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Abstrakt 
Kranskärlssjukdom är den största orsaken till morbiditet och mortalitet i 

världen hos kvinnor och män. Flera faktorer kan ha inverkan på 

kranskärlssjukdom. Syftet var att beskriva sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder 

hos personer med kranskärlssjukdom. Icke systematisk litteraturstudie med 

integrerad analys valdes som metod där tio vetenskapliga artiklar inkluderats. 

Integrerade analysen resulterade i tre huvudkategorier identifierades med 

tillhörande underkategorier. Huvudkategorierna beskriver sjuksköterskans 

omvårdnadsåtgärder vi kranskärlssjukdom. Huvudkategorierna som bildades 

var livsstilsfaktorer, sjuksköterskans utbildning och kommunikation samt 

sjuksköterskans inverkan på fysiologiska mätvärden. Sjuksköterskan har en 

central roll att använda olika omvårdnadsåtgärder och metoder för att påverka 

patienten till en hälsosam förändring samt minskning av relaterade riskfaktorer 

och konsekvenser. Mer forskning krävs för att visa på effekterna av 

sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder 
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Introduktion 
Problemområde 

Kranskärlssjukdom är den största orsaken till morbiditet och mortalitet bland både kvinnor 

och män i världen (Redfern, 2016). Utvecklingen av hjärtsjukvården är av vikt. Personer med 

kranskärlssjukdom har förhöjd risk för kortare livstid och sämre livskvalitet. 

Kranskärlssjukdom är fortfarande den vanligaste dödsorsaken hos kvinnor och män i Sverige 

trots utveckling av effektivare akut- och sekundärpreventiv behandling (Socialstyrelsen, 

2018).  

  

Dödligheten i kranskärlssjukdom har under de senaste åren minskat i höginkomstländer. 

Minskad dödlighet i kranskärlssjukdom är relaterad till både primära och sekundära 

preventioner samt upprätthållande av hälsofrämjande program (Ghaemian et al., 2020). 

Flertalet sekundära preventioner har blivit utvärderade där sjuksköterskeledda kliniker anses 

framgångsrika (Raferty et al., 2005). Livsstilsfaktorer kan ha inverkan på risken för 

kranskärlssjukdom. Rökning, fysisk inaktivitet, hypertension, blodfettsrubbningar samt 

övervikt och fetma är traditionella riskfaktorer för kranskärlssjukdom (Ghaemian et al., 

2020).  

  

Chiang et al. (2018) menar att mer forskning krävs för att utforska hälsoeffekterna av 

sjuksköterskans interventioner. På grund av den höga mortaliteten och morbiditeten som 

kranskärlssjukdom medför samt bristen av sammanställd litteratur är det av vikt att beskriva 

sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder för personer med kranskärlssjukdom. 

 

Bakgrund  

Grunden till sjuksköterskans omvårdnad 

Tankemodellen “Omvårdnadsprocessen” ligger till grund för omvårdnad och har utvecklats 

med syfte att individualisera omvårdnaden (Florin, 2014). Omvårdnadsprocessen består av 

fem faser som följer efter varandra: datainsamling, diagnos, planering, genomförande och 

utvärdering. Datainsamling berör informationsinsamling om personens hälsotillstånd. Utifrån 

en analys av hälsosituationen där exempelvis potentiella problem eller behov av omvårdnad 

framkommer leder analysen till en diagnos. Utifrån forsknings- och erfarenhetsbaserad 

kunskap i kombination med personens egna önskemål skapas en planering. Omvårdnadens 
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genomförande baseras på tillgängliga resurser, situation och tidsramar. Omvårdnadens effekt 

på tidigare hälsotillstånd bedöms i utvärderingen (Florin, 2014). 

 

Definitionen av personcentrerad vård är: “Genom att lyssna på patientens berättelse kan 

mänskliga resurser och möjligheter identifieras, vilka kan ligga till grund för en gemensamt 

formulerad hälsoplan, ett partnerskap” (Ekman et al., 2014, s.79). Personcentrerad vård 

framhäver att det är viktigt att se patienten som en person och inte en del av sin sjukdom, 

exempelvis bör deras styrkor, framtidsplaner och rättigheter också uppmärksammas. 

Personcentrerad vård är en modell som baseras på en avtalsenlig ordning där patienten 

involveras och är aktiv i sin vård samt beslutsprocess. Patienten är inom personcentrerad vård 

inte ett subjekt som tar emot medicinska interventioner. Personcentrerad vård har visats bidra 

till bättre överenskommelse mellan vårdgivare och patient om behandlingsplaner, ökad 

patienttillfredsställelse samt bättre hälsoutfall (Ekman et al., 2011). 

 

Svensk sjuksköterskeförening (2017) har gjort en svensk översättning av International 

Council of Nurses (ICN) etiska kod. ICN:s etiska kod består av fyra områden som 

sammanfattar riktlinjer för sjuksköterskans etiska handlande. De fyra områdena är 

sjuksköterskan och allmänheten; sjuksköterskan och yrkesutövningen; sjuksköterskan och 

professionen samt sjuksköterskan och medarbetare. Sjuksköterskans grundläggande 

ansvarsområden är att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  

 

Kranskärlssjukdom 

Kranskärlssjukdom är ett tillstånd av ateroskleros (Wong et al., 2020). Ateroskleros är en 

kronisk inflammation i form av en instabil aterosklerotiskt ruptur i placket. Rupturen är 

orsakad av trombocytaggregation och trombos som leder till hjärt- och kärlsjukdom (Zhu et 

al., 2018). Kransartärsjukdom är synonymt med kranskärlssjukdom (Persson & Stagmo, 

2017). Risken för att utveckla kransartärsjukdom baseras på en interaktion mellan 

livsstilsfaktorer och gener. Angina pectoris uppstår när syretillförseln till viss del hämmas 

(Pepine & Nichols, 2007). Kardiovaskulär risk innebär vilken påverkan hälso- eller livsstilen 

har på risken för kranskärlssjukdom (Joanna Briggs Institute, 2010). 
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Riskfaktorer hos personer med kranskärlssjukdom 

Ogynnsam livsstil har en inverkan kranskärlssjukdom. Riskfaktorer för kranskärlssjukdom är 

fysisk inaktivitet, rökning, kost, fetma, högt blodtryck och högt kolesterol. Exempel på icke 

modifierbara riskfaktorer är kön och ålder (Maruthur et al., 2009). Fetma definieras med ett 

Body Mass Index (BMI)> 30 kg/m² och är ett hälsoproblem. Orsakerna till fetma beror på 

exempelvis stillasittande livsstil och ohälsosam kost (Zhang et al, 2020). Personer med 

kranskärlssjukdom som lider av övervikt och fetma utgör en högre risk för högt blodtryck och 

blodfettsrubbningar (De Bacquer et al., 2004). Högt blodtryck är en riskfaktor för morbiditet 

och mortalitet relaterat till kranskärlssjukdom (Chiang et al., 2010). Blodfettsrubbningar med 

ökade nivåer av totalkolesterol och LDL-kolesterol (Zhao et al., 2017), höga nivåer av 

triglycerider (Lee et al., 2017) samt mättat fett är riskfaktorer för kranskärlssjukdom (Bautista 

& Engler, 2005). LDL-kolesterol leder till progression av kranskärlssjukdom (Landmesser & 

Hazen, 2018).  

 

Sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder 

Omvårdnadsåtgärder är en enskild handling för att uppnå ett förväntat mål utifrån en 

omvårdnadsdiagnos. Omvårdnadsåtgärder utförs för patientens välbefinnande, tillfrisknande 

och/eller säkerhet. Prevention, behandling och hälsofrämjande insatser innefattas av 

omvårdnadsåtgärder (Björkvell & Thorell-Ekstrand, 2014). Prevention innebär tidig 

identifiering och förebyggande av en patients riskfaktorer (Björkvell & Thorell-Ekstrand, 

2014). Primärprevention innebär att förebygga sjukdom och sekundärprevention syftar till att 

minska effekterna av sjukdom (Lu et al., 2019). Sekundärpreventiva åtgärder består främst av 

livsstilsförändring (Knuuti et al., 2019). Sekundärprevention syftar till att personen ska ha 

möjlighet att återgå till den psykiska, fysiska och sociala situation som fanns före 

insjuknandet. Ökad kunskap kring sjukdomen, orsak, dess konsekvenser och behandling är 

ytterligare effekter av sekundärprevention (Hambraeus, 2011). Sjuksköterskor som arbetar på 

sjukhus är i en bra position för att utbilda och påverka till sekundära preventioner hos 

personer med kranskärlssjukdom. Patienters följsamhet till sekundära preventioner vid 

kranskärlssjukdom omfattar exempelvis ökad fysisk aktivitet, viktminskning, rökavvänjning 

och kostförändring. Följsamhet till sekundära preventioner kan minska mortalitet, 

hjärthändelser, högt blodtryck, höga blodfettsnivåer samt öka livskvaliteten. Vårdgivare bör 

arbeta förebyggande både primärt och sekundärt för att minska förekomsten av riskfaktorer 

samt minska tillhörande morbiditet och mortalitet (Lu et al., 2019). 
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Fysisk aktivitet är en del av prevention och rehabilitering vid kranskärlssjukdom. Minst 30 

minuter av måttligt intensiv fysisk aktivitet rekommenderas varje dag (Rodrigues et al., 

