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SAMMANFATTNING

Inledning: Distriktsskoterskor har ett stort ansvar gallande blodtrycksmatning samt
uppféljning av patienter med risk for hypertoni eller som behandlas for hypertoni inom
primarvarden. Blodtrycksmatning ar en undersokningsmetod som forutsatter att den utfors
korrekt med hansyn till felkallor och ratt férfarande for att matvérdet ska kunna tolkas ratt.
Det finns ett flertal olika riktlinjer for hur standardiserad blodtrycksmétning bor utforas. Att
arbeta halsoframjande ar grundlaggande i distriktsskaterskors forhallningssatt och samtal
kring livsstilsatgarder &r en viktig del i samband med behandling och forbyggande av férhojt
blodtryck. Syfte: Syftet med studien &r att kartlagga hur blodtrycksmatning gar till vid
besOket hos distriktsskoterskan samt vilka aspekter som tas upp i samtalet i samband med
besoket. Metod: Empirisk kvantitativ enkatstudie. Resultat: Positionen i samband med
blodtrycksmétningen var relativt jamnt fordelad mellan att deltagarna lat patienterna sitta eller
ligga. Alla lat patienterna vila fére matningen. Majoriteten angav anvandandet av anpassad
manschettbredd och samtliga tog blodtrycket med armen i hjartniva. Endast 9 av de 28
distriktsskoterskorna tog blodtrycket i bada armarna. Det var 13 av 28 distriktsskoterskor som
uppgav att de arbetade efter vedertagna riktlinjer. Distriktsskoterskorna uppgav sjalva
personfaktorer och miljofaktorer som centrala gallande vad som kan paverka



blodtrycksmétningarna. | samtalet var rokning, kost och motion de livsstilsfaktorer som togs
upp i storst utstrackning. Ovriga centrala aspekter i samtalet var halsosamtal, psykosocial
hélsa, riskfaktorer och patientundervisning. Diskussion: Det finns ett flertal olika riktlinjer
gallande tillvagagangssattet for blodtrycksmatning. Manga studier antyder att flertalet
felkallor och faktorer bor beaktas for att métvardet inte ska bli missvisande och darmed
riskera att patienter felbehandlas. Slutsats: Resultatet av studien visar att det finns skillnader i
tillvagagangssattet vid blodtrycksmatning samt att det finns vissa brister i tillampningen av
aktuella riktlinjer. Det finns anledning att arbeta efter samma standardiserade riktlinjer pa
varje enhet. Vidare forskning behovs gallande vilka aspekter som tas upp under halsosamtalet
samt i vilken omfattning halsoradgivande samtal bedrivs.

ABSTRACT

Introduction: District nurses have great responsibility regarding the monitoring of patients at
risk of or being treated for hypertension. In the interpretation of blood pressure results it is
assumed that the measurement is carried out correctly and in a manner that limits sources of
error. There are several guidelines for how standardized blood pressure measurement should
be performed. Health promotion is a fundamental element in a district nurses treatment of
patients. Counseling about lifestyle changes are an important part in the treatment and
prevention of hypertension. Objective: To identify how blood pressure measurements are
performed by district nurses and the different aspects addressed in counseling during the visit.
Method: Empirical quantitative study using a questionnaire. Results: The posture of the
patient adopted during blood pressure measurement was relatively evenly distributed between
sitting and lying down. All patients were given time to rest prior to measurement. The
majority indicated that they used appropriate cuff size and all took blood pressure with the
arm level with the heart. 13 out of 28 district nurses said they worked to accepted guidelines.
District nurses reported that both personal and environmental factors are key elements
affecting measurement. In terms of health counseling the areas of smoking, diet and exercise
were the factors most commonly addressed. Other key aspects commonly addressed were:
general health; psychosocial health; risk factors; and patient education. Discussion: There are
several official guidelines regarding the procedure for blood pressure measurement. Many
studies suggest that the commonly known sources of errors should be taken into account, in
order to prevent misleading measurements and thus the risk of mistreatment. Conclusion: The
result of the study shows that there are differences in the method of blood pressure
measurement used and inconsistencies in the application of the existing guidelines. There is
good cause to work to the same standardized guideline within each practice. Further research
is required to more clearly identify which aspects are addressed during counseling and to what
extent health counseling is practiced.

Key words: blood pressure measurement, blood pressure determination, primary health
care, health promotion, primary care nursing, district nurse, hypertension.
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Inledning

Som distriktsskoterskestudenter har vi noterat skillnader i sattet att méta blodtrycket samt vad
som tas upp i samtalet vid blodtryckskontrollen pa vardcentralerna. Som distriktsskoterska
inom primarvarden ar ett halsoframjande forhallningssétt en viktig del i den vard vi ska
erbjuda. Vi har valt att i denna studie presentera en kartlaggning av de metoder som anvands
baserat pa ett begransat urval av distriktsskaterskor inom primarvarden. Vidare studier behovs
for att kunna forbattra eller kvalitetssakra varden utifran en sadan kartlaggning.

Blodtrycksmatningar erbjuds pa en rad platser i samhéllet bl.a. pa apotek. En del vardcentraler
har ett rum dér patienterna sjdlva kan mata sitt blodtryck med en blodtrycksapparat. Manga
patienter har en blodtrycksmatare och foljer sitt blodtryck hemma. Pa vissa vardcentraler finns
blodtrycksapparater som lanas ut till patienterna veckovis och genererar en rad méatvarden
tagna enligt schema. Ambulatoriskt blodtryck, s.k. 24-timmars métning, ar ocksa ett vardefullt
instrument for att diagnostisera hypertoni samt att undvika vitrockshypertoni (d.v.s. néar
blodtrycket ar forhojt pa mottagningen men normalt i 6vrigt). Majoriteten av patienter med
hypertoni far sin diagnos via de blodtrycksmétningar som gors hos distriktsskéterskan, och de
flesta blodtrycksmaétningar for att félja upp behandling sker ocksa hos distriktsskoterskan pa

vardcentralerna.

Pa vara mottagningar tas blodtrycket pa olika satt och dokumenteras pa olika satt. Bengt
Fagrell tog upp positionen sittande eller liggande som ett problem i lakartidningen 2001, han
argumenterar att blodtrycket tas rutinmassigt liggande i Sverige medan man internationellt
alltid tar blodtrycket sittande. Det finns aven debatt i medicinsk press angaende den bristande
standardiseringen vid blodtrycksmatning som en allvarlig felkalla och att 6verbehandling ofta
sker i den aldre befolkningen men ocksa att det finns risk att manga &ldre inte far behandling
alls och det befaras darmed att strokerisken ¢kar (1-4). Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU), poangterar i sin rapport fran 2007 att da blodtrycket i de flesta fall méts
sittande i de studier som observerar relationen mellan blodtryck och risk for insjuknande i
hjart-karlsjukdom och déd, utgor det ett problem nar det ska praktiseras i den kliniska

verkligheten dar blodtrycket mats pa ett annat satt (5).

Kontroll av blodtrycket &r en ofta forekommande och stor del av den allmanna
distriktsskoterskemottagningens arbete. Det ar en viktig undersokning som ligger till grund
for diagnostisering av hypertoni, behandlingsuppféljning av hypertoni och dven hogt



blodtryck som livsstils-behandlas. | denna studie har vi valt att understka distriktsskoterskans

mote med patienten i samband med blodtrycksmatning.
Bakgrund

Distriktsskoterskans profession

Att arbeta som distriktsskoterska innebar ansvar for att utveckla och leda omvardnaden inom
primarvarden. Specialistutbildningen som leder till en distriktsskoterskeexamen ar pa
avancerad niva med sjukskoterskeutbildningen som bas. Enligt kompetensbeskrivningen for
distriktsskoterskor ska arbetet bygga pa ett halsoframjande forhallningssétt och grundas pa
vetenskap och beprovad erfarenhet samt dessutom baseras pa gallande riktlinjer, lagar och
forordningar. Inom distriktsskoterskans ansvarsomrade och kompetens ingar det att genom ett
halsoframjande synsatt starka patienter till en god hélsa. Arbetet ska vara evidensbaserat och

distriktsskoterskan ska ha ett reflekterande forhallningssatt i sitt eget arbete (6).

Folkhalsoarbete handlar om att arbeta fér sa god halsa som mojligt och samtidigt for en
jamlikt fordelad halsa pa befolkningsniva. Folkhalsa kan delas in i tva aspekter, att framja
halsa samt att forebygga sjukdom. Det halsofrdmjande arbetet, promotion, handlar om
kunskap om vad som leder till forbattrad hélsa och upplevelse av hélsa. Prevention syftar till
att arbeta for att formedla kunskap om vad som orsakar sjukdom och hur olika
livsstilsfaktorer kan paverka samt forhindra sjukdom. Detta arbete innebar att pa olika nivaer

forhindra uppkomsten av ohélsa samt att férhindra férsdémring av redan etablerad sjukdom (7).

For att som distriktsskoterska arbeta for en god hélsa for hela befolkningen behovs dven ett
individperspektiv. Distriktsskoterskan moter patienter med fokus pa det unika i varje enskild
individs livssituation dar det kan finnas olika faktorer som direkt eller indirekt inverkar pa
manniskans hélsa. For att komplettera detta synsétt kan distriktsskoterskan ur ett vidare
perspektiv sétta den enskilda patienten i ett samhélls- och befolkningsperspektiv och anvénda
sig av kunskaper om héalsoarbetets dvergripande mal och riktlinjer samt halsans
bestamningsfaktorer. Pa detta satt kan distriktsskoterskan se patienter bade som befolkning
och unika individer. Distriktsskoterskeutbildningen ar den specialistutbildning for
sjukskoterskor som &r anpassad till halsoframjande och férebyggande arbete och samtidigt
relaterat till folkhalsoarbete (8). Distriktsskoterskan har flera viktiga uppgifter i motet med

patienten med hogt blodtryck och anvéander da bade teoretisk och praktisk kunskap.



