vidare, i de
evidenshaserade kostrekommendationerna, att det inte finns nagot stod for att en
kolhydratfattig kost skulle vara vare sig effektiv eller saker (Forslin, 2006). Kolhydratfattig
kost dkar produktionen av ketonkroppar, som i sin tur paverkar syra-basbalansen i kroppen.
De langsiktiga effekterna av detta ar fortfarande oklara och diskussion rader kring eventuella
negativa effekter pa skelettets mineralisering, kramper och muskelsvaghet. Hos barn har
kunnat pavisas forstoppning, njursten, forhéjda blodfetter och néringsbrist vid kolhydratfattig
kost (Andersson, 2006). Thom (1993) skriver att det inte finns nagon enhetlig, ideal
diabeteskost och den kost som rekommenderas bor anpassas efter individens livsstil och dess
behov. Han menar att det finns lika manga diabeteskoster som manniskor med diabetes.

2.3.2 Glykemiskt index

DNSG menar att det kan finnas skél att beakta glykemiskt index i diabetessammanhang
(Forslin, 2006). Glykemiskt index” &r ett matt p& hur snabbt blodsockret paverkas av olika
livsmedel (Arbrahamsson m.fl., 1999). Fér en sammansatt maltid kan man berdkna GI for de
enskilda livsmedlen och pa sa satt fa fram ett varde for hela maltiden. Det kan dock vara svart
att berakna GI for en del sammansatta maltider pa detta satt da fettinnehallet paverkar hur
snabbt kolhydraterna tas upp. Aven om kost med Iagt GI kan héja blodsockret langsammare

* »Glykemiskt index definieras som den totala ytan under den kurva som beskriver blodsockerhalten tva timmar
efter maltid, nar man ater 50 gram tillgangliga kolhydrater i ett livsmedel i forhallande till nar man ater 50 gram
tillgangliga kolhydrater i form av vitt broéd eller glukos. Det ar viktigt att notera att jamférelsen galler lika mangd
tillgangliga kolhydrater, inte lika mangd av livsmedel. Sannolikt &r formen pa kurvan lika viktig som ytan, det
vill séga hur hégt blodsockret blir, hur snabbt det hojs och hur snabbt det sjunker igen. Livsmedel med hdgt Gl
kan ségas vara "snabba livsmedel” medan de med lagt Gl kallas "langsamma livsmedel”. GI ar alltsa ett satt att
klassificera hur olika livsmedel paverkar blodsockersvaret”. Enligt Livsmedelsverkets definition (2007).
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efter maten sa diskuteras det mycket om man ska rekommendera sadan kost till personer med
diabetes. I USA ar man mer tveksam medan europeiska dietister &r mer positiva till en mat
med lagt GI (Hanas, 2004). Hanas (2004) beskriver en undersokning som visade att kost med
lagt Gl séankte HbAlc med i genomsnitt 0,4 % jamfort med kost med normalt eller hogt Gl.
Abrahamsson m.fl. (1999) hanvisar dven de till studier som har visat att livsmedel med Iagt
Gl forbattrar blodglukosprofilen och bidrar till att minska andelen glykerat hemoglobin,
HbALC. I vissa situationer kan det vara bra att ta nagot med lagt GI som t.ex. kvéllsmat for
att minska nattliga kanningar. Hanas (2004) anser att Gl har sin storsta anvandning nar man
pratar om dtande mellan maltiderna som t.ex. mellanmal da de oftast av bara bestar av ett
sorts livsmedel.

2.3.3 Ungdomars matvanor

Ar 2000 pabérjades studien COMPASS (Community based study of physical activity,
lifestyle and self-esteem in Swedish school children) i vilken 4188 ungdomar sydvéstra
Stockholm deltog. Genomsnittsaldern pa ungdomarna var 15 ar. | studien undersoktes bland
annat ungdomarnas matvanor. Det visade sig att ungefar 67 % av flickorna och 75 % av
pojkarna at frukost 4-5 dagar i veckan. Det var 17 % av flickorna och 12 % av pojkarna som
angav att de at frukost hogst en gang i veckan. De allra flesta at lagad lunch som de brukade
ata i skolmatsalen. Ett fatal angav att de oftast at fil, flingor, smorgas eller frukt till lunch. Det
fanns ytterligare ett fatal som svarade att de oftast at hamburgare, pizza, korv eller sallad till
lunch. Undersokningen visade vidare att totalt sett at pojkarna bade fler nyttiga (yoghurt,
frukt, smorgas) och onyttiga (godis, lask, kakor, bullar, chips) mellanmal per dag an flickorna.
Det framkom att de som hade mer regelbundna frukostvanor at farre onyttiga mellanmal. Vid
middag pa kvallen var det dver hélften av ungdomarna som at middag med nagon av sina
foraldrar 6-7 dagar i veckan. Drygt 10 % av ungdomarna angav att de at hogst tva dagar per
vecka middag tillsammans med nagon av sina foréaldrar. Vidare angav flickorna att de at frukt
och gronsaker i hogre utstrackning dn pojkarna. 37 % av flickorna och 29 % av pojkarna at
frukt och/eller gronsaker dagligen. Av ungdomarna var det 7 % som dagligen at
godis/choklad och ca 50 % at det tre dagar i veckan eller mer. Ungdomar med
invandrarbakgrund at oftare onyttig mat” som i denna studie var godis, choklad, kakor,
bullar, laskedryck, pizza, hamburgare, kebab, an ungdomar med svensk bakgrund. Liknande
skillnader visades nar ungdomar med lag- och hogutbildade hemmiljoer jamfordes. Unga med
lagutbildade modrar at mer oregelbundet, mer onyttigt och mindre frukt och gront. Studien
visade att en battre tillgang pa nyttig mat och begransad tillgang pa onyttig mat ar av storsta
betydelse for att forbattra ungdomars matvanor (Statens folkhalsoinstitut, 2004).

En kostundersokning fran 1993-94, gjord pa 15-ariga ungdomar i Uppsala och Trollhattan,
visade att de dagligen at flingor, smor eller margarin och nagonting fran livsmedelsgruppen
kott/fisk/agg. Mjolk, mjolkprodukter, snacks och sétsaker konsumerades mer an en gang per
dag. Frukt och gronsaker konsumerades inte lika ofta. Det dagliga energiintaget lag i
genomsnitt for 15-aringarna pa 10,2 MJ for killarna och 8,3 MJ for tjejerna i Uppsala och 9,8
MJ for killarna och 7,4 MJ for tjejerna i Trollhattan. Intaget av socker lag pa 74 och 58 gram
for killarna i respektive Uppsala och Trollh&ttan och siffrorna for tjejerna var 64 och 52 gram.
Det genomsnittliga intaget av fiber var 1,8 gram/MJ. Av det dagliga energiintaget utgjorde
frukost pa vardagar 18 % och pa helger 22 %. Av det dagliga intaget utgjorde vidare lunchen
18 och 11 %, middagen 24 och 30 %, mellanmal 21 och 14 % och snacks 16 och 28 % i
Uppsala respektive Trollhattan. Pa bade vardagar och helger kom véldigt mycket energi fran
mellanmal och snacks. Nastan 40 % av tjejerna och 28 % av killarna hade ett energiintag fran
fett pa 6ver 30 energiprocent. Det visade sig dven att rokning hade en negativ inverkan pa
konsumtion av frukt, grénsaker och kott (Samuelson, Bratteby, Enghardt & Hedgren,1996).
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En amerikansk koststudie av ca 18 000 ungdomar visade att nastan var femte individ hade
hoppat Over frukosten dagen fore intervjun. Flertalet rapporterades dta mindre &n
rekommendationerna for gronsaker (71 %), frukt (55 %) och mejeriprodukter (47%).
Ungdomar med foraldrar med hogre utbildning hade battre matvanor &n ungdomar med
foraldrar med lagre utbildning. Studien kom fram till att foraldrars narvaro vid middagen pa
kvéllen medférde en positiv inverkan pa konsumtionen av frukt, gronsaker och
mejeriprodukter (Videon & Manning, 2003).

