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SAMMANFATTNING

Sjukskoterskans omvardnadsarbete innebar bland annat att framja halsa och forebygga
sjukdom. Sjukskoterskan ska ha férmaga att identifiera och férebygga hélsorisker,
identifiera och bedéma patientens resurser och formaga till egenvard samt vid behov
motivera, undervisa och stddja patienten till att foréandra sin livsstil. Sjukskoterskans roll
i vard av patienter med hypertoni ar forst och framst att undervisa och radgiva om
ickefarmakologisk behandling, motivera och sttdja till livsstilsforandringar samt att
mata blodtrycket. Syftet med denna litteraturstudie &r att klargora de forutsattningar,
mojligheter samt hinder som beskrivs i litteraturen for att sjukskoterskan ska kunna ge
radgivning som innefattar att informera, motivera och stodja patienter med hypertoni till
livsstilsforandringar i syfte att sanka blodtrycket. Litteraturstudien baseras pa 15
vetenskapliga artiklar som soktes fram genom databaserna CINAHL och PubMed, samt
genom manuell sokning. Vid sammanstallning av studerade artiklar som analyserades
utifran syftet framkom sju teman. Livsstil, livsstilsforandringar, tid, relationen mellan
sjukskoterska och patient, sjukskéterskans professionella egenskaper, patientens attityd
och patientens empowerment. En forutsattning som har setts utgors av att livsstil
diskuteras da patienten med hypertoni besoker sjukskoterskan. Hinder som har
beskrivits inkluderar tidsbrist, sjukskoterskans otillrackliga kunskaper i
livsstilsradgivning, att patienten inte bry sig, ej tar hypertonin pa allvar, anpassar sig till
hypertonin, ar frustrerad, att patienten inte har nagra symtom och att patienten har haft
hypertonin under lang tid. Majligheter som har framkommit utgors av kontinuitet i
behandlingen, att sjukskdterskan har ett patientcentrerat och motiverande
forhallningssatt, har en professionell trovardighet, pedagogisk kompetens och &r
medvetenhet om uttryck och attityder. En god relation mellan sjukskoterska och patient
utgdr ocksa en mojlighet. En mojlighet ar dven da patienten tar sjukdomen seriost,
skapar mal for behandling, anser sig vara ansvarig for egenvard, har kunskap om
hypertoni och behandling och &r delaktig i sin vard.
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INLEDNING

Hur gor man for att fa en annan manniska att forandra sin livsstil? Manga
sjukskoterskor upplever att de har tillracklig kunskap om olika livsstilsfaktorer, deras
paverkan pa hélsan och om vikten av att gora livsstilsforandringar for att framja halsa
och forebygga sjukdom. Svarigheten ligger i att informera och formedla denna kunskap
pa ett satt som gor att patienter med ett riskbeteende genomfor forandringar i livsstilen
(1). Sjukskoterskans omvardnadsarbete ska bland annat syfta till att framja halsa och
forebygga sjukdom. Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor
ska sjukskaterskan ha formaga att identifiera och forebygga hélsorisker samt vid behov
motivera, undervisa och sttdja patienten till att férandra sin livsstil (2). Hypertoni &r en
av de vanligaste diagnoserna inom sjukvarden (3) och omkring 27 % av Sveriges vuxna
befolkning uppskattas ha hypertoni (4). Patienter med hypertoni &r darfor en
patientgrupp som sjukskaoterskan moter i alla typer av vardformer. Riktlinjer for
patienter med hypertoni, vilka géller for samtliga lander i varlden &r enade om att icke-
farmakologisk behandling, det vill sdga livsstilsforandringar, ska utgéra grunden i all
hypertonibehandling. Livsstilsforandringar kan sdnka blodtrycket och minska behovet
av farmakologisk behandling (4). Att arbeta med forandringar av livsstilen hos patienter
med hypertoni ar en stor utmaning for sjukvarden och for den enskilda sjukskéterskan.
Darfor behovs kunskap om hur sjukskoterskan pa bésta satt kan bidra till att skapa
livsstilsforandringar hos patienter med hypertoni i syfte att sdénka blodtrycket och
forebygga hjartkarlsjukdom.

BAKGRUND
OMVARDNAD OCH HALSA

Omvardnad omfattar att framja halsa, férebygga sjukdom och vard av sjuka,
funktionshindrade och déende méanniskor (5). Viktiga begrepp i sjukskéterskans
omvardnadsarbete forutom omvardnad &r manniska, miljo och halsa (6). Enligt Halso-
och sjukvardslagen &r halso- och sjukvardens mal en god hélsa (7). Halsa utgor darfor
ett av omvardnadens centrala begrepp och ar dven omvardnadens mal (8). Det finns
flera beskrivningar av begreppet hélsa. Halsa kan beskrivas som franvaro av sjukdom
eller ur ett mer humanistiskt perspektiv som utgar fran en holistisk syn pa manniskan
(9). World Health Organization (WHO) har definierat halsa som ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och ej enbart franvaro av
sjukdom eller handikapp (10).

Orems egenvardsteori

Omvardnadsteorins grundantagande ar att manniskan har den formaga och motivation
som kravs for att tillvarata och framja den egna hélsan, férebygga sjukdom eller for att
utfora atgarder som motverkar sjukdom (11). Egenvard &r ett centralt begrepp i Orems
omvardnadsteori. Egenvard beskrivs som utférandet av aktiviteter som individen sjalv
tar initiativ till och utfor i syfte att uppehalla liv, halsa och valbefinnande (12). Ibland
overstiger egenvardskraven individens egen formaga att utféra dessa handlingar och
individen ar da i behov av omvardnad. Orem betraktar omvardnad som en ersattning for
hélsorelaterade aktiviteter, det vill siga egenvard, som patienten ej sjalv kan utfora.
Omvardnadens mal ar att, sa langt som det ar mojligt, hjalpa patienten till
sjalvstandighet i dessa aktiviteter for att individer ska kunna atervinna sin
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egenvardskapacitet (11). Patientdelaktighet har Orem beskrivit som patientens
engagemang i sina egenvardsbehov, vilket forutsétter intresse och kunskap. Att
sjukskaterskan ska kunna forsta patientens omvardnadsbehov och kunna formedla
kunskap till patienten forutsatter kommunikation. Denna kommunikation uppstar i en
mellanmansklig relation mellan sjukskoterska och patient (13).

Det finns fem hjalpmetoder som enligt Orem en hjalpande person kan anvanda for att
tillgodose den hjalpbehévande individens egenvard. Sjukskdéterskan anvéander sig av alla
dessa i omvardnadsarbetet genom att vélja och kombinera metoderna utifran patientens
behov. Metoderna inbegriper;

e handla eller utféra at ndgon annan

e vidgleda

o e fysiskt eller psykiskt stod

e skapa en utvecklande milj6

e undervisa (12).

Det finns tre olika omvardnadssystem for att méta patientens egenvard; fullstandigt
kompenserande, delvis kompenserande eller stédjande/undervisande
omvardnadssystem. | det stodjande och undervisande omvardnadssystemet har patienten
formaga att utfora egenvarden pa egen hand, men for att klara detta behéver patienten
assistans. Hjalpmetoder inkluderar i dessa situationer kombinationer av stod,
végledning, skapande av en utvecklande miljo och undervisning. Sjukskoterskan kan i
detta fall bidra med omvardnad i form av att delta i patientens stravanden att uppna sitt
mal genom att handleda, motivera, uppmuntra och stodja. Sjukskéterskan kan ocksa
bidra med undervisning, det vill sdga tillfora patienten nya fardigheter, kunskaper,
metoder och strategier for att tillgodose sitt egenvardsbehov (12).

Omvardnadsprofessionalitet

Den professionella omvardnadsrelationen karaktériseras av empati, yrkeskunskap och
malorientering. Dessa tre begrepp ar forutsattningar for god kommunikation och
omvardnad. Empati innebar formagan att lyssna, forstd den andres kéanslor och
reaktioner samt att kunna satta sig in i nagon annans situation. Yrkeskunskap &ar ocksa
viktig for att kunna forsta patienten. En god kunskap om den andres tillstdnd och
situation och metodisk skicklighet gor det lattare att forsta och kunna hjélpa patienten.
Med malorientering innebér att omvardnadsarbetet och kommunikationen ska styras av
overgripande mal, som &r att ge god omvardnad (14).

Relationen mellan sjukskoterska och patient

En god mellanmansklig relation mellan sjukskoterska och patient &r av stor betydelse
for omvardnaden (15). Omvardnaden utgar fran en vardegrund som vilar pa en
humanistisk manniskosyn (2). Detta innebar tron pa att manniskan i grunden ar god, att
manniskan ar unik samt har ett egenvarde och likavarde. Enligt svensk lag ska vard ges
med respekt for alla manniskors lika vérde (7). Omvardnaden ska ocksa vara altruistisk,
det vill sdga oegennyttig. Altruism innebar att gora nagot gott for en annan manniska for
den andres skull (15). Sjukskdterskan ska i sitt arbete visa omsorg om och respekt for
patientens autonomi, integritet och vardighet (2). Varden ska bygga pa respekt for
patientens sjalvbestaimmande och integritet. VVarden ska ocksa framja goda kontakter
mellan patienten och vardpersonal for att kunna uppfylla kraven pa god vard (7).
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Lagstrup (16) har utvecklat en teori om den etiska grunden fér kommunikation och
samarbete. Som méanniskor ar vi utelamnade at varandra i ett 6msesidigt manskligt
beroende. Varje relation &r ocksa en maktrelation. Det 6msesidiga beroendet och
maktforhallandet innebér ett etiskt krav for den enskilde. En enskild méanniska har aldrig
med en annan méanniska att gora utan att hon haller nagot av dennes liv i sin hand (16).

Aven om sjukskaéterskan och patienten som méanniskor har ett lika vérde &r de inte
jamstallda. Patienten befinner sig i en beroendestéallning dar han/hon ar i behov av hjélp
och vard. Att vara sjuk fysiskt eller psykiskt kan innebara att patienten inte kan uttrycka
sina onskemal och fatta beslut sjalvstandigt. Patienten ar beroende av sjukskéterskans
kompetens, medmansklighet och vilja att hjalpa. Detta skapar en asymmetrisk relation
mellan sjukskoterskan och patienten. Situationen gor patienten sarbar i forhallande till
sjukskaterskans handlingar. Omvardnadshandlingarna maste utforas med respekt for
patientens manniskovarde och av sjukskoterskan kravs att denne har formagan att leva
sig in i och forsta patientens situation. Brist pa empati och lyhérdhet for patientens
situation kan leda till maktmissbruk och krankningar av patientens integritet och
manniskovarde. En viktig faktor som paverkar relationen mellan sjukskoterska och
patient &r den externa faktorn, tid. Tid har ett varde och kravs for att skapa utrymme for
god omvardnad. Vid brist pa tid paverkar detta vardrelationen negativt (15).

Flera omvardnadsteoretiker fokuserar pa omvardnad som en interaktionsprocess.
Gemensamt for dessa teoretiker ar att de uppfattar kommunikationen mellan
sjukskaterska och patient som central i omvardnadsprocessen. | boken
Omvardnadsorienterad kommunikation (14) beskrivs omvardnadsteoretikerna Peplau,
Orlando och Travelbees syn pa relationen, dar kommunikationen beskrivs som en
process och ett instrument i omvardnadssituationer. Kommunikationen &r ocksa ett
medel for att bli bekant med patienten, forsta och méta patientens behov och hjélpa
patienten att undvika eller beméstra sjukdom och lidande (14).

Patientcentrerat forhallningssatt

Rogers patientcentrerade terapi som ar en humanistisk psykologisk relationsteori som
redogor for kommunikationen mellan sjukskéterska och patient beskrivs i boken
Omvardnadsorienterad kommunikation (14). I teorin beskrivs fyra grundférutsattningar
for god kommunikation: empati, ovillkorlig respekt, varme och akthet. Att skapa en god
relation ar viktig vid férandringshandledning och relationen kan vara avgdérande for
behandlingsresultatet. En god relation kan skapas genom att sjukskoterskan anvéander
sin formaga att lyssna, att leva sig in i patientens situation, forsoka forsta, tolka och
kommunicera med patienten. En god relation &r en viktig och ofta avgorande faktor for
att motivera for forandring och utveckling (14).

