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Abstrakt

| Sverige beréknas idag finnas 1,8 miljoner méanniskor med diagnosen hypertoni. Vid
lakemedelsbehandling uppnas ofta inte malet for blodtryckssankning.
Varldshélsoorganisationen (WHO), har faststéllt att mer an tre fjardedelar av all
dodlighet i hjart-karlsjukdomar skulle kunna férebyggas med adekvata
livsstilsférandringar. Syftet med studien var att belysa sjukskéterskans roll vid
livsstilsradgivning. Studien genomfordes som en systematisk litteraturstudie. Tio
vetenskapliga artiklar granskades och analyserades. | resultatet framkom tre teman:
Ra&dgivning/ Information, Undervisning och Uppféljning. Avseende radgivning och
information framkom vikten av att den ar ingaende och individ anpassad. Gallande
undervisning resulterade den i att patienten fick 6kad forstaelse for sin sjukdom
medan uppfélining fungerade som en aterkommande paminnelse om faststallda mal.

Nyckelord

Hypertoni, Livsstilsforandringar, Omvardnad, Patientutbildning,
Radgivning
Lunds universitet

Namnden for omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Innehallsforteckning

INNENANISTOITECKINING ...veevvieiee ettt e s e et e st e e e s e et e e seeesseenraeenreeaneas 1
T a1 (oo [U 12 To] o SRR 2
o) o] =T T 11T = Vo [N SRSRPRR 2
BAKGIUNG. ...ttt 3
OrsakKer till NYPEIONI. ... e 3
2T T oo |1 oo USRS 4
YL ( T TP TSP T PP PP PP P PP PPTRTPRPTRPPRRTRIN 7
/=1 (oo S 7
O - | P 7
DAtaiNSAMIING.....ccoi i 8
DAta GNAIYS ... 8
TS (= \YAVZ= To [ 11 o PSP 9
LTS U1 = | PP 9
RAdgivNing 0Ch iNfOrMation ...........ceeiiiiiiicciie e 9
UNOEIVISIING ettt 12
(6T (o] 11 71 o [P UEPPPPRSPI 13
DTS L ES1] o] o RPN 14
D] (O LTS o] Y= LYY = 1o N 0 1 T=1 (oo O 14
Diskussion av framtaget reSUItat.............cccoii e e 15
Slutsats och Kliniska IMPIKALIONET ...........couuiiiiiii e e e e e e aanees 20
Forfattarnas arbetsfordelning.........oooo oo 21
=] (=1 (=1 5T SRR 22
(211 = To T T A 2 PP 27

BIIBIJA 2 (2) .ttt 30



Introduktion

Problemomrade

Forhojt blodtryck dkar risken att insjukna i kranskarlssjukdom, stroke eller évrig hjart-
karlsjukdom som till exempel hjartsvikt. Hogt blodtryck dkar dessutom risken for utveckling
av demens. En systolisk blodtrycksokning pa 20mmHg eller en diastolisk 6kning pa 10mmHg
over nivan 115/75mmHg fordubblar risken att do i hjart-karlsjukdom. Denna riskokning &r
oberoende av andra riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom och ar likartad for kvinnor och méan
(Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2004)

WHO (2012) anser att 7,5 miljoner dodsfall som sker i varlden varije ar eller 13 % av alla
dodsfall i varlden kan sattas i samband med hdgt blodtryck (hypertoni).

De viktigaste riskfaktorerna vid hjértsjukdom och stroke &r ohalsosam diet, fysisk inaktivitet,
tobaksbruk och skadlig alkoholkonsumtion. Livsstilsfaktorernas betydelse ar stor da de svarar
for 80 % av hjart-karlsjukdomarna. | Halso och sjukvardslagen (1982) faststalls att sjukvarden
skall arbeta for att férebygga ohalsa § 2. Den som vander sig till halso och sjukvarden skall

nar det ar lampligt ges upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Undersdkningar har visat att sjukskoterskeledda/ koordinerade, férebyggande program ér mer
effektiva an vanlig vard nar det géller att forebygga kardiovaskulara risker och skulle kunna
genomforas pa de flesta halsoinrattningar. Sjukskoterskor utgor en stor del av arbetsstyrkan
inom halso och sjukvarden och deras utbildning i manga lander inkluderar fokus pa
patientundervisning, radgivning, kommunikation samt insatser for att fa till stand
livsstilsforandringar. Sjukskaterskor uppfattas aven av allmanheten som palitliga kallor for
information och hjalp. Hennes roll inkluderar dven koordination av vard och andra discipliner
Perk, et al. (2012).

Behovet av att fortydliga sjukskéterskans roll vid livsstilsradgivning till patienter med

hypertoni &r av stor vikt.



Bakgrund

Aterosklerotisk cardiovaskular sjukdom (CVD) ar en samling sjukdomar som paverkar hjarta
och blodkérl i olika delar av kroppen. Sjukdomen ar 16msk eftersom den ofta hinner utvecklas
till ett avancerat stadium innan symtomen kommer (WHO, 2012).

Mer &n 80 % av CVD dadligheten sker i 1ag eller medelinkomstlander och &r i stort sett lika
mellan mén och kvinnor. Manniskor som bor i dessa lander tros vara mer exponerade for
riskfaktorer sasom tobak och deras mojlighet att delta i férebyggande halsoprogram ar
begransade jamfort med manniskor i hoginkomst lander. Samre tillgang till effektiv och
rattvis sjukvard resulterar till att manniskor i dessa lander dor i ung, produktiv alder vilket i
sin tur kostar dessa lander mycket pengar och bidrar till ytterligare fattigdom. (WHO, 2012).
Fram till &r 2030 berdknas 25 miljoner manniskor avlida i CVD i hela varlden framst pa grund

av hjartsjukdom eller stroke.

Forekomsten av hypertoni i Sverige uppskattas till omkring 1,8 miljoner personer,
motsvarande 27 % av den vuxna befolkningen (Statens beredning fér medicinsk utvardering
[SBU], 2010). Av 1,8 miljoner vuxna med forhojt blodtryck har;

60 % mild blodtryckshdjning (140-159/90-99mmHg)

30 % mattlig blodtrycksforhojning (160-179/100-109mmHg)

10 % kraftig blodtryckshdjning (>180/>110mmHg) (SBU, 2004)

Hjartats arbete forsvaras utav hogt blodtryck och medfor forandringar pa kéarlen, som blir
héardare och mindre elastiska. Sjukdomar i hjarnans karl, benens artarer, hjartsvikt och
klaffsjukdomar forsamras genom férandringar i karlen. Aderforkalkning och hégt blodtryck
ar de vanligaste bakomliggande orsakerna till ndmnda sjukdomar (Jahren- Kristoffersen,
1998; Lindgarde, Thulin & Ostergren, 2009).

Orsaker till hypertoni

Lindgéarde et al. (2009) betonar att hdgt blodtryck oftast inte orsakas av en enskild orsak.
Féljande faktorer kan vara orsaken till hogt blodtryck: R6kning, hog salthalt i kosten,
blodfettrubbningar, hogt alkoholintag, fysisk inaktivitet, dvervikt, anlag och stress. Dessa
faktorer paverkar blodkarlens funktion och struktur negativt vilket leder till hjart och karl

sjukdomar.



Enligt Lindgarde, et al. (2009) ar rokning ett stort folkhdlsoproblem. Skadeverkningarna av
rokning medfor for tidig dod och upp emot 10 000 individer avlider i fortid pa grund av
rokning. Blodtrycket stiger eftersom nikotinet har en karlsammandragande verkan, nikotinet
ar aven kraftigt beroendeframkallande da det paverkar hjarnans beloningssystem (Hallberg,

2010). Rokning utvecklar &ven arterioskleros (Jahren- Kristoffersen, 1998).