2013). Fysisk aktivitet minskar mortaliteten (Wong et al., 2020). Enligt Berndt et al. (2017) är 

rökavvänjning en effektiv sekundärprevention vid kranskärlssjukdom. Rökavvänjning 

minskar mortalitetsrisken. Rökavvänjning kan förbättras på sjukhusavdelningar där 

sjuksköterskan har en central roll på grund av nära kontakt med patienten. Sjuksköterskan ser 

sjukhusvistelsen som ett bra tillfälle för rökavvänjning men saknar generellt färdighet och tid 

(Berndt et al., 2017). Kostprevention fokuserar på minskning av kolesterolnivån 

(DiNicolantonio et al., 2016). Ökat intag av frukt och grönsaker rekommenderas som en del 

av en hälsosam kost (Dauchet et al., 2006). Nationella hälsoorganisationer rekommenderar 

koständringar som minskar intaget av mättat fett som en del av preventionen (Jakobsen et al., 

2009). Vid viktminskning hos personer med kranskärlssjukdom visades minskad 

mortalitetsrisk (Manzoni et al., 2011). Personer med kranskärlssjukdom upplever sin 

hälsorelaterade livskvalitet som lägre (De Smedt et al., 2013). Hälsorelaterad livskvalitet och 

biokemiska mätvärden är indikatorer för hälsoutfallet i kroniska sjukdomar såsom 

kranskärlssjukdom (Wong, 2007). Hälsorelaterad livskvalitet hänvisar till erfarenheterna och 

hälsoområden som påverkas av sjukdom och behandling (Wong, 2007). Patientens 

välbefinnande och återspegling av hur sjukdomen och symtom uppfattas inkluderas i 

hälsorelaterad livskvalitet (De Smedt et al., 2013). Hälsorelaterad livskvalitet anses 

multidimensionellt och innefattar både positiva och negativa aspekter av hälsa (Wong, 2007).  

 

Under de senaste åren har motiverande samtal använts till prevention och behandling av 

flertalet hälsobeteenden och sjukdomar. I Sverige rekommenderas motiverande samtal som en 

del av sjukdomsprevention (Östlund et al., 2016). Rådgivning inkluderar hälsofrämjande 

arbete och prevention (Moher et al., 2001). Innebörden av motiverande samtal är att stärka en 

persons egen motivation och engagemang till förändring. Vid övning av motiverande samtal 

tillämpas förmågan att ställa öppna frågor, bekräfta, reflektera, sammanfatta samt 

tillhandahålla information och råd (Östlund et al., 2016). Minskade barriärer medför att 

sjuksköterskan kan öka intaget av forskning vilket påverkar sjuksköterskans vård. Exempel på 

barriärer är kunskap om forskningsmetoder och kritisk bedömning av forskning (McCleary & 

Brown, 2003). Arbete i enlighet med vetenskaplig forskning ökar sjuksköterskans kunskap 

om prevention och hälsofrämjande arbete. Arbetsplatsens organisering och förmedling av 

vetenskaplig kunskap påverkar i vilken utsträckning sjuksköterskan använder sig av 

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

Egenvård innebär att individen själv utför hälso- och sjukvårdsåtgärder istället för hälso- och 

sjukvårdspersonalen (Socialstyrelsens föreskrifter om bedömning av om en hälso- och 

sjukvårdsåtgärd kan utföras som egenvård, 2009). Omvårdnadsteorin av Dorothea Orem 

innefattar en egenvårdsmodell bestående av tre teorier: egenvårdsteorin, teorin om 

egenvårdsbrist samt teorin om omvårdnadssystemet (Orem, 1995). 

  

Egenvård beskrivs som en frivillig förändring av mänskliga funktioner och en nödvändig 

utveckling för att bevara individens hälsa och välbefinnande (Orem, 1995). Egenvårdsteorin 

omfattar personens förmåga till vårdande av sig själv och sina närstående. Egenvård är 

partiellt en medveten handling och partiellt ett inlärt beteende som utförs med ett bestämt 

syfte. Faktorer som påverkar förmågan till egenvård är exempelvis ålder, kön, hälsostatus, 

livsstil, mognadsnivå, familjesituation och socialt nätverk (Orem, 1995). 

  

Teorin om egenvårdsbrist beskriver och tydliggör varför en person är i behov av omvårdnad. 

Egenvårdsbrist innebär en obalans mellan kapaciteten och kraven på egenvård. Obalansen 

mellan kapaciteten och kraven på egenvård grundas i begränsningar. Upplevda begränsningar 

av: kunskap, bedömnings- och beslutsfattande samt begränsad förmåga att utföra handlingar 

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

  

Teorin om omvårdandssystemet omfattar sjuksköterskans kompetens om att uppfatta befintlig 

eller hotande obalans. Obalansen innefattar patientens egenvårdskapacitet och de 

egenvårdskrav som uppstår till följd av patientens hälsotillstånd och situation. Upprättelse av 

omvårdnadsplan bör ske av sjuksköterskan i samråd med patienten och närstående. 

Omvårdnadsplanens syfte är att bevara eller återställa egenvårdsbalansen. Genom att 

sjuksköterskan stödjer patientens egenvårdskapacitet och ökar närståendes förmåga till 

omsorg minskar patientens egenvårdskrav. Minskat egenvårdskrav leder till en minskad 

obalans som på längre sikt leder till minskat behov av omvårdnad (Orem, 1995). 

 

Orems egenvårdsteori belyser vikten av att patienten själv utför handlingar för att förbättra sin 

hälsa. Sjuksköterskans uppgift är att identifiera ohälsosamma levnadsvanor eller annan 

ohälsa. Sjuksköterskan bör i samråd med patienten och dess närstående upprätta en 

omvårdnadsplan. Patienten bör följa omvårdnadsplanen och utföra handlingar för att öka sin 
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hälsa och förbättra sina levnadsvanor. Omvårdnadsåtgärderna för personer med 

kranskärlssjukdom baseras till viss del på patientens egenvård. Egenvårdsmodellen och de 

olika teorierna kan ligga till grund för planering och genomförandet av egenvård hos personer 

med kranskärlssjukdom.  

 

Syfte 

Syftet med studien var att beskriva sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder hos personer med 

kranskärlssjukdom. 

 

Metod 

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

ansats.  Litteraturstudie är en summering av evidens inom ett forskningsområde (Polit & 

Beck, 2017).  En litteraturstudie kan vara mer eller mindre systematiskt utförd och räknas 

flertalet gånger som en sekundärkälla. Icke-systematisk litteraturstudie är en litteraturstudie 

som inte uppnår samtliga krav för att klassas som en systematisk litteraturstudie. En icke-

systematisk litteraturstudie strävar inte efter att eftersöka, granska och sammanställa all 

relevant litteratur, utan endast en del av all relevant litteratur (Kristensson, 2014). Explorativ 

ansats är en design som har sin centrala utgångspunkt i behovet av djupgående utforskning av 

ett koncept. Induktiv ansats innebär att studien strävar efter att få en överförbarhet (Polit & 

Beck, 2017).  

 

Urval 

Databaserna PubMed och CINAHL har använts för att söka studier. Enligt Kristensson (2014) 

innehåller PubMed vetenskaplig litteratur med inriktning på de medicinska vetenskaperna. 

Databasen CINAHL har inriktning på det vårdvetenskapliga området (Kristensson, 2014). 

Inklusionskriterierna som användes var att studierna ska vara publicerade de senaste 20 åren i 

en vetenskaplig tidskrift, vara peer reviewed, vara av kvantitativ design, publicerade på 

engelska, att studierna ska vara tillgängliga i fulltext samt att alla deltagare har givit ett 

informativt samtycke. Inkluderade studier skulle även inkludera deltagare med 

kranskärlssjukdom, kransartärsjukdom eller angina pectoris. Studiens resultat bör kunna 

representera befolkningen, därav har studier som inkluderar fler än tio deltagare inkluderats. 
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Datainsamling 

Indexord benämns som MeSH i Pubmed och Subject-Headings i CINAHL. Indexord används 

som ett nyckelord vilket ges till artiklar i en databas. Indexord baseras på vad artikeln berör 

och gör sökningen mer specifik. Booleska ordet “AND” används för att kombinera två sökord 

med varandra och “OR” användes för att söka på närliggande begrepp. Sökning i fritext är 

inte bundet till indexord (Kristensson, 2014).  Sökschema och söktermer för båda 

databaserna: se bilaga 1 och 2. Polit och Beck (2017) menar att sökord bör användas för att få 

en träffsäker sökning med relevanta studier. Studier som identifierats i sökningen måste 

granskas för relevans vilket kan göras genom läsning av abstracts (Polit & Beck, 2017). 