Hypertoni

Hypertoni i Sverige berdknas drabba 27 procent av den vuxna befolkningen d.v.s. ca 1,8
miljoner svenskar (5). Definitionen enligt European Society of Cardiology guidelines (ESC)
ar att gransen for hypertoni gar vid 140/90. Grad 1(mild) &r upp till 160/100 som 6vre varde.
Grad 2 (mattlig) upp till 180/110. Grad 3 (svar) ar hogre an sa (9). | WHOs definition &r
granserna desamma dock gar mild hypertoni upp till 150/90, mattlig upp till 180/110 och svar
darutover. Vid bada definitionerna sanks gransvardena 10 mm Hg vid diabetes och njurskada.
Av alla i Sverige som har hypertoni har ca 60 % mild hypertoni, 30 % mattlig hypertoni och
10 % svar hypertoni (5). Av alla med hypertoni har 95 % s.k. primar hypertoni, d.v.s. man kan
inte pavisa nagon speciell orsak till den. Fem procent har sekundar hypertoni dar oftast
orsaken ar njursjukdom, endokrin storning eller lakemedel. Vid sekundar hypertoni

normaliseras trycket nar orsaken &r atgardad (10).

Hypertonidiagnosen stalls efter en basal utredning dar sekundar hypertoni ska uteslutas samt

dar en berdkning av den sammantagna risken for hjart- och kérlsjukdom utférs (9). Diagnosen
stélls efter 2-3 standardiserade blodtrycksmétningar i vila, sittande eller liggande med armen i
hjarthéjd. Vid en 6kning av det diastoliska trycket pa 10 mm Hg och det systoliska pa 20 mm

Hg fordubblas risken for kardiovaskular sjukdom (5).

Basen for behandling av patienter med primér hypertoni och kardiovaskulér risk &r
halsoframjande levnadsvanor med syfte att sanka blodtrycket och/eller den kardiovaskulédra
risken. Distriktsskoterskan har en viktig uppgift i motet med dessa patienter da det galler att,
baserat pa evidensbaserad kunskap inom omvardnad, motivera till halsosamma levnadsvanor
och livsstilsférandringar (6, 9). Kardiovaskuldr sjukdom &r den framsta dodsorsaken i vérlden
(9). Hypertoni ar den viktigaste riskfaktorn for kardiovaskular sjukdom efter alder och kon,
darefter kommer diabetes, rékning och hyperlipidemi. Vid behandling av hypertoni skall alltid
den sammanlagda kardiovaskulara risken beréknas och behandlingen baseras pa denna. En
uppskattning av den kardiovaskuldra risken kan gdras genom att folja en riskmatris eller
riskvérderingstabell, t.ex. -ESC/ ESHSs riskmatris 2003 (5). Vid mild hypertoni och inga andra
riskfaktorer &r livsstilsforandringar forstahandsval i flera manader. Om trycket ej gar ned bor
lakemedelsbehandling paborjas. Om det finns en till tva ytterligare riskfaktorer forkortas tiden
da endast livsstilsforandringar provas, till veckor, sedan sétts lakemedelsbehandling in. Vid
svar hypertoni kombineras livsstilsforandringar och lakemedelsbehandling fran start (9).
Lakemedelsterapi med ett lakemedel s.k. monoterapi rekommenderas i forsta hand men i de

flesta fall beh6évs en kombinationsterapi. De storsta grupperna blodtryckssankande lakemedel
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som finns i Sverige &r tiaziddiuretika, ACE-hdmmare, kalciumantagonister, ARB
(angiotensinreceptorblockerare) och betablockerare och de har likartade blodtryckssankande
effekter (5).

Riktlinjer for blodtrycksmatning

Méatning av blodtrycket &r en viktig och avgérande undersokningsmetod for att upptacka
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom samt for att diagnostisera hypertoni. Inom priméarvarden har
distriktsskoterskan det huvudsakliga ansvaret for blodtryckskontrollerna samt ett ansvar for
att blodtrycket mats pa ett korrekt sétt enligt standardiserad matmetod. Det har under senare ar
visat sig att bade ett forhojt diastoliskt blodtryck saval som forhéijt systoliskt har lika stor

betydelse nér det galler risken for kardiovaskulér sjukdom (4, 11).

Ar 1896 introducerades den férsta blodtrycksmanschetten inom medicin som gjorde det
mojligt att palpatoriskt bestdmma det systoliska blodtrycket. | borjan av 1900-talet beskrevs
forsta gangen de s.k. Korotkoffljuden uppkallade av den ryske kirurgen Nikolai Korotkoff.
Upptackten av de ljud som uppstar genom virvelbildning i blodkérlen innebar att man med
auskultatorisk teknik kunde mata bade det systoliska och diastoliska blodtrycket (12, 13).

Det finns ett flertal olika riktlinjer for hur man bor ga tillvaga vid blodtrycksmatning. En
nationell riktlinje presenteras i Vardhandboken, som &r en webbaserad handbok for arbete
inom hélso- och sjukvard med Sveriges landsting och regioner som uppdragsgivare. Denna
riktlinje &r i sin tur baserade pa bland annat SBUs riktlinjer samt internationella riktlinjer fran
European Society of Hypertension (ESH) (14, 15). Véastra Gotalandsregionen har tagit fram
PM for behandling av hypertoni som &ven beskriver rekommendationer for hur
blodtrycksmaétningen bor utforas. Dessa lokala riktlinjer som géller for primarvarden ar
framtagna av medicinska radet och chefslakaren i regionen med referens till bland annat
SBUs samt till ESHs riktlinjer (14, 16, 17). SBU ar en myndighet som utvéarderar medicinska
metoder inom varden samt utarbetar nya riktlinjer och rekommendationer baserat pa aktuell
forskning (16).

WHO ér en internationell organisation som utarbetat riktlinjer for hypertoni och
blodtrycksmétning (18). Gemensamt for dessa olika nationella och internationella riktlinjer &r
rekommendationen att en standardiserad blodtrycksmétning bor utféras efter en stunds vila.
Gemensamt ar aven att matningen bor ske med armen i hjartniva. Samtliga dessa riktlinjer
poangterar att hansyn bor tas till faktorer relaterade till utrustningen sdsom manschettstorlek

och inga stasande kladesplagg under manschetten. Aven faktorer som kaffe och tobak som
4



paverkan av matvardet namns i de flesta riktlinjer. Rekommendation betraffande patientens

position ar nagot som skiljer sig at mellan de olika riktlinjerna som har har valts att belysas. |

3 av 5 riktlinjer foreslas att blodtrycket kan tas sittande eller liggande (14-18).

Tabell 1. Fem vanliga riktlinjer och rekommendationer géllande blodtrycksmétning

Vila Armens Position | Ovr. Utrustning/manschett Direktiv Ovriga
fore position position infor rekommendationer
matning blodtrycks-
matningen
Vardhand- | 5 Armen Liggande | Ej Anpassad manschett- Undvika 2 matningar, med 1 minut
boken (15) | minuter avslappnad, | eller korslagda | bredd, inga stasande kaffe, te, emellan. Dokumentera
handflatan sittande ben. Stéd | klader tobak 30 min datum, klockslag, lage arm
uppat. Arm i for rygg fore méatning och manschettbredd
hjartniva och fotter
VG- 5-10 Armi Liggande | Ej Anpassad manschett- Undvika 2 matningar, medelvérdet
regionen minuter hjartniva eller korslagda | bredd kaffe, tobak registreras med avrundning
a7 sittande ben. Stod fysisk till ndrmaste jamna tal.
for rygg anstréngning Mat blodtryckt i bada
och fotter 30 min fore armar férsta gdngen och
matning valj arm med hogsta
trycket.
WHO (18) | 5 Armi Sittande Inga kléader under Undvika Hos personer >65 ar,
minuter hjartniva manschetten kaffe, tobak, diabetiker eller som
alkohol 30 behandlas med
minuter fore blodtryckssénkande
matning medicin rekommenderas
blodtryckskontroll efter 1-
Sminuter i stdende
position.
SBU (16) 5-10 Armi - Anpassad manschett- - Matning av pulsen. Hos
minuter | hjartniva bredd personer > 60 ar och hos
patienter som behandlas
med blodtryckssénkande
medicin bor &ven
blodtrycket tas efter 1
minut i stiende position.
ESH (14) 5 Armii Liggande Anpassad manschett- Vardpersonal | Vid matning staende, vanta
minuter | hjartniva, eller bredd bor tanka pa 1 min.
med bra sittande att kaffe, Blodtrycket tas i bada
stod rokning, armar vid forsta besoket.
alkohol fore Blodtrycksmatningen bor
matning kan utforas i avslappnad och
péaverka lugn, miljé med behaglig
vardet temperatur.
Felkallor

Nar man mater blodtrycket pa en patient finns det olika faktorer som maste beaktas for att

undvika felkallor. Dessa felkéllor kan harledas till utrustningen, undersdkaren och/eller

patientfaktorer. Enhetliga metoder for att mata blodtrycket har arbetats fram genom flertalet

internationella studier, WHO samt internationella hypertoniséllskap (4, 13, 14, 18, 19).

Gallande utrustningen bor storlek och bredd pa blodtrycksmanschetten anpassas efter

patientens armomfang. For smal manschett kan ge ett falskt hogt véarde och for bred kan ge for

lagt vérde. Utrustning bor kontrolleras regelbundet avseende slangar, kopplingsstycken och

ventiler. Aven stetoskopet bor vara av god kvalitet for att kunnat identifiera Korotkoff-ljuden
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val. Blodtrycksmatarna bor kontrolleras och kalibreras regelbundet, helst arligen (4, 13, 19).
Vid anvandning av automatisk/elektronisk blodtrycksmaétare &r dessa ej tillforlitliga vid hogt
eller Iagt blodtryck och ej heller vid hdg eller lag puls eller vid arytmier (15).

Undersokarens teknik dr annan viktig aspekt gallande risken for felkallor. Under matningen
bor blodtrycksmanschetten vara i niva med patientens hjarta. For 1ag niva pa armen kan
resultera i ett for hogt tryck. Om patienten sitter vid matningen &r det ocksa viktigt att ha bra
stod for bade ryggen och armen. Manschetten bor pumpas upp over forvantat varde, detta for
att undvika s.k. Silent gap. Detta tillstand innebér att Korotkoff-ljuden forsvinner och senare
aterkommer, vilket kan innebéra att det systoliska vardet registreras for lagt. Nar manschetten
toms bor detta goras langsamt vilket innebar ungefar 2 mm Hg/sekund. Snabbare tomning kan
resultera i for lagt systoliskt och/eller for hogt diastoliskt tryck (4, 13, 19).