Hogt saltinnehall i kosten bidrar till forhojt blodtryck. Blodfettrubbningar som forhojda
varden av LDL-kolesterol, men dven laga HDL-nivaer och hdga triglycerider &r riskfaktorer
som paverkar utvecklingen av hjart-karl sjukdomar (Lindgarde et al. 2009).

Anvindning av alkohol under lang tid kan orsaka skador pa bland annat nervsystemet, levern,
mag-tarmkanalen och hjart-kérl systemet (SBU, 2004) aven blodtrycket, framférallt det

diastoliska, hojs genom dverkonsumtion av alkohol (Lindgérde et al., 2009).

| takt med att de flesta befolkningar i varlden blivit mer stillasittande har fysisk inaktivitet
som riskfaktor for kardiovaskuldra sjukdomar 6kat i betydelse. Fysisk inaktivitet ar en av de
10 viktigaste riskfaktorerna for ohélsa i vérlden (Lindgarde et al., 2009). Woods (2004)
betonar att 6vervikt i synnerhet bukfetma kan bidra till blodtrycksforhéjning samt oka
blodfetterna vilket kan leda till utveckling av diabetes och hjart-kérl sjukdomar.

Lindgérde, et al. (2009) menar att arftliga anlag kan vara bidragande faktor till hdgt blodtryck.
Det ar framforallt modrarna som paverkar utvecklingen av barnens blodtryck vilket sker
under fosterlivet.

Psykosocial stress orsakad av arbete och familjeliv eller brist pa socialt stod &r oberoende

riskfaktorer for utveckling av hjart-kérl-sjukdom enligt Lindgéarde, et al. (2009).

Behandling

Det rader betydande enighet enligt SBU, (2004) avseende riktlinjer for handlaggning av
hypertoni som publicerats under de senaste aren i olika lander och samtliga riktlinjer betonar
vikten av att uppna malet for behandlingen, i regel ett blodtryck lagre an 140/90mmHg men
ocksa vikten av att beakta patientens sammanlagda risk for hjért- kérlsjukdom och inte bara
behandla blodtrycket. Samtliga riktlinjer rekommenderar vatskedrivande behandling i lagdos
som forstahandsmedel eller som ett av flera forstahandsmedel. Beslutet att starta
antihypertensiv farmakologisk behandling avgors inte enbart pa grundvalet av

blodtrycksvardet utan dven pa den totala kardiovaskulara risken innefattande
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sjukdomshistoria, fysisk undersokning och blodprovsanalyser (ibid). Patienter med hogrisk
hypertoni bor starta antihypertensiv farmakologisk behandling (Perk et al., 2012) och denna
bor fortga livet ut genom att inta en tablett dagligen (Rotaeche et al., 2007).

Andrad livsstil (rokstopp, kostférandring, minskat alkoholintag, fysisk aktivitet,
viktminskning, stresshantering) &r enligt SBU (2004) grunden for behandling. Vid
omhandertagandet av personer med hogt blodtryck ska basen vara livsstilsatgarder eftersom
det kan minska behovet av blodtryckssédnkande lakemedel. Hos patienter med mild hypertoni
kan livsstilsinterventioner racka. Livskvalitetsmétningar som speglar symtom och psykosocial
funktion talar for att en sénkning av blodtrycket i sig hojer livskvaliteten och det ar &ven visat
att behandling med lakemedel forbattrar livskvaliteten jamfort med placebobehandling. (SBU,
2004).

Den sa kallade DASH-dieten (dietary approaches to stop hypertension) som é&r rik pa frukt
och gronsaker rekommenderas i flera studier. Dieten innebér att valja mejeriprodukter med
|ag fetthalt, kost med lag kolesterol halt samt minska mangden totalt fett (Edwards, Mills,
Sadja & Ziegler, 2011). Genom att folja DASH dieten kan blodtrycket minskas med 8 till
14mmHg (Woods, 2004). Overviktiga patienter med hypertoni bor fa rddgivning angaende
viktminskning (Rotaeche et al., 2007). For varje 10kg vikt minskning sanks blodtrycket med
5-20mm Hg (Woods, 2004). Rotaeche, et al. (2007) rapporterar att regelbunden fysisk
aktivitet 45-60 minuter tre ganger varje vecka rekommenderas. Woods (2004) redovisar att
rask promenad minst 30 minuter per dag i nastan alla veckans dagar kan minska blodtrycket
med 4 till 9mmHg. Onskvart ar en succesiv minskning av saltintag. For kvinnor ar malet en
minskning till 6 gram salt per dag och for mén 7 gram salt per dag (Lindgarde et al., 2009;
Perk et al., 2012 & Rotaeche et al., 2007). Enligt Woods (2004) kan en lag salt innehallande
kost sénka blodtrycket med 2 till 8mmHg.

Konsumtionen av alkohol bor begrénsas och inte 6verstiga 10-15 gram per dag for kvinnor
och ca 20-30 gram per dag for man, vilket ungefar motsvarar mangden vin métt i cl
Lindgérde, et al. (2009); Perk, et al. (2012); Rotaceche, (2007). Hos personer med hégt
blodtryck &r dven rokstopp en prioriterad atgard. Behandlingsvinsterna kan bli mycket stora
(SBU, 2004). Intensiv hjélp kan behovas for att fa patienterna att sluta réka (Lindgarde et al.,
2009).



God foljsamhet till ordinerad behandling har stor betydelse for behandlingseffekten. Studier
visar att upp till halften av patienternas intag av lakemedel inte sker i Overrensstammelse med
givna rekommendationer. (SBU, 2004). Att fa patienterna att ta sina mediciner kan enligt
Perk, et al. (2012) vara svart och eventuellt leda till samre resultat och 6kade kostnader for
hélso och sjukvarden. Orsakerna till att individer inte tar sina mediciner &r relaterad till halso
och sjukvardssystemet, patienten sjélv, terapi och socio-ekonomiska faktorer (Perk et al.,
2012)

Omvardnadsteoretiska utgangspunkter

Den foreliggande studien har sin utgangspunkt i Dorothea Orems omvardnadsteori som
bygger pa att manniskan bade kan och vill ta hand om sig sjalv och sin egenvard om hon ges
ratt kunskap och majlighet. Orem menar att individen stravar efter att gora det sa bra for sig
sjalv som hon kan. Orems teori fokuserar dven pa egenvardsbrist som hon menar kan intraffa
nar en individ inte langre kan ta hand om sig sjalv pa ett optimalt satt. Hon anser vidare att
manniskan i grunden bade vill och har formégan att gora vad som kravs for att forebygga

sjukdom och beframja sin egen hélsa.

Omvardnaden ses i Orems teori som en ersattning nar varken individen eller dess narstaende
kan klara av individens egenvard. Omvardnadens mal ar att hjalpa patienten att klara sig sjalv
sa langt det ar majligt, med andra ord hjalp till sjalvhjalp. For att vagleda sjukskoterskor i
omvardnadsarbetet har Orem formulerat riktlinjer for de uppgifter en sjukskéterska har nér
hon vardar en patient. De ar att handla eller utfora nagot for en annan person, végleda,
undervisa, stddja eller skapa en utvecklande miljé (Orem, 2001). Watsons teori om ménsklig
omsorg bygger pa respekt for manniskors formaga till forandring samt tillit till livet och andra
manniskor. Patienten ses som forédndraren och sjukskoterskan kan medverka i denna med

mansklig omsorg. (Watson, 1993).

Sjukskoterskan ska “identifiera och aktivt forebygga hdlsorisker och vid behov motivera till
forandrade livsstilsfaktorer. ldentifiera och bedoma patientens resurser och formaga till
egenvard, undervisa och stodja patienter och narstaende, individuellt eller i grupp, i syfte att
framja halsa och forhindra ohalsa (Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for legitimerade
sjukskoterskor, SOU 2005:5 sida 12, 2005).



| Halso och sjukvardslagen (1982) faststalls i § 2 b att informationen som ges skall vara
individuellt anpassad till patientens halsotillstand, de metoder fér undersokning, vard och
behandling som finns.