| en amerikansk kohortstudie, gjort pa ungdomar mellan 10 och 22 ar med diabetes typ 1 och
2, konstaterades att konsumtionen av lask var hos 15-22 aringar med typ 2 diabetes dubbelt sa
hog som hos motsvarande aldersgrupp hos de med typ 1 diabetes. Endast 6,5 % av
ungdomarna i studien foljde rekommendationen pa ett intag av mindre an 10 E % mattat
fett/dag. Mindre an 50 % kom upp i de dagliga rekommendationerna for bl.a. frukt och gront
och fibrer. Undersokningen bekréftar att det finns ett stort behov av forbattring av kosten hos
ungdomar med diabetes (Mayer-Davids, m.fl., 2006).

2.3.4 Comlipence och féljsamhet av kostrad

En svarighet i kostradgivningssammanhang &r att rekommendationerna inte alltid foljs, aven
om det enbart finns halsovinster och kanske till och med andra vinster sdsom ekonomiska och
orkes- och viktmassiga. | litteraturen (Rudebeck, Lisper, Lynte& Wentzel, 1995) beskrivs
vad som tros vara de bakomliggande faktorerna: Patienter och klienter har givetvis en
uppfattning/forvantning nar de kommer till en lakare eller dietist for att fa hjalp och rad. De
provar ordinationen de fatt mot sina egna varderingar, som har en annan utgangspunkt an till
exempel ldkarens — men &r inte mindre rationell for det. Till exempel kan patienten ha en
forvantning pa ordinationen som inte infaller inom tankt tidsram. Marker patienten sjélv ingen
effekt av behandlingen &r risken stor att rekommendationen forkastas (s.k. non - complience).
Detta ar ett fullkomligt rationellt beteende ur patientens synpunkt och kan ocksa ses som en
slag kontroll av de rekommendationer man fatt (Lisper i: Rudebeck m fl., 1995). Genom
tydligt formedlande av vem som ar ansvarig for hdlsan (inte dietist eller lakare utan individen
sjalv) parallellt med ett dmsesidigt accepterande av varandras situation och vérderingar dkar
chanserna till forbéattrad foljsamhet (complience) till ordination (Wentzel i: Rudebeck m fl.,
1995). Ytterligare en anledning till att rekommendationer inte foljs kan vara att man inte mar
daligt. Att da férandra ndgot verkar givetvis irrationellt ur manga synvinklar. Aven minne och
tillfredstallelse tycks ha en stor betydelse for complience, vilket Ley har gjort en modell 6ver
(se nasta sida, Figur A) (Lisper i: Rudebeck m fl., 1995) .

15



Forstaelse

Tillfredstallelse ___, Foljsamhet

(complience)
| /

Minne

Figur A (efter Ley i: Lisper i: Rudebeck, 1995 s. 21). Modell dver vad som paverkar
complience.

Modellen fortydligar att forstaelse och minne av information (t.ex. kostrad) ar av stor vikt nar
det géller tillfredstallelse och compliance. Tillfredstallelse, i det har fallet, avser bl.a. hur bra
man anser sig bli emottagen, uppméarksammad och lyssnad till som patient under sjélva
informationstillfallet. Nagon garanti for att de kostrad som ges kommer att foljas finns inte,
men genom att vara en god lyssnare, anpassa raden efter det liv klienten lever, tydligt
formedla vem som ar ansvarig for halsan och pa vilket satt samt att formedla kunskapen pa ett
pedagogiskt satt sd borde dock chanserna 6ka menar Rudebeck m.fl. (1995).

2.3.5 Psykologiska aspekter pa kostradgivning

Med en rigid hallning till kostrekommendationerna &r det latt att skapa skuldkanslor vid de
tillfallen kostraden inte foljs. Att variera kosten och emellanat dta nagot sott, som alla andra,
har ofta betraktats som att ”synda” eller "slarva” men att ibland &ta nagot sockerhaltigt ar inte
bara 6nskvért utan aven nddvandigt for att balansera blodsockret och undvika kanningar
(Hands, 2004). Brostrom®, dietist p& Sahlgrenska diabetesavdelningen, upplever att de
diabetespatienter som féljer kostrad och framfor allt maltidsordning strikt, mar oftast psykiskt
samst. Nar man anvander flerdosbehandling® med insulinsprutor eller insulinpump, behéver
man inte strikt folja bestdmda mattider och kostrekommendationer. Det &r dock viktigt med
kunskap om kolhydratméngder och hur maten paverkar blodsockret. Det finns personer med
diabetes som har en vélfungerande diabetes trots ett oregelbundet levnadssatt.

Hanas (2004) understryker att mat och kost inte skall betraktas som medicin, detta for att
maten inte skall forknippas med sjukdom, i detta fall diabetes. Om maten betraktas och
behandlas som medicin &r risken stor att matgladjen forsvinner och pa det séttet forsvaras
livssituationen (Hanas, 2004). | denna uppsats definieras medicin enligt nationalencyklopedin
(2007b) som lakemedel — det vill séja, en substans som tillfors kroppen for att forebygga,
héva eller behandla en diagnostiserad sjukdom . Medicin ar for manniskor med diabetes
insulin. Behandling definieras i nationalencyklopedin (2007c) som omhandertagande, alltsa
hur man tar hand om sig i allmanhet. Déar ingar bl. a kost, motion, fotvard och dietistbesok for
en manniska som har fatt diabetesdiagnos.

> Brostrom, V. (2007-03-06). Dietist pa Diabetesavdelningen, Sahlgrenska Universitets Sjukhuset, Goteborg
(Besoksinterviju).

® Flerdosbehandling innebar att en person med insulinberoende diabetes tar ett langverkande insulin p& morgon
och kvall samt ett korttidsverkande insulin i samband med maltid (Brostrém, 2007).
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2.4 Diabeteslager

Sedan 20 ar tillbaka anordnar Lions ett lager for barn och ungdomar med typ 1 diabetes i
fjallen. Pa lagret kombineras skidakning med seminarier och matlagning for att oka
ungdomarnas kunskap om sig sjalv och sin diabetes. Pa det, i denna uppsats, beskrivna lagret
fanns lakare, sjukskoterskor, dietister, kuratorer, dietiststudenter och kost- och
friskvardsstudenter som bodde och verkade tillsammans med ungdomarna under lagerveckan.
En av oss forfattare befann sig pa lagret for att gora sin verksamhetsforlagda praktik.
Praktiken innebar i stora drag att bo i en stuga tillsammans med fyra ungdomar och fungera
som handledare samt stdd vid matlagningstillfallena. Nedan foljer en kort skildring av
lagerveckan.