 

Datainsamlingen har genomförts stegvis. Titlar har granskats, därefter har abstracts lästs för 

de studier som ansetts relevanta för syftet. Sista steget innebar läsning i fulltext. Kvaliteten på 

de inkluderade studierna har säkerställts genom kvalitetsgranskning med granskningsmallar 

publicerade av Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering (SBU), 2017). Värdera kvaliteten är av vikt för att dra 

slutsatser gällande studiernas resultat (Polit & Beck, 2017). Studierna som har inkluderats har 

en låg risk för bias vilket innebär att inkluderade studier är av hög kvalitet. Låg risk för bias 

definierades enligt författarna till litteraturstudien att en övervägande del av kriterierna i 

granskningsmallen uteslöt bias. I granskningsmallen presenterades en låg risk för bias som 

svaret “ja” på frågorna.  

 

Dataanalys 

Studien innehåller tio studier där samtliga studier har genomgått en integrerad analys. 

Kristensson (2014) menar att en integrerad analys används för att sammanställa resultatet i en 

litteraturstudie. Integrerade studiernas resultat ställs i relation till varandra och gör det möjligt 

att presentera resultatet på ett överskådligt sätt. Analysen sker i flera steg, exempelvis 

identifieras övergripande likheter och olikheter. En integrerad analys innebär att identifiera 

gemensamma teman och mönster (Kristensson, 2014). Analysen av inkluderade studier har 

genomförts gemensamt av studieförfattarna. Första steget av analysen innebar läsning i 

fulltext av studierna för att sammanfatta studiens resultat samt identifiera teman och 

omvårdnadsåtgärder. I nästa steg användes ett dokument där alla teman och 

omvårdnadsåtgärder fördes in. I dokumentet kunde teman och omvårdnadsåtgärder flyttas 

runt för att sedan bilda huvudkategorier och underkategorier som innehöll gemensamma 

teman och omvårdnadsåtgärder. Översikt av analyserad litteratur ses i bilaga 3.  
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Forskningsetiska avvägningar 

Inkluderade studier har tydligt beskrivit att studiedeltagarna har givit ett informerat samtycke. 

Inkluderade studier är granskade och har blivit godkända av en etisk kommitté eller har ett 

tydligt etiskt resonemang. Enligt Polit och Beck (2017) bör en kartläggning av etiska problem 

finnas i all forskning som innefattar människor. Etiska aspekten är väsentlig när det gäller 

forskning av omvårdnad eftersom det kan vara en otydlig gräns mellan vad som utgör den 

praktiska omvårdnaden kontra insamling av data. Forskningsetik delas in i tre principer: 

välgörenhet, rättvisa och respekt för mänsklig värdighet. Välgörenhet omfattar forskares 

skyldighet till att minimera skador och maximera fördelar hos deltagarna. Rättvisa inkluderar 

deltagarnas integritet och rätt till en rättvis behandling. Respekt för mänsklig värdighet 

inkluderar deltagarnas rätt till självbestämmande. Informerat samtycke skyddar deltagarna i 

en studie och innebär att deltagarna har tillräcklig information om forskningen för att 

samtycka eller avvisa medverkan i studien (Polit & Beck, 2017). Vetenskaplig ohederlighet 

innebär medvetna eller oaktsamma handlingar vilka leder till förvrängda eller falska resultat 

(Vetenskapsrådet, 2017). Hänsyn till forskningsetik har tagits genomgående under arbetet av 

litteraturstudien. Författarna till litteraturstudien har tagit ansvar för att inkluderade studiers 

resultat inte förvrängs eller presenteras på ett felaktigt sätt. Författarna ansvarar för att inte ha 

gjort några egna tolkningar eller förvrängt inkluderade studiers resultat.  

 

Resultat 

Resultatet baseras på tio studier från åtta olika länder. Integrerad analys bildade tre 

huvudkategorier som beskriver sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder hos personer med 

kranskärlssjukdom: livsstilsfaktorer, sjuksköterskans utbildning och kommunikation samt 

sjuksköterskans inverkan på fysiologiska mätvärden. Överblick av huvudkategorier samt 

underkategorier ses i figur 1. Resultatet presenterar sjuksköterskans metoder i form av 

omvårdnadsåtgärder som visar positiva resultat på kort och lång sikt. Positiv inverkan ses 

bland annat på livsstilsval och beteende samt fysiologiska mätvärden. Utbildning av 

sjuksköterskan kan utföras genom olika metoder. Sjuksköterskan kan påverka individen 

genom motiverande samtal och rådgivning.  
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Figur 1: Schematisk bild över huvudkategorier och underkategorier 

 

Livsstilsfaktorer 

Sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder kan påverka livsstilsfaktorer positivt. Huvudkategorin  

livsstilsfaktorer består av tre underkategorier: fysisk aktivitet, rökavvänjning och 

kostrådgivning. 

 

Fysisk aktivitet 

Sjuksköterskan påverkade till ökad fysisk aktivitet genom flertalet omvårdnadsåtgärder 

(Alsaleh et al., 2016; Gallagher et a., 2012; Jiang et al., 2007; Wood et al., 2008; Zhang et al., 

2017). Fysisk aktivitet yttrades och mättes i olika former såsom måttlig fysisk aktivitet, gång 

(Alsaleh et al., 2016), träningsfrekvens, träningsvarkatighet (Gallagher et al., 2012), fysisk 

funktion (Zhang et al., 2017) och gångprestanda (Jiang et al., 2007). Sjuksköterskans 

interventioner bestod av beteendeförändringar (Alsaleh et al., 2016), rådgivning (Wood et al., 

2008), hälsoutbildning (Zhang et al., 2017), livsstilsprogram (Gallagher et al., 2012) samt 

handledning, stöd och coaching (Jiang et al., 2007). 

  

Randomiserade kontrollerade studien av Alsaleh et al. (2016) inkluderade 156 deltagare vilket 

resulterade i att sjuksköterskan påverkade till beteendeförändring samt ökad gång och måttligt 

intensiv fysisk aktivitet. Wood et al. (2008) och Zhang et al. (2017) var randomiserade 

kontrollerade studier som randomiserade 5797 respektive 236 personer. Ökad fysisk aktivitet 
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sågs vid sjuksköterskeledd rådgivning (Wood et al., 2008). Sjuksköterskelett 

övergångsprogram resulterade i ökad fysisk funktion (Zhang et al., 2017). Randomiserade 

kontrollerade studien av Jiang et al. (2007) inkluderade 167 deltagare och resultatet visade på 

att sjuksköterskelett hjärtrehabiliteringsprogram ökade gångprestandan. Ökad 

träningsfrekvens och träningsvaraktighet sågs efter ett livsstilsprogram där sjuksköterskan är 

en del av ett multidisciplinärt team, studien var randomiserad kontrollerad med 147 deltagare 

(Gallagher et al., 2012). 

 

Rökavvänjning 

I en randomiserad kontrollerad studie av Smith och Burgess (2009) randomiserades 276 

patienter på sjukhus. I resultatet presenterades att fler personer var fria från rökning av de som 

fick en sjuksköterskeledd intensiv rökavvänjning. Chansen att sluta röka var dubbelt så hög 

hos deltagarna som fick sjuksköterskans intensiva rökavvänjning. Resultatet 

visade att sjukhusbaserat rökavvänjningsprogram utfört av sjuksköterskan hade stor potential 

att minska hjärthändelser hos personer med hjärt-kärlsjukdom, exempelvis kranskärlssjukdom 

(Smith & Burgess, 2009). 

 

Kostrådgivning 

Sjuksköterskan kunde genom omvårdnadsåtgärder till viss del ge råd och påverka till en mer 

hälsosam kost. Sjuksköterskeledd kostrådgivning (Wood et al., 2008) och 

hjärtrehabiliteringsprogram med handledning, stöd och coaching (Jiang et al., 2007) var 

exempel på kostinterventioner. Wood et al. (2008) visade att patienter med hög 

kardiovaskulär risk hade ett högre intag av frukt och grönsaker. Jiang et al. (2007) visade att 

även sjuksköterskelett hjärtrehabiliteringsprogram kunde påverka följsamheten till 

kostrådgivningen hos personer med kranskärlssjukdom. Högre följsamhet till en steg två diet 

(låga nivåer av mättat fett och kolesterol) åstadkoms vid sjuksköterskelett 

hjärtrehabiliteringsprogram (Jiang et al., 2007).   