Sjukskdoterskan kan vid halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete kénna ett
stort ansvar for att informera om risker, konsekvenser och sjukdomar som relateras med
olika riskbeteenden. Radgivning om livsstilforandringar handlar inte enbart om att
undervisa och formedla kunskap utan det ar aven betydelsefullt att utga fran patienten
(1). Kunskap &r nodvandigt for beteendeférandringar, men dven attityder och
emotionella faktorer har betydelse (17). Vid individuell halsoradgivning kan inte
sjukskoterskan andra patientens beteende utan patienten maste sjalv ta stallning till sina
levnadsvanor. For att lyckas med det preventiva arbetet maste sjukskoterskan ha ett
patientcentrerat forhallningssatt, dar respekten for patientens autonomi star i centrum



(1). Att ha ett patientcentrerat forhallningssatt innebar att sjukskaterskan ar installd pa
att inte styra patienten mot ett i forvag bestamt mal. Istéllet utgar samtalet fran
patientens situation och genom diskussion kommer sjukskoterska och patient fram till
vad som passar for just denna patient. Viktigt ar ocksa att ta hansyn till patientens
uppfattningar och vérderingar. Att ta reda pa patientens forestallningar och synpunkter
kring sin halsa och sina levnadsvanor &r ocksa centralt (17).

Motiverande forhallningssatt

Ett motiverande forhallningssatt har utvecklats av Miller & Rollnick (18) genom
metoden Motiverande samtal (MI). MI definieras som en patientcentrerad, styrande
metod for att hoja den inre motivationen mot forandring genom att utforska och losa
ambivalens. Med styrande innebar att motiverande samtal ar avsiktligt inriktat pa att
l6sa ambivalens och radgivaren svarar selektivt pa uttalanden som gor att patienten ror
sig mot en forandring (18). Grunden for M1 ar att samtalet alltid &r patientcentrerat och
utgar fran patientens autonomi. Detta innebdr att samtalet utgar fran patientens
uppfattningar, tankar och upplevelser. En forutséttning for att samtalet ska leda till
utveckling och forandring ar att samtalet halls pa en reflekterande niva. Samtalet syfte
ar att bidra till forandring, det vill sdga att det ar forandringsinriktat och
tillvagagangssattet utgors av att hamta fram och forstarka patientens egen motivation
(19).

Andan i motiverande samtal &r byggt pa samarbete, att framkalla och autonomi.
Radgivaren undviker att framsta som en auktoritet och forsoker istallet skapa ett
samarbete och kommunicera i en partnerliknande relation. Ml innebar utforskning mer
an uppmaning och stéd snarare dn 6vertalning eller bevisforing. Radgivarens roll &r inte
att formedla kunskap utan att framkalla de resurser och den motivation till férandring
som forutsatts finnas inom patienten. En respekt maste finnas for personens autonomi. |
MI ligger ansvaret for forandring hos patienten. Malet med M1 &r att 6ka den inre
motivationen, sa att forandring kommer ur det inre snarare an patvingas utifran. Detta sa
att forandringen tjanar personens egna mal och varderingar. Det vill séga patienten
snarare an radgivaren formulerar skélen for férandring (18).

Allmanna principer i M1 & empati, att utveckla diskrepans, att rulla med motstand och
att stodja sjalvkompetens. Empati férmedlas genom ett skickligt genomfort reflektivt
lyssnande dar radgivaren forsoker forsta patientens kanslor och perspektiv utan att
doma, kritisera eller skuldbeldgga. Radgivaren accepterar patienten och har en énskan
att forsta hans/hennes perspektiv. MI ar avsiktligt styrande mot att 16sa ambivalensen i
forandringens tjanst, det vill saga att hjalpa manniskor fran att bli fria fran sina Iasningar
och komma forbi ambivalensen mot en foérandring. En allméan princip i M1 ar darfor att
utifran patientens perspektiv skapa och forstarka en diskrepans mellan det nuvarande
beteendet och hans/hennes vidare mal och vérderingar. Ett motstand till forandring ska
inte bekampas direkt och radgivaren ska undvika att argumentera for forandring.
Radgivaren kan inbjuda personen till att Gvervéaga ny kunskap och nya perspektiv eller
vanda en fraga eller ett problem tillbaka till personen, sa att denne kan finna egna svar
och I6sningar. Motstandet kan pa detta satt vandas och skapa en ny rorelse mot
forandring. Sjalvkompetens innebar att personen har en tro pa sin formaga att
genomfora och lyckas med en forandring. Personen ar ansvarig for att bestimma och
styra sin forandring och personen har ocksa kapacitet att gora detta. Radgivarens egen
tro pa personens férmaga att gora en forandring starker personens tro pa sig sjalv (18).



| MI anvands ett reflexivt lyssnande, 6ppna fragor och sammanfattningar som metoder i
samtalet. Reflektion innebdr att gora en tolkning av det viktigaste eller den egentliga
innebdrden. Reflektionen visar att radgivaren lyssnar och reflektionen kan locka fram
nya insikter hos patienten. En 6ppen fraga det vill sdga en fraga som ej kan besvaras
med enbart ja eller nej har inget givet, avgransat svar utan inbjuder till en berattelse eller
redogorelse. Det finns har inga riktiga eller felaktiga svar. Detta ger mojlighet at
patienten att sjalv utforska och satta ord pa sina tankar, kanslor och uppfattningar.
Sammanfattning innebar en upprékning av det mest vésentliga i det sagda.
Sammanfattningar ger struktur, éverblick och tydlighet (19).

Self-efficacy

Bandura (20) definierar self-efficacy som forvantan om att man kommer att lyckas med
de handlingar som ar nodvéandiga for att uppna ett visst mal. Manniskans tro pa den
egna formagan ar en avgorande faktor for hur man tanker, handlar och reagerar i olika
situationer. Det ar en tro eller forvantan som har uppstatt ur tidigare erfarenheter (21).
Pa svenska dversatts self-efficacy till ordet sjalvkompetens. For att borja en process mot
forandring handlar det om att man maste ha en viss tro pa att man kommer att lyckas.
Sjalvkompetens &r en central del i motivationen till férandring. Trots att sjalvkompetens
ar ett relativt nytt begrepp har det lange varit ként att tro och hopp ar viktiga
bestandsdelar i forandring. Tro pa att en behandling ska lyckas brukar i medicinska
termer dven kallas placeboeffekt (18).

Stage of change model

The Stage of change model (SOC-modellen) har utarbetats av Prochaska & DiClemente
(22) for att vara anvandbar vid manga olika typer av halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbete dar forandringar av beteendet ingar. Modellen beskriver
manniskans naturliga beteende vid férandringar. Genom att identifiera i vilken
forandringsfas patienten befinner sig i kan patientens behov bedémas samt lampliga
atgarder i form av information och radgivning sattas in (23). Modellen beskriver fem
faser som individen genomgar under processen mot en beteendeférandring.

e Precontemplation/fore 6vervégande: | denna fas finns ingen avsikt att forandra
beteendet den ndrmaste framtiden. Patienten &r inte medveten om att en
forandring behdver goras eller vill inte acceptera det. Patienten saknar
motivation till férandring.

e Contemplation/Gvervagande: Patienten ar i denna fas medveten om problemet
och Gvervager att géra nagot at det men har annu inte bestamt sig for att agera.

e Preparation/beslut: Patienten har nu beslutat sig for att gora en férandring.

e Action/handling: I denna fas férandrar patienten sitt beteende och/eller
omgivningen for att 6vervinna problemet.

e Maintenance/uppréatthallande: Patienten arbetar i denna fas med att uppratthalla
forandringen och forhindra aterfall genom handling (22).

Da aterfall till problemet &r en regel snarare an ett undantag ar denna modell inte linjar
utan beskrivs som en spiral eller cirkel dér patienten kan falla tillbaka till tidigare stadier
och genomga stadierna flera ganger (22).



Story-centered care

Enligt Liehr & Smith (24) innebér teorin om story-centered care att patientens berattelse
satts i fokus. Den bygger pa en patientcentrerad kommunikation som innebér att
sjukskaterskan har en dkta narvaro och en vilja att forsoka forsta berattelsen fran
patientens perspektiv. Under processen att berdtta och lyssna till en beréttelse kommer
ofta patienten till nya insikter och far en djupare forstaelse av sig sjalv. Beréattelsen
utgor en process som har en komplicerad, en utvecklande och en I6sande del. Den
komplicerade delen handlar om hélsoproblemet som har uppkommit och férandrat
patientens liv, den utvecklande delen innebar att forsoka forsta och finna mening, den
sista delen handlar om att finna en 16sning och underlatta ny forstaelse (24).

Delaktighet

Patientens ratt till delaktighet i sin vard, i beslut och behandling understryks i Halso-
och sjukvardslagen. Varden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet. Vard och behandling ska sa langt som majligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Genom att ge patienten individuellt anpassad information om sitt
hélsotillstdnd och om metoder for undersokning, vard och behandling ges patienten
mojlighet till delaktighet (7). Yrkesetiska riktlinjer for sjukskoterskor understryker att
omvardnad ska ges med respekt for patientens autonomi, integritet och vardighet (2).

Empowerment

Empowerment kan éversattas till bemyndigande, patientkraft, egenmakt och
delaktighet. Eftersom de svenska 6versattningarna inte helt tacker innehallet i det
engelska ordet empowerment har begreppet inte nagon direkt dversattning. Egenmakt
har dock foreslagits, men det engelska ordet anvénds i stor utstrackning. En definition
av empowerment ar nar patienten har den kunskap, fardigheter, attityder och
sjalvmedvetenhet som kravs for att paverka det egna beteendet i syfte att forbattra
livskvalitén (17). Delaktighet &r en central del i begreppet. | halsoframjande arbete
handlar empowerment om att tillférsakra individer och samhéllen kapacitet att ta den
makt de ar beréattigade till. Ur ett ledarperspektiv kan empowerment innebara att ge kraft
at nagon att hantera sin situation. Begreppet kan ocksa innebéra hjalp till sjalvhjalp, dar
makt betyder méjlighet att paverka. Empowerment i halsoarbete innebar att alla
manniskor betraktas som subjekt och ar kapabla att styra sina egna liv under
forutsattning att den omgivande sociala, kulturella och fysiska miljon stodjer
halsosamma val (25).

HYPERTONI

Hypertoni, det vill sdga hogt blodtryck, ar en av de vanligaste diagnoserna inom
sjukvarden (3). Omkring 27 % av Sveriges vuxna befolkning uppskattas ha hypertoni
vilket innebar ungefar 1,8 miljoner personer. Hypertoni &ar lika vanligt hos kvinnor som
man och forekomsten okar med stigande alder (4). | Sverige behandlas for narvarande
cirka 800 000 personer farmakologiskt for hypertoni (3). Dock &r hypertonin hos de
flesta personer med hogt blodtryck oupptackt, obehandlad och/eller har en otillracklig
behandling som ej uppnar det terapeutiska malvardet (26).



Hypertoni definieras som ett systoliskt blodtryck éver 140 mmHg och/eller ett
diastoliskt blodtryck éver 90 mmHg. Blodtrycket ska vara uppmétt i vila och upprepade
matningar bor goras innan diagnosen faststalls (27).

Olika klassificeringar av hypertoni

Kategori Systoliskt blodtryck Diastoliskt blodtryck
(mmHg) (mmHg)
Optimalt <120 <80
Normalt <130 <85
Hogt normalt 130-139 85-89
Mild hypertoni 140-159 90-99
Mattlig hypertoni 160-179 100-109
Svar hypertoni >180 >110
Isolerad systolisk >140 <90
hypertoni
(4).

Malblodtrycket vid behandling for hypertoni bor ligga under 140 mmHg systoliskt och
90 mmHg diastoliskt. For patienter med diabetes, njursjukdom och vid hog
kardiovaskular risk, till exempel vid ischemisk hjartsjukdom, hjartsvikt, tidigare
TIA/stroke eller perifer kérlsjukdom bor behandlingsmalet vara under 130/80 mmHg.
For narvarande uppnar endast mellan 20-30 % av de patienter som behandlas for
hypertoni malblodtrycket (28).

For de flesta patienter med hypertoni, omkring 95 %, finns ingen enskild orsak till
hypertonin. Denna typ av hypertoni kallas for primar eller essentiell hypertoni. Arftliga
faktorer, omgivningsfaktorer och levnadsvanor kan har utgtra bidragande faktorer. De
resterande cirka 5 % utgors av sekundar hypertoni som innebdr att hypertonin har
orsakats av annan sjukdom eller som en ldkemedelsbiverkning. N&r grundorsaken &r
atgardad stabiliseras blodtrycket till normalvarden (3).