2.4.1 Diabetesbehandling

Att under en veckas tid vistas med manniskor med diabetes gav en mojlighet att till viss del
invigas i deras vardag med blodsocker kontroller, insulinsprutor, insulinkdnningar och
forhojda blodsockervarden. Ungdomarna pa lagret var véldigt avslappnade och
tillmotesgaende och beréattade garna om sin diabetes och sitt diabetesomhéandertagande. Pa
morgon och kvéll tog ungdomarna langverkande insulin och innan maltid anvandes
kortverkande insulin. Nagon valde faktiskt att ta insulinet efter maten och de menade att det
var lattare att dosera nar man visste hur mycket man atit. Detta kritiserades av en lakare pa
lagret som menade att insulinet inte hann “ut i tid” och att blodsockret hann stiga innan
insulinet borjat verka. Insulinet injicerades via pump eller spruta. En del av ungdomarna tog
sin spruta vid middagsbordet andra gick ivdag. Under veckan insjuknade nagra av ungdomarna
i feber och forkylning och flera av dem fick starka blodsockersvéangningar. Illamaende var
vanligt nar de 1ag hogt i blodsocker och de sa att de kénde sig skakiga och olustiga nar sockret
var lagt. Ganska ofta verkade de ligga lite hogre i socker an vad som egentligen &r optimalt
for att undvika insulinkanningar, dvs. for 1aga blodsockervarden. En intressant iakttagelse var
att ungdomarna, da de drack lask, valde lightlask.

2.4.2. Lagerdagarna

De forsta dagarna akte ungdomarna skidor halva dagen och andra halvan av dagen &gnades at
seminarier dar olika amnen och fragor kring diabetes diskuterades efterféljt av matlagning. En
av dagarna akte de skidor i Séalen hela dagen och en annan av dagarna inneholl ingen
fysiskaktivitet utan dgnades &t museer och matlagning. Detta for ungdomarna skulle lara
kanna sin kropp och léra sig anpassa sina insulindoser efter aktivitet. Recepten som
ungdomarna lagade maten efter var framtagna av en dietist och néringsberaknade.
Entusiasmen kring matlagning varierade véldigt mycket.
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3. Problemformulering

Idag &r diabetes en av de mest férekommande kroniska sjukdomarna bland ungdomar i
Sverige. For att minska risken for foljdsjukdomar hos manniskor med diabetes &r en god
kosthallning betydelsefullt. Tonarstiden handlar till stor del om att finna sin identitet och att
bli en sjalvstandig vuxen individ. Att ha eller fa diabetes under denna period komplicerar i
manga fall denna "frigorelse” da det kan vara svart att pa egen hand hantera och ha ansvar for
sin diabetes. Man utsétts och utséatter sig, i allt storre utstrackning, fér nya situationer som kan
paverka hur man véljer att hantera sin diabetes och det som vi valt att koncentrera oss pa:
kostraden. Manga ungdomar véljer att hantera sin kost olika beroende pa situation och
umgange. | vissa situationer prioriterar man hogre att géra som sina vanner én att félja de
kostrad som man fatt. Vi vill med denna forforstaelse undersoka hur unga med diabetes ser pa
att folja kostrad.

3.1 Syfte
Att undersoka hur ungdomar med diabetes ser pa att folja kostrad.

3.2 Fragestéallningar

Av vilka far ungdomarna kostrad och vems kostrad uppfattas som mest trovardiga?
Hur vill ungdomar att kostrad skall ges?

Vilka faktorer paverkar hur man véljer att hantera sin kost?
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4. Metod

| foljande avsnitt beskrivs hur vi gatt tillvaga vid insamling av vart empiriska material.

4.1 Val av metod

Kvalitativa intervjuer syftar forst och framst till att lyfta fram ok&nda foreteelser, egenskaper
och innebdrder emedan kvantitativa intervjuer framst avser att mata just kvantiteten av pa
forhand definierade egenskaper eller foreteelser (Svensson & Starrin, 1996). Da vart syfte
innebar att utréna en foreteelse valde vi en kvalitativ intervjuform. Utifran vara
fragestallningar ansag vi att 6ppna och halvstrukturerade intervjuer borde vara den bésta
metoden. Oppna intervjuer gor det lattare att undvika en forutbestamd styrning och/eller icke
onskvard paverkan fran intervjuaren. Halvstrukturerade intervjuer bygger pa mojligheten att
folja upp sidospar fran undersokningspersonerna med nya, icke forutbestamda, fragor (Kvale,
1997). Intervjuerna ar éppna i det avseendet att informanterna fritt far resonera med sig sjalv
och beskriva sin upplevelse av amnet ifraga. Med halvstrukturerade intervjuer avser vi
intervjuer som genomfors med en intervjuguide (Bilaga 1) som anger omraden som bor
berdras under intervjun och dar varje omrade har en inledande fraga ( Kvale, 1997). |
intervjuerna ville vi lamna utrymme for informanternas individualitet for att fa fram ett sa
nyanserat empiriskt material som majligt.

4.2 Utformning av intervjufragor

For att forbereda oss och satta oss in i problematiken kring att ge kostrad till manniskor med
diabetes valde vi att intervjua en erfaren dietist som arbetade enbart med diabetespatienter.
Val av metod och utformning av intervjufragor till ungdomarna gjordes till stor del med
denna forforstaelse. Samtliga intervjufragor utformades fore lagret och vi valde att anvanda
den forsta intervjun pa lagret som en "provintervju”.

4.3 Observation som deltagare

Som ledare och deltagare pa diabeteslagret gavs tillfalle att observera ungdomarna och hur de
hanterade sin diabetes i olika situationer sdsom kosthallning, fysiskaktivitet och sjukdom.
Ytterligare gavs dven mojlighet att observera de dietist- och lakarledda seminarierna dar
ungdomarna diskuterade och gav sina synpunkter kring olika foreteelser och problem t.ex.
livsmedelsval, diabetesomhéndertagande, traning, sovmorgon och alkoholkonsumtion.
Observationerna gjordes enbart som deltagare och inte som observator. Dédrmed gjordes inga
anteckningar. Vi ar emellertid medvetna om att det paverkar var forstaelse och darmed analys
av intervjuerna.

4.4 Urval

Det var respektive sjukhus i syddstra Sverige som valde ut de barn och ungdomar med
diabetes typ 1 som fick aka med pa lagret. De som inte varit med tidigare hade fortur.
Sammanlagt var det 40 barn och ungdomar pa lagret i aldrarna 11-18 ar. Malet &r att
ungdomarna ska vara med pa lagret tva ganger, en gang nar de ar runt tolv och en gang nar de
ar runt sjutton ar. Tanken &r att de dldre ungdomarna ska fungera som stod och forebilder for
de yngre. De 40 ungdomarna delades in i tva grupper, A och B med 20 ungdomar i vardera.
Vi bestamde vi oss for att intervjua de ungdomar som var mellan 15-18 ar i grupp A, ett
sakallat bekvamlighetsurval (Trost, 2005). Detta urval gjordes till stor del av etiska skal da
Stukat (2005) anser att deltagare under 15 ar bor ha sina foraldrars samtycke innan
undersokningen utfors. Da tiden var knapp fanns inte mojlighet till detta. Att vi valde grupp A
berodde pa att forfattaren som utforde intervjuerna befann sig i denna grupp. Alla tillfragade
ungdomar stallde upp pa att bli intervjuade darmed inget bortfall.
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4.5 Genomfdrande

Intervjuerna utférdes av en och samma person vilket minimerade de attityder, forvantningar
och forforstaelse som informanterna matte. Var stravan har varit att intervjusituationerna
skulle vara sa likvardiga som méjligt. Intervjuerna genomférdes i enrum i ett sovrum i den
stuga som intervjupersonen bodde i. Enligt etiska foreskrifter (Stukat, 2005) stélls vissa krav
pa forskaren som t.ex. samtyckeskravet, informationskravet samt konfidentialitetskravet. Vi
tog hénsyn till dessa principer enligt foljande: Samtliga informanter informerades om i vilket
sammanhang materialet skulle anvandas, att de fick avbryta intervjun eller lata bli att svara pa
fragor utan att forklara varfor. Det lamnades en garanti om att vi skulle behandla materialet
konfidentiellt. Alla informanter tillfragades fore intervjun om samtalet fick spelas in. Samtliga
ungdomar godkéande premisserna. Intervjuaren upplevde en avslappnad och kamratlig
stdmning med ungdomarna som alla genomforde intervjuerna och svarade efter basta
formaga.

