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SAMMANFATTNING

Introduktion: Stroke tillsammans med andra hjart- och karlsjukdomar star for en
stor del av den samlade sjukdomsbdrdan bade i Sverige och globalt. Fér manga
medfor det ett stort behov av medicinsk behandling, omvardnad och rehabilitering
for resten av livet. Stroke orsakas ofta av livsstilsfaktorer, varfor ett insjuknande
manga ganger skulle kunna forebyggas. De storsta beteendemassiga orsakerna till
stroke &r tobaksanvandning, for mycket alkohol, for lite fysisk aktivitet samt
ohéalsosamma matvanor. Syfte: Att beskriva omvardnadsmetoder inom varden for att
framja livsstilsforandring hos patienter efter stroke. Metod: Allman litteraturstudie
med 11 inkluderade artiklar. En artikel &r kvalitativ, 6vriga ar kvantitativa. Resultat:
Tre teman formulerades: Samtalsmetoder, Alternativa och kompletterande metoder
samt Nya metoder. Utifran dessa skapades underrubrikerna Den transteoretiska
modellen for férandring (TTM), Motiverande samtal (Ml), Individuell
utbildning/radgivning, Generell utbildning, Handledda fysiska traningspass, Self
determination theory (SDT), Stod, Malformulering och Samarbete med andra
professioner. Slutsats: Olika omvardnadsmetoder anvandes for att framja
livsstilsforandringar hos personer efter stroke. Exempelvis individuell och generell
utbildning, radgivning med eller utan bakomliggande teori, handledda fysiska
traningspass, malformulering och samarbete med andra professioner. Dessutom
upplevde patienterna det som viktigt med stod bade fran vardpersonal och narstaende
i sin livsstilsforandring.

Nyckelord: Stroke, TIA, sekundarprevention, livsstilsforandring, metoder, fysisk
aktivitet, kost, rokning, alkohol.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Efter att ha sett de enorma negativa konsekvenserna av ohalsosamma levnadsvanor
under vara praktikplaceringar blev vi intresserade av hur vi som sjukskéterskor
skulle kunna paverka patienter till livsstilsforandringar. Inte bara vid arbete i
oppenvarden utan ocksa i det subakuta skedet efter en incident som lett till
slutenvard. For att begransa oss valde vi att titta pa interventioner for att minska
risken for stroke hos patienter som drabbats av stroke eller transitorisk ischemisk
attack (TIA) och var eller hade varit inneliggande for detta. Stroke &r av intresse da
det &r en sjukdom som &r nara forknippad med levnadsvanor.

I Sverige sker det sjukdomsforebyggande arbetet, som bland annat handlar om
livsstilsforandringar, idag framst inom primarvarden. Enligt Socialstyrelsens
riktlinjer ska aven slutenvarden arbeta med livsstilsforandringar, men enligt vara
erfarenheter ar det till stor del inte sa. Vi vill beskriva omvardnadsmetoder inom
varden for att framja livsstilsforandring hos patienter efter stroke.

Finns det nagot vi kan ta med oss fran 6ppenvarden som gar att anvanda i
slutenvarden for att folja Socialstyrelsens riktlinjer? Hur kan vi som sjukskaterskor
paverka till och framja livsstilsforandringar hos patienter med stroke for att forhindra
aterinsjuknande, minska lidande och ge en hallbar utveckling i varden?

BAKGRUND

Stroke

Epidemiologi

Globalt sett ar hjart- och karlsjukdom den vanligaste dodsorsaken med 17,5 miljoner
dodsfall ar 2012, varav stroke stod for ca 6,7 miljoner (WHO, 2015). Den storsta
andelen dodsfall sker idag i 1dg- och medelinkomstlander. | Sverige drabbades néstan
30 000 personer av stroke ar 2013, varav knappt 4400 personer avled med stroke
som underliggande dodsorsak (Socialstyrelsen, 2015a). Ytterligare ca 8000 personer
drabbas arligen av TIA (Internetmedicin, 2015a). Historiskt sett har férekomsten av
stroke varit hogre bland vélutbildade och béttre bemedlade, vilket fortfarande ar
fallet i utvecklingslédnder dar incidensen okar. Samtidigt minskar hjart-
karlsjukdomar i industrialiserade lander och med en utveckling i motsatt riktning; i
samhallets dvre skikt minskar risken for stroke samtidigt som den ¢kar for dem med
lagre socioekonomisk status (WHO, 2004a).

Patofysiologi

Stroke &r ett samlingsnamn for de mer specifika diagnoserna hjarninfarkt (som i
dagligt tal kallas propp) och hjarnblédning, som vardera star for 85% respektive 15%
av alla stroke (Appelros, 2012). Oavsett anledning innebdr stroke en
cirkulationsstérning i hjarnans blodkérl med syrebrist som foljd (Jénsson, 2012).
Nagra huvudtyper av hjarninfarkter (proppar) ar kardiell emboli som orsakas av
formaksflimmer, storkérlssjukdom som oftast orsakas av embolisering av
karotisstenos och lakunér infarkt som orsakas av ocklusion av smakarl centralt i
hjarnan, men 20-25% av alla hjarninfarkter har ok&nd orsak (Internetmedicin,
2015Db). Hjarnblddning delas upp i intracerebralt hematom och
subaraknoidalblédning. Ett intracerebralt hematom uppstar da ett blodkérl i hjarnan
gar sonder. Det blod som lacker ut ger ett 6kat tryck pa omkringliggande vavnad och



orsakar pa sa satt syrebrist (The Internet Stroke Center, 2015a) Da blodningen istéllet
uppstar i utrymmet mellan hjarnan och skallbenet kallas det subaraknoidalblddning,
men ger ocksa det ett 6kat tryck pa hjarnan med syrebrist som foljd (The Internet
Stroke Center, 2015b). Nar symptomen av infarkt varar mindre an 24 timmar kallas
det for transitorisk ischemisk attack, TIA. Orsakerna till TIA ar dock ofta desamma
som for hjarninfarkt och kan vara en férvarning om en forestaende stroke (Lindgren,
2014), ca tio procent av dem som fatt TIA far stroke inom tva dagar (Socialstyrelsen,
2015b).

Symtom och tecken

De vanligaste symtomen pa stroke ar plétslig svaghet eller forlamning i ansikte, arm
eller ben, oftast pa en sida av kroppen (WHO, 2014). Andra vanliga symptom ar
plotslig forvirring, svarigheter att tala eller forsta tal, synstérningar pa ett eller bada
6gonen, balanssvarigheter eller plétslig kraftig huvudvark utan kanda orsaker samt
svimning eller medvetsloshet. Symtomen beror pa vilken del av hjarnan som skadats
och hur omfattande skadorna ar. En del personer som drabbas av stroke eller TIA far
mindre symtom som gar 6ver helt eller delvis efter det akuta skedet, men for manga
medfor det ett stort behov av medicinsk behandling, omvardnad och rehabilitering
for resten av livet (Jonsson, 2012).

Diagnostisering och behandling

Avgorande for strokebehandlingen ar om orsaken ar infarkt eller blédning, samt
tidsaspekten. Diagnostiseringen bestar av klinisk undersokning, datortomografi av
hjarnan och ultraljudsundersdkning av karotiskarlen och eventuellt hjartat
(Socialstyrelsen, 2015b; WHO, 2014). Behandlingen innebar bland annat trombolys
(vid hjarninfarkt, inom 4,5 timmar efter symtomdebut), eventuellt
blodtrycksséankning och eventuellt kirurgiskt ingrepp, till exempel trombektomi med
endovaskular teknik (Socialstyrelsen, 2015b; WHO, 2014; Internetmedicin, 2015c).
Vid hjarnblédning kan trycket pa hjarnan minskas genom dranage eller
hemikranektomi. Om blédningen beror pa ett brustet aneurysm kan detta atgardas
genom att till exempel tappa igen det med en klamma (Appelros, 2012). Pa lite
langre sikt och for att minska risken for aterinsjuknande i stroke &r
livsstilsforandringar av avgorande betydelse (Socialstyrelsen, 2015b; WHO, 2014).

Orsaker

Stroke kan ha flera orsaker som inte gar att paverka som till exempel arftlighet, kon
och alder (The Internet Stroke Center, 2015c). Risken att drabbas 6kar med stigande
alder och fordubblas for varje levt decennium efter 55 ars alder (WHO, 2004b).
Medelaldern for insjuknande i Sverige ar ca 74 ar for man och nastan fem ar hogre
for kvinnor (Socialstyrelsen, 2015b) men den totala risken att drabbas av stroke ar
oberoende av kon (WHO, 2004b). Stroke orsakas ofta av livsstilsfaktorer (WHO,
2015) och en mycket stor andel skulle darfor kunna forebyggas.

Levnadsvanor och riskfaktorer for stroke

Tobaksanvandning, for mycket alkohol, for lite fysisk aktivitet samt oh&lsosamma
matvanor ar de levnadsvanor som bidrar allra mest till den samlade sjukdomsbilden i
Sverige (Socialstyrelsen, 2014). Av alla kvinnor i Sverige har 50% minst en
ohdlsosam levnadsvana, for mannen dr siffran 67%. Minst en tredjedel av hjért- och
karlsjukdomarna, dar stroke ingar, skulle i Sverige kunna forhindras med hjalp av
andrade levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2009). WHO (2014) belyser att dessa
levnadsvanor &r de globalt sett storsta beteendemassiga orsakerna till stroke.



Ohéalsosamma levnadsvanor

Vad som raknas som ohdlsosamt definieras i Nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder (Socialstyrelsen, 2011a):

Riskbruk av alkohol innebar mer an nio standardglas per vecka for kvinnor och mer
an 14 standardglas for man (Socialstyrelsen, 2011a). Det kan ocksa innebéra fyra
standardglas vid ett tillfalle for kvinnor och fem standardglas for mén. Ett
standardglas ér till exempel 33 cl starkol, 12—15 cl vin eller knappt 4 cl sprit.
Otillracklig fysisk aktivitet innebdr mindre an 150 minuter fysisk aktivitet i veckan
pa en mattlig intensitetsniva (6kad puls och andning), eller mindre &n 75 minuter
fysisk aktivitet per vecka pa en hog intensitetsniva (avsevart okad puls och andning)
(Socialstyrelsen, 2011a; YFA Yrkesforeningar for fysisk aktivitet, 2015).
Ohalsosamma matvanor innebéar laga poang (0—4 poang av max 12) pa ett kostindex
som utgar fran fragor om hur ofta personen ater gronsaker, rotfrukter, frukt, bar, fisk,
skaldjur, kaffebrdd, choklad, godis, chips eller dylikt samt dricker lask och saft
(Socialstyrelsen, 2011a).

Tobaksbruk innebér daglig rokning oavsett antalet cigaretter. Tillfallig rokning i sma
mangder medfor halsorisker, men ju mer frekvent rokning i storre mangder desto
storre blir halsoriskerna. Snusning avser daglig snusning (Socialstyrelsen, 2011a).