Hogt blodtryck ger oftast inga eller lindriga symtom, vilket leder till att manga personer
ar ovetande om att de har ett forhojt blodtryck. Eventuella symtom kan utgoéras av
trotthet, yrsel och huvudvérk (29).

En stor del av alla insjuknanden i hjart-kéarlsjukdom &r orsakade av hogt blodtryck (4).
Hogt blodtryck okar risken for dodliga och ickedddliga kardiovaskuldra komplikationer
(26). De komplikationer som dr starkast forknippade med ett forhojt blodtryck ar;

e stroke

o kranskérlssjukdom som innefattar hjartinfarkt, k&rlkramp och hjértsvikt

e njurpaverkan

e andra hjartké&rlkomplikationer (28).
Risken for att insjukna i kardiovaskulara sjukdomar okar med 6kade blodtrycksnivaer
(28). Risken for stroke och hjartsvikt ar fyra ganger hogre och risken for hjartinfarkt tva
ganger hogre hos personer med hypertoni jamfort med personer som har ett normalt
blodtryck. Detta anses bero pa att det hdga blodtrycket paskyndar
aderforkalkningsprocessen (4).



Ickefarmakologisk behandling vid hypertoni

Ickefarmakologisk behandling, det vill séga livsstilsforandringar ska utgéra grunden for
all hypertonibehandling. Livsstilsforandringar kan sénka blodtrycket och minska
behovet av blodtryckssankande lakemedel (4). Vid mild hypertoni kan behandling med
enbart livsstilsforandringar vara tillrackligt for att normalisera ett hogt blodtryck.
Livsstilsforandringar bor aven betraktas som ett véardefullt komplement till
farmakologisk behandling (28). Livsstilsforandringar syftar till att sdénka patientens
blodtryck och/eller minska risken for hjart-karlsjukdom. Eftersom hdgt blodtryck séllan
ar ett isolerat tillstand ar det av stor vikt att behandlingen genomsyras av en helhetssyn.
Livsstilsforandringar som paverkar flera riskfaktorer for hjartkarlsjukdom samtidigt bor
efterstravas for att minska den totala risken (4). Behandlingen bor besta av individuell
radgivning utifran patientens hela riskprofil. De viktigaste sjukskoterskeuppgifterna ar
att uppmuntra patienten till egenvard, att analysera patientens livsstil och kontinuerligt
folja upp behandlingsresultatet (30). Nedan presenteras de ickefarmakologiska
strategier, utan inbordes rangordning, som &r betydelsefulla for hypertonibehandling;

o fysisk aktivitet
viktminskning
kostforandringar
minskat saltintag
minskad alkoholkonsumtion
stresshantering
rokstopp (4).

Fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet har visat pa sankning av bade det systoliska och det
diastoliska blodtrycket (4). Fysisk aktivitet reducerar blodtrycket, ger gynnsamma
metabola effekter och en forbattrad prognos for hjartkarlsjukdom (28). Fysisk aktivitet
under en enstaka episod sénker blodtrycket akut, vilket kallas post-exercise-
hypotension. Regelbunden fysisk aktivitet ger ocksa langvariga effekter pa blodtrycket.
Fysisk aktivitet har vid mild eller mattlig hypertoni visats sanka blodtrycket med
ungefar 7 mmHg for det systoliska respektive 5 mmHg for det diastoliska. For
prevention av hjartkarlsjukdom vid hypertoni rekommenderas i huvudsak sa kallad
uthallighetstraning till exempel konditionstraning, promenader, joggning, simning och
cykling. Mattlig fysisk aktivitet sanker blodtrycket minst lika mycket som intensiv
fysisk aktivitet. Episoder av fysisk aktivitet under kort tid, 3-20 minuter, kan reducera
blodtrycket, men langre duration har visat pa stérre och mer langvarig
blodtryckssankning. Darfor rekommenderas 30-45 minuter per traningstillfalle for att
uppna en god effekt. Den akuta blodtryckssankningen av fysisk aktivitet kvarstar upp
till ett dygn, darfor rekommenderas traning de flesta dagarna i veckan. Fem eller sex
dagar ar dock lika bra som sju, pa grund av mindre risk for belastningsskador.
Rekommendation vid hypertoni: Konditionstraning under minst 30 minuter per
traningstillfalle 5-7 dagar i veckan (26).

Viktminskning
Viktminskning, speciellt vid 6vervikt, har visat sig kunna sanka ett mattligt forhojt
blodtryck. Viktminskningen har dessutom en positiv inverkan pa den kardiovaskuléra

risken och en positiv effekt pa den metabola profilen vilket inkluderar blodfetter,
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insulinkanslighet och glukosomsattning. Den blodtryckssankning som erhallits med
viktminskning har varit upp till 10 mmHg (4). Redan en mattlig viktminskning
reducerar blodtrycket och har en gynnsam metabolisk effekt. Minskningen av kraftig
Overvikt ar gynnsam prognosiskt, det vill sdga minskar risken for att insjukna i
hjartkarlsjukdom. Malet for viktminskning &r ett BMI < 25 kg/m? och ett midjematt <
102 cm for méan och < 88 cm for kvinnor (28).

Kostférandringar

Kostforandringar enligt Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH- dieten), har
visat pa sankningar av ett hogt blodtryck. DASH- dieten innebéar en kost som ar rik pa
frukt, gronsaker och produkter med lag fetthalt. Koststudier har funnit en sénkning av
blodtrycket med upp till 5 mmHg. Kostférandringar har positiva effekter vid
kardiovaskular prevention da det bade paverkar blodtrycket samt metabola riskfaktorer

(4).
Minskat saltintag

Saltintag (natriumklorid) kan ha ett samband med blodtrycket. En minskning av
saltintaget med cirka 6 gram dagligen har setts sénka blodtrycket med upp till 5 mmHg.
| Sverige konsumeras mattligt mycket salt. Det ar dock svart att under lang tid reducera
saltintaget vasentligt. Saltrestriktioner bor déarfor ses som ett komplement till annan
behandling (4).

Minskad alkoholkonsumtion

Det finns ett samband mellan hog alkoholkonsumtion och hégt blodtryck (4,28).
Minskat intag har visats kunna sénka blodtrycket. Intaget bor understiga 20-30 gram
alkohol per dygn for man, vilket motsvarar 1,5-2,5 dl vin eller 5-7 cl starksprit och cirka
halva méngden for kvinnor (28).

Stresshantering

Upplevelser av stress ar subjektiva. Det ar darfor svart att mata stress, gora jamforelser
mellan individer och utvérdera effekter av stresshantering. Tillféallig stress kan utlésa
komplikationer pa hjarta och karl, medan langvarig stress kan bidra till ett hogt
blodtryck och aderforkalkning med risk for hjartkarlsjukdom. Upplevd stress har visat
sig hoja blodtrycket. Metoder for stresshantering som har visat pa en minskning av
blodtrycket har varit meditation, yoga, muskular avslappning, biofeedback, kognitiv
beteendeterapi, samt att sjalv mata blodtrycket. Storst effekt har pavisats nar olika
metoder kombineras (4).

Rokstopp

Rokstopp ger sdllan en blodtryckssédnkande effekt. Rokningens kardiovaskuldra
skadeverkningar ar dock stora och rokstopp utgor darfor en viktig atgard vid prevention
av hjartkarlsjukdomar. Rokningens kroniska skadeverkningar anses ocksa forsvara
framtida behandlingen av hypertoni varfor rokstopp ar motiverat vid
hypertonibehandling (4).



Sjukskoterskans sjukdomsforebyggande arbete vid hypertoni

Sjukskoterskans omvardnadsarbete innebar att framja halsa, att férebygga sjukdom, att
aterstélla halsa samt att lindra lidande. Detta innebar att sjukskoterskan har ansvar for
att arbeta hédlsoframjande och sjukdomsférebyggande (31). Enligt Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor ska sjukskoterskan ha formaga att identifiera
och aktivt férebygga hélsorisker och vid behov motivera till fordndrade livsstilsfaktorer.
Sjukskoterskan ska ocksa kunna identifiera och bedoma patientens resurser och formaga
till egenvard, samt undervisa och stodja patienter och narstaende, individuellt eller i
grupp, i syfte att framja halsa och att forhindra ohalsa (2). Sjukskoéterskans roll i vard av
patienter med hypertoni ar forst och framst att undervisa, radgiva och mata blodtrycket.
Arbetet innefattar att undervisa om ickefarmakologisk behandling samt motivera och
stodja till livsstilsforandringar (32).
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SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att klargora de forutsattningar, mojligheter samt
hinder som beskrivs i litteraturen for att sjukskoterskan ska kunna ge radgivning som
innefattar att informera, motivera och stddja patienter med hypertoni till
livsstilsforandringar i syfte att sdnka blodtrycket.

METOD

Anrtiklar har sokts i databaserna PubMed och CINAHL, se Bilaga 1. S6kord som har
anvants ar hypertension, high blood pressure, counselling (brittiskt), counseling
(amerikanskt), nursing, patient education, lifestyle, life style, lifestyle changes och
motivational interviewing. Dessa sokord har sedan kombinerats for att fa fram flera
olika traffar. Ingen tidsbegransning har gjorts vid sokningarna. | CINAHL anvéndes
begransningen peer reviewed och research article, samt i ett fall language: english.
Samtliga abstract pa traffarna har lasts igenom for att finna artiklar som 6verensstammer
med syftet. De artiklar dar det i abstractet ej framgick om de kunde inkluderas eller
exkluderas har &ven l&sts i sin helhet eller delar av. De valda artiklarna har sedan lasts i
sin helhet. Pa detta satt soktes 14 artiklar fram.

En artikel soktes manuellt. Detta efter forarbete da tidigare uppsatser i &mnet har
granskats. Dessa soktes fram pa hemsidan www.uppsatser.se med sékordet hypertoni.
Flera uppsatsers litteraturlistor har granskats och flera artiklar har sokts fram manuellt
for att kunna granskas och sedan inkluderas eller exkluderas. Pa detta sétt kunde en
relevant artikel inkluderas i litteraturstudien, se Bilaga 1.

Inklusionskriterier

Artikeln ska berdra hypertoni. Den ska omnamna sjukskoterskor eller ha ett tydligt
omvardnadsperspektiv. Artikeln skall d&ven berora ickefarmakologisk behandling i form
av livsstilsforandringar i syfte att sénka ett hogt blodtryck. Detta ska skapas genom
radgivning som innebér att ge information, motivation eller stod till patienter med
hypertoni eller da attityder till hypertoni och ickefarmakologisk behandling tas upp.
Endast studier dar vuxna patienter med hypertoni undersoks inkluderas. Studierna ska
vara skrivna pa engelska.

Exklusionskriterier

Studier av andra sjukdomar med eller utan hypertoni exkluderas. Exempel &r obesitas,
diabetes, metabolt syndrom, riskfaktorer for hjart-karlsjukdom. Artiklarna ska inte
innehalla farmakologisk behandling av hypertoni. Artiklarna ska ej studera olika
livsstilsatgarders paverkan pa blodtrycket da det i detta fall ej ar relevant att studera vad
som ska inga i informationen, utan det intressanta ar istallet hur det formedlas. Studier
som ar gjorda av lakare eller som studerar lakare exkluderas. Aven studier gjorda pa
barn eller gravida exkluderas.

11



Sammanstéllning

Femton artiklar foll inom inklusionskriterierna. FOr att analysera det insamlade
materialet har induktiv metod (33) anvants dar texten har kategoriserats i 7 olika teman
for att skapa struktur. Artiklarna lastes igenom minst tva ganger i syfte att finna
forutsattningar, mojligheter eller hinder for sjukskoterskan att kunna informera,
motivera och stddja patienter med hypertoni till livsstilsférandringar. Relevanta fynd
stroks under. Det understrukna materialet fran varje artikel sammanfattades pa olika
lappar beroende pa vad de handlade om. Lappar med liknande teman fick inga i samma
grupp. Dessa grupper studerades sedan for att finna rubriker till resultatet.
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RESULTAT

Vid sammanstéllning av studerade artiklar som analyserats utifran syftet framkom sju
teman. Dessa teman utgor olika aspekter av de forutsattningar, mojligheter och hinder
som finns for att sjukskoterskan ska kunna informera, motivera och stddja patienter med
hypertoni till livsstilsforandringar i syfte att sénka blodtrycket. Artiklarna som ingar i
resultatet aterfinns i Bilaga 2. En sammanfattning av resultatet presenteras i
sammanstallningen nedan.

