HOGSKOLAN VAST

Institutionen for halsovetenskap

Sjukskoterskans arbetssatt for att framja halsa genom egenvard och
livsstilsforandringar hos personer med hypertoni

- En litteraturoversikt

Elisabeth Helgesson  Gunilla Lundstrom Ebbesdotter

Examensarbete i omvardnad, grundniva
Fristaende kurs examensarbete - omvardnad, kandidat 15 hp
Institutionen for halsovetenskap/Hogskolan Vst

Hostterminen 2018



Sjukskoterskans arbetssitt for att framja halsa genom egenvard och livsstilsforandringar hos
personer med hypertoni. — En litteraturoversikt

The nurse's ways of working to promote health through self-care and lifestyle changes in persons
with hypertension — A literature review

Forfattare Elisabeth Helgesson

Gunilla Lundstrom Ebbesdotter

Handledare Ellinor Tengelin

Examinator Malin Berghammer

Institution Hogskolan Vast/Institutionen for halsovetenskap
Arbetets art Examensarbete i omvardnad, 15 hp

Program/kurs EXO501, Kandidat, 15 hp

Termin/ar Hostterminen 2018
Antal sidor 21
Abstract

Background Hypertension is a global health problem that can lead to serious complications such
as stroke and congestive heart failure. Nurses’ work includes promoting lifestyle changes,
motivating, compliance with medication, and providing regular follow-ups to improve blood
pressure. More knowledge is needed on which working methods nurses use to promote health and
support sustainable lifestyle changes. Aim To illuminate the nurse's ways of working to promoting
health through lifestyle changes and self-care in persons with hypertension. Method A literature
review according to Friberg was chosen as the method. Database searches were carried out in
CINAHL, PubMed and PsyciInfo. Nine scientific articles were included after having been analysed,
classified and compiled in an article matrix. Result The analysis resulted in two main themes and
five subthemes. The first theme was Creating change which described how the nurse responded
to the patient's specific opportunities, expectations, knowledge needs and motivation for initiating
lifestyle change. The second theme was Maintaining change which describes how the nurse
guides, promotes and follows up the person to create a sustainable lifestyle change and an
improved self-care strategy. Conclusion The nurse's ways of working to promote health through
lifestyle change and self-care in persons with hypertension can be designed in different ways.
Regardless of which nursing philosophy lies behind it, it appears that a person-centred approach
stimulates the person's motivation for a changed lifestyle through increased participation and
responsibility.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Hogt blodtryck och konsekvenser av detta &r ett stort globalt problem. Livsstilsférandringar &r en
langsiktig investering i forbattrad halsa for personer med hogt blodtryck. Pa de flesta kliniker ar
detta sjukskaterskans arbetsuppgift och da det ar viktigt att finna ett bra och fungerande arbetssatt
och utga fran den pedagogiska skolning och den traningen som behdvs for detta.

| sjukskoterskans omvardnadsarbete dr halsa ett centralt begrepp. Sjukskdterskan skall framja
halsa och forhindra ohalsa genom att identifiera och bedéma personens resurser och formaga till
egenvard, delge kunskap, motivera och stodja. | kompetensbeskrivningen for sjukskéterskor
tydliggors dven att sjukskoterskan skall bedriva sitt arbete med omsorg och respekt for integritet
och véardighet och att sjukskoterskans kompetens och formaga att tillvarata personens resurser ar
av betydelse.

Utforandet av egenvard stddjs av Orems omvardnadsteori som grundar sig i att personer skall
kunna delta i sin egenvard i sa stor utstrackning som majligt och att personen kan behova stod av
sjukskoterskan for att kunna gora det. Kunskap, egenansvar och motivation ar viktiga byggstenar.
Att personen blir delaktig i sin vard och behandling, erhaller kunskap och stods i att kunna
identifiera sin egenvardsbrist och kapacitet och kan ta beslut for forandring ar ett av malen i
behandling av hypertoni. Detta ar en utmaning for sjukskdterskan och darmed ar det viktigt med
bra och effektiva arbetssatt for detta finns. Enligt Socialstyrelsen (2018) 6nskar majoriteten att fa
diskutera sina levnadsvanor och fa stod till forandring utav dessa fére farmakologisk behandling.
Darfor ar det viktigt att sjukskaéterskor arbetar med utbildning, radgivning och uppfoljning for att
stodja livsstilsférandringar.

Litteraturdversiktens resultat visar att sjukskoterskans arbetssatt med att framja livsstilsforandring
och egenvard hos personer med hypertoni ar en aktiv process som startar med att ge personerna de
ratta forutsattningarna for att skapa en livsstilsférandring. Detta kan ske genom att individanpassa
det pedagogiska motet, vilket bygger pa en kartlaggning av personens tidigare kunskaper,
erfarenheter och motivation. Sjukskdterskan kan darigenom méta, ge information och adekvat
kunskap pa ratt niva. Motiverande samtal ar en metod som starker personens formaga till att fatta
egna beslut om livsstilsforandringar och egenvard med stod av sjukskdéterskan. Sjukskoterskans
utbildningsniva och bemaétande ligger till grund for ett lyckat forandringsarbete. For att na en mer
hallbar férandring anvands empowerment som arbetssatt for att fa personen aktiv i processen
genom att kanna ett egenansvar for bade en kort- och langsiktig forandring.
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Inledning

Hypertoni ar globalt en vanlig férekommande folksjukdom. Da hypertoni ar en riskfaktor for att
utveckla hjartkarlsjukdomar ar det angeldget med en effektiv behandling. Livsstilsférandringar
kan sénka blodtrycket och minska behovet av farmakologisk behandling. Medellivslangden
minskar i genomsnitt 14 ar med ohalsosamma levnadsvanor, det vill saga att inte ata halsosamt,
vara fysiskt inaktiv, rokare och med en dverkonsumtion av alkohol. Ohalsosamma levnadsvanor
ar vanligt forkommande — enligt Folkhdlsomyndigheten &r det bara varannan kvinna och var tredje
man i dldrarna 16-84 ar som rapporterar att de inte har nagra ohalsosamma levnadsvanor. Att
arbeta med forandringar av livsstil hos personer med hypertoni &r en stor utmaning for sjukvarden
och inte minst for sjukskoterskan vars omvardnadsarbete bland annat skall syfta till att framja hélsa
och férebygga sjukdom. Sjukskéterskan har en viktig roll i arbetet med personer med hypertoni
genom att identifiera riskfaktorer, informera, ge kunskap, motivera och stddja till
livsstilsforandring och egenvard utifran dennes egna resurser och 6nskemdl. Denna studie kan
bidra med att ge mer kunskap om vilka arbetssatt som sjukskoterskan kan anvanda for att framja
halsa genom egenvard och livsstilsforandring.

Bakgrund

Hypertoni

Hypertoni, det vill sdga hogt blodtryck, ar ett vanligt, riskfyllt, behandlingsbart men
underbehandlat och i allménhet ett symtomlost tillstand. Det kan vara en forklaring till att det till
stor del ar oupptackt men ocksa att behandlingen kraver tadlamod och pedagogisk forméaga hos
vardpersonalen (Dahlstrom, Kechagias & Stenke, 2018). Forekomsten av hypertoni (systoliskt
blodtryck > 140 mm Hg och/eller diastoliskt blodtryck > 90 mm Hg) 1 Sverige berdknas till cirka
27 % vilket motsvarar ca 1,8 miljoner vuxna personer. Fordelningen mellan méan och kvinnor ar
jamn och forekomsten okar med stigande alder (SBU, 2007). Ett forhéjt blodtryck &r vanligt hos
de 6ver 50 ar och aldre. Vid 70 ars alder berdknas halva befolkningen ha hogt blodtryck. De
symtom som vanligen &r férknippade med mattligt forhojt blodtryck &r diffusa sasom trétthet och
huvudvark (Dahlstrom et al, 2018). Hypertoni medfor okad risk for utveckling av
hjartkarlsjukdomar varav stroke, hjéartsvikt och hjartinfarkt ar de allvarligaste (Socialstyrelsen,
2009).

Behandlingen av hypertoni ar bade farmakologisk och icke-farmakologisk, det vill séga
livsstilsforandringar, dar malet ar att fa ner blodtrycket och minska riskfaktorer. Var person bor ha
ett behandlingsmal anpassat till sin riskprofil. En val genomférd hypertonibehandling baseras inte
bara pa lakemedel utan dven pa en god vardgivarkontinuitet, individualiserad information samt
aktivering av personens engagemang (Dahlstrém et al, 2018).



Vikten av livsstilsforandring

En hdlsosam livsstil &r grunden for behandling av hypertoni och skall utgéra basen av
behandlingen for personer med hogt blodtryck. Denna icke-farmakologiska atgard kan forstarka
den blodtryckssdnkande effekten och minska behovet av lakemedelsbehandling (SBU, 2007).

Enligt varldshalsoorganisationen (WHO) sa ar kardiovaskular sjukdom ar ett allvarligt globalt
hélsoproblem. Detta harleds till fyra riskfaktorer: tobak, alkohol, fysisk inaktivitet och
ohdlsosamma matvanor (WHO, 2018). Levnadsvanor med dessa riskfaktorer kan ge ett forhojt
blodtryck samt metabola stérningar sasom &vervikt eller fetma, hogt blodsocker och férhdjda
blodfetter (Dahlstrom et al., 2018; Samadian, Dalili & Jamalian, 2016). Samma riskfaktorer
beddmer Socialstyrelsen bidrar till en femtedel utav sjukdomsbérdan i Sverige (Socialstyrelsen,
2018). Regelbunden fysisk aktivitet sanker blodtrycket vid hypertoni och minskar risken for hjéart-
karlkomplikationer. Ett reducerat kaloriintag och en viktminskning hos de med Overvikt sanker
blodtrycket och ger andra positiva metabola effekter (Dahlstrom et al., 2018; Samadian, Dalili &
Jamalian, 2016). Sammanstéllningar visar att 28 % av vuxna ar fysiskt inaktiva, dvs inte uppfyller
rekommendationen om 150 minuters fysisk aktivitet per vecka (WHO, 2018). Overkonsumtion av
alkohol hojer blodtrycket, framfor allt det diastoliska (SBU, 2007). Rokstopp kan medféra stora
behandlingsvinster och &r en prioriterad atgard for personer med hogt blodtryck och minskar
utveckling av aderférkalkning (SBU, 2007). Flera ohalsosamma vanor hos en person tycks ha en
synergisk effekt. Det innebar att flera riskfaktorer forstarker varandra sa att den totala risken av
dessa blir storre & summan av de enskilda (SBU, 2007).

Forutsattningarna for en god hélsa paverkas av livsvillkor och av individens egna val och
levnadsvanor. Manniskors levnadsvanor skiljer sig patagligt beroende pa social miljo,
utbildningsniva, ekonomiska forutsattningar och bostadsort. Undersokningar av svenskars
levnadsvanor kopplade till halsa visar att de ar mer ogynnsamma for den som har en lagre
socioekonomisk stallning, det vill sdga utifran yrke, utbildningsnivd och ekonomiska
forutsattningar. Eftersom halsa inte ar jamlikt fordelad bor en hélso- och sjukvard som stravar efter
att uppna en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen prioritera dem som har
storst behov, och dessutom vara hélsoinriktad och halsoframjande (WHO, 2018). Kartlaggning av
levnadsvanor skall inga som en del av behandlingen. Alla som kommer i kontakt med varden ska
erbjudas rad och stod om de har ohélsosamma levnadsvanor (Svensk sjukskoterskeférening,
2017b).