Riskfaktorer

De ohalsosamma levnadsvanorna kan leda till sjukdomar sdsom fetma, hypertoni,
blodfettsrubbningar och typ 2-diabetes vilka i sin tur kan leda till stroke
(Socialstyrelsen, 2009). Dessa sjukdomar raknas som riskfaktorer till stroke (Wester,
2014). Nara halften av Sveriges befolkning har idag dvervikt eller fetma, det vill
sdga BMI >25 respektive >30. (Folkhalsomyndigheten, 2015a). Overvikten paverkar
inte bara synligt och direkt kannbart, utan ocksa till exempel blodfetter och darmed
blodkarlens tillstand och funktion. Hogt blodtryck, det vill séga ett systoliskt
och/eller diastoliskt tryck >140/90 mmHg, &r en av de storsta riskfaktorerna for hjart-
och karlsjukdomar déar stroke ingar. Av varldens befolkning 6ver 18 ar hade 22%
hogt blodtryck ar 2014 (WHO, 2014). Drygt var femte strokepatient har diabetes och
diabetesprevention skulle ocksa kunna minska risken for insjuknande i stroke
(Socialstyrelsen, 2015b). Diabetes innebar en stérd insulinmekanism och for
diagnosen kravs ett reproducerat fastande p-glukos >7 mmol/l och p-glukos >12,2
efter glukosbelastning (Hedner, 2010). For personer med typ 2-diabetes &r risken att
drabbas av ateroskleros, hypertoni, 6vervikt och blodfettsrubbningar 6kad. Darmed
Okar ocksa risken for stroke med 1,5-3 ganger (Appelros, 2014).

Andra riskfaktorer ar till exempel langvarig stress som kan paverka livsstilen och
darmed vikt, blodsocker, blodfetter och blodtryck och pa sa sétt leda till stroke
(Internetmedicin, 2015a). Personer med olika hjartsjukdomar, framférallt
formaksflimmer, har betydligt 6kad risk for stroke. Detta da hjartsjukdomen kan
orsaka att blodproppar bildas inne i hjartat och darifran foras genom karlen upp till
hjarnan (Appelros, 2012). Stroke i sig &r en riskfaktor, cirka 10% drabbas av ett nytt
strokeinsjuknande inom ett ar. Lag socioekonomisk status ar ocksa en riskfaktor for
stroke (WHO, 2004b). Socialstyrelsen uppmérksammar att férekomsten av
ohélsosamma levnadsvanor &r ojamnt fordelade i befolkningen (Socialstyrelsen,
2014). Det ar vanligare med ohélsosamma levnadsvanor hos personer med lag
socioekonomisk status, till exempel &r det fyra ganger fler lagutbildade an
hdgutbildade kvinnor som roker. Att vara fysiskt inaktiv &r i Sverige vanligare och
att vara overviktig ar betydligt vanligare bland lagutbildade an bland hogutbildade



(Socialstyrelsen, 2011b). Men ojamlikheterna kan minska om personer far hjalp och
stod att fordndra sina ohélsosamma levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2014).

Riktlinjer for sjukdomsforebyggande arbete

Halso- och sjukvardslagen fastslar att halso- och sjukvarden i Sverige ska arbeta
forebyggande for att forhindra ohélsa (Riksdagen, 2014) och Socialstyrelsen (2015b)
rekommenderar i sina riktlinjer for strokesjukvard att forebyggande arbete ska
genomforas, samt att personal i alla delar av halso- och sjukvarden ska stalla fragor
om livsstil (Socialstyrelsen, 2011a). Trots detta ar det fa patienter som far hjalp med
en livsstilsforandring. De flesta som har en oh&lsosam levnadsvana vill fordndra den
och dessutom ha stdd att gora det. Merparten av alla manniskor i Sverige uppskattar
att vardpersonal berér amnet och majoriteten 6nskar hellre rad om livsstil &n att fa
ldkemedelsbehandling (Socialstyrelsen, 2014).

Flertalet landsting arbetar med att implementera de riktlinjer for
sjukdomsforebyggande arbete som Socialstyrelsen har givit ut, men hur langt arbetet
kommit ar olika. Alla landsting har 6vergripande styrdokument och mal for det
sjukdomsforebyggande arbetet. Nastan alla landsting, primarvard och specialistvard
inkluderade, har arbete med levnadsvanor, och riktlinjer for detta, i sina
uppdragsbeskrivningar. Pa de allra flesta vardenheter finns ocksa rutiner for hur
arbetet ska ga till. Daremot upplever ofta personalen att det inte finns rutiner. De
uttrycker ocksa att radgivning inte &r nagot som prioriteras och att det inte finns tid
att arbeta med levnadsvanor. Personalen upplever sig vidare sakna &mneskunskap
och kompetens i samtalsmetodik for att genomfora radgivande atgarder
(Socialstyrelsen, 2014). | Socialstyrelsens utvardering av riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande metoder (2014) framkommer att patienters eventuella
ohalsosamma levnadsvanor och personalens insatta atgarder oftast inte
dokumenteras. Om dokumentation saknas vet inte andra delar av héalso- och
sjukvarden vilka atgarder som vidtagits. Detta kan leda till att patienten inte far
tillrackligt stod eller blir tillfragad om sin livsstil onddigt manga ganger
(Socialstyrelsen, 2014).

For att genomfora de i riktlinjerna beskrivna samtalen kravs att det ar ként att
patienten har en ohdlsosam livsstil (Socialstyrelsen, 2011a). Samtidigt
rekommenderas att aven personer som inte har utvecklat nagra symtom eller
sjukdom relaterad till livsstil ska fa reda pa att de eventuellt har en ohalsosam
levnadsvana och hur de kan forandra den for att kunna forebygga sjukdom. Det
innebar att personal bor stalla fragor om livsstil trots att det inte har att géra med
patientens sokorsak. En stravan bor dock alltid vara att stélla fragor pa ett sa relevant
satt som majligt och ibland kan det handa att det ar allra mest relevant att avsta att
beréra &mnet. Alla samtal bor vara stéttande och utga fran patientens upplevelse av
levnadsvanan och motivation att férdndra den. Om samtalet istéllet upplevs for
kravfyllt eller skuldbeldggande kan patientens hdalsa forsamras (Socialstyrelsen,
2011a).

Rekommenderade metoder

| de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder (2011a) presenteras
vetenskapligt utvarderade och effektiva atgarder att anvanda i livsstilsarbetet.
Avsikten med riktlinjerna &r att férebygga sjukdomar som kan orsakas av en
ohdlsosam livsstil. Grunden ar att samtala om levnadsvanor och samtalen delas in i
tre olika former- enkla rad, radgivande samtal och kvalificerat radgivande samtal
(Socialstyrelsen, 2014).



Enkla rad innebar att information om halsosamma levnadsvanor ges. Detta kan
kompletteras med skriftlig information. Det ingar nodvéndigtvis inte har att stalla
fragor. Tidsatgangen ar ofta mindre &n fem minuter (Socialstyrelsen, 2011a).
Radgivande samtal innebér att personal for en dialog med patienten angaende
halsosamma levnadsvanor, vilka anpassas till individen med tanke pa sjukdomar,
formaga och sa vidare. Personalen bor strava efter att stotta, utga fran patientens
egen upplevelse av sjukdomen och motivation till forandring. Hjélpmedel, skriftlig
information, motiverande strategier och uppféljning kan anvéandas. Tidsatgangen ar
10-30 minuter. Enkla rad och radgivande samtal kan ges av en grundutbildad
sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2011a).

I det kvalificerade radgivande samtalet ingar precis samma delar som i det
radgivande samtalet. Dessutom bygger det har samtalet ofta pa en teori eller foljer en
struktur- till exempel motiverande samtal (MI), kognitiv beteendeterapi (KBT) eller
den transteoretiska modellen for férandring (TTM) vilken anvéndaren ska ha
utbildning i. Samtalet kan hallas i grupp eller enskilt och tar ofta mer &n 30 minuter.
For att genomfora nagot av dessa samtal kravs att det dr kant att patienten har
ohédlsosamma levnadsvanor samt att personalen har kunskap om dessa vanor.
Samtalen bor dokumenteras och utvarderas for att svara pa vilket resultatet blev
(Socialstyrelsen, 2011a).

Alternativa och kompletterande atgarder presenteras ocksa i Socialstyrelsens
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder (2011a) som till exempel handledda
fysiska traningspass pa eller i anslutning till sjukhus eller vardinrattning,
individanpassade tréningsprogram att genomfdra hemma, stegréknare eller
telefonradgivning. Dessutom kan webb- och datorbaserade program anvandas dar
personen kan svara pa fragor om olika levnadsvanor och darefter ges
rekommendationer och instruktioner om hur nya vanor kan skapas. Fysisk aktivitet
pa recept (FaR), ar ytterligare en atgard. Det innebér att halso- och sjukvardspersonal
tar anamnes, skriver ett recept pa lamplig fysisk aktivitet samt foljer upp
traningsresultatet (Socialstyrelsen, 2011a).

Metodernas bakomliggande teorier

Det kvalificerade radgivande samtalet bygger, som tidigare namnts, ofta pa en teori -
exempelvis den transteoretiska modellen for forandring, motiverande samtal eller
kognitiv beteendeterapi. Dessutom kan FaR anvéndas for att motivera till motion
(Socialstyrelsen, 2011a).

Den transteoretiska modellen for férandring (TTM)

Den transteoretiska modellen for forandring tar hansyn till olika férandringssteg som
personen kan befinna sig i (Folkhdlsomyndigheten, 2015b). De olika stegen &r
placerade efter varandra i en cirkel eller ett hjul, det sa kallade forandringshjulet eller
med engelsk Gversattning - stages of change. Stegen innefattar “ej beredd”, “oséker”,
“forberedelse”, “handling” samt “vidmakthéllande”. De fragor som stélls till
personen &r anpassade efter det aktuella steget. Orsaker till det gamla beteendet samt
for- och nackdelar med situationen och den aktuella forandringen diskuteras ocksa.
Tanken &r att personen ska formas att ga fran den ena nivan till nastkommande och
pa sa satt till slut uppna en varaktig livsstilsférandring (Folkhalsomyndigheten,
2015c).

Motiverande samtal (motivational interviewing, MlI)
Psykologerna Miller och Rollnick inspirerades av den transteoretiska modellen for
forandring nér de skapade motiverande samtal, MI, under senare delen av 1900-talet.



Fran borjan anvandes M1 for att behandla personer med alkoholproblem. Numera
tillampas den for all typ av livsstilsforandring inom halso- och sjukvard, skola och
kriminalvard med flera. M1 handlar om att frimja en persons ambivalens kring sitt
beteende, undersoka hur beteendet stimmer 6verens med 6nskemal och varderingar,
att ta reda pa varfor personen eventuellt inte vill genomfora nagon férandring samt
lyfta personens formaga och forutsattningar att forandras (Miller & Rollnick, 2010).
Grunden i motiverande samtal &r att starka motivationen till forandring. For att
anvanda MI ska sjukskoterskan inneha en sarskild utbildning, dér grundutbildningen
omfattar 2-4 dagar (Motivational Interviewing Network of Trainers MINT Nordic,
2011).