Tema Forutsattning
Livsstil Livsstil diskuteras
Mojligheter Hinder
Livsstilsforandringar Patientcentrerad vard
Ett motiverande
forhallningssatt
Tid Kontinuitet Tidsbrist

Relationen mellan
sjukskdoterska och

En god relation mellan
sjukskoterska och patient

patient
Sjukskoterskans Professionell trovardighet Otillrackliga kunskaper i
professionella Pedagogisk kompetens livsstilsradgivning
egenskaper Medvetenhet om uttryck och
attityder
Patientens attityd Tar sjukdomen serigst Att inte bry sig, ej ta
Skapar mal for behandling hypertonin pa allvar, att
Anser sig vara ansvarig for anpassa sig till hypertonin eller
egenvard vara frustrerad
Inga symtom
Hypertoni under lang tid
Patientens Kunskap
empowerment Delaktighet
Livsstil

| en studie undersoktes i vilken utstrackning ickefarmakologisk behandling togs upp
under besok for blodtrycksmatning. De 21 sjukskdterskorna som deltog i studien var
randomiserat utvalda fran 22 vardcentraler i sodra Sverige. Studien visade att
ickefarmakologisk behandling vid hypertoni togs upp vid 18 besok av 63, det vill sdga
vid 28 % av tillfallena. De vanligaste &amnena som diskuterades var kost och fysisk
aktivitet och det minst vanliga var alkohol. Desto langre sjukskéterskan hade arbetat i
priméarvarden desto mer bendgen var hon/han att anvanda ickefarmakologisk behandling
som metod for att framja hélsan (34). Vid uppféljning av patienter med hypertoni i en
mindre studie visades det att samtliga sjukskoterskor, fyra till antalet, diskuterade
livsstil med patienterna. Sjukskoterskorna informerade om riskfaktorer, livsstilens
betydelse for hogt blodtrycket och risk for hjart-karlsjukdom. Det vanligaste omradet
patienterna relaterade till var livsstil. Sjukskoterskorna tog upp omradet livsstil i storre
utstrackning an vad ldkarna gjorde vilket ledde till att forfattarna till studien
konstaterade att sjukskoterskan bor ha en central roll vid vard av patienter med
hypertoni (35). | en studie dar sjukskéterskor introducerades i patientcentrerad vard med
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SOC-modellen visades att sjukskoterskorna radgivning angaende ickefarmakologisk
behandling 6kade efter denna introduktion jamfort med innan. Samtliga omraden, fysisk
aktivitet, rokning, alkohol, blodfetter, vikt och stress, diskuterades mer ofta (36).

Livsstilsforandringar - med ett patientcentrerat och motiverande forhallningssatt

Flertalet studier har visat pa goda resultat da sjukskoterskan informerar, motiverar och
stodjer till livsstilsforandringar (37-42). Samtliga studier som har involverat
patientcentrerad vard har visat pa goda resultat i form av livsstilsforandringar som
resulterar i ett sankt blodtryck. Att anvanda ett motiverande forhallningssatt har visat sig
vara effektivt vid ickefarmakologisk behandling av hypertoni (37-39). | en
undersokning dar 292 patienter med hypertoni ingick anvandes ett motiverande
forhallningssatt baserat pa sma fokusgrupper dar diskussioner agde rum samt rollspel
med reflektion for interventionsgruppen. Detta visade pa positiva effekter pa
blodtrycket jamfort med en kontrollgrupp som endast fick muntlig information om
livsstilsfaktorer. Interventionsgruppen hade vid uppféljning efter tolv manader gjort en
signifikant férandring av livsstilen och visade signifikant lagre blodtryck an
kontrollgruppen (37). En annan studie, dér ett motiverande forhallningssatt ocksa
anvandes, med motiverande samtal och SOC-modellen visade dven den pa goda
resultat. Etthundrasextiosex patienter med hypertoni randomiserades till antingen en
kontrollgrupp, en lag-interventionsgrupp eller en hog-interventionsgrupp.
Kontrollgruppen fick traditionell vard, lag-interventionsgruppen ett mote samt fem
telefonradgivningstillfallen och hog-interventionsgruppen hade sex fysiska méten med
en sjukskoterska. Programmet skulle ta upp foljande; viktreduktion, alkohol minskning,
saltrestriktioner, fettrestriktioner, 6kning av fysisk aktivitet och rokstopp. Jamfért med
kontrollgruppen visade lag-interventionsgruppen pa signifikant minskning i alkohol-
och saltintag och hdg-interventionsgruppen visade pa minskning av blodtrycket samt
vikten (38). Vid patientcentrerad vard i form av patientberattelser, sa kallad story-
centered care diskuterades patientens sociala natverk, levnadsvanor och dagliga liv. Vad
som ar av betydelse for patienten och hur detta kunde séttas i relation till att kunna
skapa nya, halsosamma vanor for patienten togs ocksa upp. Tjugofyra forsokspersoner
randomiserades till story-centered care, som gavs under fyra tillfallen, eller till
traditionell vard. Samtliga deltagare fick fysisk aktivitetstraning och kostradgivning.
Bada grupperna minskade blodtrycket, men gruppen som fick story-centered care visade
sig ha ett signifikant minskat vaket systoliskt blodtryck under de sex manader som
studien pagick. Denna grupp fick dven ett blodtryck inom normala varden (<120/75)
(39).

Livsstilsforandringar - med individuell radgivning och/eller gruppundervisning

Resultaten vad galler individuell radgivning enbart eller i kombination med
gruppundervisning har dock ej varit entydiga (40-43). Da radgivning av sjukskéterskor
och dess paverkan pa blodtrycket undersoktes hos patienter med hypertoni uppnaddes
ingen signifikant skillnad i minskningen av blodtrycket jamfort med traditionell vard.
Fyrtiosex forsokspersoner delades genom randomisering upp i en interventionsgrupp
och en kontrollgrupp. Bada grupperna fick vid studiens borjan information om
livsstilsfaktorer sdsom rokning, kost och fysisk aktivitet. Kontrollgruppen fick darefter
ingen mer radgivning medan interventionsgruppen hade moten om livsstilsforandringar
en gang per manad till studiens slut efter sex manader. Resultatet visade att bada
gruppernas blodtryck sanktes men ingen signifikans visades mellan grupperna vilket

14



innebar att manadliga moten med sjukskdterska om livsstil i detta fall inte hade nagon
betydande effekt pa blodtrycket. Daremot visades minskad 6kning av midjemattet och
en sénkning av triglyceridkoncentrationen (blodfett) i interventionsgruppen vilket i sig
bidrog till en minskad risk for hjart-karlsjukdom (43). Motsatt till féregaende resultat
visade en studie dar 100 patienter fick radgivning av sjukskoterskor var tredje manad
under femton manader pa en signifikant saénkning av det systoliska blodtrycket.
Patienterna gavs vid forsta tillfallet en broschyr om hypertoni och livsstilsférandringar
for att sanka blodtrycket och darmed minska risken for hjartkarlsjukdom. Radgivning
och information om livsstilsforandringar gavs under senare méten utifran patientens
individuella riskprofil. Férutom en sankning av det systoliska blodtrycket sags en
6kning av den fysiska aktiviteten, en minskning i kvinnornas vikt och antalet rokare
minskade (40). | en annan studie kombinerades undervisningsklasser med individuell
radgivning. Syftet var att skapa omfattande livsstilsforandringar hos patienter med
hypertoni under sex manader. Sjuttio patienter deltog och randomiserades till
interventionsgrupp eller kontrollgrupp. Kontrollgruppen blev uppmanad att behalla sin
vanliga livsstil. Interventionsgruppen gjorde omfattande livsstilsférandringar sasom
Okad fysisk aktivitet, minskat fettintag, effektiv hantering av stress och rékstopp. Detta
resulterade i en signifikant minskning av blodtrycket, vikt och BMI, midjematt och en
sénkning av triglycerider, LDL-C och TC (blodfetter) (41). Nar 715 patienter med
hypertoni studerades 6ver tva ar visades en signifikant minskning av blodtrycket endast
for de patienter som inte var behandlade med lakemedel mot hogt blodtryck .
Patienterna blev randomiserade till antingen interventionsgruppen eller traditionell vard.
Malet for interventionsgruppen var att uppna en normal vikt (BMI1<25), dagligt saltintag
pa under fem gram, alkoholkonsumtion mindre &n tva drinkar per dag, att motionera
intensivt 30 minuter minst tre ganger per vecka och att sluta roka. Patienterna fick
individuell radgivning av sjukskoterska fyra ganger under forsta aret och tre ganger
under andra dar de blev instruerade att forandra sin livsstil utifran den individuella
situationen. Forutom reduceringen i blodtryck hos interventionsgruppens deltagare som
inte behandlades med lakemedel mot hypertoni visades en signifikant viktminskning,
minskning av midje- och hoftomfang och okad fysisk aktivitet for hela
interventionsgruppen (42).

Tid

Ett hinder som angavs for att diskutera livsstilsforandringar var brist pa tid. Halften av
sjukskaterskorna ansag att schemat var for hektiskt for att hinna satta sig in i
patienternas livssituation och kunna diskutera livsstilsforandringar (44).
Sjukskoterskorna ansag att for att kunna skapa en fortroendefull relation under
hélsoradgivningen och darmed diskutera livsstil krévs att tillracklig tid ar avsatt for
motet. Speciellt det forsta motet kraver tid for att kunna bygga basen for en
fortroendefull relation. Tid krévs dven innan besoket for att kunna bli insatt i patientens
bakgrund och vad som har diskuterats under tidigare vardtillfallen. Kontinuitet
uttrycktes vara en forutsattning for att skapa ett fortroende mellan sjukskoterska och
patient och ge goda resultat vad galler livsstilsforandringar. Tid maste finnas sa att
patienterna kan komma pa aterbesok och for att sjukskoterskorna ska kunna félja upp
patienterna. Det ansags aven viktigt att sjukskoterskorna var tillgangliga om patienterna
av nagon orsak behovde kontakta dem for information, konsultation eller stod (45).
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Relationen mellan sjukskoterska och patient

De tillfragade sjukskdterskorna ansag att vid motet med patienter med hypertoni for att
informera, motivera och stddja till livsstilsférandringar var relationen av stor betydelse.
En god relation ansags 6ppna mojligheter for att diskutera kring livsstilsforandringar
och for att dessa sedan ska kunna omséttas i praktiken. Sjukskoterskorna menade att for
att skapa en god relation kréavs en medvetenhet om vilka faktorer som frambringar detta.
For att kunna skapa en fortroendefull relation ansags det vara viktigt att sjukskéterskan
har kommunikativ och pedagogisk kompetens, & medveten om sina uttryck och
attityder, upptrader med professionell trovéardighet och agerar respektfullt (45). Vid
uppfoljning av patienter med hypertoni hos sjukskoterskan sags en storre interaktion
mellan sjukskoterskan och patienten an da patienten hade sitt aterbesok hos lakaren.
Under dessa besok diskuterades dven livsstil i storre utstrackning. Pa detta satt kan en
god interaktion och relation resultera i att livsstilsforandringar blir méjliga i hogre grad
(35). Efter ett halsoundervisningsprogram for patienter med hypertoni i sma grupper,
angav bade sjukskoterskorna och patienterna att relationen hade forbéattrats med hjalp av
programmet. Tack vare den goda relationen, tillsammans med kunskap om hypertoni
och livsstilsforandringar, hade halften av patienterna lyckats férandra sitt beteende till
halsosammare vanor (46).

Sjukskoterskans professionella egenskaper

En 6vervagande majoritet av sjukskoterskorna ansag att det ingdr i deras arbete att
informera om livsstilsrelaterade risker och att motivera och stédja till
livsstilsforandringar. Trots detta ansag bara lite mer an haften att de har tillrackliga
kunskaper i halsoradgivning. Sjukskdéterskor med farre ars yrkeserfarenhet rapporterade
oftare att de har tillrackliga kunskaper i halsoradgivning an de som arbetat langre tid.
Tva tredjedelar av sjukskoterskorna upplevde dnda att de lyckats hjalpa manga patienter
till en mer héalsosam livsstil (44).