Egenvard

Malen for att egenvard &r att sakerstélla normal funktion och utveckla hélsa och valbefinnande.
De grundldggande behoven kan tillfredsstallas nar personen forst accepterat féljderna av sin
ohalsa. Det innebdr att personen behover lara sig att hantera sin livssituation och sjalv far lara sig
att utfora de medicinska atgarder som kravs. Egenvardsbrist definieras som en obalans mellan
egenvardskrav och kapacitet till egenvard. Vid egenvardsbrist kan personen behéva stod for att
hitta en balans i sin formaga att uppfylla behoven for att uppna halsa (Hartweg,1990; Orem, 2001).



Omvardnadsteoretiker Dorothea Orem har konstruerat en egenvardsmodell, vilken bestar av tre
teorier;en teori om egenvard, en om egenvardsbrist och en om omvardnadssystem (Orem, 2001).
Orem beskriver vidare tre allmdnmaénskliga behov; fysiska daribland néringsintag och balans
mellan vila och aktivitet, psykiska och sociala. Med egenvard menar Orem de malinriktade
aktiviteter som individen sjalvstandigt utfor for att framja hélsa. Det kréaver kunskap och flera
fardigheter hos patienten. Det &r inte bara sjalv handlingen som &r egenvard, det & sambandet och
relationen mellan flera faktorer som utgor egenvarden (Hartweg,1990; Orem, 2001).

Socialstyrelsen (SOSFS 2009:6) definierar egenvard som den halso- eller sjukvardsatgard som
sjukskoterskan eller annan legitimerad sjukvardspersonal, bedomt att personen sjalv kan utfora.
Att utfora egenvard vid hypertoni innebar till stora delar att skota sin medicinering, gora
livsstilsforandringar samt delta i regelbundna uppféljningar (Drevenhorn, 2018). For att framja
och stodja till forbattrad egenvard ar det vasentligt att sjukskaterskan i omvardnadsarbetet gor en
bedémning av personens behov for egenvard och detta i férhallande till formaga, stodja personen
att ta ansvar for att utveckla goda vanor och pa sa satt framja halsa. Det centrala i omvardnaden
blir att sjukskaoterskor bor stodja och hjélpa till egenvard sa langt det ar mojligt utifran personen
egna resurser. Detta innebar att identifiera behov for kunskap, att undervisa och handleda i
egenvard. (Hartweg,1990; Orem, 2001; Wallstrom, Ekman, Taft, 2017).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskan skall ha pedagogisk kompetens for att kunna mota personer och narstaende med
skilda kunskaper och behov. Enligt kompetensbeskrivning skall sjukskoterskor kunna identifiera
och aktivt forebygga hélsorisker och vid behov motivera till livsstilsférandring (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017a). Nar sjukskoterskor arbetar med halsoframjande omvardnad utgar
de fran omvardnadsvetenskaplig kunskap, i kombination med medicinsk och
folkhalsovetenskaplig kunskap och sin kliniska erfarenhet. Sjukskoterskor kan arbeta for att framja
halsa pa personniva, men ocksa pa grupp- och samhallsniva (Dombrowski, Snelling & Kalici,
2014; Svensk Sjukskoterskeforening, 2017b).

For manga kroniska sjukdomar finns det riktlinjer och modeller for sjukskoterskan att tillga i
arbetet med livsstilsfragor. Detta saknas i arbetet med personer med hypertoni, trots att tidigare
forskning har visat att sjukskdterskans delaktighet gynnar den enskilde personen med ett forbattrat
blodtryck som blir resultatet av livsstilsférandringar, 6kad féljsamhet gallande medicinering och
uppfoljning (Drevenhorn, 2018; Himmelfarb, Commodore-Mensah & Hill, 2016). Personer med
hypertoni har oftast inte nagra symtom som leder till sjukdomskansla och upptacks i manga fall i
samband med nagon halsokontroll eller da personen sokt for nagot annat. Detta faktum att nagra
avvikande matvéarden plotsligt medfor att personen forvantas forandra och optimera sin livsstil kan
i manga fall resultera i en initialt skeptiskt och omotiverad person, vilket kan bli en utmaning i
sjukskéterskans halsobeframjande arbete (Drevenhorn, 2018).

Sjukskoterskans roll i arbetet med personer med hypertoni har med tiden, framfor allt inom
primarvarden, andrat karaktar. Fran att mest innefatta blodtrycksmatning och enklare radgivning
om livsstilsfragor till att fa en mer framtradande roll i teamarbetet kring hypertoni. (Drevenhorn,
2018; Himmelfarb, Commodore-Mensah & Hill, 2016). | teamarbetet har sjukskoterskans
omvardnadsarbete en viktig nyckelroll for att framja egenvard. Detta innefattar att identifiera
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personens individuella riskprofil, kunskaper och erfarenheter, ge utbildning, radgivning, utforma
individuella malséttningar, identifiera vilka hinder som kan féreligga for att utforma egenvard och
att utvardera behandlingen (Himmelfarb, Commodore-Mensah & Hill, 2016).

En personanpassad vard och omsorg innebér respekt for personens specifika behov, forvantningar
och integritet samt att personen ska ges mojlighet att vara delaktig (Socialstyrelsen, 2018;
Wallstrom et a., 2017). Enligt socialstyrelsens nationella riktlinjer ar arbetet for att framja ett mer
halsosamt leverne prioriterat och de rekommenderar radgivande samtal och kvalificerat
radgivande samtal. Bada samtalsnivaerna utgar fran en personcentrerad dialog med personen.
Kvalificerat radgivande samtal innebér en mer omfattande atgard, ofta med bade fler och langre
sessioner &n radgivande samtal, och forutsatter att personalen ar utbildad i den metod som anvands
samt har fordjupad &mneskompetens. (Socialstyrelsen, 2018). Ett bra personcentrerat samtal
innebar att sjukskoterskan bjuder in personen i samtalet, uppmuntrar deltagandet och som innebér
personens stérsta mojliga inflytande dver sin vard (Hornsten, Lindahl, Person & Edvardsson, 2013;
Sandberg, 2014).

Uppféljning av atgarderna ar viktigt for att vid behov erbjuda ytterligare motivationsstod, ge
aterkoppling och for att utvardera effekten av behandlingen. Uppfoljning ingar som en naturlig del
i alla atgarder och anpassas utifran individens behov (Socialstyrelsen, 2018). Sjukskoterskans
halsoframjande omvardnad skall dokumenteras och utvarderas (Svensk sjukskdterskeforening,
2017b).

Teoretiskt perspektiv

Halsa som omvardnadsvetenskapligt begrepp

WHO definierar halsa som ett tillstand av fullstandigt véalbefinnande saval fysiskt, psykiskt som
socialt och inte enbart som franvaro av sjukdom (WHO, 2019). De menar vidare att halsa ar resurs
som man erdvrar genom att bemaéstra sin livssituation och att det &r en grundlaggande réttighet att
uppnd basta majliga halsa (Folkhalsomyndigheten, 2015). Inom omvardnadsvetenskapen
definieras begreppet halsa som ett mer filosofiskt begrepp. Enligt Katie Eriksson (2000) innebar
halsa en helhet som omfattar bade objektiv och subjektiv upplevelse av sundhet, friskhet och
valbefinnande. Halsa ar ndgot man &r och upplevelsen av halsa ar dynamisk dar bade inre och yttre
faktorer samspelar. Inre faktorer beskrivs sasom varderingar och attityder och yttre sasom kultur,
miljo och samhélle (Eriksson, 2000). Vidare beskriver Eriksson att halsa finns i manniskan som
medvetet och aktivt gor val for att paverka sin halsa och uttrycks genom kénslor, attityder och
genom sitt handlande. Resursen kan besta av olika faktorer som bidrar till hdlsa och hélsa sjalvt
utgor en resurs och bestar av manniskans férmagor och styrka. For att kunna framja och bevara
halsa sa beh6vs en upplevelse av livsmening och uthardligt lidande. Avsaknad av livsmening eller
upplevelsen av ett outhardligt lidande sénker motivationen och hindrar manniskans halsobeteende
(Wiklund Gustin & Bergbom, 2017).

Sjukskoterskors insatser for att beframja hélsa kan innebdéra att forebygga och motverka sjukdom,
lidande och dod (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Ur ett halsofrdmjande perspektiv &r 6kad
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kunskap, forandrade vérderingar och attityder, upplevelse av egenmakt och meningsfullhet
exempel pa subjektiva matbara indikatorer (Svensk sjukskoterskeforening, 2010). Det
hélsoframjande arbetet ar beroende av att sjukskéterskans praktiska fardigheter och dennes
teoretiska kunnande och av ett forhallningssatt som mojliggér utveckling (Dombrowski et al.,
2014; Svensk Sjukskoterskeforening, 2017b).

Problemformulering

Hypertoni ar ett nationellt och globalt halsoproblem. Da hypertoni &r en riskfaktor for att utveckla
hjart-karlsjukdomar &r det viktigt att identifiera personens riskprofil och starta behandling. Oftast
behévs en kombination av livsstilsforandringar och effektiv lakemedelsbehandling.
Sjukskaterskan har en utmaning att i métet med personen att kunna identifiera och aktivt férebygga
hélsorisker och motivera denne till egenvard. For manga kroniska sjukdomar finns det riktlinjer
och modeller for sjukskoterskan att tillga i arbetet med livsstilsfragor. Detta saknas i arbetet med
personer med hypertoni, trots att tidigare forskning har visat att sjukskoterskans har en betydande
roll i det halsobeframjande arbetet. For att kunna forandra eller hjalpa personen till egenvard ar
det darfor viktigt att fa mer kunskap om de olika arbetssatt som sjukskoterskan kan anvéanda for
att framgangsrikt framja en halsosammare livsstil.

Syfte

Syftet med examensarbetet ar att beskriva sjukskoterskans arbetssatt for att framja hdlsa genom
egenvard och livsstilsforandringar hos personer med hypertoni.

Metod

Litteratursokning

En allmén litteraturéversikt genomférdes for att skapa dverblick 6ver kunskapslaget ver det valda
problemomradet. | en litteraturdversikt kan bade kvalitativa och kvantitativa studier anvéndas,
vilket &r en bra utgangspunkt da syftet ar att fa en helhetsbild av aktuellt forskningslage (Friberg,
2017). For att soka artiklar till denna litteraturéversikt anvandes tre databaser som innehaller
vetenskaplig litteratur. Cinahl ar mest relevant i férhallande till omvardnadsforskning medan
PubMed innehaller medicinsk vetenskap (Polit & Beck 2016; SBU 2017b). Motsvarande
sokningar utfordes i Psycinfo, en databas med litteratur inom psykologi och beteendevetenskap
(SBU, 2017).



Primdra sokord som anvéndes var hypertension, nurse* och lifestyle. Dessa utokades i en andra
sokning med lifestyle changes, self care, self management. 1 PubMed provades &ven sokordet
nursing som amnesord. Valet av aktuella s6kord kan begransa urvalet av artiklar och samtidigt
visa relevant material som belyser studiens problemformulering och syfte. Sokorden
kombinerades i olika varianter. Medical Subject Headings (MeSH-termer) i PubMed och CINAHL
subject headings har anvénts for att identifiera ratta &mnesord (Polit & Beck, 2016). Dessa
amnesord relaterar till andra narliggande begrepp (Friberg, 2017). S6kningar gjordes aven i faltet
for abstract (AB) for att hitta det valda ordet i artikelns abstract. Enligt Friberg (2017) &r det
berikande att anvanda bade amnesord och sékning i abstractfaltet for att fa en bredare trafflista.
Trunkering anvandes pa sokordet nurse for att fa traffar i dokument som innehaller ordets alla
bojningsformer (Friberg, 2017). Boolesk soklogik anvéndes for att bestdamma vilka samband de
utvalda sokorden skall ha till varandra. Operatorerna AND och OR anvéndes vid sokningarna.
AND styr databasen att soka pa dokument som innehaller alla de aktuella s6korden hypertension,
nurse*och lifestyle changes. Operatorn OR anvéndes for att ringa in alla synonymer eller termer
som inte gar att trunkera. Operatorn NOT anvéndes inte for att minska risken for att exkludera
relevanta artiklar (Friberg, 2017).

