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Abstrakt

Kranskarlssjukdom ar den storsta orsaken till morbiditet och mortalitet i
varlden hos kvinnor och mén. Flera faktorer kan ha inverkan pa
kranskarlssjukdom. Syftet var att beskriva sjukskoterskans omvardnadsatgérder
hos personer med kranskérlssjukdom. Icke systematisk litteraturstudie med
integrerad analys valdes som metod dar tio vetenskapliga artiklar inkluderats.
Integrerade analysen resulterade i tre huvudkategorier identifierades med
tillhérande underkategorier. Huvudkategorierna beskriver sjukskdterskans
omvardnadsatgarder vi kranskarlssjukdom. Huvudkategorierna som bildades
var livsstilsfaktorer, sjukskoterskans utbildning och kommunikation samt
sjukskoterskans inverkan pa fysiologiska matvéarden. Sjukskoterskan har en
central roll att anvanda olika omvardnadsatgarder och metoder for att paverka
patienten till en halsosam fordndring samt minskning av relaterade riskfaktorer
och konsekvenser. Mer forskning kravs for att visa pa effekterna av
sjukskoterskans omvardnadsatgarder
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Introduktion

Problemomrade

Kranskarlssjukdom &r den storsta orsaken till morbiditet och mortalitet bland bade kvinnor
och man i vérlden (Redfern, 2016). Utvecklingen av hjartsjukvarden &r av vikt. Personer med
kranskarlssjukdom har forhojd risk for kortare livstid och samre livskvalitet.
Kranskarlssjukdom dr fortfarande den vanligaste dodsorsaken hos kvinnor och mén i Sverige
trots utveckling av effektivare akut- och sekundarpreventiv behandling (Socialstyrelsen,
2018).

Dadligheten i kranskérlssjukdom har under de senaste aren minskat i hdginkomstlander.
Minskad dodlighet i kranskarlssjukdom &r relaterad till bade primara och sekundara
preventioner samt uppratthallande av halsoframjande program (Ghaemian et al., 2020).
Flertalet sekundara preventioner har blivit utvarderade dar sjukskdterskeledda kliniker anses
framgangsrika (Raferty et al., 2005). Livsstilsfaktorer kan ha inverkan pa risken for
kranskarlssjukdom. Rokning, fysisk inaktivitet, hypertension, blodfettsrubbningar samt
overvikt och fetma ar traditionella riskfaktorer for kranskarlssjukdom (Ghaemian et al.,
2020).

Chiang et al. (2018) menar att mer forskning kravs for att utforska halsoeffekterna av
sjukskaterskans interventioner. Pa grund av den hoga mortaliteten och morbiditeten som
kranskarlssjukdom medfdr samt bristen av sammanstélld litteratur ar det av vikt att beskriva

sjukskaterskans omvardnadsatgarder for personer med kranskarlssjukdom.

Bakgrund

Grunden till sjukskoterskans omvardnad

Tankemodellen “Omvérdnadsprocessen” ligger till grund for omvéardnad och har utvecklats
med syfte att individualisera omvardnaden (Florin, 2014). Omvardnadsprocessen bestar av
fem faser som foljer efter varandra: datainsamling, diagnos, planering, genomférande och
utvardering. Datainsamling berdr informationsinsamling om personens halsotillstand. Utifran
en analys av halsosituationen déar exempelvis potentiella problem eller behov av omvardnad
framkommer leder analysen till en diagnos. Utifran forsknings- och erfarenhetsbaserad

kunskap i kombination med personens egna énskemal skapas en planering. Omvardnadens



genomfdrande baseras pa tillgangliga resurser, situation och tidsramar. Omvardnadens effekt
pa tidigare halsotillstand beddms i utvéarderingen (Florin, 2014).

Definitionen av personcentrerad vard ér: “Genom att lyssna pa patientens berattelse kan
manskliga resurser och mojligheter identifieras, vilka kan ligga till grund fér en gemensamt
formulerad hélsoplan, ett partnerskap” (Ekman et al., 2014, s.79). Personcentrerad vard
framhéver att det ar viktigt att se patienten som en person och inte en del av sin sjukdom,
exempelvis bor deras styrkor, framtidsplaner och rattigheter ocksa uppmarksammas.
Personcentrerad vard dr en modell som baseras pa en avtalsenlig ordning dar patienten
involveras och &r aktiv i sin vard samt beslutsprocess. Patienten ar inom personcentrerad vard
inte ett subjekt som tar emot medicinska interventioner. Personcentrerad vard har visats bidra
till battre dverenskommelse mellan vardgivare och patient om behandlingsplaner, 6kad

patienttillfredsstéllelse samt battre halsoutfall (Ekman et al., 2011).

Svensk sjukskoterskeforening (2017) har gjort en svensk dversattning av International
Council of Nurses (ICN) etiska kod. ICN:s etiska kod bestar av fyra omraden som
sammanfattar riktlinjer for sjukskoterskans etiska handlande. De fyra omradena ar
sjukskoterskan och allménheten; sjukskoterskan och yrkesutdvningen; sjukskoterskan och
professionen samt sjukskoterskan och medarbetare. Sjukskoterskans grundlaggande
ansvarsomraden &r att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra lidande

(Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Kranskarlssjukdom

Kranskarlssjukdom ar ett tillstand av ateroskleros (Wong et al., 2020). Ateroskleros &r en
kronisk inflammation i form av en instabil aterosklerotiskt ruptur i placket. Rupturen ar
orsakad av trombocytaggregation och trombos som leder till hjart- och kérlsjukdom (Zhu et
al., 2018). Kransartarsjukdom &r synonymt med kranskarlssjukdom (Persson & Stagmo,
2017). Risken for att utveckla kransartarsjukdom baseras pa en interaktion mellan
livsstilsfaktorer och gener. Angina pectoris uppstar nar syretillforseln till viss del hammas
(Pepine & Nichols, 2007). Kardiovaskular risk innebar vilken paverkan halso- eller livsstilen
har pa risken for kranskarlssjukdom (Joanna Briggs Institute, 2010).



Riskfaktorer hos personer med kranskarlssjukdom

Ogynnsam livsstil har en inverkan kranskérlssjukdom. Riskfaktorer for kranskarlssjukdom ar
fysisk inaktivitet, rokning, kost, fetma, hogt blodtryck och hogt kolesterol. Exempel pa icke
modifierbara riskfaktorer &r kon och alder (Maruthur et al., 2009). Fetma definieras med ett
Body Mass Index (BMI)> 30 kg/m2 och &r ett halsoproblem. Orsakerna till fetma beror pa
exempelvis stillasittande livsstil och ohdlsosam kost (Zhang et al, 2020). Personer med
kranskarlssjukdom som lider av 6vervikt och fetma utgor en hogre risk for hdgt blodtryck och
blodfettsrubbningar (De Bacquer et al., 2004). Hogt blodtryck ar en riskfaktor for morbiditet
och mortalitet relaterat till kranskarlssjukdom (Chiang et al., 2010). Blodfettsrubbningar med
okade nivaer av totalkolesterol och LDL-kolesterol (Zhao et al., 2017), héga nivaer av
triglycerider (Lee et al., 2017) samt méttat fett ar riskfaktorer for kranskérlssjukdom (Bautista
& Engler, 2005). LDL-kolesterol leder till progression av kranskarlssjukdom (Landmesser &
Hazen, 2018).

Sjukskoterskans omvardnadsatgarder

Omvardnadsatgarder ar en enskild handling for att uppna ett forvantat mal utifran en
omvardnadsdiagnos. Omvardnadsatgarder utfors for patientens vélbefinnande, tillfrisknande
och/eller sékerhet. Prevention, behandling och hdlsofrdmjande insatser innefattas av
omvardnadsatgarder (Bjorkvell & Thorell-Ekstrand, 2014). Prevention innebar tidig
identifiering och férebyggande av en patients riskfaktorer (Bjorkvell & Thorell-Ekstrand,
2014). Primarprevention innebdr att forebygga sjukdom och sekundérprevention syftar till att
minska effekterna av sjukdom (Lu et al., 2019). Sekundéarpreventiva atgarder bestar framst av
livsstilsforandring (Knuuti et al., 2019). Sekundéarprevention syftar till att personen ska ha
mojlighet att atergd till den psykiska, fysiska och sociala situation som fanns fore
insjuknandet. Okad kunskap kring sjukdomen, orsak, dess konsekvenser och behandling ar
ytterligare effekter av sekundarprevention (Hambraeus, 2011). Sjukskoterskor som arbetar pa
sjukhus &r i en bra position for att utbilda och paverka till sekundéra preventioner hos
personer med kranskéarlssjukdom. Patienters foljsamhet till sekundara preventioner vid
kranskérlssjukdom omfattar exempelvis 6kad fysisk aktivitet, viktminskning, rokavvénjning
och kostforandring. Foljsamhet till sekundéra preventioner kan minska mortalitet,
hjarthandelser, hogt blodtryck, hdga blodfettsnivaer samt 6ka livskvaliteten. Vardgivare bor
arbeta forebyggande bade primart och sekundart for att minska forekomsten av riskfaktorer

samt minska tillhérande morbiditet och mortalitet (Lu et al., 2019).