Att ha en professionell trovardighet ansags vara viktigt da det galler att skapa en
fortroendefull relation till patienten. Detta handlade om att ha kunskap om
hélsoradgivning, men aven om att kanna till och vara valinsatt i patientens bakgrund.
Att veta varfor patienten sokte hjélp, vad som hade blivit diskuterat under tidigare besok
och vilka mediciner patienten tog forutsatte patienten att sjukskoterskan visste eller

hade tagit reda pa. Darfor var det viktigt att detta var gjort fore motet for att kunna vinna
patientens fortroende (45).

Sjukskoterskans pedagogiska kompetens ansags vara ett viktigt redskap vid radgivning
om livsstilsforandringar. Pa vilket sétt informationen formedlades ansags ha betydelse
for om en fortroendefull relation kunde skapas. Aven om sjukskéterskan ville formedla
all den information hon/han kunde sa gynnade det inte alltid patienten. Darfor var det
viktigt att informationen formedlas i lagom stor méangd och pa ratt niva (45). Da
sjukskoterskorna fick 6va pa patientcentrerad vard blev de mer bendgna att ge
individuellt anpassad information. Sjukskoterskorna borjade med att fraga patienterna
vad de redan visste och utgick sedan fran detta nar de skulle tillféra ny information dar
sa behovdes. Sjukskaterskorna blev dven duktigare pa att hjalpa patienten med att vaga
for- och nackdelar med en livsstilsforandring. Detta resulterade i att forslag om hur och
nar en livsstilsforandring ska ske blev mer férekommande (47). Att lara sig en metod
for halsoradgivning, i detta fall SOC-modellen gjorde att sjukskoterskan skapade en
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béttre struktur under radgivningen. Individuellt anpassad information gavs, patienternas
niva av motivation identifierades och stod gavs da sa behovdes (36). Patienterna
uppskattade da sjukskaterskan forklarade allt pa ett tydligt séatt. Att gora detta genom
praktiska exempel, att bade visa hur man gor rent praktisk och forklara med hjalp av
exempel, var mycket uppskattat (46).

Att vara medveten om uttryck och attityder menade sjukskoterskorna var viktigt da
sjukskoterskan ska informera, motivera och stodja till livsstilsforandringar. Att vara
medveten om bade det verbala och ickeverbala uttrycket ar en forutsattning for att
kunna skapa en fortroendefull relation. Det ansags dven viktigt att sjukskoterskan var
medveten om vilka attityder hon/han har. Sjukskdterskan bor forsdka att inte upplevas
som eller vara kritiserande, domande eller lagga skuld pa patienten da detta leder till att
patienten tappar fortroendet for sjukskoterskan. Det ansags istéllet viktigt att
kommunicera med respekt. Att ha férmaga att lyssna pa patienten och na honom/henne
pa dennes niva var av stor relevans. En respektfull kommunikation inbegrep ocksa
lyhordhet, kanslighet och medmaénsklighet. Det var &ven viktigt att sjukskoterskan
forsokte forsta och satta sig in i patientens situation (45). D sjukskoterskorna fick dva
pa att anvanda sig av patientcentrerad vard med hjalp av SOC-modellen blev resultatet
att stod gavs i storre utstrackning an tidigare till patienterna vad géller att forandra
livsstilen och bevara en nyforvarvad mer halsosam livsstil (36).

Patientens attityd

En majoritet av sjukskoterskorna ansag att ett hinder for livsstilsférandringar var
patienternas ovilja till livsstilsforandringar. Patienternas otillrackliga kunskap ansags
mer séllan vara ett hinder for behandling (44). Efter att ha undersokt sjukskoterskors
och patienters asikter om ett halsoundervisningsprogram for patienter med hypertoni i
sma grupper framkom att manga patienter ville andra sin livsstil. Sjukskoterskorna
angav beteendemassiga forandringar som den huvudsakliga vinsten av programmet och
hélften av patienterna rapporterade ocksa att de hade forandrat sin livsstil. Den andra
hélften rapporterade att de inte tankte andra pa beteenden som var skadliga for deras
halsa och gav varierande forklaringar till detta (46). | en av studierna med stor
undersokningsgrupp analyserades bortfallet. De patienter som valde att inte fullfélja
programmet for livsstilsforandringar vid hypertoni och hoppade av under studiens gang
var yngre, vagde mer, drack alkohol och rokte i storre utstrackning &n de som valde att
fullfélja programmet. Dessa patienter var inte tillrackligt motiverade till att forandra sin
livsstil. De motiverade patienterna var mer villiga att medverka i livsstilsforandrande
interventioner &n befolkningen i stort (42).

En studie om patienter med hypertoni och dess attityd till sjukdomen och behandling
kom fram till fyra olika attityder till detta.
e Vissa patienter brydde sig inte, de hade knappt funderat dver sin hypertoni alls
och var inte oroliga éver sjukdomen och vilka konsekvenser den kunde ge.
e Andra var seridsa och sag hypertoni som en allvarlig sjukdom, da den hade
orsakat andra sjukdomar eller dod till ndra anhdriga.
e Nagra hade anpassat sig till sjukdomen, da den hade varat i lang tid och inga
forandringar hade skett i deras situation.
e Och nagra var frustrerade da de tyckte att de hade behandlat sjukdomen val, men
detta hade inte gett nagra resultat i kontrollen av sjukdomen (48).
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Det sags ocksa fyra olika nivaer av foljsamhet bland patienterna med hypertoni.

e Vissa patienter var likgiltiga. De hade inget mal med behandlingen och de
forandrade inte sitt beteende pa grund av halso- och sjukvarden. De ansag sig
inte vara ansvariga for egenvard.

e Andra patienter kunde formulera mal med sin behandling, men lyckades inte
omsatta malen i praktiken. De hade kunskap om sin sjukdom och behandling
men arbetade inte aktivt for att behandla sin hypertoni. De ansag sig delvis vara
ansvariga for egenvard men behdvde konstant stottning fran halso- och
sjukvarden.

e Nagra patienter hade mal for sin behandlig och agerade for att uppna dessa. De
ansag sig vara ansvariga for sin egenvard men de forvantade sig ocksa hjalp av
hélso- och sjukvarden for att lyckas i sin behandling.

e Andra hade foréndrat sina attityder till sin hypertoni och behandling och det
hade blivit en del av deras dagliga liv. De ansdg sig helt ansvariga for egenvard.
De ville ha relevant hjélp fran vardpersonal som skulle vara anpassad efter deras
behov (48).

En upptéackt som gjordes under studien vara att om hypertonin inte gav nagra symtom sa
togs hypertonin mer séllan pa allvar och patienterna var mer ovilliga till behandling.
Patienterna sag ingen anledning till forandringar i livsstilen forran hypertonin gav
konsekvenser som symtom, blodtrycksrelaterade sjukdomar eller att de var tvungna att
borja medicinera mot hypertoni. Det sdgs ocksa att de som hade haft hypertonin en
langre tid utan nagra forandringar i tillstandet ansag att deras tillstand var permanent
och sag darfor ingen anledning till forandring. Dessa tog ocksa mer lattsamt pa sin
situation och upplevde inte sjukdomen som allvarlig (48).

Patientens empowerment

Omkring 95 % av sjukskoterskorna som tillfragades menade att patienterna sjalva maste
vara ansvariga for livsstilsrelaterade beslut (44). | en av studierna undersoktes hur
manga som hade kunskap om nagon form av ickefarmakologisk behandlig mot
hypertoni vid studiens borjan. Det visade sig att 76 % hade fatt eller hittat information
om livsstilsforandringar tidigare. Kunskap om livsstilsforandringar skapade
forutsattningar for att en beteendeférandring mot mer hdalsosamma vanor skulle kunna
ske (40). Den storsta vinsten som sjukskaterskorna och patienterna sag i ett
hélsoundervisningsprogram for patienter med hypertoni i sma grupper var att de fick
mer kunskap om hypertoni, risker och behandling. Detta gav patienterna empowerment
det vill sdga mojlighet att tillagna sig inflytande 6ver sin egen livssituation och mer
kapacitet att utfora livsstilsforandringar. Patienterna uppgav att de hade storre kontroll
over sin sjukdom, stérre kunskap och béttre forutsattningar att hantera sin sjukdom efter
programmet. Manga av patienterna var mindre oroliga éver sin sjukdom &n innan och
hélften av patienterna hade tillagnat sig tillracklig kraft for att lyckas forandra sin
livsstil (46). Da patientcentrerad vard utévades genom ett motiverande forhallningssétt
blev patienterna mer delaktiga i sin vard. Detta skapade battre forutsattningar for att
lyckas med livsstilsforandringar och darmed sanka blodtrycket (37). Aven vid
patientcentrerad vard med SOC-modellen sags att patienternas delaktighet i
konversationen dkade (36). Vid ett program for omfattande livsstilsforandringar dar
bade individuell radgivning och radgivning i grupp gavs sags att patienterna tog ett
storre ansvar for sin hélsa och vard. Patienterna kande att de lyckades kontrollera sitt
blodtryck och ddrmed 6kade deras kansla av sjalvforverkligande (41). Sjukskéterskorna
uppgav att dialogen och konversationen &r viktiga redskap for att kunna skapa narhet i
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motet och forsdkra att patienten &r delaktig. Detta kan stimulera patienten till att vara
aktiv i behandlingen. Sjukskdéterskorna upplevde att deras arbete att informera, motivera
och stadja till livsstilsforandringar blev lattade om patienten var delaktig i sin egen vard

(45).
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DISKUSSION
METODDISKUSSION

Sokningar gjordes i databaserna PubMed och CINAHL med ett stort antal varierande
sokord. Vid flertalet sokningar aterkom samma artiklar som var relevanta och dessa
inkluderas i uppsatsen. Aven med nya sokord aterkom samma artiklar. Andra sokord
gav inga nya artiklar som var relevanta for studiens syfte. Sokord dér samma artiklar
som redan funnits samt dér inga nya upptécktes redovisas ej i denna uppsats. Att samma
artiklar aterkommer vid sékningarna och att inga nya hittas kan tyda pa att amnet ar
uttomt.

Det ar en begransning att endast fulltextartiklar som gar att finna via Géteborgs
universitetsbibliotek anvénts. Det ar mojligt att resultatet blivit annorlunda om flera
artiklar gick att finna i fulltext. Dock har denna begrénsning ej varit av stor betydelse i
detta fall.

Flera artiklar som var relevanta for syftet var skrivna pa andra sprak an engelska.
Anrtiklarnas abstract vad Oversatt till engelska vilket gor att relevansen for syftet gick att
bedéma. Dock fanns ingen dversattning av artikeln i sin helhet, vilket gor att relevant
forskning pa detta satt gar forlorad. Spraket utgor har en stor begransning. Pa grund av
detta begransade jag i ett fall min sokning, dar manga artiklar pa andra sprak framkom,
till att bara inkludera artiklar pa engelska.

Manga artiklar som har sokts fram beskriver lakarens arbete med patienter med
hypertoni. Dessa exkluderades da uppsatsens fokus ligger pa sjukskoterskans
omvardnadsarbete. Dock kan i manga fall sjukskéterskornas och lékarnas arbete vara
detsamma i radgivande arbete i syfte ett forandra patientens livsstil. Det ar mojligt att
med ett annat fokus dar lakare inkluderas kunna fa fram ytterligare information och
intressanta infallsvinklar som ej har framkommit i denna uppsats. | en av artiklarna (44)
undersoktes bade lakare och sjukskoterskors syn pa patient- och professionsrollen i
preventivt arbete. | detta fall har endast sjukskoterskornas syn presenterats i resultatet.

Bade artiklar dar sjukskoterskor och/eller distriktsskoterskor undersoks har inkluderats.
| samtliga fall handlar det om omvardnadsarbete och i praktiken utférs arbetet av bada
professionerna. Att enbart studera allménsjukskéterskor ger ett for litet underlag och i
en del av artiklarna har ingen skillnad gjorts av professionerna.

Vid s6kningen har en 6ppenhet for olika aspekter och infallsvinklar efterstravats. Detta
for att kunna ge en sa nyanserad bild av det funna resultatet som majligt. Att kunna ge
en helhetshild av sjukskoterskans radgivning hos patienter med hypertoni har dven varit
efterstravansvart da jag upplever att detta saknats i den litteratur jag last pa omradet
tidigare. Darfor har artiklarna i resultatdelen bade innefattat kvalitativa och kvantitativa
analyser och i ett fall bada delarna. Att ha med bada analysmetoderna har berikat
resultatet i uppsatsen. | denna litteraturstudie har induktiv metod anvénts. Detta for att
sammanfatta redan befintlig litteratur och lyfta fram kunskap ur tidigare utforda studier
som sedan kan resultera i ny kunskap.