Det finns aven en del patientfaktorer som kan paverka blodtrycksvardet. Oregelbunden
hjartverksamhet kan leda till att blodtrycket uppmats olika fran slag till slag. Aven annan
hjartsjukdom eller kérlférandring som orsakar stelhet eller inflammation i kérlen kan ge ett
falskt hogt varde men aven olika blodtryck i de olika armarna. Ovriga faktorer som kan
paverka att blodtrycket stiger ar smarta, stress, kyla och tobaksrokning. Vila och varme
daremot medfor en sankning av blodtrycket (4, 13, 19).

Distriktsskoterskans dokumentation i samband med blodtrycksmatning

All halso- och sjukvardspersonal med legitimation, ar enligt patientdatalagen skyldig att
dokumentera i patientjournalen. Dokumentationen ska innehalla uppgifter som behdvs for en
god och saker vard. Bland annat ska den innehalla uppgifter om vidtagna och planerade
atgarder (20). Enligt VVardhandbokens riktlinjer for blodtrycksmatning ska datum, klockslag,
lage, arm och manschettbredd dokumenteras i patientjournalen (15). Aven bland
internationella riktlinjer patalas vikten av dokumentation i samband med blodtrycksmatning
(14). Distriktsskoterskans omvardnadsarbete innebar till stor del att bedoma risker for
patientens hélsa samt att tillsammans med patienten planera och genomfora lampliga atgarder.
Awven detta maste framga i dokumentationen i patientjournalen (11).

Teoretisk referensram och begrepp

Evidensbaserad omvardnad/kvalitetssakring
Florence Nightingale beskrev i sin omvardnadsmodell under 1800-talet grunden till den

systematiska patientbeddomningen. Hon betonade att datainsamlingen, betréffande patientens



tillstand, skulle vara lattillganglig, kommunicerbar och dokumenteras. Observation av
patienten beskrevs som en central del av omvardnadsprocessen som maste laras ut pa ett
systematiskt satt. Det framholls att dessa observationer maste dokumenteras av sjukskaoterskor
och denna registrering ledde till de férsta omvardnadsjournalerna. Vidare framholls dven att
hansyn maste tas till den enskilda patienten med tanke pa individuella avvikelser. Nightingale
var en tidig foresprakare for omvardnad som profession och betydelsen av bade teoretisk

saval som praktisk kunskap i sjukskoterskeutbildningen (21).

En av de forfattningar som distriktsskoterskans arbete regleras av ar Halso- och
sjukvardslagen (1982:763) som beskriver att kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande skall utvecklas och sékras (22). | forfattning 2005:12 (Socialstyrelsens foreskrifter
om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden) tydliggors hur
ansvaret for kvalitetssakringsarbetet ska fordelas inom verksamheten och att varje vardgivare
har ansvar for att arbeta efter metoder och rutiner som sakerstéaller vardens kvalitet och
patientsakerheten (23). Flertalet studier patalar vikten av att anvanda standardiserade riktlinjer
gallande blodtrycksmétning med anledning av de felkéllor och faktorer som kan paverka
matvérdena. Att arbeta efter evidensbaserade riktlinjer ar en trygghet for distriktsskoterskan i

sitt yrkesutdvande och sakerstaller en god och saker vard for patienten (6, 13, 14).

Att bedriva vard av god kvalitet innebér att varden bedrivs enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet. Detta inbegriper dven ett bemdtande av vardtagaren som kannetecknas av respekt
for dennes sjalvbestammande, integritet och delaktighet i varden. Inom omvardnaden som
vetenskap ar kunskapsutvecklingen snabb och det &r darfor angeldget att det finns tydliga
forhallningssatt i hur sjukskoterskor tillagnar sig evidensbaserad kunskap. Att arbeta efter
kliniska riktlinjer &r ett satt pa hur omvardnaden kan bedrivas i syfte att forbattra kvaliteten i
varden. Genom gemensamma riktlinjer reduceras aven ineffektiva atgarder och variationer i
utférandet av varden. Alla former av riktlinjer bor dock regelbundet revideras och inga i den

mer Overgripande verksamhetens kvalitetssystem (24).

Halsosamtal

Orem beskriver i sin omvardnadsteori att manniskan ar en social varelse som stravar efter att
ta hand om sig sjéalv och lider om hon inte har mgjlighet att gora detta. Méanniskor har olika
kapacitet att ta hand om sig sjalv beroende pa bade inre kapacitet och omstandigheter. Om det
blir obalans mellan patientens kapacitet att ta hand om sig sjalv och behoven kan

distriktsskoterskan i dessa fall ha olika strategier for att hjalpa patienten att hjélpa sig sjalv
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(21). I omvardnadssituationen vid hypertoni har distriktsskoterskan en viktig roll att hjalpa
patienterna att forhindra ytterligare obalans i deras hélsa, speciellt géllande kunskap om deras
individuella riskfaktorer och hur de kan minskas eller elimineras, malet ar att patienten ska ha

sa god halsa som mojligt.

Hélsosamtal beskrivs av Socialstyrelsen som ett satt att stodja personer att forebygga
ohalsosamma levnadsvanor. VVardpersonal bor dels stélla fragor om levnadsvanor och i de fall
patienterna har behov av hjélp att forandra dem bor sadan hjalp erbjudas. Detta bor ske pa ett
satt som upplevs relevant och med lyhordhet for patienternas forstaelse férvantningar och
varderingar. Det finns rekommendationer fran socialstyrelsen pa hur de hélsoradgivande
samtalen bor utforas gallande olika atgardsnivaer och tidsaspekter. De olika nivaerna som
beskrivs ar; enklare rad, radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal.
Hélsoframjande samtal hjélper patienten att 6ka kontrollen 6ver sin hélsa och darmed
forbéattra den (25).

Enligt Krav- och kvalitetsboken som ar Vastra Gotalandsregionens (VG) styrdokument for
primarvarden skall vardpersonal strava efter ett halsoframjande forhallningssatt vilket
definieras med att informera, stédja och motivera manniskor att ta ett eget ansvar for sin
hélsa. Sjukdomsforebyggande insatser skall innebéra att rad om levnadsvanor ar integrerade i

de insatser som redan ges (26).

Hélsosamtal kan bedrivas i primarpreventivt syfte dar man forebygger ohélsa riktat till
allmanheten och som sekundarprevention dar man férebygger ohédlsa i samband med
sjukdom. Syftet med hdlsosamtal &r att skapa fordndring i manniskors beteende i en hélsosam
riktning. Levnadsvanor ar ofta djupt rotade och har vanligtvis grundlagts under barnaaren och
ytterligare forstarkts i kontakten med andra méanniskor. Det handlar ofta om mat, fysisk
aktivitet, rok- och alkoholvanor. Férandring eller att sluta med en vana kraver engagemang
och vilja, det &r tidskravande och dar ny kunskap maste inhamtas, bli medveten om

problemet, gora forsok och préva igen om man misslyckas (27).

Bergstrand beskriver i sin avhandling om halsoradgivande samtal hur distriktsskoterskan har
en mangfacetterad och komplicerad uppgift i att genomfora héalsosamtal. Efter sin studie
kunde hon dela in samtalet i nagra aterkommande faser och ge exempel pa radgivnings-
strategier t.ex. etablering av utgangslage for samtal, radgivning som uppmuntran och stod,



radgivning som formedling av information, radgivning som avvaktan och forhalning,

radgivning som motiverande argumentation (28).

Motiverande samtal (M1) &r en samtalsmetod som skapades under 80-talet av den
amerikanske professorn och psykologen William R Miller som arbetade med
alkoholmissbrukare under 70-talet. Han visade med studier att enbart empatiskt lyssnande
minskade patienternas alkoholmissbruk (29). Kognitiv beteendeterapi var grunden i detta.
Metoden innebér att fokus laggs pa patientens motivationsgrad samt beredskap till forandring,
genom att tillampa 6ppna fragor, reflektioner och sammanfattning. Ml — metoden foresprakas
av Vastra Gotalandsregionen ifrdga om motiverande samtal om rokning, fysisk aktivitet och

alkohol. M1 &r generellt rekommenderad i alla samtal dar livsstilsférandringar ar syftet (30).
Tidigare forskning

Artikelsokning

Vetenskapliga artiklar har sokts via databaserna Cinahl och PubMed. De sokord som anvéndes var
blood pressure measuring, blood pressure measurement, blood pressure determination dessa
kombinerades med primary health care, primary care, practice nurse, health promotion, primary care
nursing, community health centers, district nurse, hypertension, health education. Artikelsékningen
begransades med peer review och research article. Utifran artikelsokningen har 11 relevanta
vetenskapliga artiklar anvénts i denna studie. Ut6ver detta har grundkallor sokts i de nationella samt

internationella riktlinjers referenser.

Blodtrycksmétning

Flertalet studier har visat att det finns anledning att uppmarksamma foljsamheten till
standardiserade rekommendationer och riktlinjer géllande blodtrycksmétning. Det finns ett
flertal faktorer som paverkar och riskerar att matvardet blir felaktigt och dartill dven risk for
felbehandling av patienter med hypertoni. Felkallorna som uppmarksammas ar relaterade till

patienten, undersokaren samt tekniken/utrustningen (13, 14, 19, 31).

Det har framkommit i studier att det finns skillnader i sjukskoterskors sétt att méta blodtrycket
och att det skiljer sig i vad deras matmetod och teknik baseras pa. Det finns en allmén
forestallning om att blodtrycksmatning ar en grundlaggande och sa pass basal
undersdkningsmetod som i praktiken ges lite uppmarksamhet. Flertalet sjukskdterskor sager
sig utfora matningarna enligt olika direktiv och riktlinjer medan manga menar att de forlitar
sig pa sina kunskaper fran grundutbildningen eller utgar fran hur deras kolleger arbetar (19,
32).