Fysisk aktivitet pa recept (FaR)

Fysisk aktivitet pa recept, FaR, bygger till stor del pa den transteoretiska modellen
for forandring. FaR kan vara ett alternativ eller komplement till mediciner vid olika
sjukdomstillstand, till exempel hogt blodtryck, hjart- och karlsjukdom, stroke,
diabetes, brost- och tjocktarmscancer, artros och depression. Tillsammans med
patienten diskuteras vilken motionsform som kan vara lamplig utifran diagnos och
preferenser och patienten far med sig ett recept pa vald aktivitet
(Folkhalsomyndigheten, 2015b). For att forskriva FaR ska sjukskéterskan ha
kunskaper om bade FaR och M1 samt om den aktuella patienten, verksamhetschefen
bedomer om kunskapen ér tillracklig. Det finns speciella FaR- ledare som leder vissa
motionsgrupper och ger stod till den som fatt ett FaR-recept (Folkhalsomyndigheten,
2015d).

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Med hjalp av kognitiv beteendeterapi, KBT, kan tankar, kanslor och beteenden
forandras. Klienten berattar om sin situation, sina tankar och far fundera pa om det
finns andra mer konstruktiva tankar och handlingar att anvanda sig av och tranar pa
att agera pa ett nytt satt. Klienten och samtalsledaren satter tillsammans upp ett mal
med behandlingen och utifran det skapas en individuell behandlingsplan (Wiklund
Gustin, 2012).

Delaktighet, hopp och hélsa

Ovan beskrivna metoder for livsstilsforandring sétter ofta patienten i fokus genom att
denne berattar om sin upplevelse av sjukdom, motivation till forandring, nskemal
om traningsformer och sé vidare (Socialstyrelsen, 2011a; Folkhalsomyndigheten,
2015Db). Patienten gors delaktig. | patientlagen 2014:821 (Riksdagen, 2015) betonas
delaktighet och dar forklaras att halso- och sjukvarden ska utga fran patientens
forutsattningar och onskemal och att varden ska planeras och genomforas
tillsammans med patienten s& Iangt det &r mojligt. Aven narstdende ska bjudas in vid
planering och genomférande av vard om det inte strider mot tystnadsplikt eller &r
olampligt pa annat sétt (Riksdagen, 2015). Delaktighet ar viktigt for att det leder till
béttre vard- och behandlingsresultat. Samtidigt maste personalen ge patienten
forutsattningar for att kunna vara delaktig, vilket handlar om att skapa en bra relation
med tillit och acceptans och dar personal tar sig tid att lyssna till vad patienten har att
saga (Eldh, 2011).

Som tidigare namnts kan ett samtal dar patienten inte blir lyssnad pa och som inte ar
stottande utan upplevs som kravfyllt forsamra patientens hélsa. Detta speglar att
personalens bemotande &r viktigt for patientens livsstilsforandring (Socialstyrelsen,
2011a). Skarsater (2011) forklarar vidare att om sjukskoterskan har en positiv



instéllning till sina patienter férmedlas hopp om att de kan lyckas gora en forandring.
Hopp kan ge inspiration och motivation att na ett uppsatt mal (Willman, 2011).
Hedelin, Jormfeldt och Svedberg (2009) skriver om hélsa att den “definieras olika
beroende pa teoretisk utgangspunkt och vad som anses vara omvardnadens mal och
syfte” (s. 238) och att “Begreppet hélsa har sina rotter i etniska, filosofiska och
religiosa tankesitt.” (s. 238) Synen pa hilsa dr alltsa bade kulturell och individuell.
Varje manniska &r unik och det ar viktigt att undvika generaliseringar, samtidigt som
det inte gar att bortse fran den kulturella bakgrunden. Synen pa halsa &r heller inte
statisk och kan skilja sig fran en tid till en annan (Hedelin, Jormfeldt och Svedberg,
2009). Enligt WHOs definition innebéar halsa inte bara franvaro av sjukdom utan
ocksé “ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt véalbefinnande”
(WHO, 1948.)

Problemformulering

Det finns lagar som alagger hélso- och sjukvarden att arbeta for att forebygga
sjukdom och riktlinjer for hur det ska goras, men det arbetet ingar fortfarande inte
som en sjalvklar del i sjukvardens vardag. Det &r viktigt att lyfta metoder som kan
anvandas i det sjukdomsforebyggande arbetet for stroke, vilken till stor del kan
forhindras med h&lsosamma levnadsvanor. Vi undrar dérfor vilka
omvardnadsmetoder som finns for att framja livsstilsforandring hos patienter efter
stroke.

SYFTE
Att beskriva omvardnadsmetoder inom varden for att framja livsstilsférandring hos
patienter efter stroke.

METOD

LITTERATURSTUDIE

Metoden i detta arbete ar en allman litteraturstudie. En litteraturstudie ar en lamplig
metod nar en dverblick eller ssmmanstélining ska skapas éver ett avgransat omrade
(Segesten, 2012a). Segesten (2012a) menar dessutom att en litteraturéversikt kan
paverka det praktiska vardarbetet. Den allménna litteraturstudien anvands for att pa
ett strukturerat satt beskriva den befintliga kunskapen (Friberg, 2012). | denna
litteraturstudie har bade kvantitativa och en kvalitativ artikel bedémts.

DATAINSAMLING

For att fa en forsta inblick i &mnet och for att kunna vilja relevanta sokord vid den
egentliga litteratursokningen (Wallengren & Henricson, 2012) gjordes en inledande
litteratursokning. Ostlundh (2012) menar att det ingdr att experimentera med
sokfunktioner och sokord, vilket ocksa gjordes, for att till slut hitta artiklar med bra
kvalitet. Vidare delades syftet upp i meningsbarande ord, till dessa skrevs synonymer
och associerade ord (Karlsson, 2012). De meningsbarande orden tillsammans med
synonymer och associerade ord utgjorde sedan s6korden. Sokorden kontrollerades i
Svensk MeSH eller Cinahl headings. Exempel pa sokord som slutligen valdes var
stroke, secondary prevention, lifestyle change, counseling, health education och
motivational interviewing, se bilaga 1 Soktabeller.



Efter den inledande litteratursokningen hittades fa artiklar som handlade om
livsstilsforandringar i slutenvarden efter stroke, varfor denna begransning togs bort.

I den egentliga sokningen anvandes databaserna Cinahl - med omvardnadsfokus,
Pubmed - med en mer biomedicinskt inriktning och Scopus for att tacka upp sadant
som eventuellt missats i de bada andra. Pa sa satt erhélls delvis samma artiklar fran
de olika databaserna, men ocksa unika for respektive databas. | soktabellerna (bilaga
1 Soktabeller) redovisas varije artikel endast en gang. For att effektivisera
sokningarna anvandes booleska sbkmetoder- AND, OR, (), samt de funktioner for
begrénsningar som fanns i databaserna (Karlsson, 2012). For en mer detaljerad
redovisning av detta se sokschema i bilaga 1 Soktabeller.

URVAL

Urvalsprocess

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara hogst 10 ar gamla, finnas i fulltext pa
Goteborgs Universitets bibliotek, vara skrivna pa engelska samt att deltagarna skulle
ha haft en stroke/TIA. Endast originalartiklar inkluderades, det vill s&ga inga
oversiktsartiklar, da kvaliteten 6nskade forstahandsbedémas. Artiklar fran hela
varlden togs med da ett globalt perspektiv 6nskades.

Exklusionskriterier var studier som endast handlade om rehabilitering, anhdrigas
metoder for omvardnad och den strokedrabbades psykiska héalsa. Pilotstudier och
studieprotokoll eller dylikt valdes bort da de ej har tillrackligt starkt evidensvérde
(Segesten, 2012b).

Nar en sokordskombination testades lastes forst alla titlar i trafflistan (Ostlundh,
2012). Ansags titeln relevant lastes dven abstract. De artiklar som svarade mot syftet
lastes igenom. Vissa tidskrifter gav forslag pa liknande artiklar och pa sa satt valdes
en artikel ut, genom sa kallad snowball sampling (Atkinson & Flint, 2004). |
lampliga artiklar noterades vilka amnesord som anvénts for att darefter prova
nya/forbattrade sokmaojligheter (Karlsson, 2012).

De valda artiklarna ar fran Danmark, Irland, Japan, Kanada, Kina, Storbritannien,
Tyskland och USA.

Artikelgranskning

For att kontrollera att artiklarna var av tillrackligt bra kvalitet for att inga i
litteraturstudien bedémdes de med hjalp av granskningsmallar (Friberg, 2012).
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) menar att granskningsmallar ska fungera som
ett stod i beddomningen av artiklars vetenskaplighet. De ar daremot inte fullstdndiga
utan risken finns att vissa faktorer kan 6ver- eller undervérderas och ska darfor
anpassas till varje enskild litteratursammanstéllning. En modifierad version av
granskningsmallarna i Willman et al. (2011) gjordes darfor utifran vilka fragor som
var relevanta i detta fall. Fragorna omformulerades for att kunna besvaras med ja
eller nej, se bilaga 2 Granskningsmallar. Fragorna besvarades utifran varje artikel
och artiklarna podngsattes for att kvalitetsbrister skulle kunna tydliggéras (Willman
etal., 2011). Risken med ett podngsystem dr att det kan ge sken av att
kvalitetshedomningen da ar exakt. Varje fraga som besvarades positivt i respektive
granskningsmall, for kvantitativa och kvalitativa artiklar, gav ett poang. Poéngen
delades med max antal mojliga poédng, vilket var 23 for kvantitativa och 19 for
kvalitativa artiklar. Pa sa satt erholls en procentsats, dar det bestamdes att 0-50% var
lag kvalitet, 51-75% medel och 76-100% hdg kvalitet. Artiklarna delades darefter in i
kategorierna lag, medel och hog kvalitet, se bilaga 3 Artikeloversikt.



Kvalitetsgranskning av samtliga artiklar gjordes av bada forfattarna till detta arbete,
for att bedomningen skulle bli sa optimal som mojligt.

Enligt Segesten (2012b) har randomiserade kontrollerade studier (RCT) den hogsta
beviskraften eftersom det da finns en kontrollgrupp att jamfora med samt att
randomisering tillampas. Atta av de artiklar som ingar i denna litteraturstudie var just
RCT. Dérefter, menar Segesten (2012b), har de kvasiexperimentella studierna hogst
beviskraft. En artikel med kvasiexperimentell metod ingick i denna litteraturstudie.