En litteraturstudie som denna med 15 artiklar ar en relativt liten studie. Detta gor att
tillforlitliga slutsatser ej ar mojliga att dra. Dock kan resultatet bidra med och visa pa
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viktiga aspekter inom d&mnet som ar vérda att studera ndrmare. Att inkludera fler artiklar
skulle béattre stodja resultatet, kunna ge tillforlitlighet och styrka evidens. Flera artiklar
som undersoker varje tema skulle ocksa vara onskvart for att pavisa dess betydelse. Att
det fanns svarigheter att finna relevanta artiklar och att syftet ej behévde specificeras
ytterligare tyder pa att amnet i dagslaget ar relativt litet och outforskat och mer
forskning inom omradet ar darfor 6nskvart.

RESULTATDISKUSSION

Riktlinjer for hypertonibehandling faststéller att ickefarmakologisk behandling, det vill
séga livsstilsforandringar, ska utgéra grunden for behandling for patienter med
hypertoni (4). En forutséttning for att detta ska kunna ske ar att livsstilsfaktorer
diskuteras vid patientbesdok med patienter med hypertoni. | denna litteraturstudie
framkom att livsstil endast diskuterades i 28 % av fallen (34) och i en mindre studie i
samtliga fall (35). | en stor studie dar det undersoktes om allménlékare diskuterar
livsstil med patienter med hypertoni upptécktes liknande resultat som i den forstndmnda
studien. | denna studie togs amnet upp under 40 % av patientbestken (49). I dessa storre
studier (34,49) dar ett stort antal sjukskoterskor respektive lakare undersoks visar pa att
livsstil diskuteras i liten utstrackning. | den mindre studien (35) diskuterade samtliga
sjukskoterskor livsstil. Har observeras dock endast fyra sjukskoterskor vilket gor att det
ar svart att dra storre slutsatser utifran denna studie. Undersokningen (35) gjordes under
uppfoljningsbesok for patienter med hypertoni hos sin sjukskéterska. Den storre studien
(34) gjordes under besok for blodtrycksméatning hos sjukskoterska, dar manga av
patienterna traffade sjukskoterskan for forsta gangen. Att livsstil diskuteras mer
frekvent vid uppfoljningsbesok an vid ett forstagangsbesok skulle ocksa kunna vara en
tankbar forklaring till att en stor skillnad har kunnat ses mellan studierna.

Vid uppféljning av patienter med hypertoni hos sjukskoterska sags en storre interaktion
mellan sjukskoterskan och patienten dn da patienten hade sitt aterbesok hos lékaren
(35). Vid lakarbesoken var patienterna passiva och det forekom séllan samarbete i
beslutsprocessen. Lite tid lades pa att diskutera risker och livsstilsfaktorer relaterat till
hypertoni (50). Vid besok hos sjukskoterskorna togs omradet livsstil upp i storre
utstrackning &n vad lidkarena gjorde. Da en god interaktion och relation skapas kan detta
resultera i att livsstilsforandringar bli mojliga i hogre grad. Studien konstaterar att
sjukskaterskan darfor bor ha en central roll vid vard av patienter med hypertoni (35). |
en reviewartikel (32) har det visats att chansen for att motivera till livsstilsforandringar
och att gora patienten delaktig och ta ansvar for sin egen hélsa 6kar vid program for
patienter med hypertoni dar sjukskéterskan arbetar relativt sjalvstandigt och endast
konsulterar lakare nér det dr nodvéldigt. Sjukskoterskan har ett holistiskt och
psykosocialt synsatt som utgor en fordel i situationer dar livsstil diskuteras. Det har
ocksa visats att sjukskaterskan ar mer framgangsrik vad galler att interagera med
patienterna, kan ta sig mer tid till patienten och patienten kommer pa aterbesok mer ofta
(32). Sjukskoterskan har i hypertonivard ansvaret fér omvardnaden som innefattar
radgivning om livsstilsforandringar medan ldkaren har det medicinska ansvaret. Lakare
och sjukskoterskor bor har samarbeta i varden av patienter med hypertoni for att uppna
bésta resultat for patienten.

Den professionella omvardnaden karaktariseras av empati, yrkeskunskap och

malorientering, vilka ger forutsattningar for en god kommunikation och omvardnad
(14). Litteraturstudien belyser &ven vikten av detta. Med empati kan har ses som att
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sjukskoterskan ar medveten om attityder och uttryck, visar patienten respekt och
medmansklighet, lyssnar pa patienten och forsoker leva sig in i dennes situation. Detta
for att skapa en fortroendefull relation (45). Yrkeskunskap beskrivs i litteraturstudien
som att sjukskoterskan har tillrackliga kunskaper i halsoradgivning (45). Kommunikativ
och pedagogisk kompetens &r har centralt (36,45,46,47). Malorientering innebar att ge
patienter med hypertoni god omvardnad i form av radgivning betraffande
livsstilsforandringar. Detta anser sjukskoterskorna vara deras ansvar och en del i
omvardnadsarbetet (44).

Desto langre sjukskoterskan hade arbetat i primarvarden desto mer benagen var hon/han
att anvanda ickefarmakologisk behandling som metod for att framja hélsan (34). |
motsats till detta rapporterade sjukskoterskor med farre ars yrkeserfarenhet oftare att de
har tillrackliga kunskaper i halsoradgivning an de som arbetat langre tid (44).
Forfattarna till denna studie menade att detta kan tyda pa att undervisning om kunskaper
i halsoradgivning har 6kat med aren i sjukskoterskeutbildningen. Dock borde detta da
ses i den forstndmnda studien som beskriver hur det ser ut i praktiken. En annan tankbar
forklaring torde vara att bendgenheten att diskutera livsstilsforandringar 6kar med
erfarenheten och sjukskoterskor som arbetat farre ar har dverskattat sin formaga och
underskattat svarigheten i radgivning som ska resultera i att patienten forandrar sin
livsstil. Radgivning om livsstilsférandringar med patienter som har hypertoni ar en
viktig uppgift, men uppgiften ar ocksa svar. Detta framkommer i de studier som studerat
olika metoder for livsstilsforandringar dar varierande resultat har kunnat ses (37-43).
Vissa studier visar att sjukskoterskor lyckas vl (37-42) medan andra ej har lyckats med
denna uppgift (42,43). Att informera, motivera och stodja patienter med hypertoni till
livsstilsforandringar i syfte att sénka blodtrycket utgdér darfor en utmaning for
sjukskoterskan.

En majlighet som har setts vid radgivning for att kunna genomfora livsstilsforandringar
hos patienter med hypertoni i syfte att sanka blodtrycket har varit da ett patientcentrerat
och motiverande forhallningssatt anvants (37-39). Samtliga studier som har involverat
patientcentrerad vard har visat pa goda resultat i form av livsstilsforandringar som
resulterar i ett sénkt blodtryck. Att sjukskoterskan har anvént ett motiverande
forhallningssatt har ocksa visat sig vara effektivt vid ickefarmakologisk behandling av
hypertoni. En meta-analys och review (51) av studier som anvéant ett motiverande
forhallningssatt visar pa att ett motiverande forhallningssatt ar signifikant effektivt for
en mangd olika beteendeforandringar daribland livsstilsférandringar som resulterar i en
reducering av blodtrycket. Denna review visar att ett motiverande forhallningsséatt
overtraffar traditionell behandling i omkring 80 % av studierna. Flera besok 6kar ocksa
sannolikheten for att motiverande samtal ska ha effekt. Ingen studie har rapporterat
motiverande samtal som skadligt och inga sidoeffekter har kunnat ses (51).

Tid ar en resurs i omvardnadsarbetet och paverkar relationen mellan sjukskoterska och
patient (15). Detta har dven visats i denna litteraturstudie dar tid utgor en viktig faktor
for om livsstilsforandringar diskuteras eller ej. Brist pa tid utgor ett hinder for
radgivning om livsstilsférandringar hos patienter med hypertoni (44). Att avsétta tid till
uppfoljning, kontinuitet i behandlingen och att vara tillgédnglig har dven vistas vara av
vikt for att kunna skapa en god relation och som kan leda till ett gott behandlingsresultat
(45).
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Manga omvardnadsteoretiker belyser relationen mellan sjukskoterska och patient som
central i omvardnadsprocessen (14). En god mellanmansklig relation mellan
sjukskaterska och patient &r av stor betydelse for omvardnaden (15). Detta har aven
pavisats i denna litteraturstudie dar en god relation skapar mojligheter i behandlingen av
patienter med hypertoni (35,45,46). En god interaktion och relation resulterar i att
livsstilsforandringar bli mojliga i hogre grad.

Den asymmetriska relationen mellan sjukskoterskan och patienten som skapas av
patientens beroendestallning dér patienten ar beroende av sjukskdterskans kompetens,
medmansklighet och vilja att hjdlpa gor patienten sarbar i forhallande till
sjukskaterskans handlingar (15). Detta géller aven vid radgivning om
livsstilsforandringar. Att diskutera livsstilsforandringar innebar att diskutera patientens
beteenden, levnadsvanor och liv. Att ha synpunkter pa och diskutera en annan
manniskas liv maste goras med stor respekt, lyhordhet, kanslighet och medmaénsklighet.
Vid brist pa detta kan det latt resultera att patienten upplever sig krankt och patienten
tappar fortroendet for sjukskoterskan. Darfor ansags det vara betydande att
sjukskoterskan var medveten om sina uttryck och attityder gentemot patienten. Det
ansags aven viktigt att sjukskéterskan genom en respektfull kommunikation dar
sjukskaterskan lyssnar pa patienten forsoker satta sig in i patientens situation (45).

Vid sjukskaterskans arbete med att radgiva patienter till livsstilsforandringar ar det
vasentligt att diskutera begreppet egenvard. Vid individuell halsoradgivning kan inte
sjukskaterskan andra patientens beteende utan patienten maste sjélv ta stallning till sina
levnadsvanor (1). | litteraturstudien konstaterades att omkring 95 % av sjukskoterskorna
ansag att patienten sjalv maste vara ansvariga for livsstilsrelaterade beslut (44). Da
patienter med hypertoni och deras attityder till behandling undersoktes ansag sig
patienterna vara ansvarig for egenvard i olika grad. Vissa ansag sig inte vara ansvariga,
andra delvis och nagra ansag sig helt ansvariga for egenvard (48). Orem anser att
omvardnadens mal &r att sa langt som det ar mojligt hjalpa patienten till sjalvstandighet
i halsorelaterade aktiviteter. Vid omvardnad som inbegriper radgivning om
livsstilsforandringar anvénds ett stodjande och undervisande omvardnadssystem.
Patienten har har formaga att utféra egenvarden pa egen hand, men for att klara detta
behdver patienten assistans av sjukskoterskan. Hjalpmetoder inkluderar i dessa
situationer kombinationer av stdd, vagledning, skapande av en utvecklande miljo och
undervisning. Sjukskoterskan ger omvardnad i form av att delta i patientens stravanden
att uppna sitt mal genom att handleda, motivera, uppmuntra och stodja. Sjukskoterskan
kan ocksa bidra med undervisning, det vill saga tillféra nya fardigheter, kunskaper,
metoder och strategier for patienten ska kunna tillgodose sitt egenvardsbehov (12).

Ett hinder som sags var patienternas ovilja till att forandra sin livsstil (42,44,46). |
litteraturstudien sags flera olika attityder som patienter med hypertoni hade till sin
sjukdom och behandling. Hinder uppkom da patienterna inte brydde sig, inte tog
hypertonin pa allvar eller var frustrerade (48). Det kan finnas flera olika férklaringar till
att dessa attityder uppkom. En del patienter har inte den motivation som krévs for att
lyckas med livsstilsforandringar eller sa har de inte tillrackligt med self-efficacy, det vill
saga tro pa den egna formagan att lyckas med en forandring. Vissa patienter har dven
for lite kunskap om hypertoni och om ickefarmakologisk behandling. I en av de
ingaende artiklarna sags att 76 % av patienterna hade kunskap om nagon form av
ickefarmakologisk behandlig mot hypertoni vid studiens bérjan (40). Sjukskoterskans
uppgift ar har att informera, motivera och stodja dessa patienter. Méjligheter som sags
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var da patienterna tog sjukdomen seriost, skapade mal for behandlingen samt ansag sig
vara ansvarig for egenvard (48). Dessa olika typer av attityder och forhallningssatt hos
patienter med hypertoni bor undersokas av sjukskoterskan. Detta for att kunna ge bésta
mojliga omvardnad da olika patienterna &r i behov av olika vard och stod.