Fysisk aktivitet ar en del av prevention och rehabilitering vid kranskérlssjukdom. Minst 30
minuter av mattligt intensiv fysisk aktivitet rekommenderas varje dag (Rodrigues et al.,
2013). Fysisk aktivitet minskar mortaliteten (Wong et al., 2020). Enligt Berndt et al. (2017) ar
rokavvanjning en effektiv sekundarprevention vid kranskérlssjukdom. Rékavvanjning
minskar mortalitetsrisken. Rkavvanjning kan forbattras pa sjukhusavdelningar dar
sjukskaterskan har en central roll pa grund av nara kontakt med patienten. Sjukskdéterskan ser
sjukhusvistelsen som ett bra tillfalle for rékavvénjning men saknar generellt fardighet och tid
(Berndt et al., 2017). Kostprevention fokuserar pa minskning av kolesterolnivan
(DiNicolantonio et al., 2016). Okat intag av frukt och gronsaker rekommenderas som en del
av en hélsosam kost (Dauchet et al., 2006). Nationella hélsoorganisationer rekommenderar
kostandringar som minskar intaget av mattat fett som en del av preventionen (Jakobsen et al.,
2009). Vid viktminskning hos personer med kranskérlssjukdom visades minskad
mortalitetsrisk (Manzoni et al., 2011). Personer med kranskarlssjukdom upplever sin
halsorelaterade livskvalitet som lagre (De Smedt et al., 2013). Halsorelaterad livskvalitet och
biokemiska matvarden ar indikatorer for halsoutfallet i kroniska sjukdomar sasom
kranskarlssjukdom (Wong, 2007). Halsorelaterad livskvalitet hanvisar till erfarenheterna och
halsoomraden som paverkas av sjukdom och behandling (Wong, 2007). Patientens
valbefinnande och aterspegling av hur sjukdomen och symtom uppfattas inkluderas i
halsorelaterad livskvalitet (De Smedt et al., 2013). Halsorelaterad livskvalitet anses

multidimensionellt och innefattar bade positiva och negativa aspekter av halsa (Wong, 2007).

Under de senaste aren har motiverande samtal anvants till prevention och behandling av
flertalet hdlsobeteenden och sjukdomar. I Sverige rekommenderas motiverande samtal som en
del av sjukdomsprevention (Ostlund et al., 2016). Radgivning inkluderar halsoframjande
arbete och prevention (Moher et al., 2001). Innebdrden av motiverande samtal &r att stirka en
persons egen motivation och engagemang till férandring. Vid évning av motiverande samtal
tillampas formagan att stalla 6ppna fragor, bekréfta, reflektera, ssmmanfatta samt
tillhandahalla information och rad (Ostlund et al., 2016). Minskade barriarer medfor att
sjukskoterskan kan oka intaget av forskning vilket paverkar sjukskoterskans vard. Exempel pa
barridrer &r kunskap om forskningsmetoder och kritisk beddmning av forskning (McCleary &
Brown, 2003). Arbete i enlighet med vetenskaplig forskning 6kar sjukskoéterskans kunskap
om prevention och hadlsoframjande arbete. Arbetsplatsens organisering och férmedling av
vetenskaplig kunskap paverkar i vilken utstrackning sjukskaéterskan anvéander sig av

omvardnadsforskningens resultat (Wilhelmsson & Lindberg, 2007).
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Teoretisk referensram

Egenvard innebér att individen sjalv utfor halso- och sjukvardsatgarder istallet for halso- och
sjukvardspersonalen (Socialstyrelsens foreskrifter om bedémning av om en halso- och
sjukvardsatgard kan utféras som egenvard, 2009). Omvardnadsteorin av Dorothea Orem
innefattar en egenvardsmodell bestaende av tre teorier: egenvardsteorin, teorin om

egenvardsbrist samt teorin om omvardnadssystemet (Orem, 1995).

Egenvard beskrivs som en frivillig forandring av manskliga funktioner och en nddvandig
utveckling for att bevara individens hélsa och vélbefinnande (Orem, 1995). Egenvardsteorin
omfattar personens formaga till vardande av sig sjalv och sina narstaende. Egenvard &r
partiellt en medveten handling och partiellt ett inlart beteende som utférs med ett bestamt
syfte. Faktorer som paverkar formagan till egenvard ar exempelvis alder, kon, hélsostatus,
livsstil, mognadsniva, familjesituation och socialt natverk (Orem, 1995).

Teorin om egenvardsbrist beskriver och tydliggor varfor en person &r i behov av omvardnad.
Egenvardsbrist innebér en obalans mellan kapaciteten och kraven pa egenvard. Obalansen
mellan kapaciteten och kraven pa egenvard grundas i begransningar. Upplevda begransningar
av: kunskap, bedémnings- och beslutsfattande samt begransad formaga att utféra handlingar

som ger resultat leder till egenvardsbrist (Orem, 1995).

Teorin om omvardandssystemet omfattar sjukskoterskans kompetens om att uppfatta befintlig
eller hotande obalans. Obalansen innefattar patientens egenvardskapacitet och de
egenvardskrav som uppstar till foljd av patientens halsotillstdnd och situation. Uppréttelse av
omvardnadsplan bor ske av sjukskaterskan i samrad med patienten och narstaende.
Omvardnadsplanens syfte ar att bevara eller aterstélla egenvardsbalansen. Genom att
sjukskaterskan stodjer patientens egenvardskapacitet och 6kar narstaendes formaga till
omsorg minskar patientens egenvardskrav. Minskat egenvardskrav leder till en minskad

obalans som pa langre sikt leder till minskat behov av omvardnad (Orem, 1995).

Orems egenvardsteori belyser vikten av att patienten sjalv utfor handlingar for att forbattra sin
hélsa. Sjukskoterskans uppgift ar att identifiera ohdlsosamma levnadsvanor eller annan
ohélsa. Sjukskoterskan bor i samrad med patienten och dess narstaende upprétta en

omvardnadsplan. Patienten bor félja omvardnadsplanen och utfora handlingar for att 6ka sin



hélsa och forbattra sina levnadsvanor. Omvardnadsatgarderna for personer med
kranskarlssjukdom baseras till viss del pa patientens egenvard. Egenvardsmodellen och de
olika teorierna kan ligga till grund for planering och genomférandet av egenvard hos personer

med kranskarlssjukdom.

Syfte
Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans omvardnadsatgarder hos personer med

kranskarlssjukdom.

Metod

Metoden var en icke-systematisk litteraturstudie med en induktiv och explorativ

ansats. Litteraturstudie &r en summering av evidens inom ett forskningsomrade (Polit &
Beck, 2017). En litteraturstudie kan vara mer eller mindre systematiskt utférd och réknas
flertalet ganger som en sekundarkalla. Icke-systematisk litteraturstudie &r en litteraturstudie
som inte uppnar samtliga krav for att klassas som en systematisk litteraturstudie. En icke-
systematisk litteraturstudie stravar inte efter att eftersoka, granska och sammanstélla all
relevant litteratur, utan endast en del av all relevant litteratur (Kristensson, 2014). Explorativ
ansats ar en design som har sin centrala utgangspunkt i behovet av djupgaende utforskning av
ett koncept. Induktiv ansats innebar att studien stravar efter att fa en 6verférbarhet (Polit &
Beck, 2017).

Urval

Databaserna PubMed och CINAHL har anvants for att soka studier. Enligt Kristensson (2014)
innehaller PubMed vetenskaplig litteratur med inriktning pa de medicinska vetenskaperna.
Databasen CINAHL har inriktning pa det vardvetenskapliga omradet (Kristensson, 2014).
Inklusionskriterierna som anvandes var att studierna ska vara publicerade de senaste 20 aren i
en vetenskaplig tidskrift, vara peer reviewed, vara av kvantitativ design, publicerade pa
engelska, att studierna ska vara tillgédngliga i fulltext samt att alla deltagare har givit ett
informativt samtycke. Inkluderade studier skulle &ven inkludera deltagare med
kranskérlssjukdom, kransartarsjukdom eller angina pectoris. Studiens resultat bér kunna

representera befolkningen, darav har studier som inkluderar fler an tio deltagare inkluderats.



Datainsamling

Indexord bendmns som MeSH i Pubmed och Subject-Headings i CINAHL. Indexord anvands
som ett nyckelord vilket ges till artiklar i en databas. Indexord baseras pa vad artikeln beror
och gor sokningen mer specifik. Booleska ordet “AND” anvénds for att kombinera tva sokord
med varandra och “OR” anvéndes for att soka pa narliggande begrepp. Sokning i fritext &r
inte bundet till indexord (Kristensson, 2014). Sokschema och soktermer for bada
databaserna: se bilaga 1 och 2. Polit och Beck (2017) menar att sokord bor anvéandas for att fa
en traffsaker sokning med relevanta studier. Studier som identifierats i sokningen maste

granskas for relevans vilket kan goras genom l&sning av abstracts (Polit & Beck, 2017).

Datainsamlingen har genomforts stegvis. Titlar har granskats, déarefter har abstracts lasts for
de studier som ansetts relevanta for syftet. Sista steget innebar lasning i fulltext. Kvaliteten pa
de inkluderade studierna har sékerstallts genom kvalitetsgranskning med granskningsmallar
publicerade av Statens beredning for medicinsk och social utvardering (Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU), 2017). Vérdera kvaliteten &r av vikt for att dra
slutsatser gallande studiernas resultat (Polit & Beck, 2017). Studierna som har inkluderats har
en lag risk for bias vilket innebér att inkluderade studier ar av hog kvalitet. Lag risk for bias
definierades enligt forfattarna till litteraturstudien att en Gvervagande del av kriterierna i
granskningsmallen uteslot bias. | granskningsmallen presenterades en Iag risk for bias som

(139}

svaret “ja” pa fragorna.