DATAANALYS

Henricson (2012) menar att en deduktiv ansats kan vara lamplig att anvanda da det
redan finns vél utvecklade teorier om det som ska studeras. Den har litteraturstudien
utgick fran de teorier och metoder som tas upp i Socialstyrelsens riktlinjer for
sjukdomsforebyggande arbete (2011a). De 11 valda studierna lastes upprepade
ganger for att skapa en forstaelse for innehallet, detta rekommenderas av Friberg
(2012). De metoder som presenteras i Socialstyrelsens riktlinjer (2011a) soktes i
artiklarna. Friberg (2012) foreslar vidare att studierna ska jamforas med avseende pa
likheter och skillnader nar det galler teoretiska utgangspunkter, metod, syfte och
resultat, vilket ocksa gjordes. Under detta arbete hittades dven nya metoder och
teorier. FOr att kunna dela in resultatet i teman och géra arbetet mer begripligt
behandlades teorierna som metoder i resultatet da teorier och metoder ar svara att
skilja at. Fortsattningsvis i detta arbete ingar teorierna i ordet metoder. Studierna
presenterades i en 6versiktstabell dar de punkter som jamforts beskrivs. Materialet
sorterades utifran likheter och skillnader i metoder for att framja
livsstilsforandringar. Det som handlade om samma typ av metoder utgjorde ett tema
och varje tema gavs en rubrik (Friberg, 2012). Dar metoden beskrivs presenteras
aven resultatet av respektive studie.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Studierna i samtliga valda artiklar har blivit godk&nda av en forskningsetisk
kommitté i respektive land. Dessutom har deltagarna i nagra studier lamnat skriftligt
medgivande till att delta i studien.

RESULTAT

Genom att anvanda metoderna i Socialstyrelsens riktlinjer (2011a) som referensram
urskildes foljande teman fran artiklarna: Samtalsmetoder, Alternativa och
kompletterande metoder och Nya metoder. Utifran dessa skapades underrubrikerna
Den transteoretiska modellen fér forandring (TTM), Motiverande samtal (Ml),
Individuell utbildning/radgivning, Generell utbildning, Self determination theory
(SDT), Stod, Malformulering och Samarbete med andra professioner.
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VILKA OMVARDNADSMETODER FINNS?

Samtalsmetoder

Den transteoretiska modellen for forandring (TTM)

| studien av Lennon, Doody, Choisdealbh och Blake (2013) starks den
transteoretiska modellen for forandring (TTM) genom att deltagarna anser att
forandring av livsstil maste goras utifran egen motivation och att tvang eller
Overtalning inte fungerar.

Green, Haley, Eliasziw och Hoyte (2007) anvande den transteoretiska modellen i
kombination med MI. | det motiverande samtalet belystes individuella riskfaktorer
for stroke och lampliga livsstilsforandringar. Patienten lankade dérefter
livsstilsforandringarna till nivaerna i den transteoretiska modellen och bestamde sig
for att genomféra forandringen eller inte. Resultatet av studien visade pa okad
kunskap om stroke, men ingen forbéattring géllande riskfaktorer sasom blodtryck,
kolesterolnivaer, rokning och fetma.

Gillham och Endacott (2010) anvénde inte den transteoretiska modellen som metod
utan som matverktyg for att utvardera resultatet av interventionen. Det undersoktes
vilken niva i modellen deltagarna lag pa vid baseline och om de efter interventionen
hade natt en hdgre niva. Det visades dock ingen signifikant skillnad i nivaer.

Motiverande samtal (MI)

Lennon et al. (2013) menar att brist pd motivation kan vara ett hinder for att
genomfora livsstilsforandringar med avseende pa fysisk aktivitet, kost och rékning. |
tre av artiklarna anvandes M1 for att framja livsstilsforandringar efter stroke
(Gillham & Endacott 2010; MacKenzie, Ireland, Moore, Heinz, Johnson, Oczkowski
& Sahlas, 2013; Green et al., 2007). Gillham och Endacott (2010) genomforde ett
motiverande samtal om livsstilsforandringar samt inkluderade en plan for fordndring
med deltagarna i sin studie. I studien av MacKenzie et al., (2013) genomférdes Ml
via telefon en gang i manaden i ett halvar. | samtalen togs @mnen som rékning,
saltintag och Okad fysisk aktivitet upp. Gemensamt for samtliga tre studier var att de
hade interventionstillfallen ca en gang i manaden under tre till sex manader.

I studien av Gillham och Endacott (2010) visade resultatet pa 6kad fysisk aktivitet
och Okat intag av frukt och gronsaker hos de strokedrabbade. Déaremot minskade inte
rokning och alkoholkonsumtion. Syftet i studien av MacKenzie et al. (2013) var att
undersdka om bland annat blodtrycket sjonk med hjalp av interventionen, men
resultatet visade inte pa nagon forbattring av blodtryck. Green et al. (2007)
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kombinerar M1 och den transteoretiska modellen och resultatet blev att patienterna
fick 6kad kunskap om stroke, men ingen forbattring gallande riskfaktorer sasom
blodtryck, kolesterolnivaer, rokning och fetma.

Individuell utbildning/radgivning

Enligt Lennon et al. (2013) ar interaktiva samtal och diskussioner de mest
uppskattade metoderna for att fa information om riskreduktion. Det sociala samspelet
I samtalen &r sarskilt viktigt for kvinnor.

| de studier som anvéande M1 (Gillham & Endacott 2010; MacKenzie et. al., 2013;
Green et. al., 2007), den transteoretiska modellen (Gillham & Endacott, 2010 och
Green et. al., 2007) eller self determination theory, SDT (Holzemer, Thanavaro,
Malmstrom & Cruz-Flores, 2011) som bakomliggande teori/metod ingick individuell
radgivning. For forklaring av SDT se Nya metoder.

Likasa gavs patienterna i Hornnes, Larsen och Boysen (2011), Prior, Hachinski,
Unsworth, Chan, Mytka, O”Callaghan och Suskin (2011), Kono, Yamada,
Yamaguchi, Hagiwara, Iritani, Ishida, Araki, Hasegawa, Sakakibara och Koike
(2013), Rochette, Korner-Bitensky, Bishop, Teasell, White, Bravo, Coté, Green,
Lebrun, Lanthier, Kapral och Bayley (2013) samt Sit, Yip, Ko, Gun och Lee (2007)
helt eller delvis individanpassad utbildning eller radgivning, men utan att nagon
speciell bakomliggande teori redovisades.

Sit et al. (2007) utformade utbildningstraffarna for att géra det moéjligt for patienterna
att sjalva hitta véagar att uppna och bibehalla en halsosam livsstil. Traffarna byggde
pa en utbildningscykel, lara-praktisera-utvardera-lara, med syfte att utveckla nya
vanor hos patienterna. Vid varje tillfalle ingick bland annat undervisning, spel och
utbyte av erfarenheter. Hjalpmedel att anvanda for att na uppsatta mal var loggbok
och stegraknare. Traffarna holls en gang i veckan under atta veckor och var tva
timmar langa. Resultatet i studien av Sit et al. (2007) visade pa 6kad kunskap om
stroke, 0kad foljsamhet till lakemedelsordinationer, egenmatning av blodtryck,
saltreduktion och reduktion av méttat fett. Daremot kunde inga skillnader pavisas
betraffande rokning, alkohol, friterad mat och motion.

Den individuella radgivningen i undersokningen av Prior et al. (2011) handlade om
kost med fokus pa medelhavsdiet och genomfordes av en dietist, i grupp eller enskilt.
Utfallet i undersokningen blev sankta kolesterol- och triglyceridvarden, minskat
BMI, vikt och antal rokta cigaretter. Ingen skillnad i blodtryck, LDL och HDL
pavisades.

Deltagarna i studien av Rochette et al. (2013) blev uppringda per telefon en gang i
veckan de forsta tvd manaderna, varannan vecka den tredje manaden och var fjarde
vecka under de foljande tre manaderna. Samtalen var interaktiva och behandlade till
exempel riskfaktorer for stroke. Om den strokedrabbade uttryckte oro for till
exempel sina kostvanor gavs information om &mnet och stod for att patienten skulle
hitta I6sningar. FOrslag om att kontakta en dietist gavs om det upplevdes som
relevant. Skriftlig information gavs om det ansags lampligt, via post, e-post eller
genom att hanvisa till websida. Ingen skillnad mellan interventionsgrupp och
kontrollgrupp géllande levnadsvanor eller riskfaktorer kunde ses men deltagarna
uttryckte anda tacksamhet for stodet de fatt, de upplevde att nagon brydde sig om
dem. Att bli uppringd istallet for att sjalv behova ringa upp upplevdes ocksa som en
fordel.

Rad och radgivning angaende livsstilsforandringar gavs i interventionen presenterad
av Kono et al. (2013). De ber6rda amnena var fysisk aktivitet, saltreduktion,
rokstopp, alkoholreduktion, kost och beteendeférandring. Denna radgivning
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genomfordes enskilt med patienten under 30-40 minuter vid start, efter tre manader
samt efter sex manader. Tillsammans med patienten formulerades mal for ett minskat
saltintag, vilket foljdes upp var sjatte vecka. Interventionen ledde till 6kad fysisk
aktivitet, minskat saltintag och blodfettvarde samt sénkt blodtryck. Nar uppféljning
gjordes efter tre ar hade 12 deltagare i kontrollgruppen drabbats av en akut
karlsjukdom medan en deltagare i interventionsgruppen hade drabbats av detsamma.
De strokedrabbade i studien av Hornnes et al. (2011) fick en timmes hembesok under
interventionens forsta, fjarde, sjunde och tionde manad. En sjukskoterska métte
blodtrycket, patalade betydelsen av ett Iagt varde och uppmanade patienten att
besoka huslakaren om vérdet var for hogt. Sjukskaterskan holl i radgivning angaende
en hélsosam livsstil. Studien medforde ingen sankning av deltagarnas blodtryck.

Generell utbildning

Kirk, Kersten, Crawford, Keens, Ashburn och Conway (2013) genomforde en
intervention dér deltagarna fick en generell, icke individanpassad, utbildning om
stroke. Amnen som belystes var lakemedel, alkohol, fysisk traning, kost,
valbefinnande och hjartat. Informationen presenterades pa ett interaktivt satt och
diskussion ingick. Utbildningen genomfdérdes under sex veckor. Green et al. (2007)
anvande sig ocksa av generell utbildning i grupp med interaktivt larande dar amnen
som orsaker till stroke, riskfaktorer, lakemedel och hélsosam livsstil behandlades.
Interventionen i Kirk et al. (2013) medforde minskad risk att drabbas av hjart-
kérlsjukdom (baserat pa alder, viloblodtryck, rékning, diabetes, totalkolesterol och
HDL) samt mindre forsamrad aktivitetsniva an i kontrollgruppen. Resultatet i studien
av Green et al. (2007) visade pa en signifikant 6kning i kunskap om stroke
(strokesymtom, riskfaktorer och vad man boér géra om man far symtom) i
interventionsgruppen. Det blev daremot ingen signifikant skillnad mellan grupperna
gallande riskfaktorer (blodtryck, kolesterolnivaer, rékning och fetma).