Eftersom hypertoni i de flesta fall inte ger nagra symtom (29) kan det vara svart att
motivera patienter med hypertoni till livsstilsforandringar. Detta sags ocksa i en av
artiklarna (48). Da hypertonin ej gav nagra symtom var patienten mer ovillig att
forandra sin livsstil. Det sags aven att da patienterna hade haft hypertoni en langre tid
ansag de att tillstandet var permanent och sag darfor ingen anledning till férandring
(48). Pa grund av detta ar det relevant att fanga upp patienter med hypertoni sa tidigt
som mojligt, det vill séga redan da de far sin diagnos. Da &r motivationen till férandring
stor, vilket gor att patienten har en god chans att lyckas med livsstilsforandringar.

Patientens ratt till att vara delaktig i sin vard, i beslut och behandling ar nagot som bade
svensk lagstiftning och yrkesetiska riktlinjer for sjukskoterskor understryker (2,7). Att
gora patienten delaktig i sin behandling genom att integrera patienten i diskussionen
med vardpersonal och vara en del av beslutsprocessen skapar mojligheter for att
patienten ska kunna férandra livsstilen i syfte att sénka blodtrycket for att minimera
risken for hjartkarlsjukdom. En mojlighet ar da patienterna ar delaktiga i sin vard och
satter upp mal med sin behandling (36,37,45,46,48). Sjukskaterskorna i en av studierna
upplevde att radgivningen till livsstilsforandringar blev lattare da patienten var delaktig
i sin vard (45). Flera studier beskriver att patienterna var mer delaktiga i sin behandling
efter de olika interventionsprogrammen (36,37,41,46). Patienterna upplevde att de hade
battre kunskap, upplevde sig ha storre kontroll och battre férutsattningar att hantera sin
sjukdom och behandling. Pa detta satt fick patienterna empowerment, det vill sdga
mojlighet att tillagna sig inflytande Gver sin egen livssituation. DA patienten ar delaktig,
har den kunskap, de fardigheter, attityder och sjalvmedvetenhet som krévs for att
paverka det egna beteendet i syfte att forbéttra sin livskvalitet skapas majlighet for
patienten att genomfora livsstilsforandringar.
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Hogskola, Sektionen for Halsa (HAL), 2008.



Bilaga 2. Artikelpresentation

Referensnummer: 34

Forfattare: Drevenhorn E, Hakansson A, Petersson K.

Titel: Counseling Hypertensive Patients: An Observational Study of 21 Public Health
Nurses

Tidskrift: Clinical Nursing Research

Ar: 2001

Land: Sverige

Syfte: Att observera vilken typ av ickefarmakologisk behandling som gavs av
sjukskoterskor under ett besok for blodtrycksmatning och att méta sjukskéterskornas
och patienternas aktivitetsniva med instrumentet Nurse Practitioner Rating
Form(NPRF).

Metod: Kvantitativ studie. Tre strukturerade observationer gjordes av 21
primarvardssjukskoterskor pa deras kontor pa vardcentralen.

Urval: Ett sjukvardsdistrikt i Skane med 22 vardcentraler och 114 anstallda
sjukskoterskor valdes. Sjukskoterskor utan specialistutbildning eller med mindre
erfarenhet an 2 r exkluderades. Aven sjukskéterskor pé den vardcentral som hade varit
involverade i utprovning av instrumentet exkluderades. Av de aterstaende 99
sjukskaterskorna blev 25 randomiserat utvalda. 4 sjukskoterskor avstod fran att delta
och 21 sjukskdterskor deltog i studien.

Resultat: Distriktssjukskoterskorna diskuterade ickefarmakologisk behandling, i
huvudsak kost och fysisk aktivitet, vid 18 besok av 63. Vid 15 observationer hade
diskussionen en psykosocial aspekt. Den mesta av informationen och raden berérde
somatiska aspekter av behandlingen. Nastan alla patienter fragade om medicinering. Vid
mer an halften av besdken mottes sjukskoterskan och patienten pa samma medel eller
hoga niva i kommunikationen.

Referensnummer: 35

Forfattare: Aminoff UB, Kjellgren KI.

Titel: The nurse - a resource in hypertension care

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2001

Land: Sverige

Syfte: Att utforska innehallet och strukturen i kommunikationen mellan patient och
sjukskoterska vid uppféljande méten om hypertoni.

Metod: Data analyserades med kvalitativ och kvantitativ metod. Den empiriska datan
bestod av bandinspelningar fran 20 uppfoljningsbesdk mellan sjukskdterska och patient
med hypertoni.

Urval: Samtliga patienter (n.20) bodde i sédra Sverige och rekryterades fran olika
vardcentraler och en hypertonienhet pa en specialistklinik. Alla sjukskoterskor var
kvinnor (n.4) och tre av dem hade tidigare utbildning i medicinsk och kirurgisk vard.
Alla hade genomgatt ytterligare utbildning i till exempel primérvard, diabetesvard,
halsovard, vardvetenskap.

Resultat: Alla sjukskdterskorna pratade med patienterna om livsstil. Jamfért med
tidigare studier om uppfoljning av lakare sa tog sjukskoterskor upp livsstil i storre
utstrackning. Patienterna var ocksa mer involverade i interaktionen med sjukskoterskan
an med lakarna. Sjukskoterskor bor darfor ha en central roll vid hypertonivard.
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Referensnummer: 36

Forfattare: Drevenhorn E, Bengtson A, Allen JK, Saljo R, Kjellgren KI.

Titel: Counselling on lifestyle factors in hypertension care after training on the stages of
change model.

Tidskrift: European Journal of Cardiovascular Nursing

Ar: 2007

Land: Sverige

Syfte: Att analysera effekterna av sjukskoterskors traning av anvéndningen av the
stages of change model (SOC modellen) vid radgivning for att fa patienter med
hypertoni att gora livsstilsforandringar.

Metod: Kvalitativ studie. Analyserades med hjalp av innehallsanalys. Som en del i en
randomiserad kontrollerad studie tillhdrande 19 sjukskdterskor interventionsgruppen
och deltog i videoinspelad tréning med simulerade patienter. For att kunna utvardera
utbildningen bandinspelade sjukskoterskorna sin radgivning med tva patienter fore och
efter insatsen. Analysen fokuserar pa omraden av icke-farmakologisk behandling och
sjukskoterskor uppmérksamhet av patienternas beredskap for forandring.

Urval: En tillfragan for sjukskoterskor att delta i Sophi studien (Sjukskoterskans
omvardnad av patienter med hypertoni) gjordes genom en inventering av alla svenska
vardcentraler med sjukskoterskeledda kliniker for hypertoni. Sjukskoterskor som deltog
I studien randomiserades till en interventionsgrupp eller en kontrollgrupp. Av totalt 31
deltagare i interventionsgruppen deltog 19 i radgivningstraningen.

Resultat: Patienternas deltagande i radgivningen 6kade efter utbildningen. Betydelsen
av icke-farmakologisk behandling namns oftare for alla omraden inom
livsstilsforandring (motion, rokning, alkoholkonsumtion, kost och stress).
Sjukskoterskorna fick en tydligare struktur for radgivningen. Efter utbildningen
agnades uppmarksamheten oftare till att stodja i forandring och bevarande stadierna och
en hel del information gavs.

Referensnummer: 37

Forfattare: Scala D, D'Avino M, Cozzolino S, Mancini A, Andria B, Caruso G, Tajana
G, Caruso D.

Titel: Promotion of behavioural change in people with hypertension:

an intervention study.

Tidskrift: Pharmacy World and Science

Ar: 2008

Land: Italien

Syfte: Att bedoma effekten av ett omfattande motiverande forhallningssatt for att
minska blodtrycket hos italienska patienter med hypertoni.

Metod: Kvantitativ studie. The Hypertension Working Group (HWG) vid Cardarelli
sjukhuset i Neapel, Italien, utvecklade ett motiverande forhallningssétt, baserat pa
metoder for gruppdiskussioner och rollspel, for att sénka blodtrycket hos patienter med
hypertoni genom en forandring av livsstilen. Ett frageformular utformades for att
utvardera effekten av insatserna i livsstilférandring. Patienter fick enkaten, deras
blodtryck métt och lakemedelsbehandling registrerad fore den pedagogiska insatsen och
12 manader senare. Interventionsgruppens patienter deltog i fokusgrupper och i rollspel.
Kontrollgruppens patienter fick muntlig information.

Urval: Tvahundranittiotva forstabesoks patienter med hypertoni utan diabetes och hdga
blodfetter och BMI <28 inkluderades. Av dessa randomiserades 142 till en
kontrollgrupp och 150 till en interventionsgrupp.
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Resultat: Efter 12 manader sags en signifikant reduktion av blodtrycket i
interventionsgruppen och en signifikant reduktion enbart av det systoliska blodtrycket
hos kontrollgruppen. Blodtrycket sjénk mer merkant i interventionsgruppen jamfort
med kontrollgruppen. Livsstilsférandringar sags i bada grupperna vid uppféljning.

Referensnummer: 38

Forfattare: Woollard J, Beilin L, Lord T, Puddey I, MacAdam D, Rouse I.

Titel: A controlled trial of nurse counselling on lifestyle change for hypertensives
treated in general practice: preliminary results.

Tidskrift: Clinical and Experimental Pharmacology and Physiology

Ar: 1995

Land: Australien

Syfte: Att bedéma om ett livsstilsforandringsprogram som genomfors av en radgivande
sjukskoterska skulle forbattra kontrollen av blodtrycket hos behandlade patienter med
hypertoni.

Metod: Kvantitativ studie. Alla patienter beddmdes fore och efter 18-
veckorsprogrammet. Livsstilsfrageformular och métningar har analyserats.

Urval: Vid en granskning framkom 566 behandlade patienter med hypertoni vid 13
vardenheter i Perths huvudstadsregion. Patienterna informerades via brev om studien
och de forsta 219 av dessa som var villiga att delta kontaktas sedan via telefon och
inbjods att delta. Patienterna randomiserades till en kontrollgrupp eller en av tva
interventionsgrupper som fick antingen en hag eller 1ag niva av radgivning.

Resultat: Jamfort med kontrollgruppen visade lag-interventionsgruppen en signifikant
minskning av saltintag och alkohol och hég-interventionsgruppen en signifikant
minskning av bade vikt och blodtryck. Radgivning av sjukskoterska kan forbattra
blodtrycket och vikten hos patienter med hypertoni under 18 veckor.

Referensnummer: 39

Forfattare: Liehr P, Meininger JC, Vogler R, Chan W, Frazier L, Smalling S, Fuentes
F.

Titel: Adding story-centered care to standard lifestyle intervention for people with
Stage 1 hypertension.

Tidskrift: Applied Nursing Research

Ar: 2006

Land: USA

Syfte: Denna studie undersokte den blodtryckssankande effekten av att anvanda story-
centered care (dvs. noggrant utforska en annans berattelse) jamfort med standard
livsstilsintervention (dvs. traning och kostradgivning) for personer med hypertoni.
Metod: Kvantitativ studie. En randomiserande design anvéndes. Designen omfattade tre
8-veckors perioder: preintervention, intervention och postintervention. Det fanns fyra
datainsamlingspunkter som intraffar i borjan och efter den forsta, andra och tredje 8-
veckors perioder. Interventionen intréffade vid 8-veckors perioden mellan den andra
och den tredje datainsamlingspunkten. Under interventionsperioden deltog alla patienter
i livsstilsintervention och randomiserades till story-centered care.

Urval: De forsokspersoner, som var universitets- och sjukhusanstallda, rekryterades
genom blodtrycksscreening i en offentlig miljo. Om patienten uppfyller kriterierna for
hypertoni randomiserades deltagaren till livsstilintervention enbart eller
livsstilintervention med story-centered care. 24 patienter inkluderades i studien.
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Resultat: Individer som fick story-centered care visade en stdrre reducering av vaket
systoliskt blodtryck under den 6-manaders langa studieperioden.

Referensnummer: 40

Forfattare: Drevenhorn E, Kjellgren KI, Bengtson A.

Titel: Outcomes following a programme for lifestyle changes with people with
hypertension.