Exempel pa faktorer som har studerats vara viktigt i samband med blodtrycksmatning ar
betydelsen av att mata blodtrycket i bada armar vid forsta besoket. Det har visats sig att viss
sidoskillnad kan foreligga, upp emot 10 mm Hg mellan héger och vanster arm, som riskerar
att forbises om blodtrycket rutinméssigt bara tas i ena armen (13, 14, 31). Patientens position
ar ytterligare en faktor som &r av betydelse for blodtrycksvardet. Om patienten inte har stod
for ryggen, t.ex. sittande pa brits istéallet for en stol, sa okar det diastoliska trycket med ca

6mm Hg samt om benen &r korsade sa stiger det systoliska trycket med ca 8 mm Hg (13).

Gallande utrustningen har anpassad manschettstorlek studerats och det har visat sig att en for
liten manschett i forhallande till armstorlek visar ett for hogt tryck och en for stor manschett
tenderar att visa ett for 1agt tryck. Det vanligaste felet betraffande manschettstorlek ar att for
liten storlek anvands, speciellt dd armomfanget har 6kat i befolkningen de senaste aren (13,
14, 19). Ett alternativ till att anpassa manschettstorleken &r att anvanda s.k. Tricuff-manschett

som automatiskt anpassas efter patientens armstorlek (33).

Internationella studier belyser vikten av att arbeta efter standardiserade riktlinjer da detta har
visat sig vara avgorande for att fa ett sa pass exakt matvarde som méjligt. Undersokningar
har visat att det finns brister i hur vardpersonal foljer de riktlinjer som ar framtagna for
blodtrycksmétning och att det da finns risk att manga av de felkallor som riskerar att paverka
blodtrycksvérdet inte beaktas. Detta kan i sin tur leda till felbehandling och feldiagnostisering

av patienter med hypertoni (13, 14, 18, 19).

Vikten av standardiserad blodtrycksmétning har aven lyfts fram i den svenska debatten da
Thulin och Fagrell diskuterat detta med referens till ovanstaende internationella studier samt
till SBU-rapport angaende diagnostisering och behandling av forhojt blodtryck (2-4, 16).
Inom primarvarden &r det distriktsskoterskor som har det huvudsakliga ansvaret for
blodtrycksmétningen under utredning och behandling av férhojt blodtryck. | en
observationsstudie av Drevenhorn studerades 21 distriktsskoterskor och resultatet visade att
det forelag vissa skillnader i utférandet av blodtrycksmétningarna. Nagra av bristerna som
papekades angaende distriktsskoterskornas metod var relaterade till valet av manschettstorlek,
felaktig uppumpning av manschett och dokumentation om savél tidpunkt som vilken arm
blodtrycket togs (34).

Halsosamtal i samband med hypertoni
En studie av hjartsjuka patienter i Europa har visat att det finns ett samband mellan

blodtryckskontroll och kunskap om malblodtryck. De patienter som fatt information om
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viktnedgang, minskat saltintag och fysik aktivitet och dessutom hade en stérre kunskap om
malblodtryck hade darmed béttre blodtryckskontroll (35).

Drevenhorn, Hakansson och Petersson gjorde en observationsstudie 2001 dar 21
distriktsskoterskor observerades under sitt mote med hypertonipatienter. Det studerades
vilken icke-farmakologisk behandling skoterskorna gav och vilken konversationsniva de hade
gentemot patienten. Den icke-farmakologiska behandlingen bestod av patientundervisning om
rokstopp, alkoholintag, viktnedgang, fysisk aktivitet och hantering av stress. Enligt SBU 2007
bor dessa livsstilsforandringar utgora basen i varden av personer med hogt blodtryck.
Drevenhorns studie visade ett behov av patientpedagogiskt material och utbildning av

distriktsskoterskorna for att 6ka anvandandet av icke-farmakologisk behandling (5, 36).

En interventionsstudie i Sverige jamforde en grupp av tvahundra patienter med hypertoni
varav hélften fick den traditionella behandlingen med lakemedelsintervention, uppféljning
hos lakare samt ytterligare en blodtryckskontroll hos distriktsskoterska efter 6 manader. Den
andra hélften, interventionsgruppen, fick flera uppféljningsbesok hos distriktsskoterska med
bokade aterbesok och information om livsstilsfaktorer samt riskfaktorer som dokumenterades
pa patientens blodtryckskort. De erbjods dven hjalp med rékstopp, viktminskning och
dietforandring vid hoga lipider. Resultatet visade att patienterna i bada grupperna hade
sankning av blodtrycket och minskning av midjemattet. Bada metoderna var effektiva men att
i interventionsgruppen nadde fler patienter malvéardet. Sammanfattningsvis visade studien att
en kontinuerlig uppféljning av patienterna ger hogre féljsamhet till behandlingen och att
distriktsskoterskan har en viktig uppgift att informera om livsstilsforandringar (37).

Bengtson och Drevenhorn har gjort en litteraturdversikt 6ver sjukskéterskans roll och uppgift
i behandlingen av hypertoni. Sjukskéterskan beskrivs som en team-medlem, patientutbildare i
livsstilsforandring och en dversattare mellan doktorn och patient, med en holistisk och
psykosocial utgangspunkt. De rekommenderar att lokala behandlingsprogram for hypertoni
bor utformas dar distriktsskoterskans kompetens utnyttjas. Resultaten visade en minskning av
patienternas totala riskfaktorer samt blodtryck och behov av medicinering nér sjukskoterskor

var involverade i behandlingen (38).

Problemformulering
Hypertoni och hogt blodtryck drabbar ca 27 % av den svenska befolkningen. Majoriteten av
dessa behandlas och utreds inom primarvarden och kommer i kontakt med distriktsskoterskan
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pa vardcentralen. Distriktsskoterskan har en central roll bade i utredningen och i behandlingen
som inbegriper bade blodtrycksmatningen samt samtal kring livsstilsfaktorer. Studier har visat

att distriktsskoterskans del i hypertonibehandlingen har en positiv inverkan pa riskfaktorerna.

Vid diagnos av hypertoni baseras denna pa 2-3 standardiserade blodtrycksmatningar. Det
finns ett flertal olika riktlinjer for hur blodtrycksmatning bor utforas pa ett standardiserat sétt
sa att felkallor elimineras. Flertalet studier visar att skillnader i matning av blodtryck kan leda
till missvisande blodtrycksvarden och risk att dver- eller underbehandla hypertoni. Darfor ar
det viktigt att studera om de standardiserade metoderna i samband med blodtrycksmaétning
tillampas samt om det finns tid och om tillfalle tas till att samtala kring livsstil och arbeta

hélsoframjande och sjukdomsférebyggande.

Syfte
Syftet med studien &r att kartlagga hur blodtrycksmatning gar till vid besoket hos

distriktsskoterskan samt vilka aspekter som tas upp i samtalet i samband med besoket.
Metod

Design

Metoden valdes utifran var fragestallning som syftar till att kartlagga hur det gar till vid
distriktsskoterskans mote med patienter i Klinisk praxis. Vi vill ha ett relativt stort underlag
och véljer att gora en empirisk enkétstudie enligt kvantitativ metod. Kvantitativ metod lampar
sig bra for nar man vill mata och jamféra med fragestallningar sa som: "hur ofta”, ” hur
manga” eller "hur vanligt”. Kvantitativa studier producerar variabler som kan bearbetas i ett
statistikprogram exempelvis SPSS for att fa fram tabeller med procenttal som kan presenteras
pa ett dverskadligt satt. Enkatstudier med kvantitativ metod utfors for att samla information
om mangd och antal och relationer daremellan i en population. Férdelen med enkater &r dess
flexibilitet och anvandbarhet i en rad &mnen, medan de séllan anvénds i en mer djupgaende
studie av ett &mne eller ett fenomen. Enkater har den férdelen att respondenterna kan vara
anonyma. De kan i lugn och ro fundera dver sina svar och blir inte paverkade av nagon
intervjuare. Enkater har nackdelen att respondenten inte har mojlighet att stélla
kompletterande fragor om nagot ar svarforstaeligt. Det ar viktigt att formulera fragorna val for
att undvika missforstand. Detta kan man bl.a. géra genom att anvanda sig av 6ppna

svarsalternativ i enkaterna for att fortydliga och fordjupa vissa fragor (39, 40).

12



Urval

Populationen ar distriktsskoterskor som arbetar pa vardcentral och som utfor
blodtrycksmétningar. Urvalet ska vara ett statistiskt representativt urval av populationen.
Detta innebér att da mojlighet inte finns att undersoka hela populationen gors ett stickprov
eller s.k. urval som ska ha samma férdelning som populationen géllande de faktorer som ska
undersokas och aven faktorer som kan paverka resultatet. Var och en av de utvalda i urvalet
motsvarar eller representerar hela populationen sa att hela urvalet blir en miniatyr av
populationen. | denna studie representerar urvalet distriktsskoterskor som arbetar pa
vardcentral och som utforblodtrycksmatningar. Storleken pa var studie maste relateras till en
rimlig storlek med hansyn till hallbarhet och kostnad. Urvalet &r ett icke slumpmassigt urval
ett s.k. kvoturval dar dessa distriktsskoterskor har valts ut pga. att de tillhdr en grupp

manniskor med samma profession och liknande arbetsuppgifter (39-41).

Datainsamling

Data kommer att samlas in via ett strukturerat frageformular som forfattarna sjalva formulerat.
Var avsikt dr att enkaten ska vara latt och snabb att svara pa, detta med tanke pa den ofta
pressade arbetssituation dagens distriktsskoterskor befinner sig i. Enligt Polit och Beck &r
slutna fragor svara att konstruera men latta att administrera och analysera. Svarigheten med
slutna fragor ar dels nar deltagarna inte svarar, vilket kan beror det pa att de inte forstar fragan
eller att inte svarsalternativen ar tillrackliga. Risken med ett eget formulerat frageformular &r
att fragorna kan missuppfattas av deltagarna och tolkas pa annat satt an vad forfattarna avsett
(39, 40).