4.6 Tillvagagangssatt vid bearbetning och analys

Genom spraket kan vi uttrycka tankar, handlingar och forklara hur man upplever olika
situationer. Nar man tolkar en intervju bor man dven ha i atanke att intervjufragorna tolkas,
uppfattas och besvaras olika beroende pa vem man staller fragorna till (Kvale, 1997).

Den forsta intervjun sag vi som provintervju. Intervjun lyssnades igenom for att upptacka och
justera svaga punkter, sasom fragornas ordningsfoljd och ledande fragor, infor kommande
intervjuer. | provintervjun var intervjuaren i vissa fall for ivrig och stéllde en del ledande
fragor, vilket i och for sig dven hande i senare intervjuer men inte i samma utstrackning. Vi
overvagde om provintervjun skulle ingd i det empiriska materialet eller ej da vi andrat
ordningen pa en del fragor. Vi besl6t dock att inkludera den da fragorna i sig alltjamnt var
desamma och berdrde 6nskade &mnesomraden.

Infér analysen transkriberade vi intervjuerna i sin helhet. Intervjuerna skrevs ut och materialet
behandlades konfidentiellt. Dérefter anvénde vi 0ss av en fenomenografisk metod beskriven i
Patel och Davidson (2003). Alla intervjuerna lastes igenom, for att vi skulle fa en
overgripande bild och kansla for ungdomarnas svar. Dérefter klippte vi isér och sorterade upp
intervjuerna, fraga for fraga. Detta for att fa en dverblick och upptacka eventuella monster i
svaren. Vidare grupperades fragorna efter ssmmanhang: Hantering av kostrad, Vem som gav
kostrad, Hur man upplevde kostrdden och Omgivningens tyckande. Sedan analyserade vi
innehallet och presenterade det i I6pande text tillsammans med citat fran ungdomarna. De
citat vi valde att presentera ar utvalda da vi upplevde dessa som talande och beskrivande for
de situationer och upplevelser som behandlas. De ger dessutom l&saren en chans att bilda sig
en egen uppfattning. FOr att visa att citaten ar tagna fran olika informanter valde vi att namnge
dessa och for att kunna garantera deltagarnas anonymitet valde vi att ge dem fiktiva namn.

20



5. Resultatanalys

| foljande kapitel aterges i Iopande text ungdomarnas beréttelser sasom vi tolkar dem utifran
var forforstaelse. Samtliga informanter har namngivits med fiktiva namn for att kunna
garantera deras anonymitet.

5.1 Deltagarbeskrivning

Ungdomarna som deltog i undersékningen hade samtliga diabetes typ 1 och var med pa ett
diabeteslager i Dalarna dar de fick ga pa seminarier, laga mat och aka skidor for att 6ka sin
kunskap om sig sjalva och sin diabetes.

5.1.1 Alders och konsférdelning

De atta ungdomar som intervjuades var samtliga mellan 15 och 18 ar. Intervjugruppen bestod
av sju killar och en tjej.

Aldersfordelningen pa deltagarna ser ut enligt féljande (Figur B).

Aldersfordelning

3
2
M HN
0 I f f
15 16 17 18

Alder

Antal

Figur B. Diagram 6ver deltagarnas aldersfordelning.

5.1.2 Antal ar/manader med diabetesdiagnos

Ungdomarna hade haft diabetes i mellan tva manader och elva ar, med en relativt jamn
spridning 6ver aren. Tabellen (Tabell 1.) nedan, visar férdelningen, dar den som har haft

diabetes kortast tid star dverst.

Tabell 1. En oversikt éver Antal ar/manader med diabetesdiagnos

Individ Levt med
diabetesdiagnos i:

2 manader
1% ar
3ar

5-5% @r
6-7 ar
7ar

10 ar

11 ar

TOTMOO®>
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Ungdomarna kunde pa ett ungefér sdga nar det fatt sin diabetes diagnos, en del var mer exakta
an andra.

5.2 Kostradgivare

Ungdomarna fick kostrad fran flera hall, bade professionella och fran familj och vénner.
Ungdomarna fick oftast sina kostrad fran dietist, i ndgot enstaka fall &ven av lakare. Det var
intressant att det ibland radde en viss forvirring om vem som var vem pa sjukhuset.

P4 fragan om kostrad getts av en dietist svarade Kim foljande:

’Jag vet inte, kanske. Har vél inte riktigt koll pa det... Vem som &r vem pa sjukhuset.” (Kim)

Aven familjen namndes ofta i samband med kostrad. | ett av fallen hade pappan diabetes och
hade kommit med manga rad. I évriga fall verkar mamman vara den som ger kostraden.

’Mamma har vl sagt: At detta och inte godis.”” (Robin)

5.2.1. Trovardighet
Nast in till alla ansag att dietistens kostrad var mest trovardiga:

’Da tycker jag kostrad fran en dietist ar mer palitliga for att de ar ju utbildade de &r ju inte
familjen och vanner. De kanske last i en tidning som har helt fel om nagonting kanske men en
dietist &r ju utbildad till det.”” (Bennie)

Bland de kostrad som ansags trovardiga namndes aven ldkarens. Det fanns undantag, dar man
ansag de egna kostrad som mest trovardiga.

’Mina. Jag vet ju. Jag laser ju sjalv mycket.”” (Alex)

Sammanfattningsvis tyckte samtliga ungdomar att det ar positivt att fa kostrad. En del
upplevde kostraden i sig som trakiga men kénde sig trygga i situationen da de fick
information av ndgon som besitter trovardig och relevant kunskap som ger dem majlighet att
ma battre:

’Det ar bra, for da far man veta mer vad man bor ata, i alla fall. Sen om man lyder det ar en
annan sak. Det ar bra.”” (Robin)

’Jo... det ar bra. Det ar bra grejer dom berattar om, sa det ar...” (Li)

5.2.2 Kostradgivning

Ungdomarna, som samtliga fatt kostrad, hade synpunkter pa hur kostrad skulle ges for att de sjélva
skulle uppskatta dem. Bland annat vérderades tvavagskommunikation hogt och betonade att det var
viktigt att dietisten inte bara pratade utan lyssnade och var flexibel ocksa. De uppskattade dven
repetition och aterbesok, for att halla sig a jour. Konkreta tips infor olika situationer var ytterligare
en sak som ndmndes:

"Nar jag lag inne sa fick vi kolla hur mycket socker det var i olika produkter. Och da blir man

forvanad 6ver hur mycket socker det finns i en vanlig yoggi med smak pa, och kolla lite olika
alternativ ocksa. Det ar bra kostrad.” (Robin)
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Ungdomarna upplevde restriktioner och hart stallda krav som negativt i
kostradgivningssammanhang.

Att inte forsoka bannlysa nagot som korv eller pizza eller nagot utan forsoka mer siaga vad
det finns for fordelar att ata den maten och nackdelar med att &ta den maten.”” (Bennie)

Allt for ingdende och omfattande information sasom tabeller, kalorirakning eller att vara helt
hénvisad till en bok uppskattades inte heller.