Dataanalys

Studien innehaller tio studier dar samtliga studier har genomgatt en integrerad analys.
Kristensson (2014) menar att en integrerad analys anvéands for att sammanstalla resultatet i en
litteraturstudie. Integrerade studiernas resultat stalls i relation till varandra och gor det mojligt
att presentera resultatet pa ett 6verskadligt satt. Analysen sker i flera steg, exempelvis
identifieras Gvergripande likheter och olikheter. En integrerad analys innebdr att identifiera
gemensamma teman och monster (Kristensson, 2014). Analysen av inkluderade studier har
genomforts gemensamt av studieforfattarna. Forsta steget av analysen innebar l&sning i
fulltext av studierna for att sammanfatta studiens resultat samt identifiera teman och
omvardnadsatgarder. | nasta steg anvandes ett dokument dar alla teman och
omvardnadsatgarder fordes in. | dokumentet kunde teman och omvardnadsatgarder flyttas
runt for att sedan bilda huvudkategorier och underkategorier som innehdll gemensamma

teman och omvérdnadsatgarder. Oversikt av analyserad litteratur ses i bilaga 3.



Forskningsetiska avvagningar

Inkluderade studier har tydligt beskrivit att studiedeltagarna har givit ett informerat samtycke.
Inkluderade studier &r granskade och har blivit godké&nda av en etisk kommitté eller har ett
tydligt etiskt resonemang. Enligt Polit och Beck (2017) bor en kartlaggning av etiska problem
finnas i all forskning som innefattar méanniskor. Etiska aspekten &r vasentlig nar det galler
forskning av omvardnad eftersom det kan vara en otydlig grans mellan vad som utgor den
praktiska omvardnaden kontra insamling av data. Forskningsetik delas in i tre principer:
valgorenhet, rattvisa och respekt for mansklig véardighet. VValgorenhet omfattar forskares
skyldighet till att minimera skador och maximera fordelar hos deltagarna. Réttvisa inkluderar
deltagarnas integritet och ratt till en rattvis behandling. Respekt fér mansklig vardighet
inkluderar deltagarnas ratt till sjalvbestammande. Informerat samtycke skyddar deltagarna i
en studie och innebdr att deltagarna har tillracklig information om forskningen for att
samtycka eller avvisa medverkan i studien (Polit & Beck, 2017). Vetenskaplig ohederlighet
innebar medvetna eller oaktsamma handlingar vilka leder till forvrangda eller falska resultat
(Vetenskapsradet, 2017). Hansyn till forskningsetik har tagits genomgaende under arbetet av
litteraturstudien. Forfattarna till litteraturstudien har tagit ansvar for att inkluderade studiers
resultat inte forvrangs eller presenteras pa ett felaktigt satt. Forfattarna ansvarar for att inte ha

gjort nagra egna tolkningar eller forvrangt inkluderade studiers resultat.

Resultat

Resultatet baseras pa tio studier fran atta olika lander. Integrerad analys bildade tre
huvudkategorier som beskriver sjukskoterskans omvardnadsatgérder hos personer med
kranskarlssjukdom: livsstilsfaktorer, sjukskdterskans utbildning och kommunikation samt
sjukskoterskans inverkan pa fysiologiska matvarden. Overblick av huvudkategorier samt
underkategorier ses i figur 1. Resultatet presenterar sjukskoterskans metoder i form av
omvardnadsatgarder som visar positiva resultat pa kort och lang sikt. Positiv inverkan ses
bland annat pa livsstilsval och beteende samt fysiologiska méatvarden. Utbildning av
sjukskoterskan kan utféras genom olika metoder. Sjukskoterskan kan paverka individen

genom motiverande samtal och radgivning.



Sjukskoterskans Sjukskoterskans
Livsstilsfaktorer utbildning och inverkan pa fysiologiska
kommunikation matvarden

— Fysisk aktivitet — Ut"bllc.lnmg?metoder — BMI och vikt
for sjukskoterskan

—  Rokavvénjning — Motiverande samtal || Blodtryckoch

blodfetter
— Kostradgivnin | Sjukskéterskans || Halsorelaterad
sinine rédgivning livskvalitet

Figur 1: Schematisk bild déver huvudkategorier och underkategorier

Livsstilsfaktorer

Sjukskoterskans omvardnadsatgarder kan paverka livsstilsfaktorer positivt. Huvudkategorin
livsstilsfaktorer bestar av tre underkategorier: fysisk aktivitet, rokavvanjning och
kostradgivning.

Fysisk aktivitet

Sjukskoterskan paverkade till 6kad fysisk aktivitet genom flertalet omvardnadsatgarder
(Alsaleh et al., 2016; Gallagher et a., 2012; Jiang et al., 2007; Wood et al., 2008; Zhang et al.,
2017). Fysisk aktivitet yttrades och maéttes i olika former sdsom mattlig fysisk aktivitet, gang
(Alsaleh et al., 2016), traningsfrekvens, traningsvarkatighet (Gallagher et al., 2012), fysisk
funktion (Zhang et al., 2017) och gangprestanda (Jiang et al., 2007). Sjukskoterskans
interventioner bestod av beteendefoérandringar (Alsaleh et al., 2016), radgivning (Wood et al.,
2008), halsoutbildning (Zhang et al., 2017), livsstilsprogram (Gallagher et al., 2012) samt
handledning, stéd och coaching (Jiang et al., 2007).

Randomiserade kontrollerade studien av Alsaleh et al. (2016) inkluderade 156 deltagare vilket
resulterade i att sjukskoterskan paverkade till beteendeforandring samt 6kad gang och mattligt
intensiv fysisk aktivitet. Wood et al. (2008) och Zhang et al. (2017) var randomiserade
kontrollerade studier som randomiserade 5797 respektive 236 personer. Okad fysisk aktivitet
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sags vid sjukskoterskeledd radgivning (Wood et al., 2008). Sjukskoterskelett
overgangsprogram resulterade i okad fysisk funktion (Zhang et al., 2017). Randomiserade
kontrollerade studien av Jiang et al. (2007) inkluderade 167 deltagare och resultatet visade pa
att sjukskaoterskelett hjartrehabiliteringsprogram 6kade gangprestandan. Okad
traningsfrekvens och traningsvaraktighet sags efter ett livsstilsprogram dar sjukskoterskan ar
en del av ett multidisciplinért team, studien var randomiserad kontrollerad med 147 deltagare
(Gallagher et al., 2012).

Rokavvanjning

I en randomiserad kontrollerad studie av Smith och Burgess (2009) randomiserades 276
patienter pa sjukhus. | resultatet presenterades att fler personer var fria fran rékning av de som
fick en sjukskoterskeledd intensiv rokavvanjning. Chansen att sluta réka var dubbelt sa hog
hos deltagarna som fick sjukskoterskans intensiva rokavvanjning. Resultatet

visade att sjukhusbaserat rokavvanjningsprogram utfort av sjukskoterskan hade stor potential
att minska hjarthéandelser hos personer med hjart-kérlsjukdom, exempelvis kranskarlssjukdom
(Smith & Burgess, 2009).

Kostradgivning

Sjukskoterskan kunde genom omvardnadsatgarder till viss del ge rad och paverka till en mer
hélsosam kost. Sjukskoterskeledd kostradgivning (Wood et al., 2008) och
hjartrehabiliteringsprogram med handledning, stdd och coaching (Jiang et al., 2007) var
exempel pa kostinterventioner. Wood et al. (2008) visade att patienter med hog
kardiovaskular risk hade ett hogre intag av frukt och grénsaker. Jiang et al. (2007) visade att
aven sjukskoterskelett hjartrehabiliteringsprogram kunde paverka foljsamheten till
kostradgivningen hos personer med kranskarlssjukdom. Hogre foljsamhet till en steg tva diet
(laga nivaer av mattat fett och kolesterol) astadkoms vid sjukskoterskelett
hjartrehabiliteringsprogram (Jiang et al., 2007).

Sjukskoterskans utbildning och kommunikation

Sjukskoterskan utvecklade formaga och kunskap inom omvardnadsatgérder pa flera sétt.
Sjukskaterskeledda motiverande samtal och radgivningssessioner

kunde anvéndas i flertal situationer. Huvudkategorin sjukskoterskans utbildning och

kommunikation bestar av fyra underkategorier: behov av utbildning hos sjukskoterskan,
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motiverande samtal samt sjukskoéterskans radgivning.

Utbildningsmetoder for sjukskoterskan

Sjukskoterskans fardighet och kunskap kan forbattras genom flertalet metoder (Dobber et al.,
2019; Yousefi et al., 2019). Dobber et al. (2019) var en fore-efterstudie som inkluderade 24
deltagare. Randomiserade kontrollerade studien av Yousefi et al. (2019) inkluderade 58
deltagare. Metoder for utbildning &r forelasningsbaserad- och klinisk traning (Yousefi et al.,
2019) samt feedback och coaching (Dobber et al., 2019). Klinisk tréning visades vara den
effektivaste metoden for utbildning (Yousefi et al., 2019). Sjukskdéterskan utvecklade sina
formagor och kunskaper att anvanda sig av motiverande samtal genom feedback och
coachning. Sjukskoterskorna som deltog i studien var tillfredstallda med innehallet,
tillgangligheten och organiseringen av utbildningen av motiverande samtal (Dobber et al.,
2019).