Alternativa och kompletterande metoder

Enligt Lennon et al. (2013) kan hinder for fysisk aktivitet vara bade fysiska, mentala
och bero pa omgivningen. De fysiska hindren ansags vara funktionsnedséttning,
radsla for fall relaterat till balansproblem, trétthet och smérta. De mentala hindren
var framst avsaknad av motivation, men ocksa sviktande sjalvfortroende och
osakerhet pa den egna fysiska formagan. Hinder i omgivningen var framst fysiska sa
som ojamnt underlag att ga pa, men ocksa vader, upplevd oférstaelse fran andra da
patienten behdvde mer tid i till exempel gymmet och att anhériga var oroliga att det
skulle handa nagot och darfor inte tillat den strokedrabbade att utfora aktiviteter pa
egen hand. Samtidigt var fysisk aktivitet den riskreduktionsatgard som ansags mest
tilltalande. Att se egna funktionsforbattringar, stod fran vardpersonal i strukturerade
program, att trana med andra i liknande situation (som darmed hade forstaelse for
patientens problem) och kamratstod ansags motiverande.

| studierna av Prior et al. (2011), Kirk et al. (2013) och Kono et al. (2013) erbjods
handledda fysiska traningspass sarskilt anpassad for malgruppen som metod for att
framja livsstilsforandringar hos strokepatienter. Gemensamt for dessa studier var
ocksa samtidig uthildning/radgivning av nagot slag och med fler an ett
interventionstillfalle i veckan under 8-25 veckor. Traningsprogrammen i bade Prior
etal. (2011) och Kirk et al. (2013) var en del av rehabiliteringsprogram vid
hjartsjukdom och darfor speciellt anpassat for patienter med hjart- och
kérlsjukdomar. Den fysiska traningen bestod av bade konditions- och styrketraning
(Kono et al., 2013; Kirk et al., 2013). Bland annat promenader, cykling, 16pning och
ovningar for olika muskelgrupper med varierat antal repetitioner. I Prior et al. (2011)
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och Kono et al. (2013) innehdll interventionen dessutom ett anpassat
traningsprogram som kunde utforas hemma, bade som komplement till de
arrangerade aktiviteter som erbjods och som ersattning for att underlatta for dem som
inte kunde eller ville ta sig till de arrangerade aktiviteterna.

I studien av Prior et al. (2011) sénkte patienterna sitt kolesterol- och triglyceridvarde,
BMI och vikt, minskade sitt midjematt och ett signifikant antal deltagare slutade
roka. | studien av Kirk et al. (2013) minskade risken for kérlsjukdom enligt ett
riskpoangsystem, den fysiska funktionen forbattrades och den fysiska aktiviteten
bibeholls, vilket kunde ses som ett signifikant positivt resultat da den fysiska
aktiviteten i kontrollgruppen minskade. Dock visades har inte pa nagon skillnad i
blodfetter, fasteblodsocker, konsumtion av frukt och gronsaker, fetma eller
blodtryck. Resultatet i Kono et al. (2013) var som ndamnts ovan en 6kning av fysisk
aktivitet, minskning av saltintag, sankta blodfetter och sankt blodtryck i
interventionsgruppen. Vid uppféljning av patienterna knappt tre ar senare visade det
sig att tolv personer ur kontrollgruppen drabbats av minst en ny akut karlsjukdom,
medan en person ur interventionsgruppen hade drabbats.

| Sit et.al. (2007) anvandes stegraknare som hjélp for att nd uppsatta mal. Inga
skillnader kunde vid studiens slut pavisas betraffande motion.

Telefonradgivning har anvants som huvudsaklig eller kompletterande metod i flera
artiklar (Rochette et al., 2013; MacKenzie et. al., 2013; Prior et al., 2011; Holzemer
et al., 2011; Gillham & Endacott, 2010).

Nya metoder
Andra metoder an de som beskrivs i Socialstyrelsens riktlinjer (2011a) kunde ocksa
urskiljas i artiklarna.

Self determination theory (SDT)

Holzemer et al. (2011) anvande SDT som grund i sin intervention. SDT anvands for
att stotta manniskor till halsosamma beteenden (Self-determination theory, 2015).
Interventionen var tre manader 1ang och inkluderade en muntlig och skriftlig
utbildning vid utskrivning, angaende livsstilsforandringar, lakemedelsbehandling och
varningstecken pa T1A/stroke. En individuellt anpassad riskreduktionsplan arbetades
ocksa fram. Ett uppfoljande telefonsamtal ingick samt tva uppfoljande personliga
traffar. Resultatet visade sénkt blodtryck och forbattrade blodfettvarden (Holzemer et
al., 2011).

Malformulering

| fem av artiklarna (Holzemer et al., 2011; Kono et al., 2013; Gillham & Endacott,
2010; Sit et al., 2007 och Green et al., 2007) har mal formulerats tillsammans med
deltagarna. | Holzemer et al. (2011) upprattades en riskreduktionsplan innan
utskrivning fran sjukhus. Vid uppféljningssamtal blev patienterna tillfragade hur det
gick med planen. Resultatet av studien blev sankt blodtryck, sénkta triglycerider och
LDL-kolesterol samt hojt HDL-kolesterol. | Kono et al. (2013) sattes mal upp for
sankning av dagligt saltintag, baserat pa patientens upplevda egenférmaga.
Saltintaget minskade for personerna i interventionsgruppen. | studien av Gillham &
Endacott (2010) utvecklades planer for beteendeférandring, for de personer som det
ansags lampligt for. Resultatet i denna studie blev okad fysisk aktivitet och okat intag
av frukt och gronsaker. Daremot visades ingen skillnad med avseende pa bland annat
rékning och alkohol. 1 Sit et al. (2007) stod individuell malséttning och planer i
centrum for interventionen. Bland annat fick deltagarna stegrédknare och loggbdcker
som hjalpmedel for att uppna malen. Ingen 6kad fysisk aktivitet kunde ses i
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interventionsgruppen, men i kontrollgruppen sjonk mangden fysisk aktivitet.
Déremot 0kade kunskapen om stroke, foljsamheten till ldkemedel och egenkontrollen
av blodtryck. Intaget av salt och méttat fett minskade. | studien av Green et al. (2007)
fick deltagarna identifiera halsobeteenden de behdvde &ndra och koppla dessa till den
niva i forandringstrappan (TTM) dar de befann sig for tillfallet. Darefter beslutades
om beteendet skulle forandras eller inte. Resultatet visade inte pa nagon skillnad i
blodtryck, rokning, fetma eller kolesterolnivaer. Dock 6kade deltagarnas kunskap om
stroke.

Stod

Lennon et al. (2013) tar upp betydelsen av stéd fran narstaende och vardpersonal for
att en person ska kunna andra sin livsstil. Det kan till exempel vara svart att borja
motionera pa egen hand utan séllskap. Det kan ocksa vara problematiskt for den som
behdver andra sina matvanor att gora detta om det ar nagon annan som lagar maten
eller handlar och denna inte vill &ndra sin kost. Avsaknaden av stod ifran andra kan
dessutom leda till sénkt motivation. Lennon et al. (2013) beskriver att en deltagare i
studien undvek att roka under sjukhusvistelsen, men val hemma med sin rokande
make hade hon borjat igen.

| studierna av Gillham och Endacott (2010) samt Green et al. (2007) har
familjemedlemmar och anhdriga erbjudits att vara med under de utbildningtillfallen
som genomforts. Gillham och Endacott (2010) fick ett positivt resultat géllande
fysisk aktivitet och frukt- och gronsaksintag men inte géallande rékning och
alkoholkonsumtion. Interventionen av Green et al. (2007) resulterade i 6kad kunskap
om stroke, men ingen forbéttring av blodtryck, kolesterolnivaer, rokning och fetma.

Samarbete med andra professioner

| flera av studierna (Green et al., 2007; Kono et al., 2013 och Prior et al., 2011) togs
till exempel dietist, fysioterapeut och socionom in, bade for individuell radgivning
och generell utbildning eller fysisk aktivitet.

Resultatet i Green et al. (2007) dér bade dietist och socionom anlitades blev 6kad
kunskap hos deltagarna, men ingen egentlig skillnad med avseende pa riskfaktorer.
Tva traffar under tre manaders tid ingick i denna studie. | Kono et al. (2013) ledde en
fysioterapeut det 24-veckorsprogram for livsstilsforandringar som ingick, och
resultatet blev dkad fysisk aktivitet, minskat saltintag, forbattrade blodfetter och
forbattrat blodtryck. Aven i Prior et al. (2011), dér en dietist konsulterades, blev
resultatet en forbattring av blodfettvarden, midjematt och vikt.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Begransningar

Begreppet livsstil innefattar manga aspekter av en manniskas liv. Ett syfte som
innehaller detta ord blir naturligt komplext och svart att bade begransa och att skapa
en helhetshild av. | ett inledande skede sorterades artiklarna i tva parallella processer:
en dar patienterna var inneliggande efter stroke eller TIA och livsstilsforandringarna
var tankta som prevention for ytterligare stroke, i den andra dér patienterna var
inneliggande efter stroke eller andra sjukdomar dr risken att senare fa en stroke var
hdg och livsstilsférandringarna var tdnkta som prevention for detta. Med alternativ
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tva upplevdes sokresultatet spretigt och ohanterbart stort varfor alternativ ett valdes
istallet, i ett forsok att ringa in omradet.

Manga andra sokord &n de som anges i bilaga 1 Soktabeller prévades. Dock blev
resultaten av dessa sokningar artiklar som inte svarade mot syftet. De handlade till
exempel om fysioterapeuters rehabiliteringsarbete, fallriskprevention, anhérigas
omvardnadsmetoder eller psykisk halsa. De sékord som till sist anvandes ansags ge
relevanta traffar och svara mot syftet, men skulle troligtvis kunna utvecklas
ytterligare.

Sokprocess

Arbetet inleddes med en induktiv ansats, men monster urskildes som stdmde Gverens
med redan befintliga metoder varfor en deduktiv ansats istéllet antogs. Detta anser
Henricson (2012) vara lampligt. Syftet var att beskriva omvardnadsmetoder inom
varden for att framja livsstilsforandring hos patienter efter stroke, varfor valet av
sokord utgick fran de metoder och dess bakomliggande teorier som finns beskrivna i
Socialstyrelsens riktlinjer (2011a). Med en induktiv ansats hade sokord som har att
gbra med patienters upplevelser och preferenser varit relevant och eventuellt
resulterat i fler traffar i Cinahl samt fler kvalitativa artiklar. Att angripa problemet
bade induktivt och deduktivt vore 6nskvart for att upptacka fler metoder. Dock fanns
inte utrymme fOr detta inom den givna tidsramen. En av de valda artiklarna var
kvalitativ och Gvriga hade en kvantitativ metod. Resultaten skilde sig at pa sa satt att
den kvalitativa artikeln beskrev vad patienterna 6nskade sig for att genomfora en
livsstilsforandring och de kvantitativa artiklarna utvarderade olika metoder. Med fler
kvalitativa artiklar i resultatet hade kanske fler mjuka varden, sasom patienters
upplevelser, asikter, kanslor och preferenser angaende livsstilsforandringar
framkommit.