Sekundéarsokningar gjordes pa intressanta referenser som hittades i litteraturen. Enligt Friberg
(2017) ar en sekundarsokning en mycket effektiv metod som gynnar forfattarna att inte ga miste
om intressant information som kan vara vérdefull for studien. Dessa sokningar gjordes pa
titelnamn i Google Scholar. Avgransningsfunktioner i respektive databas for att fa hjalp for att
sortera bort aldre material som inte stamde Gverens med vart syfte och intresseomrade.
Sokningarna avgransades med peer-review, engelskt sprak och vara publicerade mellan 2008—
2018. Peer-review innebdr att artikeln ar granskad av andra forskare inom samma omrade innan
publicering (Polit & Beck, 2016). Sokprocessen redovisas i bilaga I. Redovisningen visar endast
sokningarna i Cinahl da motsvarande artiklar dven patraffades i de tva andra databaserna Pubmed
och Psycinfo.

Urval

Inklusionskriterier var att artikeln skall beréra hypertoni, livsstilsférandringar och beskriva
sjukskaterskors arbetssatt. Endast studier pa vuxna personer, man och kvinnor inkluderades.
Exklusionskriterier var artiklar med studier pa barn och gravida med hypertoni. Efter
avgransningar gjorts lastes alla artiklars rubriker. Artikelrubriker som inte verkade dverensstimma
med syftet valdes bort. Totalt lastes 110 abstrakt dar forfattarna tog stéllning till relevans for syftet.
| fulltext lastes 23 artiklar och efter ytterligare exklusion valdes sex kvantitativa artiklar ut for att
inkluderas i resultatet. 17 artiklar exkluderades da de inte stamde med syftet. En kvalitativ och tva
kvantitativa artiklar inkluderades fran sekundarsokning. De sammanlagt nio artiklar som valts ut
granskades avseende kvalitet i mall for kvalitetsbeddmning av artiklar med kvalitativ och
kvantitativ metod (bilaga Il och IllI) som &r utarbetad av Institutionen for halsovetenskap
Hogskolan Vast med utgangspunkt fran mall presenterad i Willman, Stoltz & Bahtesvani (2011).
Artiklar som valdes uppnadde hog eller medelhdg klass vid bedomningen (grad | eller I1).

Utvalda artiklar beskrivs i en artikelmatris (bilaga IV) utifran syfte, metod och resultat vilket ger
en sammanfattande éversikt och kvalitetsbedémning av varje artikel. Detta mojliggor for lasaren



att ta del av granskningen vilket underlattar mojligheten att beddma om artiklarna verkar relevanta
i forhallande till problemformulering och syfte (Friberg, 2017).

Analys

Analysen av utvalda artiklar utférdes enligt Fribergs modell for litteraturéversikt, som syftar till
att skapa en syntes av skillnader och likheter i tillganglig forskning kring ett omrade (Friberg,
2017). Processen bestar av fyra steg dar innehallet i respektive artikel tydliggors och darefter
jamfors med varandra. | det forsta steget lastes alla artiklar flera ganger av bada forfattarna for att
fa en inblick i materialet och en Gvergripande forstaelse. For att sikerstélla att allt vasentligt
uppfattats samt undvika feltolkningar diskuterades dess innehall och resultat kontinuerligt mellan
forfattarna. | det andra steget granskades studierna med fokus pa syfte, metod och resultat. Denna
granskning fordes dver i en dversiktstabell (bilaga I'V) vilken gav en 6verskadlig bild av materialet.
| det tredje steget jamfordes artiklarnas resultat med varandra for att urskilja likheter och
skillnader. | de kvantitativa studierna granskades bade arbetssétt och dess utfall. Material fran
bade kvantitativa och kvalitativa artiklar kategoriserades in i olika teman utifran likheter och
skillnader. Det kombinerade kvalitativa och kvantitativa materialet gav analysen en nyanserad
bredd. Detta gav slutligen tva huvudkategorier med fem underkategorier. Det fjarde och sista steget
innebar att resultatet tolkades for att se underliggande monster, dra slutsatser och bekréafta hur data
hénger ihop och bildar en ny helhet (Friberg, 2017).

Etiska stallningstaganden

| studier dar manniskor deltar och undersoks maste det sdkerstéllas att deras rattigheter ar
skyddade. Principer for etiskt beteende inom forskning ar valfard, rattvisa och respekt for
méanniskans vérdighet (CODEX, 2018; Polit & Beck, 2016). De grundldggande etiska principerna
inom forskning som rér manniskor &r att individen alltid maste ga fore vetenskapens intresse, och
att faktorer som kan skada deltagare maste minimeras. De etiska 6vervaganden som genomfordes
i denna litteraturdversikt skedde i samband med kvalitetsgranskningen av de utvalda artiklarna. |
samband med dessa undersoktes det om etiska resonemang fordes eller om artiklarna godkénts av
en etisk kommitté. Dessa Gvervdaganden innebar exempelvis att all forskning som omfattar
manniskor samt forskning pa manskligt material och data foljer etiska principer som testas av
etiska kommittéer for att minimera riskerna for de medverkande (Polit & Beck, 2016).

Vid urvalet av artiklar har hansyn tagits till om studien har haft ett etiskt resonemang eller varit
godkénda av etisk kommitté. Alla studier utom en hade godkannande av etisk kommitté. | denna
studie fick deltagarna istéllet kontinuerlig information om studiens syfte och upplagg samt blev
upplysta om sina rattigheter.



Resultat

Under analysprocessen identifierades tva huvudkategorier; Att skapa férandring och Att
uppratthalla forandring samt fem underkategorier. Dessa redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt over huvudkategorier och underkategorier

Att skapa Att uppratthalla
forandring forandring
| Attarbeta | Attanvanda
strukturerat empowerment
Att s
| delge kunskap | Atidlja upp

— Att motivera

Att skapa forandring

I denna huvudkategori beskrevs hur sjukskoterskan i sitt arbetssatt bemotte personens specifika
mojligheter, forvantningar, kunskapsbehov och motivation for att initiera livsstilsforandring. 1
analysen framkom tre underkategorier vilka var Att arbeta strukturerat, Att delge kunskap, samt
Att motivera.

Att arbeta strukturerat

Resultatet visade att de flesta sjukskaterskor initialt anvande nagon form av struktur i arbetet for
att skapa sig en bild av personens riskprofil men d&ven om dennes kunskap om sin hélsa, sjukdom
och behandling. Enligt Rasjo Wraak, Tornkvist, Hasselstrom, Wandell, Josefsson (2015) gav det
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sjukskaterskan en 6kad forstaelse for personens val och resonemang kring livsstilsfragor och
behandlingsmal, vilket var en del i det individanpassade arbetet. For att genomféra detta pa ett
optimalt satt behovde sjukskoterskan kartlagga personens maende, livsstilsval, riskfaktorer och
kunskap om hypertoni och behandling for att individuellt kunna planera och utfora den utbildning
och radgivning som personen behovde (Ali & Taha, 2014; Zhu, Wong & Wu, 2018). Det kunde
ske genom att uppmuntra personerna till att sjalva reflektera dver vilken kunskap och stdd de kan
behdva fran sjukskoterskan for att forbattra sin halsa, forbattra sin livsstil och darigenom sanka
sitt blodtryck (Chang, Fritschi & Kim, 2012; Rasjo Wraak et al., 2015). Initiala matvarden som
blodtryck, BMI, blodfetter och &ven enkatsvar dar personerna hade svarat fragor om sin
halsostatus, fysisk aktivitet, matvanor, vikt, langd, rokning, alkoholvanor, stress, kunskap om
diagnos och behandling, lag till grund for sjukskoterskans sammanlagda bedémning av den
individuella riskprofilen (Drevenhorn, Kjellgren & Bengtsson, 2007; Rasjo Wraak et al., 2015).
En kartlaggning av personernas socioekonomiska bakgrund gav sjukskoterskan ytterligare en
dimension som kunde bidra till 6kad forstaelse dver personens individuella behov (Chang et al.,
2012; Ma, Zhou, Zhou & Huang, 2014; Zhu et al.,2018). Olika teorier och modeller kunde
anvandas for att skapa struktur i arbetet. I Ali och Tahas (2014) studie anvénde sjukskoterskan
Orems egenvardsteori i arbetet med att identifiera personens egenvardsbrist. En liknande
arbetsmodell sdgs i Zhu et al. (2018) studie dar sjukskoterskan anvande sig av en personcentrerad
arbetsmodell (Omaha) for att kartlagga kunskapsbehov, livsstil och hélsobekymmer.

Kartldggningen anvande sedan sjukskoterskan i det pedagogiska motet for att skapa en struktur i
den fortsatta processen. Individuella mal sattes upp utifran personens riskprofil och
kunskapsbehov och i enlighet med dennes forutsattningar och énskemal om stod for att kunna
genomfora livsstilsforandringar och egenvard (Ciccolini, Simonetti, Comparcini, Celiberti, Di
Nicola, Capasso et al., 2014; Drevenhorn et al., 2007; Hacihasanoglu & Go6zim, 2011; Rasj6
Wraak et al., 2015). Individuella vardplaner utformades, dessa kunde tydliggéra behandlingens
stegvisa delmal, mal och kontinuerliga utvarderingar (Rasjé Wraak et al., 2015; Zu et al., 2018).
Zu et al (2018) foljde sjalvuppskattad self-efficacy for att mata personens tilltro till egen formaga
att hantera hypertoni som sjukdom, den egenvard som behdévs och formagan att slutfora uppgifter
och nd mal. De kunde inte visa nagon signifikant forbattring jamfort med kontrollgrupp vilket
forklarades av deltagarnas laga utbildningsniva och att det férekom skillnader mellan grupperna
vid studiens bdrjan (p = 0,015).

Att delge kunskap

Resultatet visade att sjukskoterskan delgav kunskap som ett verktyg for att framja egenansvar och
val kring sin behandling och livsstil. Sjukskoterskan utbildade i &mnen som hypertoni, riskfaktorer,
komplikationer och behandling, dar malet var att ge personen forutsattningar att satta realistiska
mal, bli motiverad att folja behandling och kunna ta beslut angaende livsstilsval och att kunna
planera egenvard (Ali & Taha, 2014; Drevenhorn et al., 2007; Hacihasanoglu & Go6zim, 2011;
Rasjo Wraak et al., 2015).

| resultatet framkom att sjukskdéterskan anpassade sitt satt att delge kunskap utifran personens
behov vilket grundade sig pa dennes riskprofil och individuella behov. Metoder som anvéndes var
att ge enkla rad, individuell radgivning, information, diskussion och utbildning (Drevenhorn et al.,



2007). | andra studier anvéandes radgivande samtal och utbildning for att frimja kunskap om en
halsosam livsstil och dmnen som Okad fysisk aktivitet, minskat alkohol- och tobaksintag,
forandrade kostvanor och ett eventuellt behov for viktreduktion togs upp (Ali & Taha, 2014; Chang
et al, 2012; Ciccolini et al.,2014; Ma, et al., 2014; Rasjo Wraak et al., 2015). Att formedla olika
behandlingsmal och riktlinjer gallande blodtrycksvarden, gransvarden for blodfetter och
blodsocker samt vikten av foljsamhet gallande medicinering ansag Ciccolini et al. (2014) framja
egenvarden. Praktisk utbildning som att instruera personerna i hem-monitorering av blodtrycket
genererade i kunskaper som sedan var ett anvandbart verktyg i arbetet med att forstarka egenvarden
(Zhu et al.,2018). Ali och Taha (2014) kunde visa pa en signifikant forbattrad kunskap hos
deltagarna (p=<0,001) om livsstilsfaktorer, sjukdomsbild, behandling och komplikationer, vilket
aven Rasjo Wraak et al. (2015) gjorde efter att deltagarna erhallit utbildning (p= <0,05). Ali &Taha
(2014) kunde &aven efter genomford intervention visa pa signifikant forbattring (p= <0,001)
géllande patienters upplevelse utav stress. Att formedla kunskap om stresshantering visade sig vara
effektivt for att sdnka ett forhojt blodtryck men &ven for att battre hantera sin livssituation
(Drevenhorn et al, 2007, Hacihasanoglu & Gézum, 2011).