Motiverande samtal

Sjukskoterskan kunde anvéanda sig av motiverande samtal som en omvardnadsatgard for att
framja en halsosam livsstil hos personer med kranskérlssjukdom. Dobber et al. (2019) menar
att uppmuntring av patienter till upptackt av livsstilsheteenden uppnaddes effektivast genom
reflektion. Goda reflektioner aterspeglade vad patienten har menat men inte sagt och tog
patienten till ndsta steg i sin tankeprocess kring livsstilsférandring. Motivation kunde
langsiktigt starkas genom reflektion. Patientens kontroll dver den forandrade livsstilen
betonades genom reflektion och patientens tro pa kontroll. Patienter kunde uppleva sig
tveksamma infor en livsstilsforandring vilket kunde uttryckas indirekt eller direkt.
Sjukskoterskan aterspeglade fordelar och nackdelar med livsstilsférandringen pa ett sétt som

inte domde patienten for att minska tveksamheten (Dobber et al., 2019).

Sjukskoterskans radgivning

Sjukskaterskan anvéande sig av omvardnadsatgarden radgivning som metod och inom olika
omraden. Sjukskoterskeledd radgivning resulterade i flera forbattringar hos personer med
kranskarlssjukdom (Saffi et al., 2013; Smith & Burgess., 2009; Zhang et al., 2017). Metoder
som anvandes var: intensiv rokavvénjning (Smith & Burgess, 2009), sjukskoterskeledd
radgivning (Saffi et al., 2013) samt halsoutbildning (Zhang et al., 2017). Radgivning som
gavs av sjukskoterskan resulterade i: effektivare rokavvéanjning (Smith & Burgess, 2009),

minskade matvarden (Saffi et al., 2013; Zhang et al., 2017) samt 6kad kunskap (Zhang et al.,
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2017). Sjukskoterskeledd intensiv rokavvanjning bidrog till att fler var benégna att sluta roka
(Smith & Burgess, 2009). Randomiserade kontrollerade studien med 80 deltagare
genomfordes av Saffi et al. (2013). Lagre matvarden hos patienter astadkoms genom
sjukskaterskeledd radgivning (Saffi et al., 2013) samt sjukskoterskeledda forelasningar
(Zhang et al., 2017). Sjukskoterskeledda forelasningar resulterade dven i att flertal
kunskapsomraden om kranskarlssjukdom utvecklades (Zhang et al., 2017) och

sjukskaterskeledd radgivning resulterade i minskad kardiovaskular risk (Saffi et al., 2013).

Sjukskoterskans inverkan pa fysiologiska matvarden

Sjukskoterskans omvardnadsatgarder paverkade flertalet fysiologiska matvarden.
Huvudkategorin sjukskoterskans inverkan pa fysiologiska matvarden

bestar av tre underkategorier: BMI och vikt, blodtryck och blodfetter samt hélsorelaterad

livskvalitet.

BMI och vikt

Flertalet av sjukskdterskans omvardnadsatgarder paverkade till sankt BMI (Alsaleh et al.,
2016; Gallagher et al., 2012; Huang et al., 2017; Saffi et al., 2013; Wood et al., 2008; Zhang
et al., 2017). BMI sanktes genom: sjukskéterskeledd radgivning (Alsaleh et al., 2016; Huang
etal., 2017; Saffi et al., 2013; Wood et al., 2008), livsstilsprogram (Gallagher et al., 2012),
patientutbildning (Huang et al., 2017; Zhang et al., 2017), individuellt anpassad plan (Huang
et al., 2017) samt motiverande samtal (Alsaleh et al., 2016). Randomiserade kontrollerade
studien av Huang et al. (2017) randomiserade 120 deltagare och resultatet visade att
sjukskoterskans grupputbildning och coachningssessioner resulterade i lagre BMI. Flera av
sjukskaterskans omvardnadsatgarder paverkade personer till viktminskning (Alsaleh et al.,
2016; Gallagher et al., 2012; Saffi et al., 2013; Wood et al., 2008). Viktminskning sanktes
genom: sjukskaterskeledd radgivning (Alsaleh et al., 2016; Saffi et al., 2013; Wood et al.,
2008) och livsstilsprogram (Gallagher et al., 2012). I studien av Wood et al. (2008) radgavs
individerna med ett BMI som var 25 kg/m2 eller mer en viktnedgang pa 5%. Antalet
hogriskindivider som fick en sjukskdterskeledd radgivning genomforde i storre utstrackning
viktnedgangen pa 5% (Wood et al., 2008). Alsaleh et al. (2016) presenterade i resultatet att ett
sjukskoterskelett motiverande samtal bidrog till minskad vikt. Signifikant BMI- och
viktminskning visades efter ett livsstilsprogram dar sjukskoterskan arbetade i ett

multiprofessionellt team med fokus pa en halsosam diet och fysisk aktivitet (Gallagher et al.,
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2012).

Blodtryck och blodfetter

Sjukskoterskans omvardnadsatgarder sankte bade det systoliska och diastoliska blodtrycket
(Alsaleh et al., 2016; Huang et al., 2017; Jiang et al., 2007; Saffi et al., 2013; Zhang et al.,
2017). Systoliskt och diastoliskt blodtryck sénktes genom: sjukskéterskeledd radgivning
(Alsaleh et al., 2016; Saffi et al., 2013) utbildning (Zhang et al., 2017),
hjartrehabiliteringsprogram (Jiang et al., 2007) och 6kad fysisk aktivitet (Alsaleh et al., 2016).
Patienter som fick en sjukskoterskeledd intervention med utbildning och individuellt anpassad
plan sénkte signifikant det systoliska blodtrycket (Huang et al., 2017). Blodfetter sénktes
genom sjukskoterskans omvardnadsatgarder (Huang et al., 2017; Jiang et al., 2007; Saffi et
al., 2013; Zhang et al., 2017). Totalkolesterol sanktes genom: sjukskdterskans utbildning av
patienter (Huang et al., 2017; Zhang et al., 2017), individuellt anpassad plan (Huang et al.,
2017) och sjukskoterskelett hjartrehabiliteringsprogram (Jiang et al., 2007). LDL-kolesterol
sénktes genom: sjukskoterskeledd utbildning av patienter (Huang et al., 2017; Zhang et al.,
2017), sjukskoterskelett hjartrehabiliteringsprogram (Jiang et al., 2007) och radgivning
(Huang et al., 2017; Saffi et al., 2013). Sjukskoterskeledd utbildning av patienter (Zhang et
al., 2017) och sjukskoterskelett hjartrehabiliteringsprogram (Jiang et al., 2007) bidrog till

minskade triglycerider.

Halsorelaterad livskvalitet

Sjukskoterskans omvardnadsatgarder kade den halsorelaterade livskvaliteten (Alsaleh et al.,
2016; Huang et al., 2017). Halsorelaterad livskvalitet kunde 6kas genom: fysisk aktivitet och
individuell malsattning (Alsaleh et al., 2016) samt sjukskoterskeledd utbildning (Huang et al.,
2017). Patientens halsorelaterade livskvalitet 6kade nér sjukskoterskan motiverade till 6kad
fysisk aktivitet och forandring av halsobeteende. Individuell malsattning, feedback,
dvervakning samt paminnelser sags aven oka den halsorelaterade livskvaliteten (Alsaleh et
al., 2016). Huang et al. (2017) presenterade en 6kning av hélsorelaterad livskvalitet genom en

individuell anpassad plan.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Tidigare syfte var att beskriva sjukskoterskans omvardnadsatgérder vid kransartarsjukdom.
Under sammanstéllning av resultatet upptécktes att tidigare syfte inte inkluderade tillrackligt
relevanta studier. Problemet hanterades genom att syftet breddades. Aktuella syftet var att
beskriva sjukskoterskans omvardnadsatgarder vid kranskarlssjukdom. Icke systematisk
litteraturstudie ansags var lamplig for att besvara syftet. Enligt Kristensson (2014) stravar en
icke systematisk litteraturstudie efter att efterstka, granska och sammanstélla en del av all
relevant litteratur som kan motsvara populationen. P& grund av begransad tid och inkludering
av endast kvantitativa studier ansags en systematisk litteraturstudie inte var genomforbar.
Metoden bestod av en explorativ och induktiv ansats. Polit och Beck (2017) menar att en
explorativ ansats ar en design som utgar ifran behovet av djupgaende utforskning av ett
koncept. Induktiv ansats innebar att studien stravar efter att fa en 6verforbarhet (Polit & Beck,
2017). Explorativ ansats anvandes for att strava efter en djupgaende utforskning eftersom det
finns begransade sammanstallningar av sjukskoterskans omvardnadsatgarder hos personer
med kranskarlssjukdom. Induktiv ansats ansags relevant eftersom éverforbarhet fran teori till

Klinisk implikation av resultat efterstravades.