Urval

De artiklar som slutligen valdes var fran skilda delar av véarlden (Danmark, Irland,
Japan, Kanada, Kina, Storbritannien, Tyskland och USA) da ett globalt perspektiv pa
ett globalt problem tycktes relevant. Troligtvis hade antalet artiklar blivit for litet om
en geografisk begransning gjorts. Hansyn till kulturella skillnader i synen pa hélsa
och mojligheter till livsstilsforandringar har inte tagits. En svaghet med denna
litteraturstudie &r att endast artiklar som inte behdvde bestallas utan funnits
tillgangliga i fulltext pa Goteborgs universitets bibliotek har valts. Detta pa grund av
ekonomiska begransningar. Det kan innebéra att viktiga artiklar inte ingar och att det
darfor inte gar att dra palitliga slutsatser av resultatet. Ytterligare en brist ar att
endast engelska artiklar valdes, det vill séga artiklar pa svenska inkluderades inte.

Artikelgranskning

De artiklar som ingick i denna litteraturstudie var sinsemellan olika med avseende pa
metoder och kombinationer av dessa, vilket gjorde dem svara att jamféra. Willman et
al. (2014) papekar att en kvalitetsgranskning har sina brister: risk for under- eller
Overvardering av olika faktorer och att en poangsattning kan uppfattas som en exakt
bedomning. Alla artiklar var skrivna pa engelska vilket kan ha medfort att
feltolkningar har gjorts eftersom forfattarnas (till denna litteraturstudie) modersmal
ar svenska. Med tanke pa dessa faktorer kan kvalitetsgranskningen ha vissa
begransningar. Nagot som starker artiklarnas tillforlitlighet ar att flertalet har RCT
som metod (Friberg, 2012).
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Besvaras syftet?

Syftet var att beskriva omvardnadsmetoder inom varden for att framja
livsstilsforandring hos patienter efter stroke. Resultatet belyser metoder som anvants
i skilda delar av varlden for att framja livsstilsforandringar. Metoderna bekréftar
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder (2011a),
men &ven nya metoder har hittats.

En svarighet har varit att hitta tydliga teman fran artiklarna. Olika metoder har
anvants i en och samma intervention, artiklarna skiljer inte heller pa metoder och
metodernas  bakomliggande  teorier. |  Socialstyrelsens  riktlinjer ~ for
sjukdomsforebyggande metoder (2011a) ses till exempel MI som en bakomliggande
teori till kvalificerat radgivande samtal, som &r en metod. | artiklarna presenteras Ml
som en del i interventionen. Nar bakomliggande teorier anvands ar dessa en sa stor
del av metoden att det &r svart att skilja teori och metod at. Det &r darfor relevant att i
den hér studien beskriva metodernas bakomliggande teorier som metoder.
Svarigheten att urskilja metoder ligger ocksd i att de metoder for
informationsdverforing som anvants i artiklarna ar flera olika, inte tydligt beskrivna
och inte heller helt jamforbara med de som beskrivs i bakgrunden.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet visar pa olika omvardnadsmetoder som kan anvandas for att framja
livsstilsforandringar. Flera metoder som anvénds i artiklarna liknar de som aven
beskrivs i bakgrunden: enkla rad, radgivande samtal, kvalificerat radgivande samtal
med hjalp av M1 eller TTM och kompletterande eller alternativa metoder sasom
handledda fysiska traningspass, individuellt anpassade traningspass att utfora
hemma, telefonradgivning och hjalpmedel sdsom stegraknare. KBT och FaR
tillampas inte som metod i nagon av artiklarna. Daremot hittades nya metoder vilka
var stod, malformulering och att samarbeta med andra professioner. Aven SDT, som
tolkas som en bakomliggande teori for kvalificerat radgivande samtal, hittades.

SDT handlar om en samverkan mellan yttre och inre motivation. Yttre motivation
skapas genom beloningssystem, betyg, utvarderingar eller radslan for andras asikter
om en sjélv. Inre motivation kan skapas av intressen, nyfikenhet, omsorg eller
varderingar. En ménniskas upplevelse av sjalvbestammande, kompetens och
samhdrighet med andra leder till stark motivation och stort engagemang for aktivitet
och okad prestation. Inom SDT anses det att méanniskan har en tendens att 6vervinna
utmaningar och att géra nya erfarenheter till en del av sig sjélva. Detta hander dock
inte av sig sjalvt utan kraver stod ifran andra (Self-determination theory, 2015).
Langius-EkI6f (2009) menar att mal behovs for att gora det mojligt att utvérdera
atgarder, bade for patientens och personalens skull. Det ar viktigt att malen upplevs
som majliga att na av patienten for att undvika misslyckanden. Utifran en patients
KASAM kan mal formuleras. Med ett lagt KASAM kan lagt satta mal behévas och
med hogt KASAM kan malen eventuellt vara storre, vilket kan vara viktigt att ha i
atanke vid malformulering for en forbattrad livsstil. Véagen till halsa ar saledes
individuell, liksom synen pa halsa. Det som anda ar gemensamt for att uppna halsa ar
kanslan av sammanhang, KASAM (Willman, 2011). | KASAM-begreppet ingar
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet och dessa tre tillsammans leder till en
ké&nsla av sammanhang. Om en patient upplever sitt liv som mindre begripligt,
hanterbart och meningsfullt kan sjukskéterskan stétta pa olika satt (Langius-EKI6f,
2009).
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Begriplighet innebér att forsta det som hander i omgivningen och med en sjalv.
Genom att sjukskoterskan ger tydlig information vid flera tillfallen och inkluderar
diskussion kan begriplighet skapas (Langius-EkI6f, 2009). Utbildning som ger
kunskap om till exempel stroke skulle da kunna hjalpa patienten. | Kirk et al. (2013)
och Green et al. (2007) anvandes generell utbildning om stroke. | Gillham &
Endacott (2010), MacKenzie et. al. (2013), Green et. al. (2007), Holzemer et al.
(2011), Hornnes et al. (2011), Prior et al. (2011), Kono et al. (2013), Rochette et al.
(2013) och Sit et al. (2007) anvéndes helt eller delvis individanpassad utbildning
eller radgivning.

Hanterbarhet handlar om att uppleva sig klara av en situation eller inte, och att det
finns resurser for att klara av den (Langius-EkI6f, 2009). Vidare menar Langius-
Eklof (2009) att socialt stod kan vara en sadan resurs. | Lennon et al. (2013) uttrycks
att narstaende kan vara ett stod vid livsstilsforandringar efter stroke. Narstaende kan
ocksa upplevas som ett hinder om de inte tillsammans med den strokedrabbade vill
gora livsstilsforandringar, eller om de till exempel pa grund av oro hindrar den
drabbade att genomfora aktiviteter pa egen hand (Lennon et al., 2013).
Sjukskaterskan kan gora patienten delaktig, ge aterkoppling och férmedla trygghet
och pa sa satt skapa hanterbarhet (Langius-Eklof, 2009).

Meningsfullhet inbegriper hur mycket engagemang eller motivation nagon kanner
infor det som ar pafrestande. Meningsfullhet kan komma utav att sjukskoterskan ar
positiv och uppmuntrande, bade gentemot patient och anhériga. Med positivitet kan
ocksa motivation skapas (Langius-EkIof, 2009). Lennon et al. (2013) menar att brist
pa motivation kan vara ett hinder for att genomfora livsstilsforandringar.
Motiverande samtal, som anvénds for att stdrka motivationen till férandring
(Motivational Interviewing Network of Trainers MINT Nordic, 2011), anvands som
metod i tre av de studier som valdes (Gillham & Endacott 2010; MacKenzie, Ireland,
Moore, Heinz, Johnson, Oczkowski & Sahlas, 2013; Green et al., 2007). Aven SDT
anvands for att skapa motivation (Self-determination theory, 2015) och tillampas i
Holzemer et al. (2011). Fysisk aktivitet var den riskreduktionsatgard som ansags
mest tilltalande i Lennon et al. (2013). | flera av artiklarna anvandes handledd fysisk
aktivitet som metod (Prior et al., 2011; Kirk et al., 2013; Kono et al., 2013). Alla
dessa studier visade pa positiva resultat med avseende pa nagon eller nagra av de
parametrar som mattes. En tanke skulle kunna vara att om patienten borjar med den
livsstilsforandring som kanns minst besvarlig och lyckas med denna kan det i sig ge
motivation till fler livsstilsforandringar.

Eldh (2011) papekar att delaktighet leder till battre behandlingsresultat. |
patientlagen 2014:821 (Riksdagen, 2015) star det att narstaende ska bjudas in vid
planering och genomférande av vard om det inte strider mot tystnadsplikt eller &r
olampligt pa annat satt. Samtidigt ar det viktigt att patienten upplever stod for att
lyckas med en livsstilsforandring, vilket belyses i artikeln av Lennon et al. (2013).
Detta innebdr att det som sjukskoterska ar angeléget att inte bara gora patienten
delaktig utan aven familj och anhdriga for att mojliggora for dem att vara ett stod at
patienten. Samtidigt behdver de sékerligen sjalva stod i situationen. Att medvetet
kunna forandra sin livsstil bygger pa delaktighet och tillrackligt god fysisk och
mental forméaga. Personer med allvarlig stroke har i samtliga studier exkluderats. Ar
sjukdomen for svar blir det svarare att gora patienten delaktig och genomfora en
livsstilsforandring.

Skarsater (2011) menar att sjukskoterskans positiva installning till patienten kan ge
hopp om att lyckas med en livsstilsférandring. Hopp kan i sin tur leda till inspiration
och motivation att na uppsatta mal (Willman, 2011). Hopp ndmns inte i artiklarna.
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Déremot kan tdnkas att personal som arbetat med interventionerna i studierna har
paverkat deltagarna med sin installning och vad de har sagt. Om personal har haft en
positiv instéllning ar det mojligt att en hoppfullhet har infunnit sig hos patienterna
och darmed paverkat till livsstilsforandring. Trots att synen pa halsa ar kulturell togs
kulturella skillnader i metoder for att framja livsstilsforandringar bara upp i studien
av Sit et al. (2007). Dar menades att rekommendationer fran vastvarlden skulle
anvéandas med forsiktighet och med hénsyn till individuella preferenser. Sarskilt
diskuterades problematiken kring kostrad i en kultur dar alla ater fran samma tallrik,
och de sociala konsekvenser som en sarskild diet kan medfora dér. Detta kan fungera
som en paminnelse om att ta hansyn till olika méanniskors kulturella bakgrund och
preferenser vid livsstilsforandringar och att en och samma metod kanske inte passar
alla.

Eftersom synen pa halsa ar olika for alla individer behdver inte sjukvardens
prioriteringar angaende livsstilsforandringar stamma dverens med patientens
prioriteringar. Darfor ar det ater igen nddvandigt att gora patienten delaktig i varden
och utga fran just den personen. Samtidigt ar det av vikt att sjukskoterskan
informerar om konsekvenserna av de val som patienten gor.