Resultatet visade att formedlad kunskap genererade en forbattrad egenvard vilket hade positiv
effekt pa manga olika matvarden som foljdes under interventionen. De kunde se minskat BMI (p=
<0,001), minskat midjeomfang (p= 0,005) (Ciccolini et al., 2014; Hacihasanoglu & Goézum, 2010;
Chang et al., 2012; Drevenhorn et al., 2007) eller att den fysiska aktiviteten hade dkat (p= <0,005)
(Ali &Taha,2014; Chang et al., 2012; Ciccolini et al., 2014; Drevenhorn et al., 2007). Andra kunde
visa pa forbattrade livsstilsvanor men ej pavisa signifikans (Hacihasanoglu &G6zum, 2010; Rasjo
Wraak et al., 2015). Att forstarka kunskapen kring den farmakologiska behandlingen visades i flera
studier pa en forbattrad medicinsk foljsamhet (p= <0.05) efter genomford intervention (Ali &Taha,
2014; Hacihasanoglu & G6ézum, 2011; Ma et al., 2014; Zhu, Wong & Wu, 2018). | motsats visade
Ciccolini et al (2014) icke signifikanta forbattringar (p=0,9) gallande foljsamhet for farmakologisk
behandling.

Utbildning kunde ske i mer strukturerade former dar sjukskoterskan anvénde ett personcentrerat
utbildningsprogram vilka utgick fran nationella riktlinjer (Ali & Tala, 2014; Ciccolini et al., 2014)
eller utbildningsprogram dar deltagarnas egna behov Iag till grund for utbildningen (Chang et al.,
2012; Rasjo Wraak et al., 2015). Utbildningen kunde ske i grupp (Chang et al., 2012; Ciccolini et
al., 2014) eller individuellt (Ali & Taha, 2014; Drevenhorn et al., 2007; Hacihasanoglu & Gozim,
2011; Ma et al., 2014; Zhu et al., 2018). Utbildning och radgivning kunde ske via e-post for att
Oka tillganglighet och vara tidseffektivt (Ciccolini et.a., 2014). Skriftligt informationsmaterial
anvandes som ett komplement till den muntliga utbildningen i syfte att fortydliga informationen
och stodja patienten (Chang et al., 2012; Ciccolini et al., 2014). Om kognitiva svarigheter forelag
var det av vikt att sjukskoterskan anpassade informationen (Rasjo Wradak et al., 2015). Powerpoint
anvandes i utbildningen for att understryka viktig information och 6ka deltagarnas uppmérksamhet
(Ali & Taha, 2014; Chang et al., 2012).

Att motivera

| resultatet framkom att sjukskoterskans arbete med att uppmuntra och bekréfta personens
motivation var den essentiella basen for att kunna uppna forandring. For att etablera och framja
motivation till en férandring behdvde sjukskoterskan enligt Drevenhorn et al., (2007) tidigt
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kartlagga personens motivation till att férandra sina vanor, detta for att kunna ge adekvat
information och stéd och for att fa denne delaktig. Att ge emotionellt stéd i form av uppmuntran
visade sig vara ett arbetssatt for att skapa en hallbar forandring. Sjukskdterskan gav stod och
uppmuntrade personerna till att sjalva reflektera och vara delaktiga i processen kring en forbéattrad
egenvard, genom att satta egna mal och finna losningar till uppkomna problem och hinder (Ma et
al.,2014). Att ge bekréaftelse, aterkoppling och stéd gav en bibehallen motivation till férandring
(Drevenhorn et al., 2007; Rasjo Wraak et al., 2015). Det var av vikt av att ha ett positivt
forhallningssatt i sitt arbete. Sjukskoterskan fick enligt Brobeck et al. (2011) inte kritisera personen
om forvantade forandringar i livsstilen inte uppnaddes utan istéllet forsoka fa denne att se det som
en erfarenhet och inte ett misslyckande.

Motivational Interviewing (M) var ett arbetssétt dar sjukskoterskan genom samtal och stod hjalpte
personen att forsta sina halsobekymmer och for att darigenom fatta egna beslut om sin livsstil. |
samtalen anvandes Oppna fragor, bekraftelse, reflekterande lyssnande och summering for att
underlatta kommunikation och ge Okad forstaelse (Brobeck et al., 2011). Samtalsstrukturen
anvandes for att stimulera motivation genom att uppmuntra personen till att beddéma sin livsstil
och utforska mojligheter till forandring utifran egen formaga, onskningar och véarderingar
tillsammans med sjukskoterskan (Ma et al., 2014; Rasj6 Wraak et al.,2015). Det kunde ske genom
att sjukskoterskan uppmuntrade personen till att satta upp egna realistiska, matbara mal, reflektera
over alternativa satt att [6sa uppkomna problem som hindrade det fortsatta forandringsarbetet (Ma
et al., 2014). Arbetsséttet ansags vara stimulerande for sjukskoéterskan och anvéandbart for att
framja forandring. Det byggde pa respekt och forstaelse, skapade fortroende och klargjorde tydligt
sjukskaterskans hélsobeframjande arbetsuppgift (Brobeck et al., 2011). Att etablera ett sadant
samarbete mellan personen och sjukskdterska skapade en dkad motivation, delaktighet, storre
ansvarstagande och att detta stod resulterade i 6kad kontroll 6ver sina livsstilsval och hélsa
(Brobeck et al., 2011; Rasjo Wraak et al., 2015). Zhu et al (2018) kunde visa en forbattrad
livskvalitet i sex aspekter inom studiegruppen (p=0,01) men ingen signifikant skillnad i jamforelse
med kontrollgrupp. Ma et al (2014) visade att genom MI foérbéattrades deltagarnas livskvalitet (p=
0,04).

Att uppratthalla forandring

| denna huvudkategori beskrivs hur sjukskoterskan i sitt arbetssatt vagleder, framjar och foljer upp
patienten for att skapa en hallbar livsstilsforandring och en forbattrad egenvardsstrategi. | analysen
framkom tva underkategorier vilka var Att anvanda empowerment samt Att félja upp.

Att anvanda empowerment

Resultatet visade att en stodjande process dar fokus lag pa samarbetet mellan sjukskoterska och
person och gynnade dennes mojligheter att ta kontroll 6ver sin halsa, vilket var en grund for att
vidmakthalla en livsstilsforandring. Ett arbetssdtt som anvéandes var empowermentbaserat, en
personcentrerad metod som framjade delaktighet genom att personen fokuserade pa att fa grepp
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om sin halsa, inse risker med sin livsstil och planera for och uppratthalla forandring. Metoden
anvandes for att forbattra personens valbefinnande, egenansvar och egenvard da den hjélpte
personen att upptacka och anvanda sin egen formaga att ta kontroll 6ver sin sjukdom. Detta
arbetssatt innebar ett samarbete dar sjukskoterskan var experter pa sjukdomen och dess behandling
medan personen var ansvarig for egenvarden. Empowerment och dess fem steg till férandring
anvandes av sjukskoterskan for att uppmuntra personen att satta upp sina egna individuella
halsomal (Brobeck, Bergh, Odencrants & Hildingh., 2011). Ett liknande arbetssatt anvandes i
Chang et al. (2012) studie dér sjukskoterskorna anvande en empowermentbaserad utbildning
vilken fokuserade pa livsstilsforbattrade atgarder, gruppdiskussioner och fysisk aktivitet.
Gruppdiskussionerna och dess sociala stod ansags gynna chansen till en hallbar livsstilsforandring.
Studien visade att interventionsgruppen signifikant forbattrade sin hélsoprofil jamfért med
kontrollgruppen som erholl sedvanlig information och uppféljning. De visade &ven en forbattrad
metabolisk riskprofil (p= <0.005) dar riskfaktorerna minskade fran 2,8 till 1,4 (motsvarande 68 %)
efter atta veckors utbildning. Personerna visade aven pa forbattrad egenvardskapacitet (p= <0.004)
och empowerment (p= <0.046) jamfort med kontrollgruppen. Som kontrast visar Rasjo Wraak et
al (2015) studie, som ocksa byggde pa en empowerment, ingen signifikant forbattring gallande
livsstil mellan interventionsgruppen och kontrollgrupp da aven kontrollgruppen visade pa 6kad
aktivitet och forbattrade kostval.

Egenansvaret for livsstilsforandring fick inte kdnnas for dvermaktigt (Brobeck et al. 2011) och
sjukskoterskan skulle darfor ha en medvetenhet och reflektera kring personens kapacitet i relation
till krav och forvantningar, for att inte asamka patienten ett daligt samvete om inte malen naddes
(Rasjo Wradk et al., 2015). Sjukskoéterskans pedagogiska kunskaper, utbildningsniva och
forhallningssatt ansags betydelsefulla i arbetet med att stodja personen i forandringsarbetet
(Brobeck et al., 2011). Att ha adekvat kunskap och utbildning om de metoder och modeller som
Iag till grund for arbetsséattet i studierna var en utgangspunkt for sjukskaterskans professionella
bemotande (Ma et al., 2104; Rasjo Wradk et al., 2015; Zhu et al., 2018). Att anvanda ett
empowermentbaserat arbetssatt kravde bade teoretisk kunskap och praktisk mangdtraning for att
kunna utfora arbetet pa ett tillfredstallande satt enligt (Brobeck et al., 2011)

Att folja upp

Resultatet visade att uppféljningen av patienter var en viktig del i sjukskéterskans arbetssatt dér
utvardering, aterkoppling och ett stodjande forhallningssatt hade stor betydelse for att framja en
mer hallbar foljsamhet till egenvard och livsstilsforandring. Uppfoljningen kunde ske pa olika satt
och i olika miljoer. Ett satt for sjukskoterskan att folja effekter av delgiven kunskap och egenvard
hos personer med hypertoni var att folja blodtrycksvarden. Resultatet visar blodtrycksmétning som
ett matt pa utfall sdsom forbattrad kunskap och egenvard. Flera studier visade pa signifikant
forbattrade blodtrycksvarden (p= <0,05) (Ali & Taha, 2014; Chang et al., 2012; Ciccolini et al.,
2014; Drevenhorn, et al, 2007; Hacihasanoglu & Gézum, 2011; Maet al., 2014; Zhu, Wong & Wu
2018), till exempel redovisar Ciccolini et al (2012) att blodtrycksvarden i interventionsgruppen
normaliserades fran 150 mm Hg systoliskt till 135 mm Hg. Motsvarande siffror, fran 158 till 133
mm Hg visar daven Hacihasnoglu och G6zum (2011). Daremot i Rasjo Wraak et al studie (2015)
framkom inte signifikanta skillnader. | bade kontrollgrupp och interventionsgrupp kunde
majoriteten av deltagarna uppvisa normaliserade diastoliska och systoliska malvérden (i
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kontrollgruppen normaliserades 50% av deltagarnas systoliska varden och 80% av de diastoliska
blodtrycksvérdena och i interventionsgrupp 40% av de systoliska och 70% av de diastoliska
vardena).