Sokning och inkludering av studier genomférdes i databaserna CINAHL och PubMed.
Resultatet inkluderade tio studier varav atta aterfanns i bade PubMed och CINAHL vilket
kunde tydas pa dataméttnad. Enligt Polit och Beck (2017) innebar dataméttnad att ny data inte
tillfér ndgon ny information. Datamattnaden var en styrka med metoden pa grund av att stora
delar av kvantitativa studier som relaterar till syftet har undersokts. En svaghet med metoden
var att artikelsokning inte genomfordes i fler databaser for att eventuellt inkludera ytterligare
studier som besvarade syftet. Inklusionskriterierna omfattade bland annat att studierna skulle
vara publicerade inom de senaste 20 aren. Inklusionskriteriet ansags rimligt eftersom
forskningen inom hjart- och karlsjukdomar har utvecklats de senaste 20 aren. Forskning aldre
an 20 ar ansags inte vara lika aktuell. Sokorden som anvéandes vid artikelsokning ansags vara
vésentliga. Sokordet “angina pectoris” kan anses som inte relevant till syftet. “Angina
pectoris” ansags fortsatt relevant eftersom det dr en kranskérlssjukdom och bidrar till
beskrivningen av sjukskoterskans omvardnadsatgarder. Bortfall av studier baserades pa att

studier inte kunde lasas i fulltext eller inte ansags relevanta till syftet.
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Svarigheter som lasare kan vara att avgora om forfattaren till en litteraturstudie har inkluderat
all relevant litteratur (Polit & Beck, 2017). Granskningsmallen &r darmed ett redskap som
avser att ge ett systematiskt underlag till beddmning av risken for bias under forskningsarbetet
(SBU, 2017). Studier som inkluderades var av hog kvalitet och 1ag risk for bias vid
kvalitetsgranskning. Forskningsstudier féljer en struktur som innehaller huvudsektionerna:
introduktion, metod, resultat och diskussion samt inleds med titel och abstract och avslutas
med referenser (Polit & Beck, 2017). Inkluderade studier granskades med krav pa att de
utgick ifran strukturen samt var godkanda av en etisk kommitté eller omfattade ett tydligt
etiskt resonemang. Analysprocessen av inkluderade studier genomfordes i flera steg baserat
pa en integrerad analys av Kristensson (2014). Syftet med den integrerade analysen var att fa
en dverblick dver inkluderade studiers resultat, likheter, skillnader och effektivt sammanstélla
resultatet. Enligt Kristensson (2019) &r trovéardighet ett sétt att bedoma den 6vergripande
hallbarheten i en kvalitativ studie. Triangulering &r en del av trovéardighetsbegreppet och
innebar att minst tva personer har genomfort analysen (Kristensson, 2019). Analysprocessens
samtliga steg har diskuterats och utforts gemensamt av studieforfattarna vilket 6kar
trovardigheten. Trovardigheten okade pa grund av en starkt analys och triangulering.
Underkategorierna rokavvanjning och motiverande samtal kallh&nvisades till en studie
vardera i foreliggande resultat. Bristen pa fler inkluderade studier under respektive
underkategori grundades i bristen pa relevanta studier med hog kvalitet. Att endast en kélla
anvands under respektive underkategori kan ses som en svaghet med vald metod. Enligt
Kristensson (2019) anvands trovardighet som ett satt att bedoma hallbarheten 6vergripande i
en studie. Trovardigheten hade kunnat stiarkas genom att fler studier som omfattar rékning
och motiverande samtal inkludertas. Fler studier som relaterade till foreliggande studies syfte

samt var av hog kvalitet upptacktes inte.

Trovérdighetsbegreppet ar enligt Kristensson (2014) ett sétt att bedéma den évergripande
hallbarheten i en kvalitativ studie. Trovardighetsbegreppet delas in i giltighet, tillforlitlighet,
Overforbarhet och verifierbarhet. Giltighet innebar materialets och resultatets stabilitet dver
tid. Tillforlitlighet baseras pa sanningshalten i presenterat resultat. Triangulering innebar att
minst tva personer har analyserat ett resultat. Overforbarhet utgor i vilken utstrackning ett
resultat kan placeras i andra sammanhang. Verifierbarhet innebar i vilken grad resultatet finns
presenterat i insamlat material. I vilken utstrackning tolkningar och resultatet kan verifieras
omfattas av verifierbarhet (Kristensson, 2014). Sammanstéallt resultat tyder pa 6verforbarhet

till olika sjukvardssystem och generaliserbarhet eftersom inkluderade studier ar fran olika
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kontexter. Resultatet kan darmed delvis representera populationen. Verifierbarheten ar hog pa
grund av att h&nsyn har tagits till forskningsetiska avvégningar. Sammantaget visar den
foreliggande studien pa en hdg trovardighet. Hog trovardighet baseras pa de atgarder och
handlingar studieforfattarna vidtagit géllande triangulering, 6verforbarhet, generaliserbarhet
och verifierbarhet. Overforbarheten var en styrka med vald metod pa grund av att inkluderade
studier anvénder liknande matvérden vilket forenklar den integrerade analysen och senare

Okar overforbarheten.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskans omvardnadsatgérder hos personer
med kranskarlssjukdom. Framtaget resultat visar att sjukskdterskans omvardnadsatgarder kan
paverka personer med kranskarlssjukdom pa flera positiva satt (Alsaleh et al., 2016; Dobber
et al., 2019; Gallagher et al., 2012; Huang et al., 2017; Jiang et al., 2007; Saffi et al., 2013;
Smith & Burgess, 2009; Wood et al., 2008; Yousefi et al., 2019; Zhang et al., 2017).

Livsstilsfaktorer

Sjukskoterskan paverkade till 6kad fysisk aktivitet genom olika sjukskoterskeledda
interventioner (Alsaleh et al., 2016; Gallagher et a., 2012; Jiang et al., 2007; Wood et al.,
2008; Zhang et al., 2017). Enligt Wong et al. (2020) minskade mortaliteten vid fysisk
aktivitet. Minst 30 minuter av mattligt intensiv fysisk aktivitet rekommenderades dagligen
(Rodrigues et al., 2013). | en litteraturstudie av Chiang et al. (2018) visades att
sjukskaterskans personcentrerade vard 6kade foljsamheten av den fysiska funktionen och den
fysiska aktiviteten forbattrades. Bjorkvell och Thorell-Ekstrand (2014) menar att prevention
innebar identifiering och férebyggande av en patients riskfaktorer. Resultatet ar intressant
eftersom det visar pa att sjukskoterskan kan minska mortaliteten genom olika
omvardnadsatgarder och prevention som okar den fysiska aktiviteten. Orem (1995) beskriver
egenvard som en frivillig forandring av manskliga funktioner. Resultatet kan kopplas till
Orems egenvardsteori eftersom fysisk aktivitet ar en frivillig forandring som utfors av
individen. Enligt Florin (2014) beskrivs omvardnadsprocessen som grunden till omvardnad
och har utvecklats for att individualisera omvardnaden. Fysiska aktiviteten anpassas till
individens niva och kapacitet vilket visar pa utgangspunkt i omvardnadsprocessen och
personcentrerad vard. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) omfattar sjukskoterskans

ansvarsomrade framjande av hélsa. Resultatet visar pa att sjukskoterskan framjar halsa genom
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att anvanda sig av omvardnadsatgarder som leder till en 6kad fysisk aktivitet och darmed en

minskad mortalitet.

Smith och Burgess (2009) menade att sjukskoterskan anvénde intensiv rokavvénjning for att
paverka personer till forbattrad livsstil och rokstopp. Berndt et al. (2017) presenterade
rokavvanjning som en effektiv sekundarprevention vid kranskérlssjukdom. Rokavvénjning
minskade mortalitetsrisken. Sjukskoterskan hade en central roll i rokavvanjningen (Berndt et
al., 2017). Livsstilsforandring &r ett exempel pa sekundarprevention (Knuuti et al., 2019).
Chiang et al. (2018) menade i sin litteraturstudie att patienter som fick personcentrerad vard
av sjukskoterska i storre utstrackning var bendgna att sluta roka. Enligt Orem (1995) kan
behovet av omvardnad grundas i exempelvis kunskapsbrist. Resultatet ar av intresse eftersom
det visar pa att sjukskaterskan kan anvanda sig av en intensiv rékavvanjning som inkluderar
information och utbildning. Individens 6kade kunskap om roékning leder senare till ett
rokstopp och halsofordelar. Sjukskoterskans omvardnadsatgarder innefattar en individuell
anpassning vilket visar pa personcentrering. Sjukskaéterskan har ett ansvar att framja halsa
(Svensk sjukskaterskeforening, 2017). Paverkan till rokstopp som grundas i sjukskoterskans

omvardnadsatgarder ses som framjande av halsa.

Sjukskoterskan paverkade till hogre intag av frukt och gronsaker (Wood et al., 2008).
Handledning, stdd och coachning av sjukskéterska bidrog till en positiv fordndring inom
dieten samt en hogre foljsamhet (Jiang et al., 2007). Dauchet et al. (2006) menade att ett 6kat
intag av frukt och gronsaker rekommenderas som en del av halsosam kost. En kostandring
som minskar intaget av mattat fett var en del av prevention som dven rekommenderades av
nationella halsoorganisationer (Jakobsen et al., 2009). Chiang et al. (2018) presenterade i sin
litteraturstudie att sjukskaoterskeledd 6vergangsvard okade foljsamheten av
kostrekommendationer. Sjukskéterskor ar i en bra position for att utbilda och paverka till
sekundéra preventioner hos personer med kranskarlssjukdom. Foljsamhet till sekundéra
preventioner kan exempelvis minska mortalitet (Lu et al., 2019). Resultatet &r intressant
eftersom det betonar att sjukskdterskans omvardnadsatgarder resulterade i 6kad foljsamhet av
en diet som dven rekommenderas av nationella halsoorganisationer. Okad féljsamhet till
rekommenderade diet ses som en del av preventionen och kan darmed minska mortaliteten.
Enligt Orem (1995) utfors egenvard av individen sjalv. Resultatet &r av intresse eftersom det

visar pa individens formaga till forandring efter sjukskoterskans omvardnadsatgarder. Enligt
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Florin (2014) syftar omvardnadsprocessen till att individanpassa varden. Sjukskoterskans
omvardnadsatgarder vid kostradgivning visar pa personcentrering och individanpassad vard.