 

Sjuksköterskans utbildning och kommunikation 

Sjuksköterskan utvecklade förmåga och kunskap inom omvårdnadsåtgärder på flera sätt. 

Sjuksköterskeledda motiverande samtal och rådgivningssessioner 

kunde användas i flertal situationer. Huvudkategorin sjuksköterskans utbildning och 

kommunikation består av fyra underkategorier: behov av utbildning hos sjuksköterskan, 
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motiverande samtal samt sjuksköterskans rådgivning.  

 

Utbildningsmetoder för sjuksköterskan  

Sjuksköterskans färdighet och kunskap kan förbättras genom flertalet metoder (Dobber et al., 

2019; Yousefi et al., 2019). Dobber et al. (2019) var en före-efterstudie som inkluderade 24 

deltagare. Randomiserade kontrollerade studien av Yousefi et al. (2019) inkluderade 58 

deltagare. Metoder för utbildning är föreläsningsbaserad- och klinisk träning (Yousefi et al., 

2019) samt feedback och coaching (Dobber et al., 2019). Klinisk träning visades vara den 

effektivaste metoden för utbildning (Yousefi et al., 2019). Sjuksköterskan utvecklade sina 

förmågor och kunskaper att använda sig av motiverande samtal genom feedback och 

coachning. Sjuksköterskorna som deltog i studien var tillfredställda med innehållet, 

tillgängligheten och organiseringen av utbildningen av motiverande samtal (Dobber et al., 

2019). 

 

Motiverande samtal  

Sjuksköterskan kunde använda sig av motiverande samtal som en omvårdnadsåtgärd för att 

främja en hälsosam livsstil hos personer med kranskärlssjukdom. Dobber et al. (2019) menar 

att uppmuntring av patienter till upptäckt av livsstilsbeteenden uppnåddes effektivast genom 

reflektion. Goda reflektioner återspeglade vad patienten har menat men inte sagt och tog 

patienten till nästa steg i sin tankeprocess kring livsstilsförändring. Motivation kunde 

långsiktigt stärkas genom reflektion. Patientens kontroll över den förändrade livsstilen 

betonades genom reflektion och patientens tro på kontroll. Patienter kunde uppleva sig 

tveksamma inför en livsstilsförändring vilket kunde uttryckas indirekt eller direkt. 

Sjuksköterskan återspeglade fördelar och nackdelar med livsstilsförändringen på ett sätt som 

inte dömde patienten för att minska tveksamheten (Dobber et al., 2019).  

 

Sjuksköterskans rådgivning 

Sjuksköterskan använde sig av omvårdnadsåtgärden rådgivning som metod och inom olika 

områden. Sjuksköterskeledd rådgivning resulterade i flera förbättringar hos personer med 

kranskärlssjukdom (Saffi et al., 2013; Smith & Burgess., 2009; Zhang et al., 2017). Metoder 

som användes var: intensiv rökavvänjning (Smith & Burgess, 2009), sjuksköterskeledd 

rådgivning (Saffi et al., 2013) samt hälsoutbildning (Zhang et al., 2017). Rådgivning som 

gavs av sjuksköterskan resulterade i: effektivare rökavvänjning (Smith & Burgess, 2009), 

minskade mätvärden (Saffi et al., 2013; Zhang et al., 2017) samt ökad kunskap (Zhang et al., 
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2017). Sjuksköterskeledd intensiv rökavvänjning bidrog till att fler var benägna att sluta röka 

(Smith & Burgess, 2009). Randomiserade kontrollerade studien med 80 deltagare 

genomfördes av Saffi et al. (2013). Lägre mätvärden hos patienter åstadkoms genom 

sjuksköterskeledd rådgivning (Saffi et al., 2013) samt sjuksköterskeledda föreläsningar 

(Zhang et al., 2017). Sjuksköterskeledda föreläsningar resulterade även i att flertal 

kunskapsområden om kranskärlssjukdom utvecklades (Zhang et al., 2017) och 

sjuksköterskeledd rådgivning resulterade i minskad kardiovaskulär risk (Saffi et al., 2013).  

 

Sjuksköterskans inverkan på fysiologiska mätvärden 

Sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder påverkade flertalet fysiologiska mätvärden. 

Huvudkategorin sjuksköterskans inverkan på fysiologiska mätvärden 

består av tre underkategorier: BMI och vikt, blodtryck och blodfetter samt hälsorelaterad 

livskvalitet.  

 

BMI och vikt 

Flertalet av sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder påverkade till sänkt 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 sänktes genom: sjuksköterskeledd rådgivning (Alsaleh et al., 2016; Huang 

et al., 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 

sjuksköterskans grupputbildning och coachningssessioner resulterade i lägre BMI. Flera av 

sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder påverkade personer till viktminskning (Alsaleh et al., 

2016; Gallagher et al., 2012; Saffi et al., 2013; Wood et al., 2008). Viktminskning sänktes 

genom: sjuksköterskeledd rådgivning (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) rådgavs 

individerna med ett BMI som var 25 kg/m² eller mer en viktnedgång på 5%. Antalet 

högriskindivider som fick en sjuksköterskeledd rådgivning genomförde i större utsträckning 

viktnedgången på 5% (Wood et al., 2008). Alsaleh et al. (2016) presenterade i resultatet att ett 

sjuksköterskelett motiverande samtal bidrog till minskad vikt. Signifikant BMI- och 

viktminskning visades efter ett livsstilsprogram där sjuksköterskan arbetade i ett 

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

 

Blodtryck och blodfetter 

Sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder sänkte både 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 sänktes genom: sjuksköterskeledd rådgivning 

(Alsaleh et al., 2016; Saffi et al., 2013) utbildning (Zhang et al., 2017), 

hjärtrehabiliteringsprogram (Jiang et al., 2007) och ökad fysisk aktivitet (Alsaleh et al., 2016). 

Patienter som fick en sjuksköterskeledd intervention med utbildning och individuellt anpassad 

plan sänkte signifikant det systoliska blodtrycket (Huang et al., 2017). Blodfetter sänktes 

genom sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder (Huang et al., 2017; Jiang et al., 2007; Saffi et 

al., 2013; Zhang et al., 2017). Totalkolesterol sänktes genom: sjuksköterskans utbildning av 

patienter (Huang et al., 2017; Zhang et al., 2017), individuellt anpassad plan (Huang et al., 

2017) och sjuksköterskelett hjärtrehabiliteringsprogram (Jiang et al., 2007). LDL-kolesterol 

sänktes genom: sjuksköterskeledd utbildning av patienter (Huang et al., 2017; Zhang et al., 

2017), sjuksköterskelett hjärtrehabiliteringsprogram (Jiang et al., 2007) och rådgivning 

(Huang et al., 2017; Saffi et al., 2013). Sjuksköterskeledd utbildning av patienter (Zhang et 

al., 2017) och sjuksköterskelett hjärtrehabiliteringsprogram (Jiang et al., 2007) bidrog till 

minskade triglycerider.  

 

Hälsorelaterad livskvalitet 

Sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder ökade den hälsorelaterade livskvaliteten (Alsaleh et al., 

2016; Huang et al., 2017). Hälsorelaterad livskvalitet kunde ökas genom: fysisk aktivitet och 

individuell målsättning (Alsaleh et al., 2016) samt sjuksköterskeledd utbildning (Huang et al., 

2017). Patientens hälsorelaterade livskvalitet ökade när sjuksköterskan motiverade till ökad 

fysisk aktivitet och förändring av hälsobeteende. Individuell målsättning, feedback, 

övervakning samt påminnelser sågs även öka den hälsorelaterade livskvaliteten (Alsaleh et 

al., 2016). Huang et al. (2017) presenterade en ökning av hälsorelaterad livskvalitet genom en 

individuell anpassad plan. 
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Diskussion 

Diskussion av vald metod 

Tidigare syfte var att beskriva sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder vid kransartärsjukdom. 

Under sammanställning av resultatet upptäcktes att tidigare syfte inte inkluderade tillräckligt 

relevanta studier. Problemet hanterades genom att syftet breddades. Aktuella syftet var att 

beskriva sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder vid kranskärlssjukdom. Icke systematisk 

litteraturstudie ansågs var lämplig för att besvara syftet. Enligt Kristensson (2014) strävar en 

icke systematisk litteraturstudie efter att eftersöka, granska och sammanställa en del av all 

relevant litteratur som kan motsvara populationen. På grund av begränsad tid och inkludering 

av endast kvantitativa studier ansågs en systematisk litteraturstudie inte var genomförbar. 