Resultatet visar att viktiga parametrar i arbetet for att vidmakthalla en forandring var att
sjukskaterskan regelbundet gjorde en utvardering av satta mal och egenvardseffekter genom olika
maétvarden. Flera studier valde att folja blodfettsmétningar déribland triglycerider. Chang et al.
(2012) kunde visa signifikant forbattrade varden (p= 0,04) likasa Ali och Taha (2015) (p= 0,01)
medan Ma et al. (2014) visade en icke-signifikant forbattring (p= 0,94) och Drevenhorn et al.
(2007) enbart visade signifikant forbattring hos méan (p= 0,03) men inte hos de deltagande
kvinnorna. Vikten av att utvardera andra aspekter framkom ocksa i resultatet, till exempel
personens upplevelse av halsa, livskvalitet och valbefinnande (Rasjo Wraak et al., 2012, Zhu et
al.,2018), och egenvardsformaga (Ali & Taha, 2014; Chang et al., 2012; Ma et al., 2014; Zhu et
al., 2018).

En hogre regelbunden uppféljningsfrekvens gynnade kanslan av tillfredstallelse signifikant (p=
0,0001) (Zhu, Wong & Wu, 2018). Den kontinuerliga utvarderingen speglade bade personens och
sjukskoterskans insats och gav kunskap om inom vilka omraden det fortsatta arbetet med
livsstilsforandring kunde forstarkas (Drevenhorn et al., 2007). Sjukskoterskorna kunde vélja att
folja upp genom att bestka personer for samtal i hemmet som valfritt komplement till besok pa
kliniken (Hacihasanoglu & Gozum, 2011; Ma et al., 2014; Zhu et al., 2018). Andra valde att folja
upp personerna telefonledes for att repetera befintlig kunskap, svara pa fragor eller 16sa eventuella
problem (Ali& Taha, 2014; Ciccolini et al.,2014; Zhu et al., 2018). Uppféljningen kunde dven ske
form av aterbesok pa mottagningen dar sjukskoterskan och personen utvarderade foljsamheten av
den individuella vardplanen vilken fokuserade pa en forbattrad livsstil (Drevenhorn et al., 2007).
Uppfdljning kunde ske i grupp déar deltagarna kunde utbyta erfarenheter ventilera tankar, kanslor
och behov med stod av sjukskoterskan. De uppmuntrades att dela sina mal och framsteg med
varandra (Chang et al., 2012). E-post kunde ocksa anvandas. Genom att skicka veckovisa
paminnelser om aktuella halso- och livsstilsrekommendationer samt uppmuntran att dagligen fylla
i webbaserade skattningsskalor vilka utvéarderade foljsamheten av interventionen (Ciccolini et al.,
2014). E-post framkom som ett tidseffektivt och resurssparande verktyg i sjukskoterskans arbete
med uppfoljning (Ali & Taha, 2014).

Sjukskaterskorna kunde erbjuda personerna olika redskap for att stimulera en halsosammare
livsstil och underlatta utvarderingen av interventionen. Det kunde vara blodtrycksmatare i
hemmet (Ali & Taha, 2014; Ciccolini et al., 2014; Zhu, et al., 2018), salinometer eller
stegréknare (Chang et al., 2012). Att skriva dagbok var en uppféljningsmetod som stimulerade
personen att reflektera dver sin livsstil och sin fysiska och psykiska hélsa. Dagboks-
anteckningarna var en grund for att bedoma féljsamhet till medicinering och det framkom att
foljsamheten 6kade signifikant (p=0,039) (Ma et al., 2014). Enligt Brobeck et al. (2011) var
arbetet med att folja upp och etablera en hallbar livsstilsforandring en tidskravande process, och
det var viktigt att tillata en generds tidsram for att kunna etablera en forandring.
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Diskussion

Metoddiskussion

Da syftet var att belysa sjukskdterskans arbetssatt som framjar livsstilsforandring och egenvard
hos personer med hypertoni valdes en litteraturoversikt som modell. Den skapar en
sammanstallning av forskning inom valt omrade vilket leder till en bredare kunskap och forstaelse
av amnet (Friberg, 2017). Sokningar har gjorts i olika databaser som CINAHL, PubMed och
PsyclInfo. Olika sokordskombinationer har anvénts for att finna relevanta artiklar, och da dven nya
sokordskombinationer gav samma artikelresultat kan det tyda pa att amnet &r mattat (Friberg
2017).

Da vissa svarigheter fanns med att hitta tillrackligt med artiklar i den systematiska sokningen,
gjordes en kompletterande osystematisk sokning av artiklar som visat sig intressanta via
referenslistor. Detta anses inte ha paverkat resultatet felaktigt eftersom samma urvalskriterier
anvants som for artiklarna som valdes ut fran var systematiska sokning. Dock minskar méjligheten
till replikerbarhet da sokningsforfarandet inte presenteras. En artikel skriven av Drevenhorn,
Kjellberg och Berg (2007) aterkom som referens upprepade ganger. Da den matchade syftet val
inkluderades den dven om inte tidsintervallet stimde. Under arbetets gang konstaterades det att
fler intressanta artiklar som motsvarade studiens syfte hade kunnat inkluderas om tidsintervallet
hade utokats.

En kombination av kvalitativa och kvantitativa studier bidrar med olika typer av kunskap och
studerar syftet utifran olika synvinklar ger arbetet en bredd enligt Polit och Beck (2016). Da de
forsta sokningarna av vetenskapliga artiklar resulterade i ndstan enbart kvantitativa artiklar,
gjordes en reflektion 6ver om andra sokord hade resulterat i fler kvalitativa studier och sokstrategin
modifierades genom att addera fler sékord. Denna sokning resulterade i endast en kvalitativ artikel,
vilken var en uppfoljande artikel d&r sjukskoterskans erfarenhet av motiverande samtal som metod
for att framja livsstilsforandring hos personer med hypertoni beskrevs. Den valdes for att ge en
nyanserad bild av syftet genom att spegla en annan synvinkel. Kvalitativa artiklar som matchade
syftet var svara att finna, da fenomenet inte belystes ur individens synvinkel (Friberg, 2017). Bade
sjukskaterskor och distriktsskoterskor deltog i de utvalda artiklarna da att enbart inkludera
sjukskaterskan hade gett ett for litet antal artiklar. Beslutet grundades ocksa pa att de i praktiken
utfor likvardiga omvardsarbeten. | de kvantitativa artiklarna var det framst interventionens
tillvagagangssatt som var av signifikans for vart syfte och inte alla statistiska siffrorna fran
resultaten. Vi har darfor valt att redogora for de utfall som varit relevanta. Enligt Lantz (2014) sa
anvands en del statistiska varden i kvantitativa artiklar daribland signifikansniva (p-varde). Detta
ar en statistisk hypotesprévning och beskriver hur stor sannolikhet som ett uppmatt véarde kan bero
pa slumpen. Ett hogre vérde okar risken for en slumpmassig inverkan pa resultatet. Ett p-vérde
<0,05 innebar under 5% sannolikhet att slumpen paverkar, vilket betyder att ett varde (utfall)
darunder &r statistiskt signifikant. P-varde berdknas av dataprogram men det finns dven manuella
sétt (Lantz, 2014).

Eftersom en risk finns att forfattarnas subjektiva forforstaelse paverkar urvalet av artiklar har
texterna lasts forutsattningslost for att fanga innehallet i artiklarna. Forforstaelse har i mojligaste
man asidosatts for att uppna ett objektivt, Oppet, rattvist forhallningssétt till artiklarna och darmed
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minska feltolkningar. Det skedde genom kontinuerlig diskussion och att ha en medvetenhet kring
den existerande forforstaelsen av amnet. Aven da resultatet skulle kategoriseras och rubriker
sammanstallas gjordes en kontinuerlig reflektion Gver var forforstaelse. Denna reflektion genom
processen anses hoja litteraturstudiens trovérdighet (Polit och Beck, 2016). Alla artiklar har
genomgatt en kvalitetsgranskning genom bifogade mallar. Enligt Friberg (2017) skapar
anvandandet av mallen en storre forstaelse av varje vald artikel och darmed okar tillférligheten.
Granskningen resulterade i nio artiklar som uppnadde medel eller hog kvalitet. Dessa nio artiklar
gav en uppfattning om det befintliga forskningsléget och speglade olika infallsvinklar som stdmde
overens med studiens syfte, vilket stodjer studiens giltighet enligt (Polit & Beck, 2016). Ett stdrre
antal artiklar hade med storsta sannolikhet resulterat i en hogre generaliserbarhet. Flera artiklar
fick exkluderas da de innehdll ett patientperspektiv eller diagnosen hypertoni tillsammans med
annan kronisk sjukdom. Nagra relevanta artiklar fick exkluderas da endast abstractet och inte hela
artikeln var skriven pa engelska.

For att skapa transparens och trovardighet redogdrs alla steg i arbetet i I6pande text och i tabeller
(Polit & Beck, 2016). Studierna i de valda artiklarna kommer fran Sverige, Italien, USA, Turkiet,
Kina, Egypten vilket ger materialet en bredd och ett globalt perspektiv. Att deltagarna tillhérde
olika kulturer, religioner och socioekonomiska grupper kan ses som en svaghet. Men da
sjukskaterskans arbetssatt for att framja livsstilsforandring och egenvard har stora likheter oavsett
harkomst och bakgrund anses resultatet vara applicerbart i Sverige. Med denna bakgrund uppfattas
studiens overforbarhet som god.

Vi har i detta arbete varit tva forfattare med stort geografiskt avstand. Detta har inneburit att vi har
last vart material, analyserat och funnit barande enheter var for sig och tillsammans. Detta har
inneburit langa diskussioner per telefon, mail och Skype. Under arbetets gang har vi motts
personligen tre ganger. En svarighet under analys var att vara meningsbarande enheter och post it-
system fick dverforas for vidare genomgang pa gemensamma arbetsdokument pa dator. Annars &r
det en styrka att vara tva forfattare for arbetets resultat da allt material valdes, lastes, analyserades
av tva och diskuterats av tva personer.

Resultatdiskussion

Det finns manga arbetssatt for sjukskoterskan att anvéanda i arbetet med att framja halsa genom
egenvard och livsstilsforandringar hos personer med hypertoni. Det finns inte nagot arbetssatt som
passar alla personer i alla situationer, utan sjukskoterskan behdver kunna arbeta for att kunna hitta
det som ar positivt och effektivt for den personen man skall hjilpa. Genom att arbeta
personcentrerat, flexibelt, vara lyhord och att skapa en god relation med personen kan manga
ganger vara viktigare an att folja en specifik arbetsmodell.

Att skapa en férandring

Resultatet visar att sjukskdterskan har en viktig roll i att inspirera till goda levnadsvanor, undervisa
och informera om risker med en ohalsosam livsstil. Manga personer med hypertoni upplever inte
sjukdomskénsla och flera har diagnosticerats vid annan soékorsak eller i samband med
hélsokontroll. Detta faktum att en symptomlds diagnos medfor att denne forvéantas forandra och
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optimera sin livsstil kan bli en utmaning i sjukskoterskans hélsobeframjande arbete. I enlighet med
Orems egenvardsteori (2001) och Drevenhorn (2018) visar resultatet i denna litteraturoversikt att
den halsobeframjande processen borjar med att sjukskoterskan skapar sig en forstaelse av
personens tidigare kunskap, vanor, erfarenheter och forvantningar. Denna forforstaelse hjalper
sjukskoterskan vidare i det halsobeframjande arbetet, i syfte till att skapa delaktighet och forbattrad
egenvard. Det ligger i linje med Svensk sjukskéterskeforening, (2017b) som rekommenderar att
en kartlaggning av levnadsvanor skall ingd som en del av behandlingen och i forlangningen
erbjudas rad och stod om de har ohélsosamma levnadsvanor.