... det hade inte varit bra eller typ: las den har boken sa lar du dig allt. Da hade jag bara:
Eeeeehhh... nej tack! Och sen skitit i vad som var nyttigt och vad som var onyttigt.”” (Robin)

Flertalet av ungdomarna hade liknande synpunkter, men ett fatal foredrog andra former av
kostradgivning. Det fanns dven 6nskemal om en forelasning med efterféljande test som en
kontroll.

5.2.3 Anvandbara kostrad enligt ungdomarna
Ungdomarna namnde en rad rad som de sjalv tyckte var bra och anvandbara. Nyttig mat togs
upp av flera ungdomar och definierades av en av informanterna som en varierad kost:

”N&, men varierad kost sa att man inte bara ater pizza och inte bara ater sallad utan lite av
varje.” (Kim)

Pizza verkade for de flesta symbolisera onyttig mat. Mer specifika exempel pa nyttig mat var
grovtbrdd och sallad. FOr dessa ungdomar forknippas nyttig mat forst och framst med
livsmedel och mat som ger ett stabilt blodsocker vilket framkommer i deras resonemang:

’Sant har fullkornsbrod eller sa ska man helst ata av for att da haller sig blodsockret sig med
stabilt.”” (Love)

’Det ar val de om man &ter fet mat ska man val tanka pa att det hojer langsamt istallet for
snabbt s& man ska inte ta for mycket insulin pa en gang da ar det béttre att vanta och ta lite i
taget.” (Love)

Nagra av de ungdomar som tranade berdrde kostrad kring traning som bra och anvandbara:
’Det ar val da att man ska &ta innan traning och sant. Och ha lite tid emellan. Man ater
kanske tva timmar innan en match eller nanting. Sa man ater typ pasta eller natt sant som

varar lange.” (René)

Vidare ndamndes tallriksmodellen och vikten av att dta frukost.

5.3 Kommentarer fran omgivningen.

De flesta ungdomar far kommentarer da och da om hur de hanterar sin kost. Vanligen i
situationer da de koper eller ater godis eller pizza, vilket omgivningen tycks uppfatta som
”forbjuden mat” for manniskor med diabetes:

’De tycker det ar konstigt att jag kan kéka godis nar jag har diabetes men da far man
forklara hur mycket béattre dagens insulin ar.”” (Bennie)
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’Det kan ju hdanda alltsa om man &r i skolan t.ex. och sa har vi san har kiosk precis vid varat
klassrum, da gar man ju dit och handlar och da fragar dom oftast: Ska du verkligen &ta det
dar. Om man kdper nagon godis pase och lask. Annars ar det val inte s mycket.”” (Kim)

En av ungdomarna menade att kommentarer i samband med godis fran omgivningen kan vara
nagot som lever kvar fran tidigare kostrekommendationer for diabetesdiagnostiserade:

’De kan ju inte saga sa mycket annat for de vet ju inte s& mycket mer an de dom fatt veta av
sina féraldrar som har en valdigt gammalmodig diabetes handling.” (Bennie)

Vidare s& uppmanar mamman i en familj sitt barn att &ta mer fibrer:
’Mamma tycker val att jag ska ata mer fibrer, det ar val typ det enda.” (Robin)

Nagra av ungdomarnas kosthallning uppfattas av familj och en del vanner som nyttig och
tycks darfor ha en viss inverkan aven pa dem:

’De tycker val det ar bra och tar at sig av det ocksa.” (Love)
En av de intervjuade kan ibland klaga pa sina vanners kost da de ater for lite:
”’/.../Det ar val mest jag som klagar pa mina kompisar att de inte ater nanting.” (Robin)

Annars verkar inte kost och kostrad vara nagot som ungdomarna i stort pratar om med sin
omgivning forutom de tillfallen da de far kommentarer om t.ex. godis, lask eller pizza och far
forklara. Detta troligen for att kosten i dvrigt inte skiljer sig sa mycket fran omgivningens kost
samt att omgivningens kunskap kring diabetes troligen ar begrénsad:

N4, jag kakar som vanligt. Det andra kakar, kakar jag och det jag kékar, kakar dom.”
(Bennie)

5.4 Att hantera kosten

Hur man valjer att hantera “sina kostrad” ar avhangigt av umgange, situationer, tid, plats,
tillganglighet pa énskvard mat och smidighet. Flertalet véljer att anpassa sig efter
umgangesform. | hemmet ges mest utrymme for individuell anpassning och med kompisar far
individualiteten sta tillbaka for gruppen. Att maten &r god tycks vara avgorande i samtliga
fall. ”Nyttigheten” varierar beroende pa situation.

5.4.1 Varfor véaljer man viss mat?
Samtliga ungdomar valjer att folja de kostrad som de kanner att de mar bra av och som
smakar gott:

Ja... jag forsoker tanka pa vad som ar nyttigt och vad som jag behover fa i mej. Sa det ar vél
mycket de... och jag ater ingenting som jag inte tycker ar gott. Sa det... det skall smaka gott
samtidigt som det ar nyttigt. Det &r val det viktigaste.” (Terry)

’Det ar nyttigare. Jag vet att det ar battre och jag mar battre an att istallet liksom trycka i
mej massa sockerbomber for att liksom ta en lite grévrare macka och lite mat, sa.”” (Robin)

Flera av ungdomarna namner att traning och tavling far dem att tanka mer pa kosten och dess
betydelse for kroppens valmaende. De finns bade ett langsiktigt och kortsiktigt tankande kring
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god kosthallning. Det kortsiktiga, som namns av samtliga, avser mest att ma bra for stunden,
ett bra blodsockervarde men ocksa att umgas med kompisar och vara vanlig.”
”’Att man maste fa kaka lite godis ibland. Nej, man maste fa vara lite onyttig.” (Robin)

Medan det langsiktiga, som ocksa namns, verkar bottna i radslan for foljdsjukdomar.

Typ, om du inte skoter din diabetes eller ater bra mat s& kommer du kanske fa
foljdsjukdomar och sant och att man far héra konsekvenserna av det man ater.” (Bennie)

Det tycks finnas tva aspekter vad de menar med att ma bra, dels syftar de pa rent fysiskt ma
bra och kéanna sig frisk och dels ett psykiskt valmaende och fa kanna sig “som alla andra”.

’Det ar ju, det ar ju nar man ar med kompisar och dom kékar pizza sa gar man ju inte och
satter sig och kékar pa en gurka eller natt utan da hanger man ju med och kakar pizza.”
(Bennie)

Manga ungdomar valde bort kostrad om de inte upplevde nagon forbattring av den:

Att jag inte ser nan effekt pa det. Jag forstar inte varfor jag skall folja det for jag marker
ingen skillnad” (Terry)

Det tycks finnas ytterligare faktorer som gor det lattare eller svarare att folja de kostrad de har
fatt, t.ex. att man kanner att man har tid och ork att ta stallning.

’Det ar ackligt kanske eller hinner inte.”” (Kim)

5.4.2 Nar véljer man viss mat?

Majoriteten av informanterna uttryckte att kosten ofta anpassades efter situation och
umgange. Hemma i familjen var det vanligen lattare att folja kostraden, men med véanner
prioriterades ofta kanslan av tillhérighet och att fa "vara vanlig” framfor ett bra
blodsockervérde.