Frageformularet bestar av enbart sakfragor som behandlar faktiska forhallanden. De slutna
fragorna ar konstruerade med fasta svarsalternativ dar deltagarna kryssar in sitt svar. De
oppna fragorna kan besvaras pa tom rad med utrymme for egen formulering. Syftet med de tre
oppna fragorna i enkéaten ar att ge deltagarna mojlighet att svara pa fragorna pa eget satt
férutom de slutna svarsalternativen som vi angett. Det ger dven deltagarna maojlighet att ta upp
sadant de sjalva tycker ar relevant i sammanhanget. Vid formuleringen av fragorna bor
ledande fragor undvikas och spraket bor vara korrekt enkelt och lattfattligt. Antalet fragor bor
aven vara begransat fragorna bor vara neutrala och balanserade och inte innehalla negeringar
(39-41).

Enkaten bestar av 23 fragor indelat i tre avsnitt; bakgrundsuppgifter,
blodtrycksmatning/dokumentation samt samtalsaspekter. | bakgrundsdata ingar fragor om
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alder, utbildning samt arbetsplats. Avsnittet blodtrycksmatning/dokumentation innehaller
detaljerade fragor om distriktsskoterskornas tillvagagangssatt gallande blodtrycksmatning
samt foljdfraga angdende dokumentation. | avsnittet samtalsaspekter ingar fragor om vad som
tas upp under samtalet, se bilaga 1. De 20 slutna fragorna har 2-3 svarsalternativ férutom

fragan om vilken riktlinje man arbetar efter samt hur lang tid besoket tar.

Pilotstudie
En pilotstudie &r en forberedande undersékning som senare kan utforas i storre skala for att

prova instrumentet. Den kan ge information om sadant som har varit svart att forutse eller
funderingar 6ver som t.ex. svarsalternativ och osakerhet dver fragorna i enkaten. De 6ppna
fragorna kan ge ytterligare intressant information om sadant som kan kompletteras i en
fullskalig studie (41, 42).

Inklusionskriterierna i den fullskaliga studien, att arbeta pa vardcentral samt att utfora
blodtrycksmétningar, anvéndes daven i pilotstudien. | denna pilotstudie valdes
distriktsskoterskor pa Hisingen, Goteborg. Valet av Hisingen som omrade baserades pa dess
fordelning av socioekonomiska skillnader och att det ar ett geografiskt avgransat omrade.
Valet av vardcentraler har gjorts utifran en jamn fordelning fran de olika stadsdelarna pa
Hisingen och hénsyn togs till att forsoka fordela det jamnt mellan offentliga och privata
vardcentraler. Tretton vardcentraler tillfragades varav en foll bort pga. svarigheter att inom
rimlig tid fa kontakt och godkannande av vardcentralschefen samt ytterligare en vardcentral
foll bort pga. att annan yrkeskategori an distriktsskéterskor ansvarade for
blodtrycksmétningarna. Urvalet utgjordes av 31 distriktsskoterskor som arbetade pa 11
vardcentraler, varav 7 offentliga och 4 privata, pa Hisingen. Samtliga distriktsskoterskor pa
respektive vardcentral erbjods att delta i studien. Vardcentralscheferna kontaktades och gav
tillstand att dela ut enkaten till respektive enhets distriktsskaterskor. Enkéterna tillsammans
med forskningspersonsinformation, se bilaga 1 + 2, samt svarskuvert lamnades pa respektive
vardcentral i september 2012 och hamtades efter 1 vecka. | ett fatal fall hade enkaten glomts
bort och erbjods att hd&mtas nésta dag.

Dataanalys

IBM SPSS version 20 (Statistical Packages for Social Sciences) statistics data editor anvandes
for analysen av materialet. Analysen gjordes med deskriptiv statistik, for att ta fram olika
beskrivande varden och tabeller samt diagram for variablerna. Inferentiell statistik anvands

vid hypotesprovning eller for att dra slutsatser och &r inte aktuell vid kartlaggning. Deskriptiv
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statistik anvands da en kartlaggning ar 6nskvard och en fordelning av de ingdende variablerna
ska bestdmmas. | en fullskalig studie, med storre urval, skulle dven resultatet kunna anvandas
for att dra slutsatser och studera sambanden mellan variablerna t.ex. genom att utféra

sambandsanalys samt att berdkna konfidensintervall (39, 43).

De tre 6ppna fragorna analyserades med innehallsanalys inspirerad av Graneheim och
Lundman. Ur texten formulerades meningsenheter som kodades och kategoriserades, se
exempel i tabell 2 (44). Dataanalysen kommer att ske pa samma sétt i den fullskaliga studien.

Tabell 2. Exempel pa kategorisering av de 6ppna fragorna

Meningsenheter | Subkategori Kategori
Inga stérande ljud runt. Inga stérande ljud | ljud miljo
Inga atsittande klader pa Inga atsittande atsittande klader | person
armen. klader pa armen.
Slécka ned belysningen. Slacka ljus miljo
belysningen
Ibland gar jag fran rummet | Lugn och ro intryck miljo
for att patienten skall varva
ned i lugn och ro
Inte med benen i kors, Inte ben och armar | position person
armarna inte heller i kors. i kors

Forskningsetiska 6vervaganden

Humanistisk-samhéllsvetenskapliga forskningsradet (HSFR) har i Finland fastslagit en
forordning om forskningens etik, som i Sverige har sammanstallts i en rad forskningsetiska
principer eller krav som man bor folja nar man bedriver forskning. Dessa ar
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (42). | var
pilotstudie medskickades ett foljebrev med information om studiens syfte och fragestallning,
forfragan om deltagande, anonymitet, frivillighet, risker och férdelar med deltagande, vad

materialet skall anvandas till och forvaras samt hur de kan ta del av resultatet (se bilaga 2).

Enligt lagen om etikprévning om forskning som avser manniskor anses inte hogskolestudier
pa grund- eller avancerad niva inbegripas i lagen om etikprévning. Denna pilotstudie behover
darmed inte etikprovas av etikprovningsndmnden. Vid en eventuell fullskalig studie kommer
sadan ansokan att goras (45).
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Resultat

Totalt deltog 28 av 31 tillfragade distriktsskoterskor i pilotstudien. Av de 3 som inte deltog
var en pa semester, en var franvarande pga. sjukdom och en valde att inte delta. Majoriteten
av distriktsskaterskorna var mellan 45-60 ar och hade varit fardiga distriktsskoterskor i
genomsnitt 13,2 ar (SD 9,8). Av de 28 deltagande distriktsskoterskorna arbetade sex i privat
verksamhet. Fyra hade specialistutbildning i hypertoni och hjartsvikt. Demografiska och

yrkesrelaterade data presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Demografiska och yrkesrelaterade data, distriktsskoterska (dsk)

Antal (%)
Alder
<29 ar 1(3,6)
30-44 ar 8 (28,6)
45-60 ar 13 (46,4)
>60 ar 6 (21,4)
Antal ar efter examen, medel 13,2

Dsk med specialistutbildning 4(14,3)
inom hypertoni och hjértsvikt

Antal dsk verksam inom:
Offentlig vardcentral 22 (78,6)
Privat vardcentral 6 (21,4)

Distriktsskaterskornas tillvagagangssatt vid blodtrycksmatningarna

Mer &n halften av deltagarna matte blodtrycket nér patienten var sittande och tre av
distriktsskoterskorna matte blodtrycket bade liggande och sittande. Alla distriktsskoterskorna
lat patienterna vila fore métningarna. Néstan alla svarade att anpassad manschettstorlek
anvandes, pa denna fraga valde tva att inte svara. Resultatet visar att 10 av 28
distriktsskoterskor dokumenterar valet av manschettstorlek. Majoriteten har svarat att
utrustningen kalibreras, daremot kommenterade distriktsskaterskorna fran en av
vardcentralerna att nya blodtrycksmanschetter istallet kops in arligen. Samtliga har svarat att
blodtrycket tas med armen i hjartniva men ingen dokumenterar detta, se tabell 4.
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Tabell 4. Distriktsskoterskornas tillvagagangssatt vid blodtrycksmatningarna. (internt bortfall ar de
som valt att inte svar pa specifika fragor)

Antal (%)
Position Liggande 10 (35,7)
Sittande 15 (53,6)
Bade liggande och sittande 3(10,7)
Dokumenterar position 25 (89,3)
Vila fore 0 minuter 0
maétning 5 minuter 14 (50)
10 minuter 14 (50)
Dokumenterar vila 22 (78,6)
Métmetod Manuellt 13 (46,4)
Elektronisk 9(32,1)
Bade manuellt och elektronisk 6 (21,4)
Dokumenterar matmetod 13 (46,4)
Anpassad Ja 26 (92,9)
manschettstorlek | Nej 0
Dokumenterar val av manschett 10 (35,7)
Anvander Ja 15 (53,6)
Tricuff- Nej 10 (35,7)
manschett
Dokumenterar anvindandet av tricuff- manschett 4 (14,3)
Kalibrering av Ja 23(82,1)
utrustningen Nej 3(10,7)
Arm i hjartniva | Ja 28 (100)
Nej 0
Dokumenterar arm i hjartniva 0
Val avarm Hoger 17 (60,7)
Vénster 2(7,1)
Bada 9(32,1)
Dokumenterar valet av arm 19 (67,9)
Antal métningar | 1 6 (21,4)
2 17 (60,7)
3 5(17,9)
Dokumenterar antal matningar 9(32,1)
Tas pulsen Ja 25 (89,3)
Nej 2(7,1)
Dokumenteras pulsen 23 (82,1)

Ovrigt som distriktsskoterskorna tanker pa vid blodtrycksmétning

Vid analysen av den 6ppna fragan angaende blodtrycksmatningen, framkom tva kategorier

som ansags Vviktiga; personfaktorer och miljofaktorer. | kategorin personfaktorer, namndes

vikten av att inte prata, att inte ha benen i kors, inga atsittande klader och avslappning. |

kategorin miljofaktorer poangterades ljusets betydelse t.ex. att ddmpa eller slacka lampor.
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Dessutom togs ljudet upp som viktig miljofaktor, t.ex. inga stérande ljud. Det som ocksa
namndes var vikten av lugn och ro och avskildhet. Tva distriktsskoterskor anvande lugnande
musik. En distriktsskoterska tog ibland blodtrycket utan vila da sjalva vilan upplevdes som

stressande.