Metoden bestod av en explorativ och induktiv ansats. Polit och Beck (2017) menar att en 

explorativ ansats är en design som utgår ifrån behovet av djupgående utforskning av ett 

koncept. Induktiv ansats innebär att studien strävar efter att få en överförbarhet (Polit & Beck, 

2017). Explorativ ansats användes för att sträva efter en djupgående utforskning eftersom det 

finns begränsade sammanställningar av sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder hos personer 

med kranskärlssjukdom. Induktiv ansats ansågs relevant eftersom överförbarhet från teori till 

klinisk implikation av resultat eftersträvades.  

  

Sökning och inkludering av studier genomfördes i databaserna CINAHL och PubMed. 

Resultatet inkluderade tio studier varav åtta återfanns i både PubMed och CINAHL vilket 

kunde tydas på datamättnad. Enligt Polit och Beck (2017) innebär datamättnad att ny data inte 

tillför någon ny information. Datamättnaden var en styrka med metoden på grund av att stora 

delar av kvantitativa studier som relaterar till syftet har undersökts. En svaghet med metoden 

var att artikelsökning inte genomfördes i fler databaser för att eventuellt inkludera ytterligare 

studier som besvarade syftet. Inklusionskriterierna omfattade bland annat att studierna skulle 

vara publicerade inom de senaste 20 åren. Inklusionskriteriet ansågs rimligt eftersom 

forskningen inom hjärt- och kärlsjukdomar har utvecklats de senaste 20 åren. Forskning äldre 

än 20 år ansågs inte vara lika aktuell. Sökorden som användes vid artikelsökning ansågs vara 

väsentliga. Sökordet “angina pectoris” kan anses som inte relevant till syftet. “Angina 

pectoris” ansågs fortsatt relevant eftersom det är en kranskärlssjukdom och bidrar till 

beskrivningen av sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder. Bortfall av studier baserades på att 

studier inte kunde läsas i fulltext eller inte ansågs relevanta till syftet.   
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Svårigheter som läsare kan vara att avgöra om författaren till en litteraturstudie har inkluderat 

all relevant litteratur (Polit & Beck, 2017). Granskningsmallen är därmed ett redskap som 

avser att ge ett systematiskt underlag till bedömning av risken för bias under forskningsarbetet 

(SBU, 2017). Studier som inkluderades var av hög kvalitet och låg risk för bias vid 

kvalitetsgranskning. Forskningsstudier följer en struktur som innehåller huvudsektionerna: 

introduktion, metod, resultat och diskussion samt inleds med titel och abstract och avslutas 

med referenser (Polit & Beck, 2017). Inkluderade studier granskades med krav på att de 

utgick ifrån strukturen samt var godkända av en etisk kommitté eller omfattade ett tydligt 

etiskt resonemang. Analysprocessen av inkluderade studier genomfördes i flera steg baserat 

på en integrerad analys av Kristensson (2014). Syftet med den integrerade analysen var att få 

en överblick över inkluderade studiers resultat, likheter, skillnader och effektivt sammanställa 

resultatet. Enligt Kristensson (2019) är trovärdighet ett sätt att bedöma den övergripande 

hållbarheten i en kvalitativ studie. Triangulering är en del av trovärdighetsbegreppet och 

innebär att minst två personer har genomfört analysen (Kristensson, 2019). Analysprocessens 

samtliga steg har diskuterats och utförts gemensamt av studieförfattarna vilket ökar 

trovärdigheten. Trovärdigheten ökade på grund av en stärkt analys och triangulering. 

Underkategorierna rökavvänjning och motiverande samtal källhänvisades till en studie 

vardera i föreliggande resultat. Bristen på fler inkluderade studier under respektive 

underkategori grundades i bristen på relevanta studier med hög kvalitet. Att endast en källa 

används under respektive underkategori kan ses som en svaghet med vald metod. Enligt 

Kristensson (2019) används trovärdighet som ett sätt att bedöma hållbarheten övergripande i 

en studie. Trovärdigheten hade kunnat stärkas genom att fler studier som omfattar rökning 

och motiverande samtal inkludertas. Fler studier som relaterade till föreliggande studies syfte 

samt var av hög kvalitet upptäcktes inte. 

  

Trovärdighetsbegreppet är enligt Kristensson (2014) ett sätt att bedöma den övergripande 

hållbarheten i en kvalitativ studie. Trovärdighetsbegreppet delas in i giltighet, tillförlitlighet, 

överförbarhet och verifierbarhet. Giltighet innebär materialets och resultatets stabilitet över 

tid. Tillförlitlighet baseras på sanningshalten i presenterat resultat. Triangulering innebär att 

minst två personer har analyserat ett resultat. Överförbarhet utgör i vilken utsträckning ett 

resultat kan placeras i andra sammanhang. Verifierbarhet innebär i vilken grad resultatet finns 

presenterat i insamlat material. I vilken utsträckning tolkningar och resultatet kan verifieras 

omfattas av verifierbarhet (Kristensson, 2014). Sammanställt resultat tyder på överförbarhet 

till olika sjukvårdssystem och generaliserbarhet eftersom inkluderade studier är från olika 
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kontexter. Resultatet kan därmed delvis representera populationen. Verifierbarheten är hög på 

grund av att hänsyn har tagits till forskningsetiska avvägningar. Sammantaget visar den 

föreliggande studien på en hög trovärdighet. Hög trovärdighet baseras på de åtgärder och 

handlingar studieförfattarna vidtagit gällande triangulering, överförbarhet, generaliserbarhet 

och verifierbarhet. Överförbarheten var en styrka med vald metod på grund av att inkluderade 

studier använder liknande mätvärden vilket förenklar den integrerade analysen och senare 

ökar överförbarheten. 

 

Diskussion av framtaget resultat 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder hos personer 

med kranskärlssjukdom. Framtaget resultat visar att sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder kan 

påverka personer med kranskärlssjukdom på flera positiva sätt (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 

Sjuksköterskan påverkade till ökad fysisk aktivitet genom olika sjuksköterskeledda 

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 måttligt intensiv fysisk aktivitet rekommenderades dagligen 

(Rodrigues et al., 2013). I en litteraturstudie av Chiang et al. (2018) visades att 

sjuksköterskans personcentrerade vård ökade följsamheten av den fysiska funktionen och den 

fysiska aktiviteten förbättrades. Björkvell och Thorell-Ekstrand (2014) menar att prevention 

innebär identifiering och förebyggande av en patients riskfaktorer. Resultatet är intressant 

eftersom det visar på att sjuksköterskan kan minska mortaliteten genom olika 

omvårdnadsåtgärder och prevention som ökar den fysiska aktiviteten. Orem (1995) beskriver 

egenvård som en frivillig förändring av mänskliga funktioner. Resultatet kan kopplas till 

Orems egenvårdsteori eftersom fysisk aktivitet är en frivillig förändring som utförs av 

individen. Enligt Florin (2014) beskrivs omvårdnadsprocessen som grunden till omvårdnad 

och har utvecklats för att individualisera omvårdnaden. Fysiska aktiviteten anpassas till 

individens nivå och kapacitet vilket visar på utgångspunkt i omvårdnadsprocessen och 

personcentrerad vård. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) omfattar sjuksköterskans 

ansvarsområde främjande av hälsa. Resultatet visar på att sjuksköterskan främjar hälsa genom 
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att använda sig av omvårdnadsåtgärder som leder till en ökad fysisk aktivitet och därmed en 

minskad mortalitet. 

 

Smith och Burgess (2009) menade att sjuksköterskan använde intensiv rökavvänjning för att 

påverka personer till förbättrad livsstil och rökstopp. Berndt et al. (2017) presenterade 

rökavvänjning som en effektiv sekundärprevention vid kranskärlssjukdom. Rökavvänjning 

minskade mortalitetsrisken. Sjuksköterskan hade en central roll i rökavvänjningen (Berndt et 

al., 2017). Livsstilsförändring är ett exempel på sekundärprevention (Knuuti et al., 2019). 

Chiang et al. (2018) menade i sin litteraturstudie att patienter som fick personcentrerad vård 

av sjuksköterska i större utsträckning var benägna att sluta röka. Enligt Orem (1995) kan 

behovet av omvårdnad grundas i exempelvis kunskapsbrist. Resultatet är av intresse eftersom 

det visar på att sjuksköterskan kan använda sig av en intensiv rökavvänjning som inkluderar 

information och utbildning. Individens ökade kunskap om rökning leder senare till ett 

rökstopp och hälsofördelar. Sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder innefattar en individuell 

anpassning vilket visar på personcentrering. Sjuksköterskan har ett ansvar att främja hälsa 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Påverkan till rökstopp som grundas i sjuksköterskans 

omvårdnadsåtgärder ses som främjande av hälsa. 