Sjukskoterskan i primarvarden spelar en viktig roll i att uppratthalla, behandla och forebygga
sjukdom. Sjukskoterskeledda program som arbetar intensivt och under langre tid har visat sig
ha bast effekt. Strategier som anvandes var individuell riskbedémning, information om risker,
delar beslutsfattande, inkludera familjen, malsattning, individuell/ gruppundervisning samt
motiverande samtal. (Rotaeche et al., 2007). Motiverande samtal kan vara en effektiv metod
for att motivera patienter till &ndrad livsstil enligt Marquardt och Vezeau, (2007). Metoden
innebér att synliggora skillnaden mellan nuvarande beteende och dnskat beteende. Detta gors
genom att diskutera hur framtiden skulle kunna se ut om en férandring gors.

Att tydliggora sjukskaterskans roll och hennes betydelse nar det galler livsstilsradgivning till

patienter med hypertoni ar av storsta vikt da belysning av hennes roll saknas i tidigare studier.

Syfte

Syftet ar att belysa sjukskoterskans roll vid livsstilsradgivning till patienter med hypertoni.

Metod

En litteraturstudie valdes da den béast svarade mot syftet och innebar att tidigare forskning
inom ett visst omrade granskas och sammanstélls pa ett systematiskt satt och med en

dokumenterad sokstrategi enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).

Urval

Sokningarna genomférdes i Medline/PubMed, Cinahl och PsycINFO. Litteratursékningarna
gjordes med MeSH-termer i databasen Pubmed som ar den &ldsta databasen med inriktning pa
medicin och Major Headings anvandes i Cinahl som &r en ndgot yngre databas med inriktning

mot omvardnad. PsycInfo anvandes for att komplettera de tva andra databaserna med innehall



av pedagogisk karaktar. (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Artiklarna som inkluderades
var publicerade mellan 2000 och 2012 och skulle vara skrivna pa svenska, engelska eller
tyska. Studierna skulle innefatta man och kvinnor i vuxen alder med hypertoni. Artiklarnas
metod var kvantitativ. Reviewartiklar, artiklar som inte belyste sjukskoterskans roll vid
hypertoniradgivning samt kvalitativa artiklar exkluderades. Oversikt dver artiklarna
presenteras i en matris se bilaga 2.

Datainsamling

Sokord utformades for att finna artiklar som svarade till syftet. | databas Cinahl anvandes
Cinahl Headings med féljande sdkord Hypertension, Nursing, Counseling, Patient education,
Nursing Care, Life Style Changes. Tabell 1, bilaga 1. | databasen Pubmed gjordes s6kningen
med hjalp av &mnesord MeSH/Thesaurus | databasens ordlista. FOljande sokord anvandes
Hypertension, Nurses Role, Counseling, Nurse-Patient-relations, Nursing Care, Life style,
Health education. Tabell 2, bilaga 1. | databasen Psyc INFO gjordes sokningen med hjalp av
Thesaurus och féljande sokord anvandes Hypertension, Nursing, Counseling, Lifestyle
changes. Tabell 3, bilaga 1. Forst genomfordes sokning pa separata MESH-termer, Thesaurus
och Cinahl Headings. Harefter utférdes Booleska sékningar vilket innebér att sokorden
kombinerades genom att ordet AND satts emellan. Pa sa sétt astadkoms en avgransning enligt
Willman, Stoltz & Bahtesevanis (2011). | urval 1 framkom 23 artiklar dér titel och abstrakt
lastes som uppfattades motsvara litteraturstudiens syfte. | urval 2 l&stes artiklarna i sin helhet
och Klassificering av artiklarna skedde enligt Willman, Stoltz och Bahtesevanis (2011)
granskningsmallar for kvantitativa studier. Ett flertal artiklar som inte uppnadde grad II
exkluderades. Efter klassificeringen aterstod 10 artiklar som svarade pa studiens syfte dvs

belyste sjukskoterskans roll och dessa tio artiklar lastes i sin helhet av bada forfattarna.

Data analys

De valda artiklarna lastes igenom flera ganger for att fa en grundlaggande forstaelse om
artiklarnas innehall. Harefter sammanfattades resultaten av studierna. Likheter och skillnader i
texterna identifierades enligt Forsberg och Wengstrom, (2006) och aterkommande ord som

belyste sjukskdterskans roll valdes ut vilket resulterade i féljande tre teman;
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Radgivning/ Information, Undervisning och Uppféljning

Forskningsetiska avvagningar

| foreliggande studie har forfattarna inte haft nagra forutfattade meningar innan
litteraturstudien paborjades. Forfattarna har utgatt fran Polit & Beck, (2008) att
undersokningen ska generera sa bra forskningsresultat som méjligt till minsta méjliga skada.
Aurtiklarna som granskades var etiskt godkanda, vilket innebar att de blivit godkanda av en
etisk kommitté i respektive land. Patienterna i de ingdende artiklarna deltog frivilligt i
studierna efter att informerat skriftligt eller muntligt samtycke erhallits och anonymitet

garanterades.

Resultat

Analysen av de ingaende studierna resulterade i tre teman; Radgivning/ Information,
Undervisning och Uppfdljning som alla utmarker sjukskoterskans roll vid livsstilsradgivning

till patienter med hypertoni.

Radgivning/ Information

Hacihasanoglu och G6zum (2011) fann i sin studie att sjukskéterskans roll ar att ge generell
information om hypertoni, dess riskfaktorer och komplikationer samt hur de kan férebyggas.
Studien visade ocksa att deltagarna fick sankt systoliskt och diastoliskt blodtryck och ett
sundare livsstilsbeteende om de gavs mer ingdende information av sjukskoterska om kost,
relevant diet, vikten av saltreducerad kost, stresshantering, viktkontroll, motion, risker med

alkohol och rékning.

Bosworth, et al. (2009) studerade effekterna av en kombinerad metod dar patienterna fick
mata sitt blodtryck sjalv hemma samtidigt som radgivning och undervisning via telefon
erbjods. Utvardering efter tva ar visade en signifikant sankning av systoliska blodtrycket.



Slutsatsen blev att genom att mata sitt blodtryck sjalv forbattras formagan att ta kontroll éver
sin sjukdom och darmed ocksa lakemedelsféljsamhet.

Hacihasanoglu och Gozum, (2011) liksom Brennan, (2010) studerade uppfdljande
telefonsamtal som genomfordes varje manad i syfte att erbjuda information och forbattra
patienternas kunskap om hypertoni samt uppmuntra livsstilsférandringar sasom rokstopp,
regelbunden motion och DASH-diet, vilket Bosworth et al., (2009) ocksa gjorde men med
nagot glesare mellanrum (varannan manad). | bada studier som erbjod telefon radgivning blev
resultatet sankt blodtryck hos deltagarna. Radgivning som gavs “face to face” anvandes av
Tonstad, Soderblom-Alm och Sandvik (2007). I ndmnda studien fick patienterna tréffa
sjukskaterskan varje manad i sex manader. Den forsta sessionen varade sextio minuter och
foljande sessioner varade i trettio minuter. Efter att ha undersokt och fatt fram data om
patienten, gjorde sjukskoterskan ett individuellt livsstilsprogram for varje patient baserat pa
dennes riskprofil (Tonstad, Séderblom-Alm & Sandvik, 2007).

Vid varje manadsbesok, pamindes rekommendationerna. Efter sex manader kunde ingen
signifikant skillnad i blodtryck ses mellan interventions och kontrollgruppen men blodfetter
och ett antal riskfaktorer for metabolt syndrom hade reducerats i interventionsgruppen
(Tonstad, Séderblom-Alm & Sandvik, 2007).