Resultatet visar att en strukturerad arbetsmodell ger sjukskoterskan en forbattrad mojlighet att
skapa sig en bild av personens hélsoprofil, fa delge kunskap och framja halsa hos personer med
hypertoni. Det &r av stor vikt att sjukskéterskan skall tillvarata individens unika formagor, styrkor
och resurser och kompensera det som denne saknar i sina kunskaper eller formagor genom att
stddja, végleda och utbilda i syfte att framja hdlsa och forhindra ohdlsa vilket beskrivs i
sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Svensk sjukskoterskeférening, 2017a) och é&ven i
Patientlagen (2014:821). | resultatet beskrivs olika teoretiska modeller som MI och empowerment
vilka sjukskoterskorna framgangsrikt anvander i sitt halsobeframjande arbete. Dessa bada
modeller ligger till grund for ett personcentrerat arbetssétt. Det personcentrerade arbetssattet
anvands i nagon form i de flesta av studiens interventioner, vilket tolkas som ett framgangsrikt
arbetssatt. Patienternas ratt till att vara delaktig i sin vard, i beslut och behandling &r nagot som
yrkesetiska riktlinjer for sjukskoterskor understryker (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b)

Bade nationellt och internationellt har personcentrerad vard vuxit fram som ett begrepp vilket kan
beskrivas som vard utifran ett holistiskt synsatt. Personcentrerad vard innebér att respektera och
bekréfta personens upplevelse och tolkning av ohélsa och sjukdom, och att arbeta utifran denna
tolkning i det halsobeframjande arbetet, med utgangspunkt i vad halsa betyder for just denna
enskilda person. Det innebdr att ge personen de bésta forutsattningar for att géra vélgrundade val
om sin livsstil och hélsa men ocksa att respektera dessa val. Det finns tre nyckelbegrepp inom den
personcentrerade varden vilka &r patientberéattelsen, partnerskap och dokumentation (Ekman et al,
2011). Personens berattelse om sin upplevelse av sjukdom och hélsa och hur dessa paverkar dennes
liv ar i centrum. Utifran detta byggs ett partnerskap med kunskapsutbyte for ett gemensamt
beslutsfattande. Bade personens beréttelse och vérderingar skall dokumenteras saval som den
gemensamt utarbetade halsoplanen (Ekman, 2011).

Att anvanda ett personcentrerat arbetssatt som utgar ifran individens mal och forutséttningar kan
vara en bra metod, men den staller krav pa sjukskoterskans kompetens. For att kunna genomféra
samtal, utbilda och ge rad pa ett optimalt satt, visar resultatet i denna litteraturdversikt att
pedagogisk utbildning och praktisk traning behovs for sjukskoterskan. | flera av resultatets studier
utbildas sjukskoéterskorna i planerad arbetsmetod infor sin intervention for att sakerstalla en god
kvalitet. Vi anser att forutsattningarna for att kunna hjélpa och uppmuntra till beteendeférandring
kraver en forstarkt kompentens for att optimera kvalitén i omvardnadsarbetet. Sjukskoterskan
maste ha adekvat kunskap om sjdlva karnamnet, ha kunskap om principer for beteendeférandring,
samtalsmetodik och mellanménsklig kommunikation. Verkligheten visar dock en annan sida vilket
beskrivs i litteraturen dar manga sjukskoterskor belyser problematiken med att kdanna sig daligt
rustade och att de upplever att de saknar kompetens for att arbeta med livsstilsférdndringar och
efterlyser béttre arbetssatt for att bemdota och utbilda (Eriksson &Nilsson, 2008; Jallinoja, Absetz,
Kuronen, Nissinen, Talja & Uttela et al., 2007; Khan, Bacon, Khan, Perlmutter, Gerlinsky &
Dermer et al.,, 2017). Forbattrad kvalitet och utfall av intervention efter sjukskéterskans
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kompentensutbildning beskrivs i Drevenhorn studie (2009) som visar att en kortare utbildning i
personcentrerad utbildning forbattrade sjukskoterskornas individanpassade information, samtalen
fick en battre struktur vilket 6kade personens egenansvar och delaktighet. Socialstyrelsen (2018)
belyser ocksa att det ar av vikt att sjukskoterskan har adekvat kunskap och de pedagogiska
verktygen som behovs for att kunna stodja med kunskap och rad.

Kunskap och motivation

Resultatet visar att grunden for att kunna genomfora livsstilsforandring och vidmakthalla denna ar
kunskap och motivation. Adekvat utbildning om hypertoni och eventuella féljdsjukdomar, aktuella
malvarden, utbildning och radgivning om livsstilsfragor samt betydelsen av en forbattrad
livsstilsprofil menar Himmelfarb et al. (2016) ar grundldggande byggstenar for att personen skall
kunna pabdrja ett forandringsarbete i arbetet med att forbattra halsa. | litteraturoversiktens resultat
framkommer att sjukskoterskan anvander olika teoretiska modeller och arbetssétt for att formedla
kunskap, stimulera personen till delaktighet och stodja personen till forbattrad egenvardsférmaga.
Drevenhorn (2018) belyser att 6kad kunskap och forstaelse hos personer med hypertoni framjar
hélsa da en attitydférandring medfor forbattrad egenvardskapacitet. Detta stimmer vél 6verens
med Orems egenvardsteori och att sjukskoterskans arbetsuppgift ar att stodja personen vid
egenvardsbrist, belysa denna och framja egenvardskapacitet (Hartweg 1990, Orem, 2001). Att
forstarkt kunskap hos personer med hypertoni signifikant forbattrar deras egenvardsformaga och
halsoprofil, gallande bade fysiska, psykiska och emotionella varden framkommer i resultat. Att
dra nagra slutsatser om vilket arbetssatt, som battre eller mer effektivt, formedlar kunskap och
motiverar for att darigenom framja egenvardskapacitet &r inte enkelt. Flera av de inkluderade
studierna visar pa icke-signifikanta forbattringar da aven kontrollgrupperna kunde visa pa
forbattrade varden efter erhallit sedvanlig vard. Detta belyser att dven den for landet sedvanliga
varden ar av god kvalitet och bidrar till manga positiva forandringar, aven om denna inte beskrivs
i studierna. Detta belyser att det finns manga arbetssatt for sjukskoterskan som framjar egenvard
och halsa hos personer med hypertoni.

Resultatet visar att personens motivation ar nagot som sjukskaterskor kan hjélpa till med att skapa
och stddja, men att det behover ges tid for att mogna inom individen sjalv. | resultatet framkommer
att sjukskoterskan anvander MI for att starka personens motivation genom att utga fran vad
personen vill, tdnker och kénner, vilket 6kar delaktighet och egenansvar. Att MI beskrivs som ett
motivationsstarkande arbetssatt framgar aven i Khan et al. (2017) studie som visar att
sjukskaterskan kan uppmuntra och stddja till en 6kad motivation genom att personen far bedoma
sin livsstil och utforska majligheter till forandring utifran sin egen formaga, 6nskningar och
varderingar. | resultatet framkommer att sjukskoterskans halsobeframjande arbetsuppgift bygger
pa fortroende, respekt och forstaelse dar vikten av att etablera ett samarbete mellan personen och
sjukskoéterska &r av stor betydelse. Genom ett samarbete skapas en god grund for 6kad kontroll
over sina livsstilsval och en forbattrad hélsa hos personen. Vikten av att etablera ett samarbete med
personen i fokus stammer val overens med Halso- och sjukvardslagens (2017:30) mal for
sjukvarden: en god halsa och en vard pa lika villkor med respekt for personers behov och
sjalvbestammande. Det ar viktigt att undervisning och radgivning sker med respekt och utan
pekpinnar och skambeldggande, och att det under samtal och uppféljning finns tid for eftertanke
och att ett fortroende skapas (Eriksson & Nilsson, 2008; Jallinoja et al., 2007). Vi ser utifran
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resultatet att ett personcentrerat méte dar utbildningen bygger pa personen specifika behov
innefattar &ven skriftlig information, samt ett eventuellt komplement av grupputbildning, ger
personen en bra grund for att kunna ta beslut om livsstilsforandringar och starka sin
egenvardskapacitet.

Att upprétthalla forandring

Resultatet visar att sjukskoterskans arbete med att stérka personens egenansvar innebér att dennes
kunskap och erfarenheter tillvaratas och att egenvardskapacitet starks, vilket bidrar till en
forbattrad kontroll Gver sin livssituation genom val av livsstil. Livsstil handlar om vanor, som
paverkas av socioekonomiska faktorer, etnicitet, kon, grupptryck, sjalvkansla, férebilder och tilltro
till sin egen férmaga. Dessa vanor och beteenden kan vara djupt rotade i individen. En
attitydforandring och en upplevelse av egenmakt och meningsfullhet gor att en férandring kan
upplevas som genomforbar och darigenom &ven bidra till att forandringen blir bestaende.
Resultatet visar att sjukskoterskans arbete med att starka egenansvar kan ge kvarvarande positiva
effekter pa personers fysiska aktivitet och kosthallning. Genom att arbeta med empowerment
framjar sjukskoterskan delaktighet vilket i sin tur forstarker personens egenvardskapacitet.
Begreppet empowerment beskrivs som ett samarbete byggt pa respekt och empati och ger
mojlighet for reflektion och ansvarstagande (Drevenhorn, 2018). Utifran halsa beskriver Eriksson
att det & genom aktiva och medvetna val som hélsa kan vinnas och vidmakthallas. Genom att
utbilda, motivera och stodja personen framjas dennes aktiva val av livsstilforbattrande atgarder
(Wiklund Gustin & Bergbom, 2017). | enligt med Socialstyrelsen (2018) skall sjukskoterskan se
till personens individuella behov och férvantningar och stodja, sa denne kan bli mer delaktig i sin
vard och behandling. Delaktighet framjar motivation och ansvarstagande vilket ger en forbattrad
egenvard men dven en forbattrad halsa bade fysiskt och psykiskt.

| resultatet framkommer att en regelbunden uppféljning av personer med hypertoni &r en viktig
stodjande atgard och gynnar foljsamhet till behandling och kan bidra till att nya livsstilsvanor kan
uppratthallas. Jallinoja et al. (2007) menar att en regelbunden uppféljning skapar kontinuitet vilket
ocksa framjar en god relation. En god relation mellan sjukskoterska och person ger ett okat
fortroende och ett battre stod for personen att kunna ta ansvar for en bestaende livsstilsférandring
och forbattrad hélsa darigenom. Det framgar i resultatet att arbetet med att etablera
livsstilsforandringar &r en process som tar tid och resurser i ansprak men ar en langsiktig
investering i halsa. Sjukskoterskans forhallningssatt, kunnande och fardigheter mojliggor en
utveckling av halsobeframjande livsstil hos personer med hypertoni. Vi ser utifran resultatet att ett
personcentrerat arbetssatt med utvecklat partnerskap och en gemensamt utformad hélsoplan i
enlighet med Ekman et al (2011) kan vara ett verktyg att anvanda i det halsofrdmjande arbetet.

Resultatet visar pa att interventioner dar sjukskoterskor anvander varierande arbetssatt signifikant
kan forbattra patienters livsstil och egenvardsformaga. Ett personcentrerat arbetssatt utifran
personens situation, behov och énskemal ger goda resultat genom att erhalla en mer motiverad och
forandringsbenégen person anser Hornsten et al., (2013) och Khan et al., (2017). Att anvanda
personcentrerade arbetssétt sasom empowerment, MI och Orems teorier om egenvard kan fa
personer att ma battre, uppna sundare livstilsvanor samt erhalla ett forbattrat blodtryck. En
individuell skriftlig halsoplan skapar en struktur i det fortsatta arbetet och kan enligt resultatet
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bidra till 6kad foljsamhet och bibehallen motivation. Att tillsammans med sjukskoterskan sétta
mal med behandling och egenvard framjar ett 6kat ansvarstagande.