Samtalsfragor

| samtalet som distriktsskoterskorna hade med patienterna vid blodtrycksbesoket ar rékning,
kost och motion de faktorer som togs upp i storre utstrackning jamfort med alkohol, stress och
somn. Allman status tas upp ungefar lika mycket som uppfdljning av lakemedelsbehandling,
se tabell 5.

Tabell 5. Samtalsfragor

Samtalsinnehall Antal (%)
Uppfoljning av 27 (96,4)
lakemedelsbehandling

Allman status 25 (89,3)
Rdkning 26 (92,9)
Kost 26 (92,9)
Motion 26 (92,6)
Alkohol 24 (85,7)
Stress 25 (89,3)
S6mn 22 (78,6)

Internremittering

Resultatet visar att 26 av 28 distriktsskoterskor hade tillgang till att remittera till sjukgymnast.
Nastan lika manga, 23 av 28, hade mdjlighet att remittera for rokavvanjning. Dietist och
halsopedagog var de team-resurser som det fanns minst av. En distriktsskoterska
kommenterade att sedan halsopedagogen slutat har de arbetsuppgifterna alagts

distriktsskoterskorna.

Distriktsskoterskornas kommentarer gallande samtalet i samband med blodtrycksmaétning

Vid analysen av den 6ppna fragan om samtalet, framkom fyra aspekter; halsosamtal,
psykosocial hélsa, riskfaktorer och patientundervisning. Distriktsskoterskorna tog upp
héalsosamtal, livsstilsforandringar, Far—recept (fysisk aktivitet pa recept), motion, kost,
alkohol-AUDIT (frageformular om alkoholkonsumtion), viktnedgang. Angaende psykosocial
halsa poangterades hemsituation, anhorigvard, ensamhetsproblematik och stressfaktorer.
Riskfaktorer och patientundervisning som tas upp i samband med halsosamtalen var ocksa
viktiga punkter. En distriktsskoterska namnde tidsbristen som faktor och tva namnde de

manga olika fragor som patienterna tar upp under bescket, alltifran inkontinens till lakartider.
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Vilka riktlinjer féljs gallande blodtrycksmatning?

Av de tillfragade 28 distriktsskoterskorna var det 25 som svarade pa fragan om riktlinjer. Sju
av dessa foljde VG-regionens riktlinjer som ar framtagna av Chefsldkaren/medicinska radet.
Fyra anvande lokalt utarbetade riktlinjer eller PM. En f6ljde Vardhandboken och en anvande
WHO-riktlinjer. Det var fyra som uppgav matvarden som riktlinje, tva som namnde nationella
riktlinjer, en ndmnde socialstyrelsen och darefter namndes erfarenhet. En av deltagarna angav

vardcentralens allmanna riktlinjer, med svaret foljt av fragetecken.

Hur lang tid tar besoket?
Besokstiden varierade fran 10 till 30 minuter. De flesta hade en bestkslangd pa 20 minuter.

Redovisning av de olika besokstidernas langder med intervall presenteras i figur 1.
Figur 1. Besokstidens langd

besokstiden

antal

10-19 min 20-29 min 30 min

besdkstidens léngd

Diskussion

Metoddiskussion

Denna pilotstudies matinstrument har varit en enkat med fragor som forfattarna till denna
studie sjalva har utformat. Utmaningen i detta lag i den begransade tid som fanns till
forfogande i pilotstudien samt att forfattarna saknade tidigare erfarenhet av att formulera en

enkat. Med anledning av att vissa fragor kan ha missuppfattas av deltagarna insag vi som
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forfattare att ett test av frageformularet infor pilotstudien skulle ha varit anvandbart, for att
testa spraket och formuleringarna (43).

Bakgrundsfragorna har formulerats for att fa en demografisk kartlaggning av deltagarna.
Fragorna om den praktiska blodtrycksmatningen har valts ut med hansyn till vissa av de
faktorer som namns i nagra av de vanliga riktlinjer for blodtrycksmatning som belyses i
bakgrunden. Gallande urvalet var den ursprungliga tanken att forsoka fa en sa jamn fordelning
som mojligt mellan vardcentraler i olika socioekonomiska omraden éver Hisingen. Dessutom
var grundtanken att forsoka fa en jamn fordelning mellan privat och offentlig verksamhet.
Pga. visst bortfall samt att de utvalda privata vardcentralerna inte hade lika manga
distriktsskoterskor anstallda blev det en relativt ojamn fordelning. Vart syfte har inte varit att
pavisa nagra likheter eller skillnader mellan offentlig och privat verksamhet men resultatet

kan ha paverkats av det snedfordelade urvalet.

Enkatfragorna rorde bakgrundsfakta, fragor om praktiskt forfarande i samband med
blodtrycksmétning samt en del rérande halsosamtal. Fragorna betraffande halsosamtalen hade
kunnat utvecklas mer och tydliggdras. Resultatet tyder pa att det kan ha funnits ett
missforstand angaende vilka aspekter som ar brukligt eller bor tas upp snarare an en spegling
och kartlaggning av distriktsskoterskornas forfarande. Denna fraga stallde vi oss da vi sag att
flertalet som angav kort tidsperiod for besoket, d.v.s. 10-15 minuter, samtidigt angav att de
bade lat patienterna vila 5-10 minuter samt att de hann med att ta upp alla aspekter av
livsstilsfaktorer i samtalet. Dessa enkatfragor kunde ha formulerats annorlunda for att ocksa
tydligora huruvida livsstilsfragorna tas upp exempelvis vid ett inledande besok eller vid
samtliga. Fragor hade dessutom kunnat stallas for att utrona pa vilket séatt som
livsstilsfragorna berdrs eller utifall det finns nagon strategi eller pedagogisk utgangspunkt.
Har t.ex. Ml tillampats som ju &r en metod som manga inom primarvarden har fatt utbildning
i. Aven fragor angdende dokumentation kopplat till halsosamtalet kunde ha stallts till

deltagarna.

Med anledning av nagra systematiska fel i studien, med exempelvis ett snedfordelat urval
samt missuppfattning av vissa fragor, kan studien endast ses som att utgora en kartlaggning

Over detta specifika urval och ar inte ett generaliserbart resultat.

De fragor som rér halsosamtal har endast ber6rt huruvida olika livsstilsaspekter tas upp eller
inte samt att det har getts utrymme till egna formuleringar om vad som tas upp, samt egna

idéer. For att gora en tydligare kartlaggning dver hur hélsosamtal utférs i samband med
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blodtrycksmaétning behovs fragorna utvecklas och eventuellt skulle intervju eller
observationsstudie vara ett alternativ till fortsatta studier.

Validiteten eller giltigheten till sanningen i studien ar beroende av arligheten i svaren och hur
val underbyggda dess teoretiska antaganden ar samt pa utformandet av fragorna. Validiteten
beskrivs som hantverksskicklighet av Kvale och Brinkman, d.v.s. trovardigheten eller
kvaliteten i forskarens tidigare forskning. Denna studie kan inte varderas utifran tidigare
forskning eftersom forfattarna saknar tidigare erfarenhet inom omradet, utan maste varderas i
kvaliteten pa arbetet i sig. Validiteten i denna pilotstudie kan inte bedomas eftersom
forfattarna sjélva utformat enkéten, och att detta métinstrument inte ar prévat i tidigare studier
(39, 46).

For att i studien uppna en reliabilitet, dvs. tillforlitlighet, skulle enkéatfragorna kunna testas pa
nytt i liknande urvalsgrupp och darefter jamfora resultatet for att understka om
samstammighet i resultatet foreligger. Detta skulle kunna tyda pa en tillforlitlighet i

frageformularet, vilket behdver fortsatta studier for att kunna faststallas.

Reliabiliteten av en kvantitativ forskningsmetod beskrivs av Polit och Beck som resultatets
stabilitet, d.v.s. om denna studie gjordes igen, skulle vi fa samma eller liknande resultat. Det
kan vi naturligtvis mata genom att géra om studien med samma personer igen for att fa en
reliabilitetskoefficient. Detta upplevs som onddigt i denna pilotstudie d&r anonymiteten och
avsaknandet av intervju-bias och tidsaspekten talar for att resultatet troligtvis blir mycket likt

om vi hade gjort den igen med samma urvalskriterier (39).

Den kvalitativa delen av enkéten med de 6ppna fragorna analyserades med en metod av
kodning och kategorisering inspirerad av en artikel av Graneheim och Lundman (44). For att
undersoka trovérdigheten av resultatet i den kvalitativa delen maste dven palitligheten och
overforbarheten av studien beaktas. Det som da maste studeras ar urvalet och dess storlek, hur
stora meningsenheter som tagits fram, att ingen kategori har uteslutits utan istallet jamféra
och hitta likheter i meningsenheterna. | var pilotstudie ar urvalet mycket begréansat och de
oppna fragorna ar fa och kan ha tolkats pa olika satt av deltagarna. Dock har tydliga
meningsenheter och kategorier anda kunnat urskiljas, se tabell 2.

Vi har i denna pilotstudie endast gjort en kartlaggning av problemomradet. Vart syfte har inte
varit att studera signifikanta skillnader mellan olika variabler och inte heller géra nagon

korrelationsbeddmning av resultatet. | fortsatta storre studier skulle denna pilotstudie kunna
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vidareutvecklas. En kartlaggning som visar att det finns skillnader och olikheter i utférandet
och aven i kunskapen om utforandet av blodtrycksmatning och riktlinjerna, &r nédvéandig for
att motivera utarbetandet av ett battre och sakrare arbetssatt samt att vacka intresset av vidare

forskning inom omradet.

Resultatdiskussion

Florence Nightingale anvénde statistik for att demonstrera behovet av forbattringar i saniteten
och halsovard. Statistiken hjalpte henne att genomfara hennes mission och forandrade
Storbritanniens armé, sjukhus och t.o.m. i det brittiska folkhemmet genom att hon paverkade
parlamentet och lagstiftningen (47). Att fa fram statistik eller utfora en kartlaggning ar en
forutsattning for att motivera och paborja ett forbattringsarbete. Resultatet av denna studie
visar en rad skillnader i hur blodtrycksmétningar utfors och dokumenteras samt skillnader
angaende uppfattningen om vad som ar viktigt i samband med det besoket. Det visar ocksa

brister pa hur riktlinjer tillampas i arbetet.