Behov av utbildning hos sjukskdterskan

Klinisk traning ansags mest effektiv for utbildning av sjukskoterskan (Yousefi et al., 2019).
Coaching och feedback bidrog till utveckling av anvandandet av motiverande samtal hos
sjukskoterskan (Dobber et al., 2019). Sjukskdterskans kunskap och halsoframjande arbete
samt prevention 6kade vid arbete i enlighet med forskning (Wilhelmsson & Lindberg, 2007).
Primérprevention innebar att forebygga sjukdom och sekundérprevention syftar till att minska
effekterna av sjukdomen (Lu et al., 2019). Utbildning genom olika metoder kan forbéttra
sjukskoterskans kunskap kring forebyggande av sjukdom och minska effekterna av sjukdom.
Orem (1995) beskriver egenvard som en frivillig handling. Sjukskaterskan bor anvéanda sig av
egenvard for att 6ka sin kunskap genom konsumtion av ny forskning. En 6kad kunskap som
grundas i forskning skapar forutsattningar for att ge en adekvat och anpassad vard enligt
Wilhelmsson och Lindberg (2007).

Sjukskoterskans kommunikation

Motiverande samtal anvandes for att stirka personens reflektion och tankeprocess kring
livsstilsforandring. Reflektion starkte Iangsiktigt motivation till forandring (Dobber et al.,
2019). Enligt Ostlund et al. (2016) anvindes motiverande samtal till prevention och
behandling av flertal halsobeteenden och sjukdomar. Vid utbildning av motiverande samtal
tillampades exempelvis formagan att stalla 6ppna fragor samt tillhandahalla information och
rad (Ostlund et al., 2016). Resultatet visar pa att sjukskoterskan genom omvardnadsatgéarden
motiverande samtal kan starka individen till férandring som leder till halsoférdelar och
frimjande av halsa. Svensk sjukskoterskeférening (2017) menar att framjande av héalsa ar en
del av sjukskdéterskans ansvar. Orem (1995) beskriver egenvard som en sjalvvald handling.
Enligt Ekman et al. (2014) bor sjukskoterskan lyssna till patientens beréttelse. Sjukskoterskan
motiverar patienten till sjalvvalda halsoférandringar samt lyssnar till patientens tankar och

reflektioner vilket visar pa egenvard och personcentrering.

Sjukskoterskans radgivning sammanfattas av: intensiv radgivning (Smith & Burgess, 2009),
sjukskoterskeledd radgivning (Saffi et al., 2013) samt hélsoutbildning (Zhang et al., 2017).
Radgivning anses ha haft flera halsoférdelar (Saffi et al., 2013; Smith & Burgess, 2009;

Zhang et al., 2017). Halsoframjande arbete och prevention inkluderas i radgivningen (Moher
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et al., 2001). Resultatet ar av intresse eftersom det pavisar sjukskdéterskans ansvar att radgiva
patienten vilket har flera hdlsoeffekter. Hambraeus (2011) presenterade att 0kad kunskap
kring sjukdomen, orsak, dess konsekvenser och behandling ar effekter av sekundarprevention.
Sjukskoterskans radgivning leder till 6kad kunskap hos patienter vilket ar en form av
sekundarprevention. Enligt Orem (1995) kan inte atgarder forvantas av patienten om inte
adekvat information och uthildning géllande egenvard har givits. Radgivning ger utrymme for
eget ansvar till forandring hos patienten. Vid radgivning satts patientens behov i centrum
vilket enligt Ekman et al. (2014) tyder pa personcentrering och en individualiserad vard enligt
Florin (2014).

Sjukskoterskans inverkan pa fysiologiska matvarden

BMI sanktes genom sjukskdterskeledda interventioner (Alsaleh et al., 2016; Gallagher et al.,
2012; Huang et al., 2017; Saffi et al., 2013; Wood et al., 2008; Zhang et al., 2017).
Sjukskoterskeledda interventioner resulterade i viktminskning (Alsaleh et al., 2016; Gallagher
et al., 2012; Saffi et al., 2013; Wood et al., 2008). Fetma &r ett stort halsoproblem (Zhang et
al., 2020). Vid viktminskning hos personer med kranskarlssjukdom visades minskad
mortalitetsrisk (Manzoni et al., 2011). | en litteraturstudie av Chiang et al. (2018) visades att
sjukskaterskans personcentrerade vard leder till minskat BMI. Resultatet ar av intresse
eftersom det visar pa att sjukskoterskans omvardnadsatgarder kan minska BMI och vikt vilket
innebdr minskad mortalitetsrisk for personer med kranskérlssjukdom. Primarprevention
innebér att forebygga sjukdom och sekundarprevention syftar till att minska effekterna av
sjukdomen (Lu et al., 2019). Sjukskoterskans omvardnadsatgarder syftar till att minska
exempelvis BMI och vikt men &ven andra matvérden for att arbeta preventivt genom att
forebygga sjukdom och minska effekterna av sjukdomen. Enligt Orem (1995) &r egenvard en
frivillig forandring. Sjukskoterskan anvander sig av olika omvardnadsatgarder for att
motivera individen till forandring och en minskning av BMI och vikt. Individanpassad vard
(Florin, 2014) och personcentrering (Ekman et al., 2014) &r vasentligt vid minskning av BMI

och vikt.

Minskat blodtryck ses vid sjukskéterskeledda interventioner (Alsaleh et al., 2016; Huang et
al., 2017; Jiang et al., 2007; Saffi et al., 2013; Zhang et al., 2017). Sénkt systoliskt blodtryck
ses vis sjukskoéterskans intervention (Huang et al., 2017). Sjukskaéterskeledda interventioner
sénker patientens blodfetter (Huang et al., 2017; Jiang et al., 2007; Saffi et al., 2013; Zhang et
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al., 2017). Hogt blodtryck &r en riskfaktor for morbiditet och mortalitet relaterat till
kranskarlssjukdom (Chiang et al., 2010). Blodfettsrubbningar med dkade nivaer av
totalkolesterol och LDL-kolesterol (Zhao et al., 2017), hoga nivaer av triglycerider (Lee et al.,
2017) samt mattat fett ar riskfaktorer for kranskarlssjukdom (Bautista & Engler, 2005). LDL-
kolesterol leder till progression av kranskérlssjukdom (Landmesser & Hazen, 2018). | en
litteraturstudie av Chiang et al. (2018) visades att blodtrycket och nivaer av LDL-kolesterol
och triglycerider minskade hos patienter som fick personcentrerad vard av sjukskoterska.
Resultatet ar intressant eftersom det visar att sjukskoterskans omvardnadsatgarder kan sénka
blodtrycket och flertalet blodfetter vilket minskar risken for morbiditet och mortalitet
respektive riskfaktorer som ar relaterat till kranskarlssjukdom. Omvardnadsatgarderna som
sjukskaterskan anvander tyder pa personcentrering (Ekman et al., 2014) och en
individanpassad vard (Florin, 2014). Omvardnadsatgarderna som leder till ett sankt blodtryck
och sénkta blodfetter har sin grund i en frivillig férandring som enligt Orem (1995) innebar
egenvard. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) har sjukskéterskan som ansvar att
exempelvis férebygga sjukdom. Forebyggande av en patients riskfaktorer ar en form av
prevention (Bjorkvell & Thorell-Ekstrand, 2014). Vid sjukskoterskans omvardnadsatgérder
ses ett lagre blodtryck och sankta blodfetter vilket visar pa férebyggande av sjukdom och

preventivt arbete.

Sjukskoterskans interventioner 6kade den halsorelaterade livskvaliteten (Alsaleh et al., 2016;
Huang et al., 2017). Halsorelaterad livskvalitet relaterade till erfarenheterna och
halsoomraden paverkas av sjukdom och behandling (Wong et al., 2007). Patientens
valbefinnande och aterspegling av hur sjukdomen och symtom uppfattas inkluderas i
halsorelaterad livskvalitet (De Smedt et al., 2013). Patienters foljsamhet till sekundéra
preventioner kan oka livskvaliteten (Lu et al., 2019). Resultatet visar pa att en foljsamhet till
sjukskaterskans omvardnadsatgarder vilket innebér att sekundéra preventioner dven okar
livskvaliteten. Resultatet presenterar att en kad halsorelaterad livskvalitet kan visa pa en god
behandling och valfungerande omvardnadsatgarder. Ekman et al. (2014) menar att
personcentrerad vard innebar att se personen som en individ och inte som en del av sin
sjukdom. Florin (2014) menar att omvardnadsprocessen ligger till grund for en
individualiserad vard. Omvardnadsatgarderna som anvands for 6ka halsorelaterade
livskvaliteten innefattar personcentrering och en individanpassad vard. Svensk
sjukskoterskeforening (2017) menar att det &r sjukskoterskans ansvar att exempelvis lindra

lidande. Genom att omvardnadsatgéarderna som ger en okad halsorelaterad livskvalitet kan
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lidande forebyggas.