I inledningen belystes intresset av att undersoka hur livsstilsforandringar kan framjas
bade inom 6ppen- och slutenvard. Dartill stalldes fragan om det finns nagot vi kan ta
med oss fran Gppenvarden som gar att anvanda i slutenvarden. Samtliga studier som
ingar i detta arbete &r gjorda inom slutenvarden, men interventionerna har startat vid
utskrivning eller efter att patienten kommit hem. Vi tanker att samtliga metoder som
undersokts i artiklarna gar att anvanda bade inom 6ppen- och slutenvarden. Olika
typer av samtal kan anvandas inom bada verksamheterna precis som
malformuleringar, stod och samarbete med andra professioner. Handledda fysiska
traningspass inom 6ppenvarden skulle kunna vara stavgangsgrupper och inom
slutenvarden skulle det kunna innebara gympapass. Detta kraver forstas resurser
sasom lokaler, tid och personal.

VIDARE FORSKNING

Med tanke pa hur stor del av vérldens totala sjukdomsborda som utgors av
livsstilssjukdomar och hur stor del av dessa som skulle kunna forebyggas med battre
levnadsvanor &r det betydelsefullt att undersoka vilka metoder som ar effektiva for
att framja livsstilsforandringar. Det vore ocksa intressant att vidare undersoka om
olika metoder har olika effekt beroende av kulturell och social kontext samt att
undersoka patienters upplevelser av omvardnadsmetoder for att framja
livsstilsforandringar. Det vore samtidigt 6nskvart med langre studier dar
langtidseffekten av olika interventioner studeras, liksom gors i Kono et al. (2013).
Att hitta nyckeln eller nycklarna till en battre livsstil hos varldens befolkning &r
angelaget ur manga synvinklar. For sjukskoterskan for att framja halsa, forebygga
sjukdom, aterstalla halsa och minska lidande (Svensk Sjukskoterskeforening, 2007),
men ocksa for samhallet ur en ekonomisk, demokratisk och hallbarhetsaspekt. Att
hitta metoder for att framja livsstilsforandringar blir en nodvandig atgard inte bara
for att forebygga aterinsjuknande i stroke utan for att hindra utvecklingen av
livsstilssjukdomar i stort. Pa sa satt skapas storre mojlighet att tillgangliga resurser i
varden kan racka bade nu och i framtiden.
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KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet visar pa flera viktiga aspekter att ta med till det praktiska
omvardnadsarbetet. Det &r inte lampligt att framja en livsstilsforandring med hjélp av
tvang eller dvertalning. Istallet kravs att patienten sjalv ar motiverad och 6kad
motivation kan skapas med hjélp av MI, TTM eller SDT. Det kravs dock att
personalen har utbildning i detta. For att skapa motivation kan ocksa handledda
fysiska traningspass anordnas, skraddarsydda for personer med samma sjukdomar.
Detta kan majliggora kamratstod och stod fran ledaren samt att patienterna kan trana
tillsammans med andra pa lika villkor. Vidare ar det motiverande att se en utveckling
och framsteg hos sig sjalv, vilket underbygger omvardnadsdokumentationens
struktur med planer, mal och delmal. Foretradesvis formuleras dessa tillsammans
med patienten och med mgjlighet for denne att ta del av de utvarderingar som gors.
Sjukskoterskan kan gora familj och anhdriga delaktiga i de atgarder som genomfors,
med syfte att underlatta for dem att vara ett stod for patienten. Slutligen finns andra
yrkeskategorier att samarbeta med som ar specialister pa sina omraden.

SLUTSATS

Flera av de funna omvardnadsmetoderna i artiklarna motsvarade de metoder som
finns beskrivna av Socialstyrelsen (2011a), sdsom olika typer av samtal samt
alternativa och kompletterande metoder. Aven nya metoder hittades: malformulering,
stdd, samarbete med andra professioner och SDT. Samtalen genomfors i personliga
moten, i grupp eller via telefon. Genom samtal, malformuleringar, stod samt
alternativa och kompletterande metoder kan begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet skapas och gora patienten delaktig och motiverad till
livsstilsforandringar efter stroke. Det har framkommit att patienter upplever det
viktigt med stod fran personal, anhoriga och kamrater for att lyckas med en
livsstilsforandring.
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Bilaga 2: Granskningsmallar

Kvalitetsbedémning av kvantitativa studier

Nr. | Fraga Ja | Nej | Poang
1. Ar forskningsmetoden beskriven?

2. Finns uppgift om antal deltagare?

3. Finns uppgift om deltagarnas alder?

4. Finns uppgift om deltagarnas kon?

5. Ar inkludering/exkludering adekvat?

6. Beskrivs interventionen?

7. Finns det ett tydligt syfte?

8. Ar urvalsforfarandet beskrivet?

9. Ar urvalet representativt?

10. Ar randomiseringsforfarandet beskrivet?

11. Ar grupperna likvardiga vid start?

12. Ar deltagarna analyserade till den grupp de randomiserades till?

13. | Ar patienterna blindade?

14. | Ar vardarna blindade?

15. | Ar forskarna blindade?

16. Ar bortfallsanalysen beskriven?

17. Ar bortfallsstorleken beskriven?

18. Beskrivs den statistiska metoden?

19. Finns det ett etiskt resonemang?

20. Ar resultatet val beskrivet?

21. Diskuteras validitet?

22. Diskuteras reliabilitet?

23. Ar resultatet generaliserbart?
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Kvalitetsbedémning av kvalitativa studier

Nr. | Fraga Ja | Nej | Poang
1. | Ar forskningsmetoden beskriven?

2. | Finns det ett tydligt syfte?

3. Finns uppgift om antal deltagare?

4. | Finns uppgift om deltagarnas alder?

5. | Finns uppgift om deltagarnas kén?

6. | Ar kontexten presenterad?

7. | Arurvalet relevant?

8. | Arurvalet strategiskt?

9. | Finns det ett etiskt resonemang?

10. | Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

11. | Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

12. | Ar analysen tydligt beskriven?

13. | Ar resultatet logiskt, begripligt?

14. | Rader datamattnad?

15. | Rader analysmattnad?

16. | Redovisas resultatet klart och tydligt?

17. | Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram?
18. | Genereras teori?

19. | Finns en slutsats?
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Bilaga 3: Artikeloversikt

Artikel nr 1

Titel: Barriers to healthy-lifestyle participation in stroke: consumer participation in
secondary prevention design.

Tidskrift: International Journal of Rehabilitation Research

Forfattare: Lennon, O. C., Doody, C., Ni Choisdealbh, C. & Blake, C.

Artal: 2013

Land: Irland

Metod: Fokusgrupper (en timme langa).

Intervention:

Ingen intervention.

Standardvard for
kontrollgruppen:

Ingen kontrollgrupp.

Syfte: Att identifiera upplevda hinder for att leva halsosamt, patienters dnskemal om hur de
vill fa information om risker samt faktorer som motiverar till deltagande i
livsstilsinterventioner.

Resultat: Muntlig information om risker foredras.

Okad motivation genom riskreduktionsprogram som var stroke-specifika,
lattillgangliga, levererade av sjukvérdspersonal och innehéllande bade sociala- och
traningskomponenter.

Viktigt att involvera anhériga och andra som paverkar livsstilen.

Vetenskaplig kvalitet:

Hog

Artikel nr 2

Titel: Comprehensive Cardiac Rehabilitation for Secondary Prevention after Transient
Ichaemic Attack or Mild Stroke I: Feasibility and Risk Factors.

Tidskrift: Stroke

Forfattare: Prior P. L., Hachinski V., Unsworth K., Chan R., Mytka S., O"Callaghan C., Suskin
N.,

Artal: 2011

Land: Storbritannien

Metod: Prospektiv kohortstudie.

Intervention:

En tva timmar lang grupptraff med utbildning i riskfaktorer for stroke och rad om att
sluta roka mm. Rokare uppmuntrades att delta i sluta-roka-program. Alla deltog i
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fysisk traning tva ganger i veckan samt hembaserade évningar minst tva ganger i
veckan eller bara hembaserade 6vningar minst fyra ganger i veckan och manatlig
personlig kontakt per telefon eller pé kliniken. Dietist gav kostradgivning individuellt
eller i grupp. Efter tre manader fick deltagarna ett hembesok eller ett telefonsamtal.

Antal

interventionstillfallen:

53 tillfallen under 6 manader.

Standardvard for
kontrollgruppen:

Ingen kontrollgrupp.

Syfte: Att testa genomforbarhet och effektivitet av 6 manaders “Comprehensive Cardiac
Rehabilitation” for sekundér prevention efter en liten stroke eller TIA.
Resultat: Sankta varden av kolesterol, triglycerider, midjeméatt, BMI och kroppsvikt.

Okning av icke-rokande deltagare.
Ingen skillnad i blodtryck och LDL och HDL- fetter.

Vetenskaplig kvalitet:

Medel

Artikel nr 3

Titel: Modifying Risk Factors After TIA and Stroke: The Impact of Intensive Education
Tidskrift: [The Journal for Nurse Practitioners

Forfattare: Holzemer E.M., Thanavaro J., Malmstrom T.K. och Cruz-Flores S.

Artal: 2011

Land: USA

Metod: RCT

Intervention:

Utodkad, individuellt anpassad muntlig och skriftlig utbildning vid utskrivning om
livsstilsforandringar, lakemedelsbehandling och varningstecken pa T1A/stroke, samt
en individuellt anpassad riskreduktionsplan. Vid ett uppféljande telefonsamtal 1-3
\veckor efter utskrivning tillfragades patienterna hur det gick med
riskreduktionsplanen, samt diskuterades foljsamhet till lakemedelsbehandlingen.
Patienterna gavs stdd och uppmuntran gallande fysisk aktivitet, kost samt att sluta
roka. Bade kontroll- och interventionsgruppen foljdes upp pé strokekliniken 6 veckor
och 3 man efter sin stroke. Bada grupperna fick sjalvskatta foljsamhet till
lakemedelsbehandling, rokning, kost, fysisk aktivitet, blodtryck, BMI och
kolesterolvarden vid baseline och efter 3 man.

Antal

interventionstillfallen:

4 tillfallen under 3 manader.

Standardvard for
kontrollgruppen:

Utbildning.

Syfte: Att undersdka om intensiv, individuellt anpassad utbildning for patienter med
stroke/T1A paverkar patienternas uppmarksamhet pé riskfaktorer och
livsstilsfordndringar.

Resultat: Sankt blodtryck, sankt totalkolesterol samt sankt LDL.
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Vetenskaplig kvalitet:

Medel

Artikel nr 4

Titel: A quasi-experimental study on a community-based stroke prevention programme for
clients with minor stroke

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Forfattare: Sit JWH., Yip VYB., Ko SKK., Gun AP. och Lee JSH.

Artal: 2007

Land: Kina

Metod: Kvasi- experimentell studie.

Intervention:

Tva timmar langa uthildningstraffar en gang i veckan under atta veckor. Traffarna
baserades pa ett interaktivt forhallningssatt dar deltagarna utvecklade nya vanor
genom att lara- Gva- fa feedback- ldra. Amnen som behandlades var stroke,
sekundarprevention, lakemedel, halsosam livsstil, hdlsosam kost, fysisk aktivitet m.m.
I undervisningen ingick spel, reflektion, samtal om upplevelser av stroke, att satta mal
och utforma handlingsplaner.