Hebert, et al. (2011) anvande sig av en kombinerad metod dér patienterna erbjods “face to
face” radgivning med mal att 6ka frekvensen av blodtrycksméatningar hemma samt fa
patienterna att fora dagbok over sitt blodtryck. Aven strategier for att forbattra
medicinfoljsamheten och vikten av att lasa innehallsforteckningen pa mat for att battre kunna
kontrollera hur mycket salt och fett de fick i sig lardes ut. Regelbundna telefonsamtal som
foljde upp med forstarkning av dessa rad genomfordes. Efter nio manader uppvisade
patienterna i interventionsgruppen signifikant lagre systoliskt blodtryck an i kontrollgruppen
(ibid).

I Cakir och Pinar (2006) studie hade sjukskdterskan en stodjande och uppmuntrande roll.
Patienterna fick grundlaggande rad kring stress, vilka faktorer som orsakar stress samt hur de
kunde gora for att hantera stressen. Sjukskdterskan uppmuntrade dem att tala om sina radslor
och oro kring sin halsa och patienterna fick hjalp att stalla upp realistiska och uppnaeliga mal
samt stod att anvanda adekvata coping strategier sasom rationellt tankande, bildsprak,

djupandning, positivt tdnkande, avancerad muskelavslappning samt uppmuntrade god sémn.
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Sjukskoterskan hjalpte patienten med remittering till socialarbetare eller psykolog om sadana
behov fanns. Sjukskoterskan beromde deras framsteg och vad de hade astadkommit. Efter att
patienterna blivit informerade om halsoriskerna med rékning, uppmuntrades deltagarna att
sluta roka och gavs sedan en val utarbetad plan for nar detta skulle ske. Sjukskéterskan i

Cakir och Pinar (2006) studie motiverade och monitorerade deltagarna under uppféljningen.

For att forbattra foljsamheten hos deltagarna i Cakir och Pinar (2006) studie fick personerna i
gruppen varsin dagbok i vilket de skulle anteckna kost, vikt, fysisk aktivitet, alkohol
konsumtion, rokning, samt vilka coping strategier som anvéndes vid stress. Dagbockerna
lastes av sjukskoterskan varje manad och anvandes for att kunna ge individuell feedback. |
slutet av varje grupplektion fanns mojlighet for deltagarna att fa individuell radgivning.
Resultatet efter sex manader visade att systoliskt och diastoliskt blodtryck hade sjunkit hos de
personer som ingick i interventionsgruppen och dven signifikant lagre blodfetter och
kolesterolvarden uppmattes hos personer i denna grupp. Det fanns ocksa en signifikant
skillnad i viktminskning, BMI och midjematt mellan grupperna Aven medicinféljsamheten

forbéttrades, liksom anvandandet av saltreducerad kost.

Kastarinen, et al. (2002) erbjod deltagarna kombinerad radgivning i form av besdk och
grupptraffar. Fyra besok till sjukskoterskan under forsta aret och tre besok under andra aret.
Vid besoken fick deltagarna systematiska instruktioner hur de kunde andra sin livsstil utifran
sin egen formaga. Grupptraffarna som infoll sex och arton manader efter forsta besoket
fokuserade pa att reducera saltintag och dvervikt. Resultatet efter tva ar visade reducering av
systoliskt och diastoliskt blodtryck men reduceringen var inte signifikant. Daremot fanns
signifikant viktminskning i interventionsgruppen. Fler forbattringar som kunde ses i
interventionsgruppen var minskat hoft-midjematt, minskad alkoholkonsumtion samt lagre
kolesterol i blodet (ibid).

| ett flertal studier (Kastarinen, 2002; Drevenhorn, Kjellgren & Bengtson, 2005; Brennan,
2010) delade sjukskaterskan ut informations folders, innehallande kost rekommendationer
och praktiska tips for att uppna kostrekommendationerna i det dagliga livet (Kastarinen et al.,
2002). Drevenhorn, et al. (2005) delade i sin studie ut en folder med information om
hypertoni och tillhdrande riskfaktorer for stroke och hjartinfarkt. Foldern innehdll &ven

information om hur personer kan &ndra sitt riskbeteende som rékning, alkoholkonsumtion,
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fysisk aktivitet, Overvikt och blodfetter samt effekten och biverkningarna av olika lakemedel.
Brennan, et al. (2010) fokuserade pa att all information som gavs till deltagarna i studien var
kulturellt anpassade och Bosworth, et al. (2009) poangterar i sin studie vikten av lattforstaelig

information.

Erci, et al. (2002) papekar att sjukskaterskor har en viktig roll att stodja patientens
individuella behov. Studien visade att patienter som undervisas om hélsa och livsstils
forandringar, inklusive viktminskning, aerob tréning och kostbehandlingar kan sénka sitt
blodtryck samt behovet av farmakologisk terapi. Radgivning kan borja med bedémning av
patienters kunskap om livsstilsforandringar. Uppdaterad kunskap &r nédvéndig for att kunna
agera ratt i férhallande till riskbeteende, med andra ord maste patienterna besluta om de vill
forsoka andra sin livsstil. Patientcentrerad radgivning framkallar patientens forestallningar
och tankar om beteenden som rdkning, hog alkoholkonsumtion, 6vervikt eller en stillasittande
livsstil. Patientens forestallningar styr sjukskoterskan under sin radgivningsprocess
(Drevenhorn et al., 2005).

Undervisning

Hachihasanoglu och G6zim (2011) fann i sin studie att patienternas foljsamhet till Iakemedels
anvandning 6kade nar de fick individuell undervisning gallande medicinering, effekten av
antihypertensiva lakemedel, eventuella bieffekter vad som kan géras om de uppkommer samt
vikten av att ta sina mediciner regelbundet. Bosworth, et al. (2009) anvénde sig av en
kombinerad metod dar sjukskoterskan lat patienterna méta sitt blodtryck i hemmet och under
tva ars tid undervisas via telefon om DASH-diet, viktminskning, reducerat saltintag,
regelbunden fysisk aktivitet, rokstopp samt lagom alkoholférbruk, forbattrade patienternas
blodtryckskontroll men dven formagan att ta kontroll 6ver sin egen sjukdom. Patienterna
uppvisade ett Iagre systoliskt blodtryck an kontrollgruppen samt forbattrad foljsamhet till
ldkemedel (Bosworth et al., 2009).

Cakir och Pinar (2006) anvande sig av undervisning i grupp. Deltagarna som var mellan sex
och atta stycken i varje grupp, erbjods undervisning om hur man kontrollerar hypertoni for att

forebygga hjartsjukdomar och stroke. Forsta lektionen varade trettio minuter och stor vikt
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lades vid miljon i undervisningsrummen. Tysta, vél upplysta rum som erbjod en atmosfar dar
patienterna kunde koncentrera sig pa undervisningen utan att bli storda ansags vara viktigt.
Under den forsta manaden holls tva sextio minuters lektioner dar deltagarna fick detaljerade
rad m kost, innehallet i kostcirkeln, det dagliga behovet av salt, fett, alkohol och fysisk
aktivitet. Rekommendationerna baserades pa DASH- dieten som foresprakar frukt, gronsaker,
produkter med Iag fetthalt, hela korn, fagel, fisk och nétter. Den sista lektionen holls efter tre
manader med malet att uppratthalla de livsstilsforandringar som deltagarna hade pabérjat men

aven forsoka aterengagera inaktiva deltagare (ibid).

Aminoff och Kjellgren (2001) redovisar att utbildade sjukskoterskor har en viktig roll vid
hypertoniskotsel, patientutbildning och nar det géller att samordna vard teamet. Forutom att
mata blodtryck, ar det viktigt att utbilda och uppmuntra till férandringar i kost och livsstil,
fraga om allman halsa och biverkningar och forstarka icke-farmakologiska rad. For att
forbattra hypertoni vard ar det enligt Aminoff och Kjellgren (2001) av vikt att sjukskoterskan
uppmarksammar stress symtom i syfte att hjélpa patienter i stresshantering och att uttrycka

kanslor.