 

Sjuksköterskan påverkade till högre intag av frukt och grönsaker (Wood et al., 2008). 

Handledning, stöd och coachning av sjuksköterska bidrog till en positiv förändring inom 

dieten samt en högre följsamhet (Jiang et al., 2007). Dauchet et al. (2006) menade att ett ökat 

intag av frukt och grönsaker rekommenderas som en del av hälsosam kost. En koständring 

som minskar intaget av mättat fett var en del av prevention som även rekommenderades av 

nationella hälsoorganisationer (Jakobsen et al., 2009). Chiang et al. (2018) presenterade i sin 

litteraturstudie att sjuksköterskeledd övergångsvård ökade följsamheten av 

kostrekommendationer. Sjuksköterskor är i en bra position för att utbilda och påverka till 

sekundära preventioner hos personer med kranskärlssjukdom. Följsamhet till sekundära 

preventioner kan exempelvis minska mortalitet (Lu et al., 2019). Resultatet är intressant 

eftersom det betonar att sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder resulterade i ökad följsamhet av 

en diet som även rekommenderas av nationella hälsoorganisationer. Ökad följsamhet till 

rekommenderade diet ses som en del av preventionen och kan därmed minska mortaliteten. 

Enligt Orem (1995) utförs egenvård av individen själv. Resultatet är av intresse eftersom det 

visar på individens förmåga till förändring efter sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder. Enligt 
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Florin (2014) syftar omvårdnadsprocessen till att individanpassa vården. Sjuksköterskans 

omvårdnadsåtgärder vid kostrådgivning visar på personcentrering och individanpassad vård.  

 

Behov av utbildning hos sjuksköterskan 

Klinisk träning ansågs mest effektiv för utbildning av sjuksköterskan (Yousefi et al., 2019). 

Coaching och feedback bidrog till utveckling av användandet av motiverande samtal hos 

sjuksköterskan (Dobber et al., 2019). Sjuksköterskans kunskap och hälsofrämjande arbete 

samt prevention ökade vid arbete i enlighet med forskning (Wilhelmsson & Lindberg, 2007).  

Primärprevention innebär att förebygga sjukdom och sekundärprevention syftar till att minska 

effekterna av sjukdomen (Lu et al., 2019). Utbildning genom olika metoder kan förbättra 

sjuksköterskans kunskap kring förebyggande av sjukdom och minska effekterna av sjukdom. 

Orem (1995) beskriver egenvård som en frivillig handling. Sjuksköterskan bör använda sig av 

egenvård för att öka sin kunskap genom konsumtion av ny forskning. En ökad kunskap som 

grundas i forskning skapar förutsättningar för att ge en adekvat och anpassad vård enligt 

Wilhelmsson och Lindberg (2007). 

 

Sjuksköterskans kommunikation 

Motiverande samtal användes för att stärka personens reflektion och tankeprocess kring 

livsstilsförändring. Reflektion stärkte långsiktigt motivation till förändring (Dobber et al., 

2019). Enligt Östlund et al. (2016) användes motiverande samtal till prevention och 

behandling av flertal hälsobeteenden och sjukdomar. Vid utbildning av motiverande samtal 

tillämpades exempelvis förmågan att ställa öppna frågor samt tillhandahålla information och 

råd (Östlund et al., 2016). Resultatet visar på att sjuksköterskan genom omvårdnadsåtgärden 

motiverande samtal kan stärka individen till förändring som leder till hälsofördelar och 

främjande av hälsa. Svensk sjuksköterskeförening (2017) menar att främjande av hälsa är en 

del av sjuksköterskans ansvar. Orem (1995) beskriver egenvård som en självvald handling. 

Enligt Ekman et al. (2014) bör sjuksköterskan lyssna till patientens berättelse. Sjuksköterskan 

motiverar patienten till självvalda hälsoförändringar samt lyssnar till patientens tankar och 

reflektioner vilket visar på egenvård och personcentrering. 

 

Sjuksköterskans rådgivning sammanfattas av: intensiv rådgivning (Smith & Burgess, 2009), 

sjuksköterskeledd rådgivning (Saffi et al., 2013) samt hälsoutbildning (Zhang et al., 2017). 

Rådgivning anses ha haft flera hälsofördelar (Saffi et al., 2013; Smith & Burgess, 2009; 

Zhang et al., 2017). Hälsofrämjande arbete och prevention inkluderas i rådgivningen (Moher 
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et al., 2001). Resultatet är av intresse eftersom det påvisar sjuksköterskans ansvar att rådgiva 

patienten vilket har flera hälsoeffekter. Hambraeus (2011) presenterade att ökad kunskap 

kring sjukdomen, orsak, dess konsekvenser och behandling är effekter av sekundärprevention. 

Sjuksköterskans rådgivning leder till ökad kunskap hos patienter vilket är en form av 

sekundärprevention. Enligt Orem (1995) kan inte åtgärder förväntas av patienten om inte 

adekvat information och utbildning gällande egenvård har givits. Rådgivning ger utrymme för 

eget ansvar till förändring hos patienten. Vid rådgivning sätts patientens behov i centrum 

vilket enligt Ekman et al. (2014) tyder på personcentrering och en individualiserad vård enligt 

Florin (2014). 

 

Sjuksköterskans inverkan på fysiologiska mätvärden 

BMI sänktes genom sjuksköterskeledda 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). 

Sjuksköterskeledda interventioner resulterade i viktminskning (Alsaleh et al., 2016; Gallagher 

et al., 2012; Saffi et al., 2013; Wood et al., 2008). Fetma är ett stort hälsoproblem (Zhang et 

al., 2020). Vid viktminskning hos personer med kranskärlssjukdom visades minskad 

mortalitetsrisk (Manzoni et al., 2011). I en litteraturstudie av Chiang et al. (2018) visades att 

sjuksköterskans personcentrerade vård leder till minskat BMI. Resultatet är av intresse 

eftersom det visar på att sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder kan minska BMI och vikt vilket 

innebär minskad mortalitetsrisk för personer med kranskärlssjukdom. Primärprevention 

innebär att förebygga sjukdom och sekundärprevention syftar till att minska effekterna av 

sjukdomen (Lu et al., 2019). Sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder syftar till att minska 

exempelvis BMI och vikt men även andra mätvärden för att arbeta preventivt genom att 

förebygga sjukdom och minska effekterna av sjukdomen. Enligt Orem (1995) är egenvård en 

frivillig förändring. Sjuksköterskan använder sig av olika omvårdnadsåtgärder för att 

motivera individen till förändring och en minskning av BMI och vikt. Individanpassad vård 

(Florin, 2014) och personcentrering (Ekman et al., 2014) är väsentligt vid minskning av BMI 

och vikt. 

 

Minskat blodtryck ses vid sjuksköterskeledda interventioner (Alsaleh et al., 2016; Huang et 

al., 2017; Jiang et al., 2007; Saffi et al., 2013; Zhang et al., 2017). Sänkt systoliskt blodtryck 

ses vis sjuksköterskans intervention (Huang et al., 2017). Sjuksköterskeledda interventioner 

sänker patientens blodfetter (Huang et al., 2017; Jiang et al., 2007; Saffi et al., 2013; Zhang et 
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al., 2017). Högt blodtryck är en riskfaktor för morbiditet och mortalitet relaterat till 

kranskärlssjukdom (Chiang et al., 2010). Blodfettsrubbningar med ökade nivåer av 

totalkolesterol och LDL-kolesterol (Zhao et al., 2017), höga nivåer av triglycerider (Lee et al., 

2017) samt mättat fett är riskfaktorer för kranskärlssjukdom (Bautista & Engler, 2005). LDL-

kolesterol leder till progression av kranskärlssjukdom (Landmesser & Hazen, 2018). I en 

litteraturstudie av Chiang et al. (2018) visades att blodtrycket och nivåer av LDL-kolesterol 

och triglycerider minskade hos patienter som fick personcentrerad vård av sjuksköterska. 

Resultatet är intressant eftersom det visar att sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder kan sänka 

blodtrycket och flertalet blodfetter vilket minskar risken för morbiditet och mortalitet 

respektive riskfaktorer som är relaterat till kranskärlssjukdom. Omvårdnadsåtgärderna som 

sjuksköterskan använder tyder på personcentrering (Ekman et al., 2014) och en 

individanpassad vård (Florin, 2014). Omvårdnadsåtgärderna som leder till ett sänkt blodtryck 

och sänkta blodfetter har sin grund i en frivillig förändring som enligt Orem (1995) innebär 

egenvård. Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) har sjuksköterskan som ansvar att 

exempelvis förebygga sjukdom. Förebyggande av en patients riskfaktorer är en form av 

prevention (Björkvell & Thorell-Ekstrand, 2014). Vid sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder 

ses ett lägre blodtryck och sänkta blodfetter vilket visar på förebyggande av sjukdom och 

preventivt arbete. 