Antal

interventionstillfallen:

8 tillfallen under 2 méanader.

Standardvard for
kontrollgruppen:

Konventionell medicinsk behandling.

Syfte: Att undersdka om ett samhallsbaserat strokepreventionsprogram ar effektivt géllande
forbattrad kunskap om stroke, forbattrad sjélvtestning av blodtryck, blodglukos mm
och uppratthallandet av en nyvunnen halsosam livsstil.

Resultat: Okad kunskap om stroke, féljsamhet till lakemedelsordinationer och

sjélvkontrollering av blodtryck.

Séankt intag av salt och méttat fett.

Ingen skillnad géllande rokning, alkoholintag och intag av friterad mat.
Mangd fysisk aktivitet sjonk signifikant i kontrollgruppen, men bibeh6lls i
interventionsgruppen.

\Vetenskaplig kvalitet:

Medel

Artikel nr 5

Titel: Impact of enhanced secondary prevention on health behavior in patients following
minor stroke and transient ichaemic attack: a randomised controlled trial.

Tidskrift: Clinical Rehabilitation

Forfattare: Gillham S. och Endacott R.

Artal: 2010

Land: Storbritannien
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Metod:

RCT

Intervention:

Information om strokepatologi, en forklaring angéende individuella riskfaktorer samt
ett motiverande samtal om livsstilsférandringar. | det motiverande samtalet gjordes
en plan for forandring om det var lampligt. Efter tvd och sex veckor blev deltagarna
uppringda for support och uppféljning.

Antal

interventionstillfallen:

3 tillfallen under 3 méanader.

Standardvard for
kontrollgruppen:

Ingen beskriven.

Syfte: Att undersdka om stérkt sekundar prevention efter mindre stroke/TIA gor patienter
mer beredda att &ndra halsobeteenden &n med konventionella insatser.
Resultat: Ingen skillnad i nivaer i forandringshjulet inom Den transteoretiska modellen.

Okning av fysisk aktivitet och frukt- och grénsaksintag.
Ingen skillnad géllande rékning och alkoholintag.

\Vetenskaplig kvalitet:

Hog

Intervention:

Artikel nr 6

Titel: Education in stroke prevention: Efficacy of an educational counselling intervention to
increase knowledge in stroke survivors

Tidskrift: Canadian Journal of Neuroscience Nursing

Forfattare: Theresa Green, Eryka Haley, Michael Eliasziw och Keith Hoyte

Artal: 2007

Land: Kanada

Metod: RCT

Ett motiverande samtal. Har belystes individuella riskfaktorer och lampliga
livsstilsforandringar. Patienten lankade livsstilsférandringarna till nivaerna i Den
transteoretiska modellen och bestdmde sig for att genomféra forandringen eller inte.
Information gavs om orsaker till stroke, konsekvenser och aterhdmtning m.m.

En tretimmars grupptraff (for deltagare och deras familjemedlemmar) med interaktivt
larande angéende stroke- orsaker, riskfaktorer, lakemedel, halsosam livsstil och
stresshantering. Deltagarna fick med sig skriftlig information pa det som berorts.

Antal

interventionstillfallen:

2 tillfallen under 3 ménader.

Standardvard for
kontrollgruppen:

Kort diskussion om stroke samt tillgang till skriftlig information i vantrummet.

Syfte:

IAtt undersoka vilken inverkan 15-20 minuter l&nga motiverande samtal med
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sjukskoterska har pa strokepatienters larande om stroke och pa livsstilsforandringar.

Resultat:

Okad kunskap om stroke.
Ingen skillnad gallande riskfaktorer (blodtryck, kolesterolnivaer, rokning, fetma bl.
a).

Vetenskaplig kvalitet:

Medel

Artikel nr 7

Titel: Blood Pressure 1 Year after Stroke: The Need to Optimize Secondary Prevention
Tidskrift: Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases

Forfattare: Hornnes, N., Larsen, K. & Boysen, G.

Artal: 2011

Land: Danmark

Metod: RCT

Intervention:

Fyra entimmes hembesok av sjukskoterska 1, 4, 7 och 10 manader efter beslut om
medverkan. Vid hembestken mattes blodtryck, informerades om vikten av ett
kontrollerat blodtryck och om detta var hogt uppmuntrades till besék hos
allmanlakare. Individuellt anpassade rad for en halsosam livsstil gavs ocksa.

Antal

interventionstillfallen:

4 tillfallen under 10 ménader.

Standardvard for
kontrollgruppen:

R&d om livsstil.

Syfte: IAtt undersdka om en sjukskdterske-ledd intervention (hembesok och individuell
anpassad radgivning angdende en halsosam livsstil) kan sinka blodtrycket hos
personer som haft stroke eller TIA.

Resultat: Ingen sénkning av blodtryck.

Vetenskaplig kvalitet:

Medel

Artikel nr 8

Titel: The YOU CALL-WE CALL Randomized Clinical Trial Impact of a Multimodal
Support Intervention After a Mild Stroke

Tidskrift: Circulation Cardiovascular Quality and Outcomes

Forfattare: IAnnie Rochette, Nicol Korner-Bitensky, Duane Bishop, Robert Teasell, Carole L.
\White, Gina Bravo, Robert C6té, Teri Green,
Louise-Héléne Lebrun, Sylvain Lanthier, Moira Kapral, Mark Bayley

Artal: 2013

Land: Kanada
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Metod:

RCT

Intervention:

'You Call- gruppen fick ett telefonnummer dit de de kunde ringa vid behov.
\Vardpersonalen svarade bara pé patientens frgor utan att ge ytterligare rad.

We call-gruppen ringdes upp av radgivande vardpersonal en gang/vecka de forsta tva
manaderna, varannan vecka den tredje manaden och en gang/manad i ytterligare tre
manader. Samtalen handlade bl.a. om familjemedverkan och individuella riskfaktorer.
Kompletterande skriftlig information om strokebehandling skickades om sa behdvdes,
och patienterna uppmanades att soka allménldkare om de upplevde hélsoproblem.

Antal

interventionstillfallen:

13 tillfallen under 6 manader.

Standardvard for
kontrollgruppen:

Ingen kontrollgrupp.

Syfte: Att jamfora effekten pa livskvalité och mangd akuta vardtillfallen av en intervention
dar vardpersonal ringer upp patienten jamfort med en passiv intervention dar
patienten ringer upp personal vid behov, for patienter som har haft en forsta mild
stroke.

Resultat: Inga skillnader med avseende pé akuta vardtillfallen och levnadsvanor.

\Vetenskaplig kvalitet:

HGg

Artikel nr 9

Titel: The cardiac model of rehabilitation for reducing cardiovascular risk factors post
transient ischaemic attack and stroke: a randomized controlled trial.

Tidskrift: British Journal of Occupational therapy

Forfattare: Hayden Kirk, Paula Kersten, Pamela Crawford, Angela Keens, Ann Ashburn, & Joy
Conway.

Artal: 2013

Land: Storbritannien

Metod: RCT

Intervention:

Interventionen bestod av ett attaveckors hjart-rehabiliteringsprogram. Under de forsta
sex veckorna tranades kondition och styrka ett okant antal ganger. Interaktiv
utbildning med diskussion ingick ett okant antal tillfillen. Amnen som berérdes var
lakemedel, alkohol, fysisk tréning, hdlsosam kost, stress och hur hjartat fungerar.
Under kommande tva veckor deltog patienterna i fysisk aktivitet pd halsocenter vid 12
tillfallen.

Antal

interventionstillfallen:

18 tillfallen under 8 veckor.

Standardvard for
kontrollgruppen:

R&d om livsstil.

Syfte: Att utvérdera om ett hjartrehabiliteringsprogram ar lampligt och effektivt for att
sénka riskfaktorerna for patienter som haft en liten stroke eller TIA.
Resultat: Minskad risk att drabbas av hjart- karlsjukdom (baserat pa alder, viloblodtryck,
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rokning, diabetes, totalkolesterol och HDL).

Mindre forsamrad aktivitetsniva an i kontrollgruppen.

Inga skillnader i blodfetter, fasteblodsocker, konsumtion av frukt- och grénsaker,
fetma eller systoliskt blodtryck.

Vetenskaplig kvalitet:

Medel

Artikel nr 10

Titel: Secondary Prevention of New Vascular Events with Lifestyle Intervention in
Patients with Noncardioembolic Mild Ischemic Stroke: A Single-Center
Randomized Controlled Trial

Tidskrift: Cerebrovascular Diseases

Forfattare: Kono, Y., Yamada, S., Yamaguchi, J., Hagiwara, Y., Iritani, N., Ishida, S., Araki,
/A., Hasegawa, Y., Sakakibara, H. & Koike, Y.

Artal: 2013

Land: Japan

Metod: RCT

Intervention:

Ett 24-veckors livsstilsforandringsprogram innehéllande fysisk aktivitet,
saltrestriktioner och kostrad. Patienterna féljdes upp 2,9 ar senare m.a.p. nya
\vaskuldra handelser.

Antal

interventionstillfallen:

24- 48 tillfallen (1-2 ggr/v.) under 6 manader.

Standardvard for
kontrollgruppen:

R&d om livsstil.

Syfte: IAtt undersoka om en livsstilsintervention kan reducera risken att fa en ny akut
karlsjukdom hos patienter med lindrig ischemisk stroke som inte beror pa
hjartsjukdom.

Resultat: Okad fysisk aktivitet.

Minskat saltintag.

Sankta blodfetts- och blodtrycksvérden.

\Vid uppféljning 2,9 ar efter interventionen hade 12 patienter fran kontrollgruppen
drabbats av minst ett tillfalle med ny akut kérlsjukdom jamfort med en patient ur
interventionsgruppen.

Vetenskaplig kvalitet:

Hog

Artikel nr 11

Titel: Tailored interventions to improve hypertension management after stroke or TIA -
Phase Il (TIMS 11).

Tidskrift: Canadian Journal of Neuroscience Nursing

Forfattare: Mackenzie G, Ireland S, Moore S, Heinz I, Johnson R, Oczkowski W, Sahlas D
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Artal: 2013
Land: Kanada
Metod: RCT

Intervention:

Motiverande samtal via telefon en gang i manaden i ett halvar. Har framjades en
minskning av riskfaktorer. Deltagarna fick ocksa lakemedelsradgivning,
ldkemedelsdosetter och utrustning for att méta sitt blodtryck hemma.

Antal

interventionstillfallen:

6 tillfallen under 6 méanader.

Standardvard for
kontrollgruppen:

Radgivning angaende riskfaktorer till stroke.

Syfte: Att utvardera om manatliga telefonsamtal, M1 for livsstilsforandringar, egenmatning
av blodtryck i hemmet och anvéndande av dosett under ledning av sjukskoterskor,
kan forbattra kontrollen av blodtryck och féljsamheten till Idkemedelsordinationer.

Resultat: Ingen skillnad i blodtryck.

Medel

\Vetenskaplig kvalitet:
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