Uppféljning

Att erbjuda uppfoljningsbesok ar viktigt menar Drevenhorn, et al. (2005) for att kunna
fortsatta diskussionen om att byta livsstil eller att ge stod nér patienten har férandrat beteende.
I Hacihasanoglu och Gozim (2011); Hebert, et als. (2011) studie hade sjukskéterskan
uppfoljande samtal varje manad med sina patienter for att erbjuda information om hypertoni.
Sjukskoterskan foljde dven upp och forstarkte rad och kontaktade patientens lakare for att
diskutera patientens problem med specifika mediciner i de fall de hade bieffekter som gjorde
foljsamhet svart. Sjukskaoterskan foreslog aven medicinbyte. | Hebert, et als. (2011) studie
traffade sjukskoterskan sina patienter varje manad under sex manader och gjorde da ett
individuellt livsstilsprogram i sex steg, baserat pa en teoretisk modell. Att tdnka pa dessa steg
kan enligt Hebert, et al. (2011) ge battre resultat i beteende férandringsprocessen.

Erci, et al. (2002) anvande sig av Watson's omvardnads modell i sin studie och fann att

sjukskaterskor som vardar relationen med hypertensiva patienter kan ha en positiv inverkan
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pa deras blodtryck. Sjukskoterskan maste ocksa bedéma patientens hemsituation, att stta de
nuvarande beteenden i sammanhang vilket enligt Erci, et al. (2002) innebdr att ha en

helhetssyn omkring patienterna.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Fordelarna med en litteraturstudie ar att kunna ta del resultatet fran ett stort antal studier med
manga deltagare och fran olika lander. Att deltagarna har olika nationalitet skulle kunna vara
en nackdel men i foreliggande studie visade sig detta inte har nadgon betydelse eftersom
behandlingen av hypertonipatienter inte skiljer sig namnvart mellan olika lander framforallt i
vastvérlden dar likvardiga ekonomiska resurser foreligger. En empirisk studie hade kunnat
valjas for att svara pa fragestallningen men resultatet hade inte blivit lika omfattande och
utférandet av en kvalitativ studie hade kréavt en storre tidsméassig arbetsinsats som inte ar
mojlig inom ramen for denna kurs. En ovéntad fordel med valet av litteraturstudie speglas i
resultatet dar inte bara fragestallningen besvarades utan dven livsstilsradgivningens effekt pa
individernas blodtryck.

De inklusionskriterier som valdes var att artiklarna inte skulle vara dldre an tio ar for att fa sa
aktuell forskning som mojligt, detta kan dock ha begrénsat resultatet. Artiklarna skulle vara
skrivna pa svenska, engelska och tyska da en av forfattarna beharskar detta spraket. Att
inkludera det tyska spraket visade sig vara onodigt da artiklar pa detta sprak saknades.

Litteratursokningen utfordes i databaserna Pubmed/Medline, Cinahl samt PsycINFO och
sokorden valdes ut for att passa till fragestallningen. Sokorden justerades efterhand da antalet
traffar var for fa efter forsta sokningen. Olika kombinationer av sokord provades med gott
resultat. Kvantitativa vetenskapliga artiklar som enbart handlade om sjukskéterskans roll var
svara att finna da manga studier anvande sig av andra yrkeskategorier sasom lakare och
halsocoacher for att genomfdra livsstilsinterventionerna. Forfattarna valde darfor att
exkludera artiklar som inte belyste sjukskaterskans roll. Ett flertal artiklar var aterkommande

vid de olika sdkningarna.
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En sokning utfordes ocksa i databasen PsycINFO, med forhoppning att finna artiklar av
pedagogisk karaktér, sokningarna resulterade dock i artiklar som redan hittats i Pubmed eller
Cinahl. Inga studier valdes utefter nagon annan studies referenslista eftersom de flesta

referenserna var mer an 10 ar gamla och darmed inte foll under inklusionskriterierna.

De valda studierna kvalitetsbedomdes genom att granskas med hjalp av Willman, et al. (2011)
mall for kvalitetsbedémning av studier med kvantitativ metod, RCT och CCT, de studier som
uppnadde kriterierna for grad 1 och 11 valdes ut och inkluderades i studien.

Att granska och vetenskapligt bedoma artiklar kréaver kunskap inom forskningsmetodik som
forfattarna till foreliggande studie inte anser sig besitta. Vilket kan ha paverkat

kvalitetsbeddmningen av valda artiklar.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet av de granskade studierna visade att livsstilsradgiving har betydande effekt pa
patientens halsa. Av tio granskade artiklar kunde en signifikant minskning av blodtryck ses i
atta av artiklarna (Bosworth et al., 2009; Brennan et al., 2010; Cakir & Pinar, 2006;
Drevenhorn et al., 2005; Erci et al., 2001; Hacihosanoglu & Géziim, 2011; Hebert et al.,
2011; Kastarinen et al., 2002) Detta resultat starks av Miyong, et al. (2008) som fann en
signifikant minskning av systoliskt och diastoliskt blodtryck i gruppen som fatt
livsstilsradgivning.

Andra positiva effekter av sjukskéterskans radgivning som aterfanns i resultaten var okad
fysisk aktivitet (Aminoff och Kjellgren, 2001; Kastarinen et al., 2002) Andrade kostvanor
som i sin tur resulterade i viktminskning, sankt BMI., lagre halt av blodfetter och kolesterol i
blodet. (Cakir & Pinar 2006; Drevenhorn et al., 2005). Grunden for behandling &r &ndrad
livsstil, det finns ett flertal olika livsstilsforandringar: fysisk aktivitet, viktminskning,
kostforandring, stresshantering, rokstopp och minskning av alkoholintag SBU (2004).

En annan effekt av livsstilsradgivnig var att foljsamheten av farmakologisk behandling
forbéattrades (Cakir & Pinar 2006).

Litteraturstudiens resultat visade att sjukskoterskans roll ar radgivande, informerande,
undervisande och uppfdljande. Detta stimmer val 6verrens med Orems (2001),

omvardnadsteori dar hon menar att manniskor bade vill och kan gora vad som kravs for att
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forebygga sjukdom och befrdmja sin egen hélsa om hon bara ges den ratta kunskapen.
Resultatet stammer vl 6verrens med Halso och sjukvardslagen (1982) som faststéller att
informationen som ges ska vara individuellt anpassad till patientens hélsotillstdnd, de metoder
for undersokning, vard och behandling som finns. Hur informationen gavs skiljde sig at i de
granskade artiklarna. Bosworth, et al. (2009) samt Hacihasanoglu och G6zum, (2011),
anvande sig av telefonradgivning vilket resulterade i bland annat sankt blodtryck hos
deltagarna. Detta resultat starks genom Miyong, et al. (2011) studie dar patienterna fick
telefonradgivning under sex veckors tid. Alla patienterna som deltog i studien hade koreanskt
ursprung och sjukskéterskan som gav radgivningen talade koreanska. Studien visar saledes
bade betydelsen av information och radgivning men belyser dven vikten av att patient anpassa
radgivningen till dennes behov genom att 6verbrygga sprakbarridrer. Samma forskare belyser
just sprakbarriaren i en annan studie (Miyong et al., 2008) dar deltagarna ocksa var av
koreanskt ursprung och dér de fick brev hemskickade regelbundet innehallande information
om hypertoni, skriven pa koreanska. Resultatet av studien tydde pa béttre blodtryckskontroll
hos de deltagare som fatt informationen pa sitt eget sprak. Brennan, et al. (2010) fokuserade
pa att all information som gavs till deltagarna i studien skulle vara kulturellt anpassade.
Sjukskoterskan ska ha formagan att tillgodose patientens basala och specifika
omvardnadsbehov savél fysiska, psykiska som sociala, kulturella och andliga (SOU, 2005)
Hur lange livsstilsinterventionerna pagick hade ocksa betydelse nar studierna jamfordes med
varandra. Mycket talar for att ju langre livsstilsradgivning pagar, desto battre blir resultaten.
Miyong, et al. (2011) konkluderar i sin studie att regelbunden feedback fran kontakt
sjukskaterska kan fungera som en kontinuerlig och aterkommande “’sporre” for att

uppratthalla patienternas kunskap om hypertoni.