 

Sjuksköterskans interventioner ökade den hälsorelaterade livskvaliteten (Alsaleh et al., 2016; 

Huang et al., 2017). Hälsorelaterad livskvalitet relaterade till erfarenheterna och 

hälsoområden påverkas av sjukdom och behandling (Wong et al., 2007). Patientens 

välbefinnande och återspegling av hur sjukdomen och symtom uppfattas inkluderas i 

hälsorelaterad livskvalitet (De Smedt et al., 2013). Patienters följsamhet till sekundära 

preventioner kan öka livskvaliteten (Lu et al., 2019).  Resultatet visar på att en följsamhet till 

sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder vilket innebär att sekundära preventioner även ökar 

livskvaliteten. Resultatet presenterar att en ökad hälsorelaterad livskvalitet kan visa på en god 

behandling och välfungerande omvårdnadsåtgärder. Ekman et al. (2014) menar att 

personcentrerad vård innebär att se personen som en individ och inte som en del av sin 

sjukdom. Florin (2014) menar att omvårdnadsprocessen ligger till grund för en 

individualiserad vård. Omvårdnadsåtgärderna som används för öka hälsorelaterade 

livskvaliteten innefattar personcentrering och en individanpassad vård. Svensk 

sjuksköterskeförening (2017) menar att det är sjuksköterskans ansvar att exempelvis lindra 

lidande. Genom att omvårdnadsåtgärderna som ger en ökad hälsorelaterad livskvalitet kan 
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lidande förebyggas.  

 

Patienters följsamhet till sekundär prevention vilket kan vara ökad fysisk aktivitet, 

viktminskning, rökavvänjning eller kostförändring kan leda till minskad mortalitet inom 

kranskärlssjukdom. Högt blodtryck och höga blodfetter som relaterar till kranskärlssjukdom 

kan även minska vid sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder. Följsamhet till sekundära 

preventioner ger en ökad livskvalitet. Sjuksköterskans primära och sekundära preventiva 

arbete minskar morbiditeten och mortaliteten inom kranskärlssjukdom (Lu et al., 2019). 

Omvårdnadsåtgärder hos personer med kranskärlssjukdom kan ses som en del av den 

sekundära preventionen. Omvårdnadsåtgärderna sänker flertalet fysiologiska mätvärden och 

visar på effekterna av sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder. Sjuksköterskan kan använda sig 

av omvårdnadsåtgärderna från föreliggande studies resultat för att minska morbiditet och 

mortalitet inom kranskärlssjukdom.  

 

Slutsats och kliniska implikationer 

Framtaget resultat visar på flera omvårdnadsåtgärder sjuksköterskan kan använda sig av för 

att förbättra omvårdnaden av patienter med kranskärlssjukdom. Beskrivningen av 

sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder för personer med kranskärlssjukdom visar på konkret 

påverkan av patientens riskfaktorer, fysiologiska mätvärden samt behovet av kunskap hos 

sjuksköterskan. Sjuksköterskan kan arbeta preventivt genom användning av 

omvårdnadsåtgärder för att minska morbiditeten och mortaliteten. Preventiva arbetet bidrar 

även med ökad förståelse och kunskap. Effekterna av sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder 

hos personer med kranskärlssjukdom baseras till stor del på individanpassad vård, 

personcentrering och ansvaret för egenvård. Främjande av hälsa hos personer med 

kranskärlssjukdom är av vikt. Oberoende arbetsplats kommer sjuksköterskan någon gång 

under arbetslivet vårda patienter med kranskärlssjukdom. Trots att kranskärlssjukdom är en 

vanligt förekommande sjukdom erfordras mer forskning för att utforska 

hälsoeffekterna av sjuksköterskans omvårdnadsåtgärder hos personer med kranskärlssjukdom. 

 

Författarnas arbetsfördelning 

Författarnas arbetsfördelning har fördelats lika under arbetets gång. Studieförfattarna har 

gemensamt arbetat med samtliga delar i den föreliggande studien. Vid artikelsökning har 

sökning i två databaser genomförts enskilt för att sedan gemensamt jämföra, granska och 

analysera inkluderade studier. Båda studieförfattarna har varit närvarande vid 
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arbetsseminarium och samtliga handledarträffar. Utformning och formulering av den 

föreliggande studien har beslutats gemensamt. Båda studieförfattarna är ansvariga för det som 

har framkommit i föreliggande studie.  
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Alsaleh, Windle 

& Blake 

 

2016 

 

Jordanien  

Behavioural 

intervention to 

increase physical 

activity in adults 

with coronary heart 

disease in Jordan. 

Fastställa effektiviteten av en 

beteendemässig intervention för 

en ökad fysisk aktivitet hos 

patienter med kranskärlssjukdom 

som inte deltar i strukturerade 

hjärtrehabiliteringsprogram. 

Design: Randomiserad 

kontrollerad studie. 

 

Metod: Studiedeltagare 

randomiserades antingen till en 

interventionsgrupp med fokus på 

att ändra beteende eller till en 

kontrollgrupp som fick vanlig 

vård. Interventionen bestod av ett 

individuellt rådgivningsmöte, sex 

stödsamtal per telefon (för 

målsättning, feedback och 

egenkontroll) och 18 

meddelanden med påminnelser.  

Randomisering: 156 

 

Bortfall: 11  

Vid sex månaders uppföljning visades det att 

interventionsgruppen hade synnerligen bättre 

resultat än kontrollgruppen gällande måttlig 

träning samt gång utifrån aspekterna 

frekvens, duration och intensitet. 

Vid sex månaders uppföljning visades det 

även att interventionsgruppens blodtryck 

(systoliskt och diastoliskt), vikt och BMI 

hade minskat medan kontrollgruppen hade 

ökade värden.  

Interventionsgruppen hade även högre 

hälsorelaterad livskvalitet vid sex månaders 

uppföljning jämfört med kontrollgruppen 

som hade utvecklat lägre hälsorelaterad 

livskvalitet.  

Låg risk för 

bias.  

Dobber, Latour, 

Snaterse, van 

Meijel, ter Riet, 

Scholte op 

Reimer & Peters 

 

2018 

 

Nederländerna 

Developing nurses’ 

skills in 

motivational 

interviewing to 

promote a healthy 

lifestyle in patients 

with coronary artery 

disease.   

Utvärdera coachning av 

sjuksköterskor till skicklig 

användning av motiverande 

samtal i ett sekundärt 

förebyggande program för 

patienter med 

kransartärsjukdom.  

Design: Före-efter studie. 

 

Metod: Vid fyra månaders 

intervall fick sjuksköterskor 

feedback och coachning vid tre 

tillfällen. Feedback och 

coachning hölls via telefon eller 

mail och baserades deras förmåga 

att använda motiverande samtal i 

inspelade samtal med patienter 

med kransartärsjukdom. 

Inkluderade i studien: 

24 

 

Bortfall: 11 

Sjuksköterskor förbättrade sin förmåga att 

använda motiverande samtal genom feedback 

och coachning.  

Sjuksköterskor upplevde tillfredställelse av 

interventionen av att utveckla sina förmågor 

inom motiverande samtal, acceptans och 

applicerbarhet av feedback, tillfredsställelse 

av ljudinspelningen.  

Låg risk för 

bias. 

Gallagher, 

Kirkness, 

Zelestis, Hollams, 

Kneale, Bennett 

& Tofler 

A randomised trial 

of a weight loss 

intervention for 

overweight and 

obese people 

För att testa en 16 veckors 

gruppbaserad 

viktnedgångsintervention i 

kombination med fysisk 

aktivitet, diet och 

Design: Randomiserad 

kontrollerad studie. 

 

Metod: Deltagare med 

kranskärlssjukdom och/eller 

Randomisering:147 

 

Bortfall: 15  

Resultatet visade att interventionsgruppen 

minskade i vikt, BMI och midjemått i större 

utsträckning än vad kontrollgruppen gjorde.  

Interventionen ledde till att 

interventionsgruppen ökade sin fysiska 

Låg risk för 

bias. 



 

 

 

2012 

 

Australien  

diagnosed with 

coronary heart 

disease and/or type 

2 diabetes.   

beteendeändrade strategier med 

syfte till att öka självförmågan 

gällande vikt, BMI, midjemått 

och fysisk aktivitet.  

diabetes mellitus typ 2 med BMI 

mellan 27–39 kg/m2 var 

randomiserade till 

interventionsgruppen HEELP 

(Hälsosamt ätande, och fysisk 

livstilsprogram) eller till 

kontrollgruppen som innefattade 

vanlig vård. Sjuksköterskan var 

med i ett multiprofessionellt 

team.  

aktivitet inom frekvens (fysisk aktivitet per 

vecka) och duration. Kontrollgruppen 

minskade i frekvens och deras medianvärdet 

för duration var markant lägre än 

interventionsgruppen. 