Patienters foljsamhet till sekundar prevention vilket kan vara 6kad fysisk aktivitet,
viktminskning, rokavvanjning eller kostférandring kan leda till minskad mortalitet inom
kranskarlssjukdom. HAgt blodtryck och hoga blodfetter som relaterar till kranskarlssjukdom
kan &ven minska vid sjukskéterskans omvardnadsatgarder. Foljsamhet till sekundara
preventioner ger en 6kad livskvalitet. Sjukskdterskans priméra och sekundéra preventiva
arbete minskar morbiditeten och mortaliteten inom kranskarlssjukdom (Lu et al., 2019).
Omvardnadsatgarder hos personer med kranskarlssjukdom kan ses som en del av den
sekundara preventionen. Omvardnadsatgarderna sanker flertalet fysiologiska matvérden och
visar pa effekterna av sjukskoterskans omvardnadsatgarder. Sjukskaterskan kan anvanda sig
av omvardnadsatgarderna fran foreliggande studies resultat for att minska morbiditet och

mortalitet inom kranskarlssjukdom.

Slutsats och kliniskaimplikationer

Framtaget resultat visar pa flera omvardnadsatgarder sjukskoterskan kan anvanda sig av for
att forbattra omvardnaden av patienter med kranskarlssjukdom. Beskrivningen av
sjukskaterskans omvardnadsatgarder for personer med kranskérlssjukdom visar pa konkret
paverkan av patientens riskfaktorer, fysiologiska matvarden samt behovet av kunskap hos
sjukskoterskan. Sjukskoterskan kan arbeta preventivt genom anvandning av
omvardnadsatgarder for att minska morbiditeten och mortaliteten. Preventiva arbetet bidrar
aven med okad forstaelse och kunskap. Effekterna av sjukskoterskans omvardnadsatgarder
hos personer med kranskarlssjukdom baseras till stor del pa individanpassad vard,
personcentrering och ansvaret for egenvard. Framjande av halsa hos personer med
kranskarlssjukdom ar av vikt. Oberoende arbetsplats kommer sjukskéterskan ndgon gang
under arbetslivet varda patienter med kranskarlssjukdom. Trots att kranskarlssjukdom &r en
vanligt forekommande sjukdom erfordras mer forskning for att utforska

halsoeffekterna av sjukskoterskans omvardnadsatgérder hos personer med kranskérlssjukdom.

Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarnas arbetsfordelning har fordelats lika under arbetets gang. Studieforfattarna har
gemensamt arbetat med samtliga delar i den foreliggande studien. Vid artikelsokning har
sokning i tva databaser genomforts enskilt for att sedan gemensamt jamfora, granska och

analysera inkluderade studier. Bada studieforfattarna har varit narvarande vid
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arbetsseminarium och samtliga handledartraffar. Utformning och formulering av den
foreliggande studien har beslutats gemensamt. Bada studieforfattarna ar ansvariga for det som

har framkommit i foreliggande studie.
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Bilaga 1 (3), Sokschema CINAHL

Databas Sokord Antal Lésta | Lasta Lésta i Granskade | inkluderade i
CINAHL traffar titlar | abstracts | fulltext resultatet
#1 “Coronary artery disease” (fritext) OR “Angina pectoris” (MeSH) 47 510
#2 “Coronary disease” (MeSH) OR “Coronary heart disease” (fritext) 67 869
#3 “Nursing care” (MeSH) OR “Nursing interventions” (fritext) OR “Nursing role” (fritext) OR “Nurse’s role” 758 220
(fritext) OR “Nursing” (fritext)
#4 “Lifestyle” (fritext) OR “Life style” (MeSH) OR “Lifestyle changes” (fritext) OR “Risk factors” (MeSH) OR 464 004
“Secondary prevention” (fritext)
#5 “Motivational Interviewing” (MeSH) 3516
#6 “Smoking” (MeSH) OR “Smoking cessation” (MeSH) OR “Smoking cessation program” (fritext) OR “Smoking 74 395
reduction” (fritext) OR“Smoking prevention” (fritext)
#7 “Exercise” (MeSH) OR “Exercise therapy” (fritext) OR “Physical training” (fritext) OR “Physical activity” 163 608
(MeSH)
#8 “Diet” (MeSH) OR “Food” (MeSH) OR “Food intake” (MeSH) 255 141
#9 #4 OR #5 OR 6 OR #7 OR #8 856 067
#10 #1 AND #3 AND #9 246
#11 #10 170 170 |32 12 7 3
Limits: 20 years, english, peer reviewed, academic journal
#12 #2 AND #3 AND 9 618
#13 #12 378 378 | 109 24 16 2
Limits: 20 years, English, peer reviewed, academic journal




Bilaga 2 (3), Sokschema PubMed

Databas Sokord Antal Lésta | Lé&sta Léstai | Granskade Inkluderade i
PubMed traffar titlar | abstracts | fulltext resultatet
#1 “Coronary artery disease” (MeSH) OR “Angina pectoris” (MeSH) 104 264
#2 “Coronary disease” (MeSH) OR “Coronary heart disease” (fritext) 243 136
#3 “Nursing care” (MeSH) OR “Nursing interventions” (fritext) OR “Nursing role” (MeSH) OR “Nurse’s role” | 266 514
(fritext) OR “Nursing” (fritext)
#4 “Lifestyle” (fritext) OR “Life style” (MeSH) OR “Lifestyle changes” (fritext) OR “Risk factors” (MeSH) OR | 997 551
“Secondary prevention” (MeSH)
#5 “Motivational Interviewing” (MeSH) 1947
#6 “Smoking” (MeSH) OR “Smoking cessation” (MeSH) OR “Smoking cessation program” (fritext) OR 167 876
“Smoking reduction” (MeSH) OR “Smoking prevention” (MeSH)
#7 “Exercise” (MeSH) OR “Exercise therapy” (fritext) OR “Physical training” (fritext) OR “Physical activity” 310 284
(MeSH)
#8 “Diet” (MeSH) OR “Food” (MeSH) OR “Food intake” (MeSH) 846 066
#9 #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 2137975
#10 #1 AND #3 AND #9 76
#11 #10 66 66 24 7 4 2
Limits: 20 years, english
#12 #2 AND #3 AND #9 309
#13 #12 210 210 78 12 5 3

Limits: 20 years, english




Bilaga 3 (3), Artikelmatris

Forfattare/ ar/ Titel Studiens syfte Design/Metod Urval/bortfall Resultat Gradering
land
Alsaleh, Windle Behavioural Faststélla effektiviteten av en Design: Randomiserad Randomisering: 156 Vid sex manaders uppfoljning visades det att | Lag risk for
& Blake intervention to beteendemadssig intervention for | kontrollerad studie. interventionsgruppen hade synnerligen béttre | bias.
increase physical en Okad fysisk aktivitet hos Bortfall: 11 resultat an kontrollgruppen géllande mattlig
2016 activity in adults patienter med kranskarlssjukdom | Metod: Studiedeltagare traning samt gang utifran aspekterna
with coronary heart | som inte deltar i strukturerade randomiserades antingen till en frekvens, duration och intensitet.
Jordanien disease in Jordan. hjértrehabiliteringsprogram. interventionsgrupp med fokus pa Vid sex manaders uppfoljning visades det

att &ndra beteende eller till en
kontrollgrupp som fick vanlig
vard. Interventionen bestod av ett
individuellt radgivningsmate, sex
stodsamtal per telefon (for
malsattning, feedback och
egenkontroll) och 18
meddelanden med paminnelser.

&ven att interventionsgruppens blodtryck
(systoliskt och diastoliskt), vikt och BMI
hade minskat medan kontrollgruppen hade
Okade varden.

Interventionsgruppen hade dven hogre
halsorelaterad livskvalitet vid sex manaders
uppfoljning jamfort med kontrollgruppen
som hade utvecklat lagre hélsorelaterad
livskvalitet.

Dobber, Latour,
Snaterse, van
Meijel, ter Riet,
Scholte op
Reimer & Peters

2018

Nederlanderna

Developing nurses’
skills in
motivational
interviewing to
promote a healthy
lifestyle in patients
with coronary artery
disease.

Utvérdera coachning av
sjukskoterskor till skicklig
anvandning av motiverande
samtal i ett sekundart
forebyggande program for
patienter med
kransartarsjukdom.

Design: Fore-efter studie.

Metod: Vid fyra manaders
intervall fick sjukskéterskor
feedback och coachning vid tre
tillfallen. Feedback och
coachning holls via telefon eller
mail och baserades deras formaga
att anvanda motiverande samtal i
inspelade samtal med patienter
med kransartérsjukdom.

Inkluderade i studien:

24

Bortfall: 11

Sjukskaoterskor forbattrade sin formaga att
anvanda motiverande samtal genom feedback
och coachning.

Sjukskaterskor upplevde tillfredstallelse av
interventionen av att utveckla sina formagor
inom motiverande samtal, acceptans och
applicerbarhet av feedback, tillfredsstallelse
av ljudinspelningen.

Lég risk for
bias.

Gallagher,
Kirkness,
Zelestis, Hollams,
Kneale, Bennett
& Tofler

A randomised trial
of a weight loss
intervention for
overweight and
obese people

For att testa en 16 veckors
gruppbaserad
viktnedgangsintervention i
kombination med fysisk
aktivitet, diet och

Design: Randomiserad
kontrollerad studie.