Delar av resultatet har jamforts med nagra utvalda riktlinjer for blodtrycksmétning (se tabell
1) 1 denna jamforelse har nagra likheter och skillnader lyfts fram som har presenteras och

diskuteras.

Det framkom att endast 4 av 28 distriktsskoterskor hade specialistutbildning inom hypertoni
och hjartsvikt. Det finns inget krav pa denna kvalifikation inom priméarvarden i Véstra
Gotalandsregionen for att bedriva vardcentralsverksamhet, till skillnad fran kravet om
specialistutbildning inom diabetes och astma/KOL (26). Detta kan vara en forklaring till det
laga antalet med specialistutbildning i denna studie, vilket vi finner anmarkningsvart med

tanke pa denna stora patientgrupp.

Resultatet i studien visar att alla distriktsskoterskorna lat patienterna vila fore
blodtrycksmétningarna. Detta podngteras dven i samtliga av de riktlinjer vi har valt att
beskriva i denna studie. Positionen i samband med blodtrycksmétningen ser ut att vara
relativt jamnt fordelad mellan att deltagarna later patienterna sitta eller ligga. Vardhandboken,
VG-regionen och ESH:s riktlinjer rekommenderar antingen liggande eller sittande position.
WHO rekommenderar endast sittande. Med anledning av att valet av position vid
blodtryckstagningen lamnas 6ppen i flera riktlinjer kan det finnas behov av lokala riktlinjer pa
varje vardenhet. Speciellt da det finns forskning som visar att det foreligger skillnader i

matvéardena mellan liggande och sittande (1, 2, 13).
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| resultatet framkommer att endast 9 av de 28 distriktsskoterskorna tog blodtrycket i bada
armarna. Tva av riktlinjerna rekommenderar att trycket tas bilateralt vid forsta besoket. Det
finns studier som visar att det kan finnas sidoskillnader pa upp till 10 mm Hg och darfor bor
blodtrycket matas i bada armar vid forsta besoket och det hogsta uppmatta vardet

dokumenteras och darefter valjs denna arm vid fortsatta matningar (48).

Att ta blodtrycket i hjarthojd med s.k. hjartkudde eller pa annat satt har armen i detta lage
verkar vara allmant vedertaget och sa sjalvklart att ingen dokumenterade detta. Resultatet
visade att 26 av 28 distriktsskoterskor anpassar manschettstorleken efter armen dock
dokumenterar endast 10 av dem manschettstorleken de anvant. Detta ar en av de vanligaste
felkallorna vid blodtryckstagning och om olika storlekar anvéands vid olika tillfallen finns det
trolig risk for feldiagnos och felbehandling (13, 14, 19).

Enligt vardhandboken rekommenderas att inte anvanda automatisk/elektronisk
blodtrycksmaétare vid avvikande blodtryck samt arytmier d&r den manuella metoden
rekommenderas (15). | resultatet framkommer att 9 av 28 anvénder elektronisk och 6
anvander bade elektronisk och manuell metod resterande 13 anvander manuell metod. Detta
resultat forklarar dock inte vad som paverkar valet av metod vilket kunde ha utvecklats i
enkéten.

Flertalet riktlinjer rekommenderar att patienterna bor undvika kaffe, tobak och fysisk
anstrangning 30 min fore blodtrycksmétningen alternativt att vardpersonal bor tanka pa att
dessa faktorer kan paverka blodtrycksvardet (14, 15, 17, 18). Manga studier tar ocksa upp
dessa aspekter (13, 19). | vart resultat gavs tillfalle for 6vriga kommentarer angaende
blodtrycksmétningen dar olika person och miljéfaktorer ndmndes av deltagarna. Endast en av
deltagarna namnde samtal om kaffe och allménna psykosociala faktorer infor
blodtrycksmétningen. Ingen av deltagarna ndmnde faktorer som tobak eller fysisk aktivitet
som aspekter i samband med blodtrycksmatningen. Detta var dock inte heller nagot som

specifikt efterfragades i enkaten.

Vid fragan om vilka riktlinjer gallande blodtrycksmatning som f6ljs var det ganska oklart om
alla distriktsskoterskorna verkligen forstod vad vi menade eller hade reflekterat dver att det
finns riktlinjer for hur man tar blodtryck, d.v.s. inte bara riktlinjerna fér behandling av
blodtryck. Flera deltagare hade pa denna fraga svarat med ett referensvérde for blodtryck
vilket kan tyda pa oklarhet gallande riktlinjer for hypertoni och riktlinjer for sjalva

blodtrycksmétningen. Det var 13 av 28 distriktsskoterskor som foljde vedertagna riktlinjer for
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blodtrycksmatning. Nagra distriktsskoterskor svarade att de foljde nationella riktlinjer eller
Socialstyrelsens riktlinjer. Vi har i resultatet inte kunnat tolka vilka specifika riktlinjer som
deltagarna har syftat till da Socialstyrelsen inte har utarbetat riktlinjer for blodtrycksmétning
samt att nationella riktlinjer skulle kunna vara bade fran SBU eller fran Vardhandboken. Det
ar Socialstyrelsen som star for riktlinjerna som styr vart arbete dock i det praktiska utférandet
bor man ga till de mer vetenskapligt utarbetade riktlinjer som beskrivs av t ex
Vardhandboken.

En vardcentral som tillfragades och som inte kunde tas med i studien hade organiserat sina
blodtryckstagningar till endast laboratoriet dar underskoterskor tog alla blodtryck.
Distriktsskoterskorna hade halsosamtalen separat. Det later som ett intressant satt att I6sa
problemet med avsaknaden av standardiserade matmetoder, dock undrar vi om patienterna i sa
fall far komma pa tva besok eller om det finns risk att halsosamtalet med distriktsskoterskan
helt enkelt faller bort.

| resultatet togs samtalsaspekterna rékning, kost, motion och alkohol upp till storst del och
stress och sémn i mindre utstrackning. Socialstyrelsen rekommenderar halsofrdmjande samtal
kring dessa fyra aspekter i de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder. |
rekommendationerna finns olika atgardsnivaer pa hur de halsoradgivande samtalen bor
utforas samt aven angaende omfattning i tid, dessa aspekter har inte tagits med i denna
pilotstudies kartlaggning men skulle kunna utvecklas for att kompletteras i den fullskaliga
studien (25).

Resultatet av studien tyder pa att det finns vissa skillnader i distriktsskoterskornas
tillvagagangssatt av blodtrycksmatning. Detta ar d&ven nagot som framkommer i en
observationsstudie av Drevenhorn (34). Resultatet av denna studie visar dessutom att det finns
en variation av riktlinjer som distriktsskoterskorna séger sig arbeta efter. Vi har i denna studie
inte studerat utifall det i dessa aspekter finns ett samband. Detta skulle kunna vara férslag till

fortsatta studier.

Slutsats

Blodtrycksmatning ar en viktig undersokningsmetod som bor utforas korrekt och till detta
finns olika standardiserade riktlinjer som skiljer sig at i vissa avseenden. Resultatet av var
studie visar att det finns skillnader i tillvagagangssattet vid blodtrycksmatning. Det visar dven
pa att det finns vissa brister i tillampningen av aktuella riktlinjer samt tveksamhet gallande
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vilka riktlinjer som finns att tillgd. Da blodtrycksmaétning ligger till grund for en viktig och
vanlig behandling fér manga patienter inom priméarvarden finns det anledning att arbeta efter
samma standardiserade riktlinjer pa varje enhet. I distriktsskéterskornas samtal med
patienterna framkom det att vissa aspekter lyfts fram i stérre utstrdckning &n andra t.ex.
rékning, kost, motion och alkohol. En fraga som forfattarna stéller sig ar vad som paverkar
vilka aspekter som lyfts fram under samtalet och utifall distriktsskoterskorna anvander sig av
nagon patientpedagogisk metod under samtalet. Denna fragestéllning skulle kunna utgora

grunden for vidare forskning inom dmnet.

Arbetsfordelning
| denna studie har arbetet fordelats jamnt mellan de tva forfattarna och i stor utstrackning har

arbetet utforts gemensamt. Enkaten utformades tillsammans. | kontakt med vardcentralerna
samt utldmnandet och insamlandet av enkaterna fordelades detta jamnt mellan forfattarna.
Enkéterna har darefter analyserats tillsammans och resultatet sammanstéllts gemensamt. Delar
av bakgrunden har studerats separat men darefter diskuterats och bearbetats tillsammans.

Bada forfattarna har varit dverens om ansvarsfordelningen och det gemensamma arbetsséttet.
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Bilaga 1.

Enkdt om distriktsskoterskans tillvagagangssatt vid
blodtrycksmatning pa vardcentralen

Bakgrund

1. Alder [ J<294&r [ 130-443r []45-60ar [ ]>604ar

2. Examensar for distriktsskoterskeutbildningen:...............

3. Specialistutbildning i hypertoni/hjartsvikt? ] Ja [ I Nej

4. Vilken riktlinje gallande blodtrycksmatning arbetar du efter? .......cccvvvevevnienceveveneneeene
5. Arbetar du pé: || Offentlig Vardcentral || Privat vardcentral
Blodtrycksmatningen? Dokumenteras detta?
6. Position: [] liggande [ |sittande ] Ja [] Nej
7. Vila fore méatning: [ Jomin [ ] 5min [ 110 min [Jila  [Nej
8. Metod? I Manuellt [] Elektroniskt [Jia [ Nej
9. Anpassad storlek p& manschett? []Ja [ I Nej [11a [ Nej
10. Tri-cuff manschett? [ JJa [ I Nej [ JJa [ Nej
11. Kalibreras blodtrycksmanschetterna? [ 1Ja [ I Nej

12. Tas blodtrycket med arm i hjartniva? [ |Ja | I Nej [ JJa [ Nej
13. Vilken arm? | ] Hoger [ ] vanster [ | Badaarmar [J1a [ Nej
14. Antal matningar: ............ ] Ja [INej
15. Tas pulsen? [Jia [ I Nej [JJa  [JNej
16. Hur lang tid tar besoket i genomsnitt? ..................