Miljon dar undervisning eller radgivning ges oavsett om det galler individuell radgivning eller
radgivning i grupp bor vara val genomténkt. Cakir och Pinar (2006) anvénde sig av
undervisning i grupp och lade stor vikt vid miljon i undervisningsrummen. Tysta, val upplysta
rum som erbjod en atmosfar dar patienterna kunde koncentrera sig pa undervisningen utan att
bli storda ansags vara viktigt vilket Hacihasanoglu och Gozum (2011) ocksa ansag bade vad
gallde miljon pa kliniken men &ven vid hembesok. Tysta och komfortabla rum anvéndes i sa
stor utstrackning som mojligt. Att skapa en utvecklande miljo for patienten ingar i de
riktlinjer som Orem (2001) har utarbetat for att vagleda sjukskoterskor i sitt
omvardnadsarbete. Som sjukskoterska anser vi att miljon ar av stor betydelse vid

blodtrycksmétning. Onskvart vore att ljudnivan var dampad och inte stérande for patienten

16



vilket kan paverka blodtrycket negativt. Tyvarr anvéands ibland olampliga utrymmen sasom
akut rum vilket innebar ontdigt spring runt patienten for att hdmta diverse lakemedel och
apparater. Anledningen till detta beror pa personalbrist. Att sjukskoterskan pa
blodtrycksmottagningen maste ersatta sjuk personal pa vardcentralen och darfor inte kan

utnyttja blodtrycksrummet som ligger lite avsides och avsett for blodtrycksmatning.

Aminoff och Kjellgren (2001) redovisar att hypertoni varden skulle kunna forbattras genom
att sjukskoterskan blir mer uppmarksam pa stress symtom, for att kunna hjalpa patienter med
stresshantering och att uttrycka kénslor. | Cakir och Pinar (2006) studie hade sjukskoterskan
en stodjande och uppmuntrande roll. Patienterna fick grundlaggande rad kring stress, vilka
faktorer som orsakar stress samt hur de kunde goéra for att hantera den. Hon uppmuntrade dem
att tala om sina radslor och oro kring sin hélsa. Patienterna fick hjalp att stalla upp realistiska
och uppnaeliga mal samt stod att anvanda adekvata coping strategier sasom rationellt
tankande, bildsprak, djupandning, positivt tdnkande, avancerad muskelavslappning samt
uppmuntrade god sémn.

Brattberg (2008) menar att kénsloorienterad coping kan vara bra for personer som tvingas
leva med nagon form av kronisk sjukdom. Vilken copingstrategi som patienten valjer kan ha
en avgorande betydelse for om man ska fortrdnga det som hént, engagera sig eller stanga av.
Att forneka kan forbattra stamningslaget under tidiga faser i ett krisférlopp men brukar aven
medfdra att den ordinerade behandlingen inte skots. Att moéta sin sjukdom ar oftast forknippat
med farre symtom, mindre stress och battre valmaende enligt Brattberg, (2008) som dven
menar att avgorande for langtidsresultatet &r om patienten narmar sig eller fjarmar sig fran det
som ar svart eller jobbigt. Att vagleda, undervisa och stodja menar Orem (2001) ar en av
sjukskoterskans viktigaste uppgifter for att hjalpa patienten att klara sig sjalv. Genom att vi
sjukskoterskor i vart yrke vagleder patienter sa hjalper vi dem till sjalvhjalp. Vi anser det
viktigt att patienterna sjalv arbetar sig mot sina mal men med sjukskoterskans vagledning. Vi

upplever att patienterna inte alltid har formagan att vilja hjalpa sig sjélv.

Aminoff och Kjellgren (2001) fann i sin studie att kort konsultations tid var av storsta
betydelse for patientcentrerad radgivning da langre konsultationer innebar att samtalsamnet
leddes bort fran viktig information vilket tydde pa att sjukskéterskans radgivning inte alltid
var sa fokuserad och patientcentrerad. Aminoff och Kjellgren (2001) menade att om
sjukskaterskor far undervisning i hur man bast utfor patientcentrerad radgivning blir den

radgivning som de ger effektivare och mer patientfokuserad. Liknande resultat kom
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Drevenhorn, et al. (2009) fram till i sin studie da nitton sjukskoterskor fran olika
hypertonimottagningar i Sverige, spelade in tva radgivnings sessioner fore och efter att de fatt
tre dagars undervisning i patientcentrerad radgivning, information och uppdatering angaende
radande ron omkring hypertonivard, livsstilsfaktorer och farmakologisk behandling.
Sjukskéterskorna fick aven hjalp att strukturera upp radgivningssamtalen med hjalp av en for
studien utarbetad folder innehallande rad for hur patienter ska kunna ta ansvar for sin egen
hélsa. Resultatet av studien visade att samtal om alkoholkonsumtion och patientens eget
ansvar 6kade medan samtal om oviktiga amnen sasom vader och vind, andra halsoproblem
samt tidsbokning minskade efter traningen. Aven Erci, et al. (2002) poangterar i sin studie
vikten av patient-centrerad radgivning. Vi anser att struktur &r viktigt for att kunna ge alla
patienter likvardig radgivning och information. Darfor ar det viktigt med evidensbaserad

forskning.

Motivation &r en viktig faktor for att astadkomma livsstilsférandringar och har har
sjukskaterskan ocksa en viktig roll enligt Cakir och Pinar, (2006). Ett problem kan dock vara
att behandla de personer som inte vill &ndra sin livsstil. Att utbilda sig till sjukskoterska
innebar att det finns en énskan att hjalpa andra manniskor. Problem uppstar darfor nar
manniskor faktiskt inte 6nskar sjukskoterskans hjalp. Det kan vara svart for oss att hantera.
Att forsoka forklara pa ett enkelt sétt varfor forandringarna ér viktiga for patienten kan vara
ett satt att hantera situationen. Detta kan behdva upprepas. Det hade varit dnskvart att i
sjukskaterskeutbildningen fa 6va sig i konflikthantering och motiverande samtals teknik for

att vara forberedda for dessa handelser.

| en intervjustudie av Jallinoja, et al. (2007) dar tvahundratjugo lakare och sjukskoterskor
tillfragades om sin syn pa patientens och sin egen roll vid behandling av patienter med
livsstilsrelaterade sjukdomar ansag sig hélften av dem sakna tillrackliga kunskaper for att
kunna ge adekvat livsstilsradgivning. Patienten sags som en central figur och egenvard
uppmuntrades aktivt men om han/ hon var ovillig att &ndra pa sig sags patienten istéllet som
en barriér. | en stor kartldaggning av sjutusen niohundra patienter i 22 Europeiska lander
(Brotons et al., 2012) undersoktes patienters attityd till och asikter om vikten av livsstil och
forebyggande atgarder samt hur de 6nskade fa stod och vad som var avgorande for villighet
till att andra livsstil eller ej. Kartlaggningen visade att av de personer som lag i riskzonen for
alkoholism ansag endast 30 % att de behdvde andra sitt beteende jamfort med 70 % av de som

hade ohalsosamma kostvanor, rokte eller rorde sig for lite. Personer med for hog
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alkoholkonsumtion énskade heller inte fa rad eller diskutera problemet med sin lakare eller
sjukskoterska. Dessutom rapporterade de att deras lakare sallan tog upp amnet alkohol lika
ofta som andra riskfaktorer diskuterades. Vidare visade kartlaggningen att nér patienten val
har accepterat att de behdver andra pa sig, tror de flesta att de ska klara av det och planerar for
hur det ska ga till vilket &ven Orem (2001) menar nar hon beskriver att manniskan i grunden
bade vill och har formaga att gora vad som kravs for att forebygga sjukdom och beframija sin

egen halsa.