Huang, Parry, 

Zeng, Luo, Yang 

& He 

 

2017 

 

Kina  

Examination of a 

Nurse-led 

Community-based 

Education and 

Coaching 

Intervention for 

Coronary Heart 

Disease High-risk 

Individuals in 

China.  

Att fastställla effekten av sex 

månaders samhällsförankrad 

intervention på kranskärlsrisk 

hos personer med hög risk för 

kranskärlssjukdom.  

Design: Randomiserad 

kontrollerad studie. 

 

Metod: Deltagare med hög 10-års 

kranskärlsrisk inkluderades från 

två samhällen i Kina. 

Interventionsgruppen fick tre 

månaders grupputbildning och tre 

månaders coachningssessioner. 

Fysisk undersökning och 

självskattningsfrågeformulär 

användes för att samla in data 

både före och efter 

interventionen. Sjuksköterskor 

utförde interventionen. 

Randomisering: 120  

 

Bortfall: 18  

Interventionen ledde till lägre systoliskt 

blodtryck, lägre totalkolesterol och lägre BMI 

hos interventionsgruppen.  

Interventionsgruppen utvecklade även högre 

hälsorelaterad livskvalitet jämfört med 

gruppen som fick vanlig vård.  

Låg risk för 

bias. 

Jiang, Sit & 

Wong 

 

2006 

 

Kina  

A nurse-led cardiac 

rehabilitation 

programme 

improves health 

behaviours and 

cardiac 

physiological risk 

parameters: 

evidence 

from Chengdu, 

China.   

Undersöka effekten av ett 

sjuksköterskelett 

hjärtrehabiliterings program 

gällande hälsobeteende och 

fysiologiska riskfaktorer hos 

patienter med kranskärlssjuksom 

i Chengdu i Kina.  

Design: Randomiserad 

kontrollerad studie. 

 

Metod: Patienterna med 

kranskärlssjukdom som nådde 

upp till studiens kriterier 

randomiserades till antingen en 

interventionsgrupp 

(hjärtrehabiliteringsprogram) 

eller till en kontrollgrupp 

(standardvård). Förändringen av 

Randomisering: 167 

 

Bortfall: 26  

Vid tre månaders uppföljning visade 

interventionsgruppen lägre totalkolesterol, 

triglycerider och LDL samt lägre blodtryck 

(både systoliskt och diastoliskt). 

Interventionsgruppen visade även högre 

gångprestanda.  

Vid sex månaders uppföljning visade 

interventionsgruppen på högre 

gångprestanda, lägre triglycerider, lägre LDL 

och viktminskning. 

Låg risk för 

bias. 



 

 

hälsobeteende och fysiologiska 

riskfaktorer mättes för att 

utvärdera programmets effekt. 

Uppföljning skedde vid tre och 

sex månader.  

Saffi, Polanczyk, 

Rabelo-Silva 

 

2014 

 

Brasilien  

Lifestyle 

interventions reduce 

cardiovascular risk 

in patients with 

coronary artery 

disease: A 

randomized clinical 

trial 

Utvärdera effekten av 

systematiska, sjuksköterskeledda 

individuella 

livsstilsrådgivningssessioner på 

minskningen av den 10-åriga 

kardiovaskulära risken hos 

patienter med 

kransartärsjukdom. 

Design: Randomiserad 

kontrollerad studie. 

 

Metod: Sjuksköterskeledd 

rådgivning till 

interventionsgruppen under ett år. 

Kontrollgruppen fick 

standardiserad vård.  

Randomisering: 80  

Bortfall: 6  

Minskning av kardiovaskulär risk i 

interventionsgruppen och risken ökar i 

kontrollgruppen. 

Ökning av BMI hos kontrollgruppen. 

Vikt ökar i kontrollgruppen och minskar i 

interventionsgruppen. 

LDL har minskat i interventionsgruppen men 

ökat i kontrollgruppen. 

Blodtryck (systoliskt och diastoliskt) ökar i 

kontrollgruppen och minskar i 

kontrollgruppen. 

Låg risk för 

bias. 

Smith & Burgess 

 

2009 

 

Kanada  

Smoking cessation 

initiated during 

hospital stay for 

patients with 

coronary artery 

disease: a 

randomized 

controlled trial.  

Utvärdera effekten av 

rökavvänjning genom antingen 

intensiv eller minimal 

sjuksköterskeledd intervention. 

Design: Randomiserad 

kontrollerad studie. 

 

Metod:  

Deltagarna randomiserades till 

antingen intensiv eller minimal 

intervention. Minimal 

intervention innehöll rådgivning 

av läkare och sjuksköterska samt 

delgavs två broschyrer. Intensiv 

intervention innehöll den 

minimala interventionen samt 60 

minuter rådgivning, material att 

ta med hem och 7 

rådgivningssamtal från 

sjuksköterska två månader efter 

utskrivning. 

Randomisering: 276 

 

Bortfall: 4  

Antalet som själva angav sig sluta röka var 

högre i interventionsgruppen med intensiv 

intervention jämfört med 

interventionsgruppen med minimal 

intervention.  

Antal bekräftade personer som hade slutade 

röka efter 1 år i procent var 54 % i intensiv 

interventionsgrupp och 35 % i minimal 

interventionsgrupp.  

Låg risk för 

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.  

Undersöka om sjuksköterskeledd 

multidisciplinärt förebyggande 

familjebaserat 

kardiologiprogram kunde 

förbättra standarden av 

förebyggande vård inom 

rutinmässig klinisk praxis.  

Design: Matchad 

grupprandomiserad kontrollerad 

studie. 

 

Metod: Tolv sjukhus och tolv 

allmänna kliniker var 

randomiserade till antingen 

interventionsgruppen som 

baserades på ett 

interventionsprogram på sjukhus 

eller till kontrollgruppen som 

innefattade vanlig vård på allmän 

klinik. Patienterna som 

randomiserades hade 

kranskärlsjukdom eller hade en 

hög risk att utveckla hjärt-

kärlsjukdom. Patienternas 

partners inkluderades också i 

studien. Uppföljning skedde efter 

1 år. Sjuksköterskan utförde 

interventionen på de allmänna 

klinikerna.  

Randomisering: 5797 

patienter  

 

Bortfall: 1833 

patienter  

Sjuksköterskeledda interventionen för 

patienter med hög risk att utveckla hjärt-

kärlsjukdom visade vid uppföljning efter ett 

år på ett ökat intag av frukt och grönsaker, 

ökad fysisk aktivitet, viktnedgång och lägre 

blodtryck.  

Låg risk för 

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  

Utvärdera effekten av 

föreläsningsbaserad- och klinisk 

träning gällande kunskap och 

färdighet hos akutsjuksköterskor 

som vårdar patienter med angina 

pectoris.  

Design: Randomiserad 

kontrollerad studie. 

 

Metod:  

Sjuksköterskor randomiserades 

till tre grupper vilket var 

föreläsningsbaserad utbildning, 

klinisk träning eller 

kontrollgrupp.  

  

Randomisering: 58 

 

Bortfall: 2 

Kunskapen och färdighet direkt efter 

interventionen var störst hos sjuksköterskorna 

som fick en klinisk träning. 

Kunskap och färdighet efter en månad var 

störst hos personer som fick en klinisk 

träning. 

Låg risk för 

bias. 

Zhang, Hu, Xing, 

Li, Lan & Zhang 

 

2017 

Effects of a nurse-

led transitional care 

program on clinical 

outcomes, health-

Undersöka effekten av ett 

sjuksköterskelett 

övergångsprogram för de 

kliniska resultaten av 

Design: Randomiserad 

kontrollerad studie.  

 

Randomisering: 236 

 

Bortfall: 37 

Efter interventionen hade 

interventionsgruppen lägre blodtryck, 

blodfetter (totalkolesterol, triglycerider, 

Låg risk för 

bias. 



 

 

 

Kina  

related knowledge, 

physical and mental 

health status among 

Chinese patients 

with coronary artery 

disease: A 

randomized 

controlled trial 

  

hälsorelaterad kunskap samt 

fysisk och mental hälsa hos 

patienter med 

kransartärsjukdom. 

Metod: Interventionsgruppen fick 

en sjuksköterskeledd 

övergångsvård utöver vanlig 

vård. Interventionen omfattade en 

strukturerad bedömning och 

hälsoutbildning följt av sju 

månaders individuell 

undervisning och coaching. 

Kontrollgruppen fick rutinvård 

och uppföljningskontakt med 

jämförbar längd. 

LDL) samt BMI jämfört med 

kontrollgruppen. 

 

 