Ja. Med vanner kan det bli mer onyttigt, liksom, kaka pizza eller natt. Men med familjer ar
det mer s&: N&, men, vi lagar riktig mat.” (Robin)

’Néar man ar hemma och kan bestamma vad man ska ata. Som i skolan ar det inte alltid s&
himla latt, som: Oj, det dar skall jag nog inte &ta. Eller nar man ar ute och festa, da ar det
inte alltid som: Oj, det dar skall jag nog inte ata for det ar inte sa himla nyttig. Utan da kan
det bli nan pizza, sa dar nan gang ibland i alla fall. Men det &r mest nar man ar hemma.”
(Terry)

Aven traning namns och verkar vara en stor motivationsfaktor, man &r noga med vad man ater
innan traning och match for att orka.

’Det ar la mest infor traning och sant da... Da man verkligen behover det.”” (René)

En av informanterna valde att ata nyttigt alla utom en dag i veckan da det gavs utrymme for
mindre nyttiga livsmedel.
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6. Diskussion
| féljande avsnitt kommer metod och resultatanalys diskuteras féljt av en sammanfattning
samt forslag till fortsatta studier.

6.1 Metoddiskussion.

Vi forberedde oss infor utformandet av intervjufragor med att bland annat intervjua en erfaren
dietist kring diabetes och kostrad. Harigenom fick vi bekraftat manga av de tankar som vi haft
och vi fann fler aspekter pa vilka &amnen som var viktiga och av intresse att behandla.
Intervjufragorna formulerades fore avresan till diabeteslagret dar undersokningen
genomfordes. Att befinna sig pa diabeteslager var till fordel ur flera aspekter. Det gavs
majlighet att samla intryck av ungdomarnas vardagsliv, givetvis med begrénsningar och med
de forutsattningar som gavs pa lagret. Detta kunde anvandas vid intervjuerna for forforstaelse
och mer insyn i ungdomarnas vardag. Mojligheten att nérvara vid seminarier dar ungdomarna
diskuterade och utbytte tankar var ytterligare en kalla till forforstaelse. Aven om observation
inte har varit en del av var metod, har dock nérvaron pa lagret gjort det mojligt att 6ka
sannolikheten for en tillforlitlig bedémning av trovardigheten av informanternas svar.

Att utfora undersokningen pa ett diabeteslager, dar fokus ligger pa ett bra
diabetesomhandertagande, har troligen paverkat ungdomarnas svar. | vilken utstrackning har
vi ingen mojlighet att beddma. Men hade vi genomfort intervjuerna pa t.ex.
Hultsfredsfestivalen hade troligen svaren och attityderna varit annorlunda.

Intervjuareffekten, som av Patel (2003) beskrivs som informantens vilja att vara intervjuaren
till lags och dar med att avvika fran det ”sanna” vardet, gar inte att bortse ifran. | var
undersokning var t.ex. intervjupersonens utbildning kand av ungdomarna och kan ha paverkat
deras vilja att lamna "rétt” svar. Vid anvandandet av intervjumall och 6ppen intervjuform ges
en chans att félja upp nya tankeséatt och spar men man bor dock ha i atanke att
formuleringarna av féljdfragorna sker pa plats. Samtidigt finns alltid méjligheten att ratta till
eventuella missforstand direkt. Samtliga intervjuer spelades in pa minidisc da intervjuaren pa
sa satt till fullo kunde fokusera pa informanten och dennes svar, istallet for att t.ex. anteckna.
Genom att enbart anteckna skulle det vara omgjligt att fa med all information och
nyanseringar i rosten som t.ex. ironi, vilket ar viktigt att fa med for forstaelsen av hela
intervjun.

De inspelade intervjuerna transkriberades. Det var tidsddande, men vi bedémde det som
viktigt att fa ner intervjuerna i sin helhet pa papper for kommande analys. Transkriptionen
gjorde aven att vi gick igenom varje intervju mycket noggrant.

Pa plats gjordes forst en provintervju efter vilken vissa forandringar gjordes i fragefoljden, till
vad vi upplevde som mer samtalsvénlig ordning. Dessutom rannsakades genomférandet for
att forsoka undvika att formulera ledande fragor i kommande intervjuer. Vi diskuterade om
provintervjun skulle inga i det empiriska materialet och valde att inkludera den da fragorna i
sig inte hade andrats.

Att enbart anvanda sig av en intervjuperson gor att intervjusituationerna blir sa likvardiga som
mojligt. Att vara tva skulle kunna ha okat ”bredden” pa féljdfragorna, men informanten hade
kunnat uppleva detta som ett underlage. En fordel med att en av oss befann sig pa lagret och
den andra inte, var att vi kunde se intervjustoffet ur tva infallsvinklar.

Urvalsgruppen bestod endast av en tjej. Vi tror dock inte att det paverkat resultatet namnvart.
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En reflektion som vi gjorde var att dryck sa gott som aldrig berérs av ungdomarna i
intervjuerna. Vid utformandet av intervjufragor valde vi att diskutera kring kost, dar vi utifran
var bakgrund som kost- och friskvardsstudenter, dven inkluderar dryck. Ungdomarna i sin tur
definierar troligen kost som mat vari inte dryck inkluderas. Om vi hade valt att formulera
intervjufragorna med mat och dryck istéllet for kost, skulle troligen ungdomarna ha inkluderat
sina dryckesvanor. Vart resultat behandlar enbart mat och blir darmed i forhallande till kost
mer specifikt.

Nar materialet analyserades framgick det vidare att traning var en viktig faktor i férhallande
till kosthanteringen. Vi hade, vid utformandet av intervjufragorna, diskuterat att ta med fragor
kring kost och traning men bestamde oss for att utesluta dessa for att inte leda ungdomarna i
nagon riktning. Vi inser i efterhand att det skulle ha varit intressant att veta hur och om
ungdomarna tranade. Detta fOr att traning &r en, till synes, viktigare motivationskraft for att
folja kostrad an diabetes i sig.

6.2 Resultatdiskussion

6.2.1 Alder och hur lange man har levt med diabetesdiagnos

Vi tycker oss se tydliga tecken pa att ungdomarnas hantering av, resonemang kring och
installning till sitt diabetesomhandertagande forandras med tiden och paverkas av hur lange
de har levt med diagnosen. Da vara informanter har levt med sin diabetes olika lange — fran 2
manader till 11 ar, har vi i detta avseende, genom undersokningsgruppen, fatt ett brett spektra.
Vi finner stod hos Ohrn (2000) som forklarar att den forsta perioden efter att diagnosen har
stallts upplevs kaotisk for manga och att det kan ta tid att acceptera och finna trygghet i sin
nya livssituation. Ytterligare en faktor som bor beaktas ar att informanternas alder.
Tonarstiden ar en fragil period da det ar mycket som sker bade i livsstil, fysiskt och mentalt.
Detta beskriver McConnell, Harper, Campbell och Nelson (2001) och ger ett flertal exempel
pa de svarigheter och problem som kan uppsta i tonaren i samband med diabetes och det
okande ansvaret for sitt diabetesomhandertagande. T. ex radsla for viktuppgang, nalradsla och
faran med riskbeteende. Mognaden ar av stor betydelse i diabetesomhandertagandet. Som
framgick av analysen tar man mer personligt ansvar i vissa situationer, t.ex. trdning, an andra
situationer da ansvaret laggs mer pa familjen, t.ex. vid middagar hemma. |
kostradssammanhang kan man se liknande tendens, da en del verkar tro att de skéter sin kost
och diabetes for att dietisten vill det, snarare &n for sin egen skull. Med mognad och alder
forandras troligen denna installning och man forstar att ansvaret ligger hos en sjalv. Man inser
att konsekvenserna av ens beteende i forsta hand drabbar en sjalv (Hanas, 2004).