Hur ska sjukskoterskan kunna motivera patienter till att &ndra sin livsstil? 1 en artikel av
Marquardt och Vezeau (2007) beskrivs motiverande samtal som en effektiv metod for att
motivera patienter att andra sin livsstil. Motiverande samtal andrar fokus fran patientens
intellektuella behov till de kanslomassiga vilket kraver att radgivaren visar empati genom att
stalla fragor med Gppna svar, reflektivt lyssnande, att bekréafta och sammanfatta men aven visa
intresse och omtanke om patienten pa ett lugnt och icke stressfullt satt. Metoden innebér
vidare att synliggora skillnaden mellan nuvarande beteende och 6nskat beteende genom att
diskutera det basta och sdmsta med nuvarande beteende och tdnka hur framtiden skulle se ut
om en forandring gjordes. Att hantera motstand &r en del av metoden och kan goras pa olika
satt. Det kravs dock att radgivaren bibehaller en lugn och stodjande attityd aven nar patienten
inte vill &ndra pa sig. Att “rulla med motstindet” benimns bade av saval Marquardt och
Vezeau, (2007) som Holm-lvarsson, (2012). Uttrycket innebar att backa, byta samtalsamne,
andra fokus, gora en reflektion eller bekrafta det man hor. Pa sa sétt visas patienten respekt,
spanningarna i samtalet minskas, en konflikt undviks och en bra relation bibehalls. Att stodja
patientens sjalvtillit kan géras genom att visa optimism, ingjuta hopp och uttala fértroende for
dennes formaga att klara av en livsstilsforandring enligt Holm-Ivarsson, (2012). Fokus for
samtalen bor anpassas efter patientens motivation eller beredskap for férandring. Motivation
beskrivs som olika stadier av mognad (hur redo patienten &r) medan brist pa motivation helt
enkelt &r olst ambivalens (ibid).

“Motiverande samtal innebér inte bara att leda hésten till vattnet men dven fa den att dricka”
(Marquardt & Vezeau, 2007, s. 27)

Sjukskoterskan ska ha férmagan att motivera till forandrade livsstilsfaktorer samt att
forebygga halsorisker genom undervisning och stod i syftet att framja halsa och att forhindra
ohdlsa (SOU, 2005).
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Avslutningsvis visar foreliggande litteraturstudie att sjukskoterskans roll nar det galler
livsstilsradgivning till patienter med hypertoni innefattar manga omraden sasom radgivning,
information, undervisning och uppféljning. Uppgiften att férandra patienters livsstil &r
komplex och ibland svar speciellt nar det galler att motivera och véagleda dem som saknar

vilja och formaga till att férandra sig.

Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande studies resultat visar att sjukskoterskan har en betydelsefull roll nar det géller att
ge livsstilsradgivning till patienter med hypertoni. Sjukskoterskan informerar och undervisar
men ger aven rad och std pa olika satt. Resultatet visar dven att livsstilsradgivning har manga
positiva effekter som sankt blodtryck, minskad vikt, minskat midjematt, sankta blodfetter,
sénkta kolesterol varden samt battre foljsamhet till medicinsk behandling.
Livsstilsinterventionen resulterade &ven i en 6kad fysisk aktivitet och ett storre allmant
valbefinnande. Dessa halsovinster talar for att en utbyggnad av "livsstilsmottagningar” till att
galla alla vardcentraler i landet, skulle fa fler patienter med hypertoni att fa kontroll 6ver sin
sjukdom.

Resultatet av studien visar aven att ju langre tid patienterna far livsstilsradgivning, desto
lattare har de att halla fast vid sin nya halsoprofil, vilket askadliggér omvardnadens stora
betydelse dar patientens behov och resurser star i fokus. For att forbattra och fordjupa
omvardnaden ytterligare menar forfattarna att sjukskoterskor som arbetar pa
livsstilsmottagningar borde fa utbildning i samtalsteknik.

Radande litteraturstudie skulle kunna ligga grund for en intervjustudie da sjukskoterskans
uppgifter vid livsstilsrddgivning belyses. Aven en observationsstudie dar patientsamtalen fore
och efter att sjukskaterskan fatt undervisning i samtalsteknik vore av intresse for att utvardera

sjukskoterskans roll vid hypertonibehandling.
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Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna anser att arbetsbérdan har fordelats jamt mellan sig. Artiklarna soktes tillsammans
bade i narvaro av varandra men dven via Skype. Artiklarna delades sedan upp mellan
forfattarna vilket innebar att analys och bearbetning av dessa skedde individuellt.
Artikelanalysen kan dock ha paverkats av detta arbetssatt. All textproduktion har skett
tillsammans och bestéllning av artiklar har skett med hjélp av bibliotekarierna pa

Helsingborgs lasaretts bibliotek dar de flesta traffar &gt rum.
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Bilaga 1 (2)

Tabell 1. S6kning i Cinahl

Databas Soékord Antal traffar Urval 1 Urval 2
Cinahl Thesaurus

#1 Hypertension 9,971 0 0
#2 Nursing 32,524 0 0
#3 Counseling 4,951 0 0
H#4 Patient education 6271 0 0
#5 Nursing Care 7148 0 0
#6 Life Style Changes 795 0 0
#7 #1AND#2 AND #3 17 2 1
#8 #1AND#4 AND#5 12 0 0
#9 #1AND#2 79 0 0
#10 #1AND#6 175 3 1
#11 #1AND#3 AND #4 0 0 0
#12 #1AND#5AND#6 5 0 0
#13 #1ANDH2 AND#6 24 0 0
#14 H1AND#2AND#4 68 4 1
#15 #1AND#2 AND#5 95 1 0
#16 #1AND#3 AND#6 15 0 0
#17 #1AND#4AND#6 26 0 0




Tabell 2. S6kning i Pub Med

Databas Sokord Antal traffar  Urval 1 Urval 2
Pub Med Mesh-termer

#1 Hypertension 636 0 0
#2 Nurses Role 237 0 0
#3 Counseling 3175 0 0
#4 Nurse-Patient-Relations 203 0 0
#5 Nursing Care 4740 0 0
#6 Life Style 28370 0 0
H7 Health education 132332 0 0
#8 #1 AND # 3 AND #5 64 5 4
#9 # 1 AND # 3 AND #6 99 3 1
#10 #1AND#2AND#6 40 2 0
#11 #1ANDSAND#G6 144 1 1
#12 #1AND#4 AND#5 28 1 1
#13 #1ANDHA4 AND H 6 2 0 0
#14 #1AND#2 AND #3 15 0 0
#15 #1AND#3 AND #4 4 0 0

#1AND#5AND #7
#16 AND #6 55 0 0




Tabell 3. S6kning i Psyc INFO

Databas Sokord Antal traffar Urvall  Urval 2
Psyc INFO Mesh-termer

#1 Hypertension 1313 0 0
#2 Nursing 12375 0 0
#3 Counseling 17732 0 0
#4 Lifestyle changes 780 0 0
#5 #1AND #2 177 1 0
#6 #1AND#2AND # 3 12 0 0
#7 #1AND#4 44 0 0
#8 #1AND#2AND #4 7 0 0



Bilaga 2 (2)

Matris
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Ar (bortfall) Typ
Land
Aminoff, U.B., & | The nurse- a Att utforska innehall Audio inspelningar | n=45 Kort konsultationstid Grad 2
Kjellgren, K.1. resource in och struktur av av mote mellan var av storst betydelse. | CCP
Sverige. 2001. hypertension care. | kommunikation patient och Langre konsultationer
mellan patient och sjukskoterska vid 4 ledde samtalsdmnet
sjukskaterska vid olika vardenheter. bort fran viktig
uppféljningsbesok av information. Patienten
hypertonipatienter. var mer aktiv i
samtalet hos
sjukskoterska an i
samtal med lakare.
Bosworth, H., Two self- Jamfora tva Deltagarna n= 636 Efter tva ar visade Grad 1
Olsen, M., management egenvardsprogram randomiserades in | (66) resultatet pa att den RCT
Grubber, J., interventions to med syfte att forbattra | i 4 grupper: storsta och bibehallna
Neary, A., Orr, improve blodtryckskontrollen sedvanlig vard, forbattringen av
M., Powers, B., hypertension hos patienter med egen systoliskt och
Adams, M., control. hypertonic. blodtryckmatning diastoliskt blodtryck
Svetkey, L., hemma, aterfanns i den
Reeds, S., Li, Y., patientanpassad kombinerade gruppen
Dolor, R., & radgivning samt

Oddone, E. 2009.
USA.

bade radgivning
och
blodtrycksmatning.