Tidskrift: Journal of Nursing & Healthcare of Chronic IlInesses

Ar: 2007

Land: Sverige

Syfte: Syftet med studien var att undersoka effekterna av att anvanda ett strukturerat
omvardnadsprogram med patientcentrerad radgivning for patienter med hypertoni.
Metod: Kvantitativ studie. Studien genomfordes som en pre-test-post-test studie.
Urval: Alla 177 patienter med hypertoni som gjort besok pa en vardcentral i s6dra
Sverige inbjods att fa radgivning av en distriktssjukskoterska om hogt blodtryck,
kardiovaskulara riskfaktorer och icke-farmakologisk behandling med 15 manaders
uppféljning. Etthundra patienter deltog i studien.

Resultat: Nivan av fysisk aktivitet 6kade, en minskning av det systoliska blodtrycket
och i kvinnornas vikt var de mest uppenbara resultaten av denna interventionsstudie.

Referensnummer: 41

Forfattare: Cakir H, Pinar R.

Titel: Randomized Controlled Trial on Lifestyle Modification in Hypertensive Patients
Tidskrift: Western Journal of Nursing Research

Ar: 2006

Land: Turkiet

Syfte: Att undersoka effekterna av en omfattande livsstilsintervention pa blodtrycket
och andra kardiovaskulara riskfaktorer hos patienter med hypertoni.

Metod: Kvantitativ studie. Studien var utformad som en randomiserad kontrollerad
studie. Data insamlades vid baseline och efter 6 manader.

Urval: Studien utfordes vid en 6ppenvardsklinik for hypertoni vid ett
universitetssjukhus i Istanbul, Turkiet. Studien bestod av alla personer (N = 320) som
besokt 6ppenvardskliniken mellan november 2000 och september 2001. Personer var
berattigade om de var mellan 18 och 65 ar, hade fatt diagnosen hypertoni och kunde
fylla i enkéten utan hjélp. 70 deltagare blev inkluderade. De randomiserades till
antingen en omfattande livsstilsintervention (n = 32) eller en kontrollgrupp (n = 38).
Resultat: | slutet av 6 manader hade blodtryck, kroppsvikt, body mass index (BMI),
midjematt och lipider, forutom high-density lipoprotein cholesterol HDL-C, avsevart
minskade hos interventionsgruppen. Halsofrdmjande livsstilsférandringar och
varderingar for interventionsgruppen hade okat vésentligt jamfort med kontrollgruppen.
Sammanfattningsvis visar resultaten av omfattande livsstilsforandringar pa positiva
effekter.

Referensnummer: 42
Forfattare: Kastarinen MJ, Puska PM, Korhonen MH, Mustonen JN, Salomaa
VYV, Sundvall JE, Tuomilehto JO, Uusitupa MI, Nissinen AM.
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Titel: Non-pharmacological treatment of hypertension in primary health care: a 2-year
open randomized controlled trial of lifestyle intervention against hypertension in eastern
Finland.

Tidskrift: Journal of Hypertension

Ar: 2002

Land: Finland

Syfte: Att bedoma om livsstilsradgivning ar effektivt vid icke-farmakologisk
behandling av hypertoni i primarvarden.

Metod: Kvantitativ studie. Oppet randomiserad kontrollerad design. Méatningar vid
baseline, vid 1 ars uppfoljning och vid 2 ars uppfoéljning.

Urval: The Lifestyle Intervention against Hypertension in Eastern Finland (LIHEF)
studien genomfordes pa 10 kommunala vardcentraler i 6stra Finland. Forsékspersonerna
som ingick i studien var i aldern 25-74 ar med systoliskt blodtryck 140-179 mmHg
och/eller diastoliskt blodtryck 90-109 mmHg eller blodtryckssankande
ldkemedelsbehandling. Av de 813 personerna som ursprungligen inkluderades i studien
blev 715 slutligen uppdelade i en interventionsgrupp eller till traditionell vard.
Resultat: Bland deltagarna utan lakemedelsbehandling for hypertoni sags efter 1 ar
bade reducering av det systoliska och det diastoliska blodtrycket i interventionsgruppen.
Minskningen i blodtryck bibehdlls under det andra aret. Hos deltagare med
blodtryckssénkande ldakemedelsbehandling, kunde ingen signifikant skillnad pa
blodtrycket ses mellan grupperna under studien.

Referensnummer: 43

Forfattare: Tonstad S, Alm CS, Sandvik E.

Titel: Effect of nurse counselling on metabolic risk factors in patients with mild
hypertension: a randomised controlled trial.

Tidskrift: European Journal of Cardiovascular Nursing

Ar: 2007

Land: Norge

Syfte: Att undersoka effekterna pa blodtrycket och metabola komponenter vid
livsstilsradgivning som ges av en sjukskoterska hos patienter med mild hypertoni.
Metod: Kvantitativ studie. Inledande méatningar av kardiovaskuléra riskfaktorer vid
baseline och efter 6 manader.

Urval: De foérsdkspersoner som deltog hade ett systoliskt blodtryck mellan 140-169
mmHg och diastoliskt blodtryck mellan 90-99 mmHg. De randomiserades till antingen
manadsvis sjukskaterskeledd livsstilsradgivning (interventionsgruppen, N = 31) eller till
traditionell vard (kontrollgruppen, N = 20).

Resultat: Vid studiens borjan och vid slut var blodtrycket 157/94 mmHg och 147/91
mmHg i interventionsgruppen och 153/94 mmHg och 143/92 mmHg i kontrollgruppen.
Virdena var ej signifikant mellan grupperna. Sjukskoterskeledd radgivning gav ingen
reducering av blodtrycket men var associerat med en mindre ékning av midjematt och
reducering av triglyceridkoncentrationen.

Referensnummer: 44

Forfattare: Jallinoja P, Absetz P, Kuronen R, Nissinen A, Talja M, Uutela A, Patja K.
Titel: The dilemma of patient responsibility for lifestyle change: Perceptions among
primary care physicians and nurses.

Tidskrift: Scandinavian Journal of Primary Health Care
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Ar: 2007

Land: Finland

Syfte: Att utforska lakare och sjukskoterskors syn pa patient- och professionsrollen vid
behandling av livsstilsrelaterade sjukdomar och riskfaktorer.

Metod: Kvantitativ studie. En enkdtundersokning.

Urval: Enkaten och tva paminnelser mailades ut till lakare och sjukskoterskor som
arbetar i primarvarden vid Péijat-Hame sjukvardsdistrikt | Finland. Utdelningen av
enkaterna baserades pa listor 6ver anstallda. Extra enkéter delades ocksa ut for att ges
till eventuella nyanstéllda. Den totala responsen var 59 % (lakare 53 %, sjukskoterskor
62 %) och totalt svarade 220 personer.

Resultat: En majoritet av lakarna och sjukskoterskorna ansag att ett hinder for
behandling av livsstilsrelaterade tillstand var patienternas ovilja att forandra sitt
beteende. Egenvard uppmuntrades av vardpersonalen. En majoritet ansag att det var
deras uppgift att informera, motivera och stodja patienter till livsstilsférandringar, men
bara lite mer &n hélften ansag att de hade tillracklig kunskap for héalsoradgivning. Tva
tredjedelar av personalen rapporterade att de hade lyckats hjalpa manga patienter att
forandra sitt beteende mot mer halsosamma vanor.

Referensnummer: 45

Forfattare: Eriksson I, Nilsson K.

Titel: Preconditions needed for establishing a trusting relationship during health
counselling - an interview study.

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2008

Land: Sverige

Syfte: Att utforska de forutsattningar som behovs for att distriktssjukskoterskan ska
kunna bygga en fortroendefull relation vid halsoradgivning for patienter med hypertoni.
Metod: Kvalitativ studie. Intervjuer. Innehallsanalys anvéandes.

Urval: Chefen for tre vardcentraler i véstra Sverige gav tillstand till studien. Chefen
formedlade kontakt med alla distriktssjukskoterskor som arbetade med hélsoradgivning
for patienter med hypertoni pa klinikerna. Samtliga accepterade att delta.

Resultat: Tva teman upptacktes vid analys. Det forsta var sjukskoterskans kompetens.
Detta tema innefattar medvetenhet om uttryck bade verbalt och ickeverbalt, pedagogisk
kompetens och formagan att vara trovardig i professionen. Det andra var patientmatet
som inbegriper kontinuitet och skapandet av respektfull kommunikation.

Referensnummer: 46

Forfattare: Leung CM, Ho GKH, Foong M, Ho CF, Lee PKK, Mak LSP.

Titel: Small-group hypertension health education programme: a process and outcome
evaluation.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2005

Land: Kina

Syfte: Att utforska de forvantningar, insikter, asikter och erfarenheter fran deltagare och
deltagande sjukskaoterskor, och de fordndringar i sjukskoterska-patient relationen som
uppstar efter ett halsoundervisningsprogram for patienter med hypertoni i sma grupper.
Metod: Kvalitativ studie. Efter genomfdrandet av ett halsoundervisningsprogram for
patienter med hypertoni i sma grupper, skapades tva fokusgrupper for att samla in data
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fran 8 sjukskoterskor, och enskilda halvstrukturerade intervjuer gjordes med 16
deltagare i programmet.

Urval: Deltagarna var 52 klienter som fullféljde programmet pa atta Department of
Health general outpatient clinics (GOPCs) i de fyra huvudsakliga geografiska regioner i
Hong Kong. En stratifierad teknik anvéandes vid uttagning och patientrena valdes
medvetet for att representera olika kon, alder, utbildningsniva och hypertonihistoria.
Sammanlagt 17 personer var inbjudna att delta i enskilda intervjuer, 16 patienter deltog
slutligen. Alla handledande sjuskoterskor (n.8) vid GOPCs var villiga att delta i studien.
Resultat: Undersokningsresultat visar att bade patienter och sjukskoterskor tyckte om
och fick ut en hel del av halsoutbildningsprogrammet. Deras relationer forbattrades efter
programmet. Ungefar hélften av patienterna uppgav att de hade forandrat sitt beteende
mot mer halsosamma vanor. Studien visade ocksa skillnader mellan sjukskéterskornas
och patienternas uppfattning av malen med programmet. Detta tyder pa att det finns ett
behov av att klargora syftet med programmet.

Referensnummer: 47

Forfattare: Drevenhorn E, Bengtson A, Allen JK, Saljo R, Kjellgren KI.

Titel: A content analysis of patient centredness in hypertension care after consultation
training for nurses.

Tidskrift: Internet Journal of Advanced Nursing Practice

Ar: 2006

Land: Sverige

Syfte: Att analysera hur sjukskoterskor anvander patientcentrerad radgivning hos
patienter med hypertoni efter radgivningstraning.

Metod: Kvalitativ studie. Tva bandinspelningar gjordes, fore och efter traning, och
analyseras med betoning pa patientcentrering. Analys av inspelningarna utférdes med
hjalp av innehallsanalys.

Urval: Som en del av en storre randomiserad studie, SOPHI studien (Sjukskoterskans
omvardnad av patienter med hypertoni), tillfragades sjukskéterskor som arbetade med
hypertoni vid vardcentraler. Nitton av totalt 31 sjukskéterskor i interventionsgruppen
deltog i radgivningstraningen.

Resultat: En 6kning av att vdga for- och nackdelar, identifiera patientens forestéllningar
om ickefarmakologisk behandling och diskussioner om skalen for och nér man ska
borja en forandring sags efter radgivningstraningen. Som ett resultat av utbildningen
gav sjukskoterskorna oftare individuellt anpassad information.

Referensnummer: 48

Forfattare: Lahdenpera TS, Kyngas HA.

Titel: Levels of compliance shown by hypertensive patients and their attitude toward
their illness

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2001

Land: Finland

Syfte: Att beskriva patienter med hypertonis féljsamhet genom att mer specifikt
undersoka vad foljsamhet, avsikt, aktivitet, ansvar och samarbete betyder for
behandlingen. Ett ytterligare syfte vara att klargora deras attityder till sin sjukdom.
Metod: Kvalitativ studie. Data samlades in genom tematiska intervjuer och
analyserades med hjélp av innehallsanalys.
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Urval: Under ett besok hos en sjukskaterska som specialiserat sig pa vard av patienter
med hypertoni ombads patienterna att delta i studien. Under ett ar inkluderades 21
patienter i ett interventionsprogram.

Resultat: Fyra nivaer av féljsamhet var identifierade: omedveten, kognitiv, aktiv och
attityd niva. Patienterna hade ocksa olika fyra attityder till sin sjukdom och behandling:
betydelselds, serids, anpassande och frustrerad. Det dr viktigt att vardpersonal
identifierar patientens niva av féljsamhet och attityd och anpassar varden darefter.