17. Ovrigt som du brukar tinka p3:
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Vilka aspekter tas upp under samtalet?

18. Uppfoljning och fragor kring av lakemedelsbehandling:
(] Ja [ I Nej

19. Allman status:

] Ja [ INej
20. Halsosamtal: [ |Rékning [ | Kost [ ] Motion [ ] Alkohol [ | Stress [ ] Sémn
21. Finns det mojlighet till internremittering till:

[ ] Sjukgymnast [ I Dietist [ ] Hilsopedagog [ ] Rékavvanjning
22. Ovrigt som tas upp under samtalet?



Bilaga 2.

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Bakgrund och syfte

Stor del av distriktsskoterskans arbete utgors av att mata blodtryck pa patienter, dels for att
fanga upp den riskfaktor som forhojt blodtryck kan innebara men ocksa som grund for en
eventuell hypertonidiagnos. | distriktsskaterskans kompetens ingar ett halsoframjande
forhallningssatt som ligger till grund for omvardnaden. Det finns indikationer pa att det
foreligger skillnader i hur blodtryck mats samt hur ett besok hos distriktsskoterska for dessa
blodtryckspatienter ar upplagt. Syftet med studien ar att kartlagga hur distriktsskoterskans
mote med patienter i samband med blodtrycksmaétning gar till.

Forfragan om deltagande

Studien kommer genomforas pa vardcentraler pa Hisingen, Goteborg. Verksamhetschefen pa
din arbetsplats ar kontaktad, informerad och har gett sitt medgivande. Vi tillfragar dig harmed
om du vill delta i denna studie eftersom du arbetar som distriktsskoterska pa vardcentral pa
Hisingen.

Hur gar studien till?

Om du valjer att delta i studien fyller du i den bifogade enkéten. Detta beréknas ta ca 10-15
minuter och kan g6ras under arbetstid. Enkaterna kommer att samlas in om en vecka, den 11
september. Resultatet kommer att sammanstéllas och analyseras och darefter presenteras i
form av ett examensarbete pa distriktsskoterskeutbildningen vid Géteborgs Universitet.

Finns det nagra risker med att delta?

Var intention med studien &r inte att ifragasatta din kompetens eller yrkesutévande utan enbart
en kartlaggning éver hur arbetet utfors. Var ambition &r att inget obehag upplevs med studien
och fragorna. Enkaten &r anonym och resultatet kommer inte att kunna harledas till nagon
person eller vardcentral. Av logistikskal har vi markt upp vilken vardcentral som just din
enkat kommer ifran. Denna information kommer inte framga eller rojas i resultatet.

Finns det nagra fordelar med att delta?

Personliga fordelar for din del kan vara en reflektion dver det egna arbetsséttet. | ett storre
perspektiv kan studien bidra till en uppmarksamhet som eventuellt kan ligga till grund for en
kvalitetssakring samt ett forbattringsarbete bade for distriktsskoterskor och for patienter.
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GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Hantering av data och sekretess

Den besvarade enkaten lagger du i det bifogade kuvertet, forsluter det och lagger det i ladan
som vi placerat pa din vardcentral. Ladan med enkéterna kommer vi att hamta den 11
september. Enkaterna kommer att hallas inlasta och kommer att sparas for eventuellt framtida
fordjupade studier inom omradet. Ingen obehdrig kommer att ha tillgang till materialet.

Hur far jag information om studiens resultat?
Om du har 6nskemal att ta del av studiens resultat sa kan du kontakta nedanstaende personer.
Frivillighet

Det ar frivilligt att delta i studien. Om du valjer att inte svara pa enkaten ber vi dig att lagga
enkaten till pappersatervinningen pa din vardcentral.

Ansvariga for studien

Dsk.student Carina Erskine
Tel: 0707-166711

Mail: carina.erskine@vagregion.se

Dsk.student Susanne Molnar
Tel: 0709-101209

Mail: susanne.molnar@vagregion.se

Handledare Ingela Henoch
Tel: 031-7866092

Mail: ingela.henoch@qu.se
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Hypertoni

Framtagen av: Chefldkaren/Medicinska radet Giltighetstid t.0.m.2011-12-31

Godkiind av: Primérvardsdireltdren Diarienummer.00009-2010

Publicerad: 2010-11-10 Giiller for Primirvirden Goteborg

Reviderad av/datum: Nytt PM Sidan 1 av 3

PM handlaggning av Hypertoni

Definition: Hypertoni definicras som ett blodtryck = 140/90
Baserat pa graden av systolisk eller diastolisk blodtrycksstegring indelas
hypertoni i mild (140-159/90-99), mattlig (160-179/ 100-109) eller svér
(2180/2110),

Mitmetod: Blodtrycket mits efter 5-10 minuters vila i liggande eller sittande. Kaffe, tobak
eller tyngre fysisk anstriangning ska undvikas 30 minuter fore undersdkningen.
Om mitningen gérs i sittande ska patienten sitta bekviimt med stod f6r ryggen
och fotterna pa golvet (¢j korslagda ben). Armen ska vila bekvdmt med
dverarmen i hjirthdjd.

Vilj manschett med adekvat bredd.

Medelvirdet av minst tvd méitningar avrundade till ndrmast jimna tal registreras.
Mit blodtrycket i bada armarna forsta gangen och viilj armen med hogst tryck
(om mer dn 10 mm Hg skillnad) {r fortsatta métningar.

Vid misstanke om postural hypotension miits dven blodtrycket i staende efter

1 minut.

Basal utredning:

Anamnes:

Hereditet

Symtom talande for sekundér hypertoni
Livsstilsfaktorer

Likemedel eller andra blodtryckshéjande substanser

Status:

Auskultation av hjérta och lungor

Undersokning perifera kiirl (palpation av pulsar, benblodtryck, ev. blasljud dver
karotider eller njurartérer)

Lingd och vikt for beriikning av BMI. Midjematt.

Lab:

Hb, s-Na, s-K, s-Ca, s-kreatinin, p-glucos.
Blodlipider (<80 ar)

Urinprov

EKG
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Viirdering:

Beddm patientens risk att insjukna i kardiovaskulira komplikationer efter
riskviirderingstabell enligt europeiska hypertoniriktlinjer som finns pé
Likemedelsenhetens hemsida (Medicinska riktlinjer-mattligt férhajt blodtryck).
http:/fepi.vgregion.se/sv/Lakemedel-i- Vastra-
Gotalandsregionen/Vardgivarstod/Medicinska-riktlinjer/

Livsstilsitgiirder:

Behandling:

Andrad livsstil &r grunden for behandling.
Kan omfalta rid angiende rokstopp, 6kad fysisk aktivitet, viktminskning,
kostf6randring och minskning av hégt alkoholintag samt stresshantering.

Vid mild blodtrycksstegring br diagnosen grunda sig pa métningar vid 3-6
tillfillen under 3-6 méanader.

Vid ringa riskfaktorbelastning i &vrigt initieras icke-farmakologisk behandling
och uppfiljning bér ske efter 2- 12 manader.

Om blodtrycket kvarstir forhéjt bor farmakologisk terapi dverviigas.

Vid hogre riskfaktorbelastning bér uppfdljning ske inom nagra veckor. Om
blodtrycket #r fortsatt forhdji ges behandling med likemedel.

Vid mattlig hypertoni dr 2-3 méttillfillen under kortare tid limpligt. Icke-
farmakologisk behandling initieras. Effekter pa blodtryck och riskfaktorer filjs
under nigra veckor. Om kvarstiende forhajd risk pabirjas farmakologisk terapi.

Vid svér blodtrycksstegring eller da patienten har tecken pa hypertensiv
organskada, andra komplicerande sjukdomar eller har en oférdelaktig riskprofil
initieras icke-farmakologisk och farmakologisk terapi.

Vid okomplicerad hypertoni ir de gynnsamma effekterna pa insjuknande i hjart-
kiirlsjukdom likartade for tiazider, kalciumantagonister, ACE-hiimmare och
angiotensinreceptorblockerare (ARB). ARB bér endast villjas om patienten inte
tal ACE-himmare. Nir indikation fér ARB foreligger bor generiskt losartan
viljas.

Betablockerare #r sirskilt limpliga vid hypertoni hos patienter med ischemisk
hjértsjukdom, hjértsvikt och vid vissa arytmier.

Likemedel med lag kostnad hor viljas.

For likemedelsval se REKlistan 2010:
http://epi.varegion.se/upload/L%c3%adkemedel/vardgivarstod/REKlistan_2010

webb.pdf

Lég dos av tva medel ger ofta bittre blodtryckssinkande effekt och mindre
biverkningar #n hig dos av ctt medel. Sirskilt limpliga kombinationer &r:
tiazid i kombination med ACE-hdmmare (eller ARB, se ovan),
kalciumantagonist i kombination med ACE-himmare (eller ARB, se ovan),
betablockad i kombination med selektiv kalciumantagonist,
kalciumantagonist i kombination med tiazid.
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Malblodtryck:

Generellt <140/90. 130/80 f5r patienter med diabetes och njursjukdom,

Registrera kvalitetsindikatorer (for patienter 30-75 ar):

Uppféljning:

Referenser:

Blodtryck, rékning, vikt, BMI, midjeomfang, samtliga inom 450 dagars
intervall.

Léingd vid ett tillfille.

Lipider inom 900 dagars intervall.

Uppfiljande blodtryckskontroll beroende pd blodirycksniva och behandlingsval.
Vid vilinstillt blodtryck dr arlig kontroll vid likarbessk tillriickligt, ev. med en
mellanliggande kontroll hos sjukskéterska.

Vid vilreglerat stabilt blodtrve hos i dvrigt friska patienter kan man i samrad
med patienten dverviiga att glesa ut likarbeséken ytterligare under forutsittning
alt relevanta prover istillet tas i samband med sjukskéterskebesok och att dessa
vérderas av likaren i samband med receptforskrivn ing.

Léikemedelsboken 2009-2010.

Mautligt fsrhaje blodnryck - Medicinska rikilinjer - Lékemedelsenheten i VG-
regionen oktober 2007.

SBU-rapport nr 170 — Méttligt forhdjt blodtryck.
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