Brennan, T., Disease Undersdka om Randomisering till | n=485 Efter 12 manader var Grad 1
Spettell, C., management to telefonradgivning via | tva grupper. En systoliskt blodtryck RCT
Villagra, V., Ofili, | promote sjukskoterska &r mer grupp fick signifikant lagre i
E., McMahill- bloodpressure effektiv &n att endast livsstilsradgivning interventionsgruppen
Walraven, C., control among lata patienten méta sitt | medan den andra och 50% fler métte sitt
Lowy, E., Africa Americans. | blodtryck i hemmet. endast fick blodtryck i denna
Daniels, P., blodtrycksmatare grupp.
Quarshie, A., & till hemmet.
Mayberry, R.
2010. USA.
Cakir, H., & Randomized Undersoka effekten av | Randomisering till | n= 60 Efter 6 manader hade | Grad 1
Pinar, R. 2006. controlled trial on | omfattande tva grupper dar (10) systoliskt och RCT
Turkiet. lifestyle livsstilsradgivning pad | den ena fick diastoliskt blodtryck
modification in blodtryck och andra vanlig vard och sjunkit i
hypertensive cardiovaskulara den andra fick interventionsgruppen
patients. faktorer. livsstilsradgivning men ocksa signifikant
av sjukskaterska. lagre blodfetter,
kolesterol, vikt, BMI
och midjematt.
Forbattrad
medicinfoljsamhet.
Drevenhorn,E., Outcomes Undersoka effekterna | Alla i n=100 Minskning av Grad 2
Kjellgren, K.1., following a av ett strukturerat undersdkningen a7 systoliskt blodtryck. CCP

Bengtsson, A.
2006. Sverige

programme for
lifestyle changes
with people with
hypertension

interventionsprogram
vid hypertonivard dar
patienten &r i centrum.

fick radgivning
var 3:e manad
under 15
manaders tid av
sjukskoterska
samt pedagogisk
undervisning i
form av en
broschyr.

Tva deltagare slutade
roka. Signifikant
viktminskning bland
kvinnorna samt 6kad
fysisk aktivitet. En
tredjedel av deltagarna
andrade sin
medicinering.




Erci, B., Sayan, The effects of Att faststalla Pre och post test studie. | n=56 Signifikant Grad 1
A., Tortumluoglu, | Watson’s Caring | vilken effekt Sjukskaterskan utforde | (4) skillnad mellan RCT
G., Kilic, D., Model on the sjukskaterskors hembesok en gang per medelvérde for
Sahin, O. 2002. quality of life and | vardande enligt vecka under tre allmént
Turkiet. blood pressure of | Watson’s Caring manader och anvande vélbefinnande,
patients with Model har pa sig av Watson’s fysisk aktivitet
hypertension. hypertonipatienter. | omvardnadsmodell som och medicinsk
praktisk guide. interaktion men
Patienterna beddmdes aven skillnad pa
med hjalp av en blodtrycket.
livsstilsskala.
Hacihasanoglu, The effect of Utvardera effekten | Deltagarna fordelades n=120 Efter sex manader | Grad 1
R., & GOzim, S. | patienteducation | av slumpvis ini tre uppvisade bade A | RCT

2011. Turkiet.

and
homemonitoring
om medication
compliance,
hypertension
management,
healthy lifestyle
behaviours and
BMI in a primary

healthcare setting.

patientorienterad
undervisning
géllande halsosam
livsstil och
medicinfoljsamhet.

grupper: en
kontrollgrupp som fick
sedvanlig vard, en
grupp A som fick
lakemedelsundervisning
och livsstilsradgivning
och tredje gruppen B
som fick
lakemedelsundervisning
och mer ingaende
livsstilsradgivning.

och B gruppen ett
hé&lsosammare
livsstilsbeteende
och storre
medvetenhet om
egenansvar
géllande medicin
compliance.
Systoliskt och
diastoliskt
blodtryck
minskade
signifikant i bada
grupperna men
var stérre i grupp
B an grupp A.




Hebert, P., Sisk, Nurse-led disease | Utvérdera effekten | Deltagarna n=416 Deltagarnaiden | Grad1
J., Tuzzio, L., management for | av randomiserades till (116) kombinerade inter
) . o A . RCT
Casabianca, J., hypertension blodtrycksmaétning | vanlig vard eller ventionsgruppen
Pogue, V., Wang, | control in a i hemmet jJamfort | blodtrycksmatning i visade signifikant
J., Chen, Y., diverse urban med eller hemmet i kombination lagre systoliskt
Cowles, C., & community: a tillsammans med med individuell blodtryck vid nio
McLaughlin, M. | randomized trial. | uppféljning av radgivning samt telefon manaders
2010. USA. sjukskoterska for | uppféljning av uppfoljning.
att sanka sjukskdterska. Under
blodtrycket. studiens gang

inkluderades ytterligare

en grupp som endast

métte sitt blodtryck

hemma.
Kastarinen, M., Non- Utréna om Deltagarna n=715 Deltagarna i Grad 1
Puska, P., pharmacological | livsstilsradgivning | randomiserades till (128) interventions RCT
Korhonen, M., treatment of ar en effektiv icke | vanlig hypertoni vard gruppen som gj at
Mustonen, J., hypertension in farmakologisk eller livsstils blodtrycks
Salomaa, V., primary health metod for interventioner. medicin fick lagre
Sundvall, J., care: a 2-year behandling av systoliskt och
Tuomilhto, J., open randomized | hypertoni inom diastoliskt
uusitupa, M., & controlled trial of | primarvarden. blodtryck.
Nissinen, A. lifestyle
2002. Finland intervention

against

hypertension in
eastern Finland.




Tonstad, S., Effect of nurse Undersoka om Deltagarna n=>50 Ingen skillnad i Grad 1
Soderblom-Alm, | counceling on livsstilsradgivning | randomiserades till 4) blodtryck kunde RCT
C., & Sandvik, E. | metabolic risk givna av en kontrollgrupp som ses mellan
2005. Norge factors in patients | sjukskoterska, fick vanlig vard och grupperna. Vikt
with mild forbattrar en interventions och midjematt
hypertension. komponenterna | | grupp som fick traffa Okade signifikant
metabolt en sjukskaoterska I kontroll
syndrome, varje manad i sex gruppen. S-
inclusive manader dar triglycerider och
blodtryck, livsstilsinterventioner ett antal
blodfetter och foreslogs. riskfaktorer for
midjematt. metabolt syndrom
reducerades i
interventions
gruppen.

n= antal deltagare, RCT= randomiserad studie. CCP= icke randomiserad studie. Kvalitet anges pa en skala mellan 1-3 dar 1 &r varderad till
hdgsta kvalitet.