Metod: Deltagare med
kranskarlssjukdom och/eller

Randomisering:147

Bortfall: 15

Resultatet visade att interventionsgruppen
minskade i vikt, BMI och midjemétt i storre
utstrackning &n vad kontrollgruppen gjorde.
Interventionen ledde till att
interventionsgruppen dkade sin fysiska

L&g risk for
bias.




2012

Australien

diagnosed with
coronary heart
disease and/or type
2 diabetes.

beteendedndrade strategier med
syfte till att 6ka sjalvformagan
géllande vikt, BMI, midjematt
och fysisk aktivitet.

diabetes mellitus typ 2 med BMI
mellan 27-39 kg/m? var
randomiserade till
interventionsgruppen HEELP
(Halsosamt &tande, och fysisk
livstilsprogram) eller till
kontrollgruppen som innefattade
vanlig vard. Sjukskoterskan var
med i ett multiprofessionellt
team.

aktivitet inom frekvens (fysisk aktivitet per
vecka) och duration. Kontrollgruppen
minskade i frekvens och deras medianvérdet
for duration var markant lagre an
interventionsgruppen.

Huang, Parry,
Zeng, Luo, Yang
& He

Examination of a
Nurse-led
Community-based
Education and

Att faststallla effekten av sex
manaders samhéllsférankrad

intervention pa kranskarlsrisk
hos personer med hdg risk for

Design: Randomiserad
kontrollerad studie.

Metod: Deltagare med hog 10-ars

Randomisering: 120

Bortfall: 18

Interventionen ledde till lagre systoliskt
blodtryck, lagre totalkolesterol och lagre BMI
hos interventionsgruppen.
Interventionsgruppen utvecklade &ven hogre

Lég risk for
bias.

2017 Coaching kranskérlssjukdom. kranskarlsrisk inkluderades fran hélsorelaterad livskvalitet jamfort med
Intervention for tva samhallen i Kina. gruppen som fick vanlig vard.
Kina Coronary Heart Interventionsgruppen fick tre
Disease High-risk manaders grupputbildning och tre
Individuals in manaders coachningssessioner.
China. Fysisk undersdkning och
sjalvskattningsfrageformular
anvéndes for att samla in data
béade fore och efter
interventionen. Sjukskéterskor
utférde interventionen.
Jiang, Sit & A nurse-led cardiac | Undersoka effekten av ett Design: Randomiserad Randomisering: 167 Vid tre manaders uppféljning visade L&g risk for
Wong rehabilitation sjukskoterskelett kontrollerad studie. interventionsgruppen lagre totalkolesterol, bias.
programme hjértrehabiliterings program Bortfall: 26 triglycerider och LDL samt l&gre blodtryck
2006 improves health gallande hélsobeteende och Metod: Patienterna med (bade systoliskt och diastoliskt).
behaviours and fysiologiska riskfaktorer hos kranskarlssjukdom som nadde Interventionsgruppen visade dven hogre
Kina cardiac patienter med kranskérlssjuksom | upp till studiens kriterier gangprestanda.

physiological risk
parameters:
evidence

from Chengdu,
China.

i Chengdu i Kina.

randomiserades till antingen en
interventionsgrupp
(hjértrehabiliteringsprogram)
eller till en kontrollgrupp
(standardvard). Férandringen av

Vid sex méanaders uppfoljning visade
interventionsgruppen pa haogre
gangprestanda, lagre triglycerider, lagre LDL
och viktminskning.




hélsobeteende och fysiologiska
riskfaktorer méttes for att
utvérdera programmets effekt.
Uppfdljning skedde vid tre och
sex manader.

Saffi, Polanczyk,
Rabelo-Silva

2014

Brasilien

Lifestyle
interventions reduce
cardiovascular risk
in patients with
coronary artery
disease: A
randomized clinical
trial

Utvérdera effekten av
systematiska, sjukskoterskeledda
individuella
livsstilsradgivningssessioner pa
minskningen av den 10-ariga
kardiovaskuldra risken hos
patienter med
kransartarsjukdom.

Design: Randomiserad
kontrollerad studie.

Metod: Sjukskédterskeledd
radgivning till
interventionsgruppen under ett &r.
Kontrollgruppen fick
standardiserad vard.

Randomisering: 80

Bortfall: 6

Minskning av kardiovaskular risk i

interventionsgruppen och risken okar i

kontrollgruppen.

Okning av BMI hos kontrollgruppen.
Vikt 6kar i kontrollgruppen och minskar i

interventionsgruppen.

LDL har minskat i interventionsgruppen men

Okat i kontrollgruppen.

Blodtryck (systoliskt och diastoliskt) dkar i

kontrollgruppen och minskar i
kontrollgruppen.

Lég risk for
bias.

Smith & Burgess
2009

Kanada

Smoking cessation
initiated during
hospital stay for
patients with
coronary artery
disease: a
randomized
controlled trial.

Utvérdera effekten av
rékavvénjning genom antingen
intensiv eller minimal
sjukskoterskeledd intervention.

Design: Randomiserad
kontrollerad studie.

Metod:

Deltagarna randomiserades till
antingen intensiv eller minimal
intervention. Minimal
intervention innehall radgivning
av lakare och sjukskoterska samt
delgavs tva broschyrer. Intensiv
intervention innehdll den
minimala interventionen samt 60
minuter rédgivning, material att
ta med hem och 7
radgivningssamtal fran
sjukskoterska tva manader efter
utskrivning.

Randomisering: 276

Bortfall: 4

Antalet som sjélva angav sig sluta roka var
hogre i interventionsgruppen med intensiv

intervention jamfort med

interventionsgruppen med minimal

intervention.

Antal bekraftade personer som hade slutade
roka efter 1 ar i procent var 54 % i intensiv
interventionsgrupp och 35 % i minimal

interventionsgrupp.

Lég risk for
bias.




Wood, Kotseva,
Connolly,
Jennings, Mead,
Jones, Holden,
Bacquer, Collier,
Backer &
Faergeman

2008

Storbritannien

Nurse-coordinated
multidisciplinary,
family-based
cardiovascular
disease prevention
programme
(EUROACTION)
for patients with
coronary heart
disease and
asymptomatic
individuals at high
risk of
cardiovascular
disease: a paired,
cluster-randomised
controlled trial.

Unders6ka om sjukskdterskeledd
multidisciplinart forebyggande
familjebaserat
kardiologiprogram kunde
forbéttra standarden av
forebyggande vard inom
rutinmassig klinisk praxis.

Design: Matchad
grupprandomiserad kontrollerad
studie.

Metod: Tolv sjukhus och tolv
allméanna kliniker var
randomiserade till antingen
interventionsgruppen som
baserades pa ett
interventionsprogram pa sjukhus
eller till kontrollgruppen som
innefattade vanlig vard pa allmén
klinik. Patienterna som
randomiserades hade
kranskarlsjukdom eller hade en
hog risk att utveckla hjart-
karlsjukdom. Patienternas
partners inkluderades ocksa i
studien. Uppfdljning skedde efter
1 ar. Sjukskoterskan utforde
interventionen pa de allméanna
klinikerna.

Randomisering: 5797
patienter

Bortfall: 1833
patienter

Sjukskaterskeledda interventionen for
patienter med hdg risk att utveckla hjért-
karlsjukdom visade vid uppfdljning efter ett
ar pa ett okat intag av frukt och gronsaker,
okad fysisk aktivitet, viktnedgang och lagre
blodtryck.

Lég risk for
bias.

Yousefi, Farsi &
Rajai

2019

Iran

Comparing the
Effect of Lecture-
Based and Clinical

Training on Nurses’

Knowledge and
Skill in Caring for
Patients with
Angina Pectoris: A
Clinical Trial

Utvérdera effekten av
forelasningsbaserad- och klinisk
traning géllande kunskap och
fardighet hos akutsjukskoterskor
som vardar patienter med angina
pectoris.

Design: Randomiserad
kontrollerad studie.

Metod:

Sjukskoterskor randomiserades
till tre grupper vilket var
forelasningsbaserad utbildning,
klinisk traning eller
kontrollgrupp.

Randomisering: 58

Bortfall: 2

Kunskapen och fardighet direkt efter
interventionen var storst hos sjukskoterskorna
som fick en klinisk traning.

Kunskap och fardighet efter en manad var
storst hos personer som fick en klinisk
tréning.

Lég risk for
bias.

Zhang, Hu, Xing,
Li, Lan & Zhang

2017

Effects of a nurse-
led transitional care
program on clinical
outcomes, health-

Undersoka effekten av ett
sjukskoterskelett
évergangsprogram for de
kliniska resultaten av

Design: Randomiserad
kontrollerad studie.

Randomisering: 236

Bortfall: 37

Efter interventionen hade
interventionsgruppen lagre blodtryck,
blodfetter (totalkolesterol, triglycerider,

Lég risk for
bias.




Kina

related knowledge,
physical and mental
health status among
Chinese patients
with coronary artery
disease: A
randomized
controlled trial

hélsorelaterad kunskap samt
fysisk och mental hélsa hos
patienter med
kransartarsjukdom.

Metod: Interventionsgruppen fick
en sjukskoterskeledd
dvergangsvard utover vanlig
vard. Interventionen omfattade en
strukturerad bedémning och
hélsoutbildning foljt av sju
manaders individuell
undervisning och coaching.
Kontrollgruppen fick rutinvard
och uppféljningskontakt med
jamfdrbar langd.

LDL) samt BMI jamfort med
kontrollgruppen.