6.2.2 Kostradgivning

Det radde, hos en del av ungdomarna, en viss forvirring kring vilka yrkesgrupper som &r
delaktiga i diabetesbehandlingen. Aldern da de fick sin diagnos &r troligen av betydelse. Ohrn
(2000) beskriver att man som nydiagnostiserad ofta befinner sig i ett chockartat tillstand vilket
sannolikt bor paverka hur man uppfattar situationen och informationen som ges. Av
bakgrundsmaterialet framgar att i samband med diagnos bor kostrad ges av dietist. |
intervjuerna framkom att de kostrad som gavs av dietist uppfattades som de mest trovardiga
av ungdomarna. Kostradgivningssituationen och till viss del raden varierar mellan olika
diabetesteam. Flertalet av ungdomarna énskade repetition av kostraden, vilket formodligen &r
en foljd av det tillstdnd man befann sig i nar man fick kostrad forsta gangen. Men aven hur
lange sen det var man diagnostiserades. Det ar viktigt att kostraden anpassas efter individens
utvecklingsfas, alder, intressen och livsstil. Under tonaren kan dessa faktorer forandras
snabbt. Darfor bor kostrad ges frekvent for att ge en mojlighet att anpassa efter radande
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livssituation. Att dven kostradgivningssituationen ar individanpassad &r av stor betydelse.
Ungdomarna berattar att kostrad som skulle innebéra direkta krav, ges pa ett ointressant och
icke individanpassat finner lite grogrund hos dem. De upplever da att det inte &r deras uppgift
och ligger heller inte i deras intresse att ta at sig av raden. Liknande slutsatser har dragits i
litteraturen av bl. a. Rudebeck m.fl.(1995). Darfor betonar vi ater igen att kostraden ar
individuella och maste ges anpassade efter varje persons formaga och behov. Ett bra satt att
ge kostrad &r, enligt vara informanter, samtalsform dar ungdomarna kénner sig delaktiga och
att de kan paverka innehallet. Tvavagskommunikationen tycks alltsa vara viktig, liksom att
konkretisera och exemplifiera med situationer och livsmedelsalternativ. Ansvaret for hur
kosten skots bor laggas mer och mer pa ungdomen under tondrstiden, givetvis med hansyn till
individuella forutsattningar. Detta kan, vilket &ven Hanas (2004) papekar, goras genom att
uppmuntra ungdomarna att komma ensamma eller med en van, till kostradgivningstillfallena.
Pa sa satt okar deras ansvarskansla och de far mojlighet att stalla fragor som kan vara kansliga
att stalla infor foraldrar, t.ex. fragor kring alkohol och sena natter. Betoning bor laggas pa att
kosten inte & medicin, vilket d&ven Hanas (2004) understryker, men att det &r en viktig del av
behandlingen. Maten ska fa hallas utanfor nagot som forknippas med sjukdom for att kunna
bibehalla en avslappnad och sund instéllning till mat. Overdriven kontroll och en allt for
inrutad vardag verkar ha negativ effekt pa det psykiska valméendet menar Brostrom.’

Det var anmarkningsvart fa som sjalv sokte information om kost. Detta skulle kunna bero pa
stor tilltro till dietisternas kostrad och att informationsformen inte faller dem i smak. Qintresse
for att soka information om kost relaterat till diabetes &r troligen ocksa en faktor da de som
sokte information pa egen hand gjorde detta snarare p.g.a. traning an diabetes.

Ungdomarna anvande sig av termerna “nyttigt” och “onyttigt” for att beskriva olika typer av
mat. De verkade ha en klar uppfattning om vad de ansag vara "nyttig” respektive "onyttig”
mat. Pizza florerade frekvent i diskussion kring onyttig mat och tycktes symbolisera ”onyttig”
mat for samtliga ungdomar. Fér ungdomarna forknippas ”nyttig” mat forst och framst med
livsmedel och mat som ger ett stabilt blodsocker vilket framkommer i deras resonemang.
Ungdomarna exemplifierade "nyttig” mat som sallad och fullkornsbrod. Att &ta nyttigt
beskrev ungdomarna med att betona vikten av variation, dvs. att inte bara dta sallad eller pizza
utan lite av varje. Nagon namner aven insulindosering i samband med nyttig och onyttig mat,
vilket understryker ungdomarnas medvetenhet om kostens paverkan pa blodsockret och
betydelse for diabetesen. Det &r intressant att ungdomarna sjalva véljer att kategorisera maten
I just ”nyttigt” och "onyttigt”. En liknande kategorisering anvénds och definieras i
undersokningen COMPASS (Statens Folkhalsoinstitut, 2004) dar just pizza ingar i kategorin
onyttig mat tillsammans med bl.a. hamburgare och kebab. Vikten av att ata frukost och utga
fran tallriksmodellen vid maltider namns i samband med diskussionen kring anvandbara
kostrad. Vidare namns pasta som ett exempel pa langsamma kolhydrater vilket dven det tyder
pa att ungdomarna ar medvetna och har kunskap om kost och hur kroppen fungerar i olika
situationer. Betydelsen att dta bra infor fysisk prestation betonas vid ett flertal tillfallen. Detta
synsatt kan eventuellt i framtiden 6verforas till andra prestationssituationer som t.ex. infor en
tentaskrivning. Tankesattet vinner troligen mer plats i livet beroende pa mognad. Moreault
och Pelletier (1992) har i en reviewartikel sammanstallt problematiken kring ungdomar och
complience i kostradsammanhang. De menar att de specifika dragen i tonarsutvecklingen
maste tas i beaktande i diabetesbehandling for att forbattra complience. Bristen pa forstaelse

! Brostrom, V. (2007-03-06). Dietist pa Diabetesavdelningen, Sahlgrenska Universitets Sjukhuset, Goteborg
(Besoksinterviju).
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av vilka faktorer som, for ungdomar, ar avgorande for foljsamhet till kostrad komplicerar
situationen.

Under lagret observerades att ungdomarna drack lightlask. Detta kan vara ett tecken pa att
ungdomarna till viss del har anpassat sina kostvanor efter de rekommendationerna de fatt da
de valjer light framfor “originalprodukt”. Just lightlask ar ett livsmedel som &r normalt bland
"vanliga” ungdomar och dessutom nagot som dietisterna rekommenderar som ett bra val da
det inte paverkar deras blodsocker. Valjer man lightlask sa slipper man omgivningens
kommentarer, dels for att light ar ett godkant diabeteslivsmedel och dels for att lightlask ar sa
inarbetat pa marknaden att ingen reflekterar 6ver valet. Pa detta satt far ungdomar med
diabetes en mojlighet att kdnna sig som "alla andra”.

6.2.3 Omgivningen

Det &r inte ovanligt att omgivningen ifragasatter och kommenterar ens livsmedelsval nar man
har diabetes. Ungdomarna som vi intervjuade berattade att det ganska ofta fick kommentarer
nar de at godis. De fick ofta forsvara sig och ibland aven forklara hur insulin och blodsocker
fungerar. Detta kunde ibland upplevas som pafrestande eller som “ett smolk i bagaren”.
Omgivningens okunskap och omtanke kan pa sa satt komplicera tillvaron och en énskan om
att kunna vara som alla andra. Kommentarer i samband med intag av sota livsmedel som
godis och lask beror troligen pa omgivningen forlegade kunskaper kring diabetes. Beroende
pa vem som kommenterade och hur kommentarerna formulerades sa uppfattades ungdomarna
de olika. Ungdomarna uppfattade vanligen foraldrarnas kommentarer som kostrad. Foraldrar,
oftast mamman, kunde kommentera maten men verkade vanligen komma med ett forslag pa
alternativ. Nar vanner kommenterade, ofta i ifragasattande termer, vad informanterna at, sags
detta som att ”lagga sig i”, kanske just for att deras beteende ifragasattes. En finsk studie av
Kyngas m.fl. (1998) visar att en stark dominans fran vanner inverkar negativt pa ungdomars
diabetesomhandertagande. Ungdomarna som vi intervjuade upplevde dock, att de ibland
paverkade omgivningen till sundare livsmedelsval och en 6kad medvetenhet. | det stora hela
verkade inte ungdomarna prata sa sarskilt mycket kost med sin omgivning mer an i de
sammanhang som de fick kommentarer om t.ex. godis eller lask.