Resultatet visar att en uppfdljning av den farmakologiska och icke-farmakologiska
hypertonibehandlingen kan vara tids- och resurskravande. En regelbunden utvérdering av effekt
pa personernas maende och matvarden innebar en kontinuerlig uppféljning for att framja
egenvarden. Det dr idag manga sjukskoterskor som upplever tidsbrist i sitt arbete vilket kan leda
till att livsstilsradgivning blir ett rutinbaserat mote istallet for ett individanpassat (Eriksson &
Nilsson, 2008; Jallinoja et al., 2007). Det kan darmed vara en utmaning for sjukvarden,
arbetsplatsen och den enskilda sjukskoterskan att finna alternativa och tidseffektiva losningar i
arbetssattet for att framja en forbattrad egenvard.

| resultatet framkom sjukskoterskans olika satt att folja personerna pa sikt. Det kunde vara per
telefon, e-post eller vid besok. Att anvanda telefon och e-post som uppféljning 6ppnar moéjligheter
for sjukskoterskan att ge radd och stod mer kontinuerligt. Aven andra studier bekréftar att
anvandandet av digitala plattformar okar stadigt i det héalsobeframjande arbetet eftersom det
underlattar och mojliggor ett arbetssatt som ar mer tidseffektivt och resurssparande (Himmelfarb
et al., 2016). Uppfoljningar i grupp beskrivs i resultatet att det kan ge ett vardefullt socialt stod
vilket kan bidra till bibehallen livsstilsférandring. Detta kan aven vara ett satt for sjukskoterskan
att minska tidsatgang per person men det ar av vikt med insikt om att detta arbetssatt inte fungerar
for alla.

Om tiden kan vara ett hinder for att utféra personcentrerad vard ar inte helt klarlagt men i manga
verksamheter ses en effektiviserad vard dar det personliga métet prioriteras bort. Att ta sig tid att
lyssna, forsta och synliggéra personen for att skapa delaktighet kraver en tillatande miljé. Det
personliga motet kan ocksa begransas av samre tillganglighet, ekonomi och minskade
personalresurser.

Slutsatser

For att skapa en forandring visar resultatet att ett strukturerat arbetssatt med att delge kunskap och
forbattrad motivation ar en viktig grund for forbattrad egenvard och for att framja
livsstilsforandring hos personer med hypertoni. Litteraturdversikten visar att sjukskoterskans
arbetssatt kan utformas pa olika satt. Det finns inget arbetssatt som passar i all vardkontext. Oavsett
vilken omvardnadsfilosofi eller modell som ligger bakom det halsobeframjande arbetet &r det av
vikt att sjukskoterskan har formagan och kunskapen att individanpassa det pedagogiska motet,
genom att anvanda en personcentrerad utgangspunkt dar personens egna perspektiv, upplevelser
och formagor ligger till grund for omvardnaden. M1 visar sig vara ett arbetssétt dar samarbetet
mellan personen och sjukskoterska skapar en ©Okad motivation, delaktighet och storre
ansvarstagande. For att uppratthalla en forandring i halsoframjande egenvard och livsstilsvanor
visades i resultatet att utga fran empowermentbaserat arbetssatt framjar den enskildes behov och
delaktighet i processen med att stirka egenvard. Genom en regelbunden uppféljning och
utvardering av personens matvarden och mal identifierar sjukskoterskan dennes fortsatta behov av
kunskap, stod till egenvard och en hallbar livsstilsforandring i arbetet med att forebygga eller
forbattra halsan. Sjukskoterskans pedagogiska kunskaper, utbildningsniva och forhallningssatt

19



anses betydelsefulla i arbetet med att stodja personen i forandringsarbetet. Sjukskoterskans arbete
med att utbilda, motivera och skapa delaktighet starker egenvardskapacitet och ger okade
forutsattningar for en forbattrad hédlsa hos personer med hypertoni.

Praktiska implikationer

Denna studie beskriver sjukskoterskans betydelsefulla arbete med livsstilsforandringar hos
personer med hypertoni. Att framja livsstilsforandring och egenvard leder till forbattrad hélsa visar
forbattrade matvarden och bidrar till 6kad livskvalitet. | arbetet med att stodja egenvard och
bestaende livsstilsforandring har sjukskéterskan en given roll, som i manga kontexter kan
forstarkas och utvecklas ytterligare. Inom primarvarden ses ofta sjukskoterskeledda mottagningar
inom diabetes, kol och astma, daremot ses sallan en strukturerad sjukskoterskeledd
hypertonimottagning. Med tanke pa resultatet skulle en sddan mottagning kunna skapa struktur da
sjukskaterskan ser till hela personen och utifran det skapar en relation, utbildar och motiverar till
livsstilsforandring och ldékemedelsbehandling. Att jobba mer systematiskt genom att anvénda en
individbaserad teoretisk arbetsmodell kan leda till battre kvalitet pa omhéandertagandet. En
sjukskoterskeledd mottagning kan generera i mer involverade och engagerade personer da Iépande
uppféljningar stimulerar personens egenansvar. Ur en samhallsekonomisk syn kan
mottagningsarbetet bidra till ett mer kostnadseffektivt och resurssparande arbetssétt. Det gynnar
aven den enskilde personen da forbattrad egenvard leder till forbattrad hélsa, forbattrat blodtryck
och mindre risk att drabbas av foljdsjukdomar.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans
kompetensomrade

Det hélsoframjande arbete som sjukskdéterskor skall bedriva kraver kunskap och kompetens. Oftast
saknas bade utbildning och struktur i arbetet. Vard- och samtalspedagogik och praktisk tillampning
av detta ar ofta eftersatta omraden for manga sjukskoterskor. Da en forbattrad utbildningsniva har
visat sig gynna arbetet med att stédja och motivera till livsstilsforandring, efterfragar forfattarna
mer fortbildning for att erhalla en professionell niva i det pedagogiska matet. Det vore intressant
att gora en forskningsstudie om personens upplevelse av hur en sjukskoterskeledd
hypertonimottagning, dar en strukturerad arbetsmodell anvands, paverkar egenvardskapaciteten.

20



Referenser
*markerar de artiklar som ingar i resultatet

*Ali, Z, Taha N (2015) Effects of nursing guideline for recently diagnosed hypertensive patients
on their knowledge, self-care practice and expected clinical outcomes Journal of Nursing
Education and Practice 2015, vol 5 no 3 1-11

*Brobeck,E, Begh, H, Odencrants, S, Hildingh, C (2011) Primary healthcare nurse’s experiencs
with motivational intervewing in health promotion practice Journal of Clinical Nursing(2011) 20,
3322-3330 doi: 10.1111/j.1365-2702.2011.03874.x

*Chang, A.K, Fritschi, C, Kim M.J (2012) Nurse-led empowerent strategies for hypertensive
patients with metabolic syndrome Contemporary Nurse (2012) 42(1):118-128

*Ciccolini, G, Simonett, VV, Comparcini, D, Celiberti, I, Di Nicola, M, Capasso, L.M, Flacco, M.E,
Bucci, M, Mezzetti, A, Manzli L (2014) Efficacy of a nurse-led email reminder program for
cardivascular prevention risk reduction in hypertensive patients: A randomized controlled trial
International Journal of Nursing Studies volume 51, issue 6 2014, 833-843 d0i:10.1016/j.ijnurstu
2013.10.010

CODEX (2018). Regler och riktlinjer vid forskning. Hamtad 2018-11-24, fran
http://www.codex.vr.se/forskningsetik.shtml

Dahlstrém, Kechagias, Stenke (red), (2018) Med 6 Internmedicin 6:e upplagan. Malmaé: Liber

Dombrowski, J.J Snelling, A.M, Kalicki, M (2014) Health Promotion Overview Evidence-Based
Strategies for Occupational Health Nursing Practice. M S WORKPLACE HEALTH & SAFETY
VOL. 62, NO. 8 342-348

*Drevenhorn, E, Kjellgren, K, Bengtson, A (2007) Outcomes following a programme for lifestyle
changes with people with hypertension Journal of Clinical Nursing 16, 7b, 144-151 doi:
10.1111/5.1365-2702.2005.01493.x

Drevenhorn, E., Bengtson, A., & Kjellgren, K. 1. (2009). Evaluation of consultation training in
hypertension care. European Journal of Cardiovascular Nursing, 8(5), 349-354.

Drevenhorn, E (2018) A Proposed Middle-Range Theory of Nursing in Hypertension Care.
International journal of hypertension, 2/22/2018, p1-11.

Eriksson, I, Nilsson, K (2008) Preconditions needed for establishing a trusting relationship during
health counselling — an interview study Journal of Clinical Nursing 17 2352-2359 doi:
10.1111/j.1365-2702.2007.02265.x

Eriksson, K (2000) Vardprocessen Stockholm: Liber

Ekman, I, Swedberg, K, Taft, C, Lindseth, A, Norberg, A, Brink, E., ..., Stibrant Sunnerhagen, K
(2011) Person-centered care —Ready for prime time European Journal of Cardiovascular Nursing
10 (2011) 248-251

Folkhalsomyndigheten (2015) Halsa 2020: ett policyramverk for sektorsévergripande insatser for
hélsa och vélbefinnande i WHO: s Europaregion. Stockholm: Folkhdlsmyndigheten

21



https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/0dd4f55131d5443d9b8efd36d8d7de4c/halsa
-2020-sektorsovergripande-policyramverk-insatser-halsa-valbefinnande-15008. pdf

Friberg, F. (red.) (2017). Dags for uppsats: vagledning for litteraturbaserade examensarbeten. (2.,
[rev.] uppl.) Lund: Studentlitteratur.

*Hacihasanoglu, R, Gézum, S (2011) The effect of patient education and home monitoring on
medication compliance hypertension management, healthy lifestyle behaviours and BMI in a
primary health care setting Journal of Clinical Nursing (2011) 20, 692—705 doi:10.1111/.1365-
2702.2010.03534.x

Hartweg, D L. Health promotion self-care within Orem’s general theory of nursing Journal of
advanced Nursing 1990, 15, 35-41

Himmelfarb, C. R. D., Commodore-Mensah, Y., & Hill, M. N. (2016). Expanding the role of
nurses to improve hypertension care and control globally. Annals of Global health, 82(2), 243—
253.

Halso- och sjukvardslag (2017:30) Tillgangligt fran: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

Hornsten, A, Lindahl, K, Persson, K, Edvardsson, K (2014) Strategies in health-promoting
dialogues —primary healthcare nurses’perspectives -a qualitative study Scandiavian Joural of
caring sciences 2014, 28; 235-244

Jallinoja, P, Absetz, P, Kuronen, R, Nissinen, A, Talja, M, Uutela, A, Patja, K (2007) The dilemma
of patient responsibility for lifestyle change: Perceptions among primary care physicians and
nurses Scandinavian Journal of Primary Health Care 2207, 25;25:244-249

Khan, N, Bacon SL, Khan, S, Perlmutter, S, Gerlinsky, C, Dermer, M, Johnson, L, Finderson, A,
McLean, D, Laupacis, A, Pui, M Berg, A, Flowitt, F (2017) Hypertension manegement research
priorities from patients, caregivers: A report from the Hypertension Canada Priority Setting
Partnership Group. J Clin Hypertens 2017; 19:1063-1069 doi:10.1111/jch.13091

Lantz, B (2014) Den statistiska undersokningen -grundlaggande metodik och typiska problem.
Lund: Studentlitteratur

*Ma, C, Zhou, Y, Zhou, W, Huang, C (2014) Evaluation of theeffec of motivational interviewing
counseling on hypertension care Patient Education and Counselng 95 (2014) 231-237 doi:
10.1016/j.pec.2014.01.011

Orem, D.E. (2001). Nursing: concepts of practice. (6. ed.) St. Louis, Mo.: Mosby

Polit, D.F. & Beck, C.T. (2016). Nursing research. Generating and Assessing Evidence for
Nursing Practice. 10th.ed. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins.