6.2.4 Att hantera kosten

Det som ungdomarna i forsta hand ndmner som avgérande, for om de véljer att 4ta det som
deras dietist har rekommenderat, a&r smaken. De flesta valjer att prova men dter inte om det
inte ar gott. Flertalet ungdomarna ratar en rekommendation som de inte kdnner nagon positiv
effekt av, sasom okad ork vid traning eller ett jamnare blodsocker. Detta tyder pa att de dnda
ar villiga att kompromissa med smaken om det skulle innebéra att de kanner att de mar battre
av det. Forstaelsen for varfor ett livsmedel rekommenderas namns ocksa av ungdomarna som
viktigt for hur de valjer att hantera kostraden. En markbar, positiv effekt av en
rekommendation skapar forstaelse och kansla for hur kosten paverkar dem, vilket leder till att
man kan kompromissa med smaken i storre utstrackning. Vidare ndmndes att mer fokus lades
pa maten infor traning och tavling. Detta for att orka prestera, ett resonemang som galler de
flesta som tranar. Emellertid innebér att slarva med maten infor tréaning eller tavling, for en
manniska med diabetes, en mer pataglig negativ effekt med blodsocker rubbningar. Traning
verkade vara en hogre motivationsfaktor for en god kosthallning dn enbart diabetes for de
ungdomar som tranade. Liknande resultat gar att finna i en artikel av Vanelli, Corchia, lovane,
Bernardini, Mele och Chiari (2006) som beskriver att mer an hélften av de studerade
ungdomarna med diabetes typ 1 tranar i diabetesomhandertagande syfte. Hos tva tredjedelar
av dessa paverkade traningen kosthallning. Det &r positivt da fokus pa maten gar igenom
traning snarare &n diabetes och pa sa satt upplevs skillnaden som mindre pa att vara en
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"vanlig” tondring och en tonaring med diabetes. De flesta tonaringar dnskar kunna kanna sig
som alla andra och tillhdra en grupp. Diabetes verkar skapa en kénsla av stigmatisering och
utanférskap hos ungdomarna och kan man motivera goda levnadsvanor med nagot annat &n
just sjukdomen sasom t.ex. idrott ar det troligen ndgot positivt for deras identitetsskapande.

Umganget och umgéngessattet paverkar kostvalet i hog grad. Det framgick att ungdomarna
ater som de umgas. | familjen finns det mer utrymme for individuella 6nskemal och behov.
Maten som lagades hemma tillagades med kostrekommendationerna i atanke och ungdomarna
upplevde att de at battre hemma. Har behdvde de inte sjalv béra hela ansvaret utan foraldrarna
delade ansvaret med dem. Nar ungdomarna umgicks med sina vanner at de i princip samma
mat som vannerna. De namnde att de oftare blev "onyttig” mat sasom pizza tillsammans med
vannerna vilket visar att tillganglighet och situationen styr mycket hur de valjer att hantera
maten. Troligen paverkar d&ven ungdomarnas ekonomi vart de gar och ater samt vilken mat de
valjer. Pizza, kebab och hamburgare &r bade latt tillgangligt och relativt billigt. Ungdomarnas
beteende tyder pa en viss ambivalens da de ofta maste 6vervaga vad de ska prioritera i olika
situationer. Det ar troligen avhangigt dagsformen saval fysiskt som psykiskt.

6.3 Slutsats

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det ar avgorande pa vilket satt kostraden ges. For att
na ungdomarna skall kostraden ges pa ett satt som uppskattas av dem. Detta ar givetvis
individuellt, men efter analys och sammanstélining av vad ungdomarna berattade om hur de
uppskattar att fa kostrad utkristalliserades foljande:

Bra sitt att ge kostrad &r enligt ungdomarna:
e Diskussionsform i grupp med andra ungdomar med diabetes och kostradgivare eller
ensam med kostradgivare.
Flexibilitet och individuell anpassning i kostraden.
Tvavagskommunikation.
Att ge information pa ett intressant och latthanterligt sétt.
Exemplifiera olika tankbara situationer eller situationer som det dyker upp fragor om
och ge tips.
Ge for och nackdelar med olika typer av livsmedel och kosthallning.
e Repetition, uppféljning och aterbesok

Daliga satt att ge kostrad ar enligt ungdomarna:

Att bannlysa och forbjuda mat.

Att stélla krav.

Att inte vara for noggrann t.ex. rakna kalorier.
Enbart dela ut papper med tabeller eller bocker.

Vid en jamforelse med Socialstyrelsens rekommendationer (2007b (se sidan 7)) om hur kostrad bor
ges sa finner vi likheter med ovanstaende sammanstallning.

Ungdomar med diabetes fungerar som alla andra ungdomar och genomgar i tonaren en
identitetsskapande process, dar diabetes &r ytterligare en faktor som de tvingas ta hansyn till
dagligen. Det ar viktigt som kostradgivare att se till hela individen och dess behov déa kostrad
ar individuella.
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Var slutsats ar att manga omstandigheter paverkar hur ungdomarna hanterar kosten. Haribland
marks mognad, umgange, situation, traning, markbar positiv effekt av kostraden och smaken pa
livsmedlen. Ur dessa utkristalliserades umgéange, smak och traning som de mest betydelsefulla.
Traningen verkar dessutom vara en stor motivationskraft for en god kosthallning, storre an
diabetes i sig.

Vara slutsatser antyder samstammighet med tidigare forskningsresultat. Det finns studier som
understryker vikten av att individanpassa kostraden samt att det finns en rad faktorer som
paverkar complience. Ytterligare undersokningar visar att traning ger ett battre
diabetesomhéandertagande vilket &ven vi har sett tendenser till i denna studie. Det poangteras i
flertalet forskningsresultat att ungdomar med typ 1 diabetes och deras
diabetesomhéandertagande ar ett mycket komplext problem vilket ocksa vi noterat i denna
undersokning.

6.4 Framtida studier

| vara efterforskningar markte vi att det fanns relativt lite forskning gjord kring ungdomar och
deras matvanor. Detsamma géllde forskning kring ungdomar med diabetes typ 1 och deras
matvanor. Med mer forskning kring ungdomar och deras matvanor hade troligen
forutsattningarna for preventiva insatser forbattrats. Vi inser att forskning pa ungdomar &r
kompliceras av deras omtaliga livsfas dar kost- och traningsvanor ar ett kansligt amne. Men
detta betonar ytterligare betydelsen av forskning pa dessa omraden. Traning verkar vara en
storre motivationsfaktor an diabetes i sig. Det skulle vara intressant om det fanns studier som
kunde bevisa var tes och om den i sa fall kan appliceras pa andra situationer och omraden.
Vidare borjar diabetes typ 2 krypa ner i aldrarna och i framtiden kommer troligen allt fler
drabbas av typ 2 diabetes redan i tonaren. Diabetes typ 2 kan regleras och forebyggas i storre
utstrackning enbart med kost och traning. Darfér borde mer forskning koncentreras kring
detta omrade for att mota framtida behov.
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