*Rasj0 Wraak, G, Tornkvist, L, Hasselstrom, J, Wandell, P.E, Josefsson, K Nurse-led
empowerment strategies for patients with hypertension: a questionnaire survey. International
Nursing review (2015) 62, 17-196

Samadian, F., Dalili, N., & Jamalian, A. (2016). Lifestyle modifications to prevent and control
hypertension. Iranian journal of kidney diseases, 10(5), 237.

22



Sandberg (2014) Sjukskoterskans samtal professionalitet och medmansklighet. Lund:
Studentlitteratur

Socialstyrelsen (2009) SOSFS 2009:6 Bedémningen av om en halso- och sjukvardsatgard kan
utforas som egenvard. Stockholm: Socialstyrelsen. Tillgangligt fran:
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-10-6

Socialstyrelsen (2018) Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor Stockholm: Tillgangligt fran:
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-6-24

Statens beredning for medicinsk och social utvardering, SBU (2007) Uppdatering av SBU-
rapporten  Mattligt  forhojt  blodtryck  (2004), nr  170/1  Tillgangligt  fran:
https://www.sbu.se/contentassets/5e7cc1d364834ec0aa087968f6f9ea5a/hypertoni0712.pdf

Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU) (2017a) Patientdelaktighet i hélso-
och sjukvarden En sammanstallning av vetenskapliga utvarderingar av metoder som kan paverka
patientens  forutsattningar  for  delaktighet  rapport  260/2017  Tillgangligt  fran:
https://www.sbu.se/contentassets/4065ec45df9c4859852d2e358d5b8dc6/patientdelaktighet_i_hal
so_och_sjukvarden.pdf

Statens beredning for medicinsk och social utvéardering (SBU) (2017b) Utvardering av metoder i
halso- och sjukvarden och insatser i socialtjansten 2017. Tillgangligt fran:
https://www.sbu.se/globalassets/ebm/metodbok/sbushandbok.pdf

Svensk sjukskoterskeforening (2010). Indikatorer for halsoframjande omvardnad Stockholm:
svensksjukskoterskeforening. Tillgangligt fran: https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-
publikationer/om.indikatorer.for.halsoframjande.omvardnad_webb.pdf

Svensk sjukskoterskeforening (2017a) Kompetensbeskrivning for sjukskoterskor. Tillgangligt
fran:https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-
svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-
legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf

Svensk sjukskaterskeforening (2017b) Strategi Jamlik vard och hélsa. Stockholm: Svensk
Sjukskoterskeforening.  Tillgangligt  fran:  https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-
publikationer/svensk_sjukskoterskeforening_jamlik_vard_och_halsa.pdf

Wallstrom, S, Ekman, 1, Taft, C (2017) Svenskarnas syn pa personcentrerad vard. | Andersson,
U, Ohlsson, J, Oscarsson, H, Oskarson, M (red) Larmar och gor sig till. Goteborg: Som institutet
70 forskarantologi 197-2110 https://som.gu.se/publicerat/bocker/70.-larmar-och-gor-sig-till

WHO (2018) Noncommunicable diseases country profiles 2018. Geneva: World Health
Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

WHO (2019) https://www.who.int/about/who-we-are/constitution Hdmtad 190308

Wiklund Gustin, L, Berghom, I (red) (2017) Vardvetenskapliga begrepp i teori och praktik. Lund:
Studentlitteratur

23


http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/2009-10-6
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-6-24
https://www.sbu.se/contentassets/5e7cc1d364834ec0aa087968f6f9ea5a/hypertoni0712.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/kompetensbeskrivningar-publikationer/kompetensbeskrivning-legitimerad-sjukskoterska-2017-for-webb.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/svensk_sjukskoterskeforening_jamlik_vard_och_halsa.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/svensk_sjukskoterskeforening_jamlik_vard_och_halsa.pdf
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-publikationer/svensk_sjukskoterskeforening_jamlik_vard_och_halsa.pdf

*Zhu, X, Wong, F, Wu, C (2018) Development and evaluation of a nurse-led hypertension
management model: a randomized controlled trial Internationl Journal of Nursing Studies (2018)
171-178

24



Bilaga |

Databas/datum | Sokord Traffar | Lasta Lasta Lasta Valda
titlar abstract | artiklar artiklar till
resultatet
1 Cinahl “Hypertension” | 30206
181027 MH
2 Nurs*AB 238688
3 lifestyle 12286
4 1,2,3 AND 91
Avgrénsningar: | Peer review, 73 73 16 12 4
2008-2018,
engelska
Databas/datum | Sokord Traffar | Lasta Lasta Lasta Valda
titlar abstract | artiklar artiklar till
resultatet
1 Cinahl “Hypertension” | 37657
181030 MW
2 Nurs*MW 618961
3 “lifestyle 1879
changes”AB
4 "self 6297
management”AB
5 “self care” AB 8639
6 3,450R 16051
7 1,2,6 AND 78
Avgrénsningar: | Peer review, 37 37 13 6 2
2008-2018,
engelska




Bilaga Il
Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod

Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod &r utarbetad av
Institutionen for halsovetenskap Hogskolan Vast med utgangspunkt fran mall
presenterad i Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad
omvardnad. En bro mellan forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

Finns det ett tydligt syfte? Ja "'Nej " 'Framkom ej
Informant karaktaristika

Antal ...

Alder ..o

Man/Kvinna ...........coooeeiiiiiiiiininennn.

Ar kontexten presenterad? Ja "'Nej " 'Framkom ej
Finns etiskt resonemang? Ja Nej Framkom ej
Urval

- Relevant? Ja Nej Vet gj

- Strategiskt? Ja Nej Ej relevant
-datainsamling tydligt beskriven? Ja Nej Vet gj

- analys tydligt beskriven? Ja Nej Vet gj
Giltighet

- Ar resultatet logiskt och begripligt? Ja Nej Vet gj

- Réader datamattnad? Ja Nej Ej relevant
- Rader analysmattnad? Ja Nej Ej relevant

Kommunicerbarhet

-Ar resultatet klart och tydligt? Ja Nej Vet gj
-Redovisas resultatet i forhallande till

-Teoretisk referensram? Ja Nej Vet gj
-Genereras teori? Ja Nej Ej relevant

Kvalitetsberéakning
Varje ja ger ett (1) poéng, varje nej eller vet ej ger noll (0). Totalsumman raknas i procent
Granskningspoang; grad I (80-100%)(1 grad Il (70-79%) 0] grad 111 (60-69%)(]

Tidskriftens beddmningssystem Double Single Ej
Peer review blinded blinded angivet



Bilaga Ill
Mall for kvalitetsbeddmning av studie med kvantitativ metod

Féljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvantitativ metod &r utarbetad av Institutionen for
hélsovetenskap Hogskolan Vast med utgangspunkt fran mall presenterad i Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C.
(2011). Evidensbaserad omvardnad. En bro mellan forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.
Beskrivning av studien Forskningsmetod

KONTOIIGIUPD/-€F ... e

Patientkaraktaristika

Antal

Alder

Man/kvinna

Adekvata exklusioner Ja Nej

Vad avsag studien att studera? (syftet)
Dvs. vad var dess primara resp. sekundara effeKtmatt............c.ccovovveeveeeiieeeeeeee e,

Urvalsforfarandet beskrivet? Ja Nej

Representativt urval? Ja Nej

Randomiseringsforfarandet beskrivet? Ja Nej Vet gj Ej relevant
Likvérdiga grupper vid start? Ja Nej Vet gj Ej relevant
Blindning av patienter? Ja Nej Vet ej Ej relevant
Blindning av vardare? Ja Nej Vet gj Ej relevant
Blindning av forskare? Ja Nej Vet gj Ej relevant
Bortfallsanalysen beskriven? Ja Nej Vet ej

Bortfallsstorleken beskriven? Ja Nej Vet gj

Adekvat statistisk metod? Ja Nej Vet gj

Etiskt resonemang? Ja Nej Vet gj

Ar instrumenten valida? Ja Nej Vet gj

Ar instrumenten reliabla? Ja Nej Vet gj

Ar resultatet generaliserbart? Ja Nej Vet gj

Huvudfynd

Hur stor var effekten? (statistisk signifikans, klinisk signifikans?)
Kvalitetsberakning
Varje ja ger ett (1) poéng. Totalsumman réknas i procent

Granskningspoéng; grad 1 (80-100%) [ grad Il (70-79%) [ grad Il (60-69%)
Tidskriftens bedémningssystem Double Single Ej
Peer review blinded blinded angivet



Oversikt av analyserad litteratur

Bilaga IV

Forfattare Syfte Metod Urval och Resultat Kvalitets-
Artal studiegrupp granskning
Land
Zhu, X, Studien Interventionsgru | 134 som Interventionsgrupp | Grad 1
Wong, F, etablerar en | ppen foljsi 12 deltog i en visade efter
Wu, C (2018) | sjukskdterske | veckors program | studien, (262 utbildnings-
-ledd i en modell enl. | exkluderade). | programmet en
Kina hypertension | chronic care Patienter med | signifikant
management- | modell hypertonidiagn | sankning av
modell pa (Wagner) och os, >18 ar blodtrycket, en
primarvardsb | 4Cmodell béattre medicinsk
asis for att (Wong). foljsamhet, hogre
forbéattra Randomiserad patienttillfreds-
kunskap och | kontrollerad stallelse samt
egenvard och | singelblind Quality of life
utvérderar metod signifikant
dess Frageformular forbattring i 6
effektivitet Matning av aspekter.
varden t.ex Interventionsgrupp
blodtryck en visade pa dkad
SPSS statistics sjukdomskunskap
verion 20.0 och fler hade
(IBM). ANOVA vidtagit livsstils-
forandringar jfm.
kontrollgruppen
Rasjo, Studien Randomiserad 111 patienter, | Interventionsgrupp | Grad 1
Wraak, G, syftar till att | kontrollerad urval fran en visade en
Tornkvist, L, | beskriva intervention. primarvard. signifikant
Hasselstrom, | effekternaav | Sjukskoterskors | Kontrollgrupp | fgrbattrad forstielse
J Wandell, hélsopromoti | stéd och och och kunskap hos
P.E, on till radgivning studiegrupp patienter efter
Josefsson, K patienter avseende livsstil intervention,
(2015) med baserat pa 111 patienter pavisar forbattrad
hypertoni empowerment delades upp i hilsa och minskad
Sverige utifran Frageformuldr | tva grupper, 59 | upplevelse av stress
empower- Matning av i interventions- | samt forandrade
ment som varden t.ex gruppen och levnadsvanor men
arbetssatt blodtryck 52 i kontroll- ingen signifikant
gruppen. skillnad mellan
Dataanalys. grupperna betr. kost
Analytisk eller aktivitet.
statistisk Minskad
Wilcoxon ickesignifikant
signed-rank, konsumtion av
ANOVA test.r alkohol och tobak.




Bilaga IV

Forfattare Syfte Metod Urval och Resultat Kvalitets-
Artal studiegrupp granskning
Land
Hacihasano | Att mita Randomiserad 120 deltagare med | De st0rsta Grad |
glu, R, effekten av kontrollerad hypertonidiagnos | skillnader i utfall
Gozum, S en person- studie. 6 sedan minst ett ar | utmattes mellan
(2010) centrerad manaders studie | tillbaka. kontrollgrupp (C)
utbildning Deltagare Alder >35 4r. och grupp B.
Turkiet hos patienter | delades in i tre Grupp B visar
med grupper A, B forbattrat
hypertoni och C. blodtryck och
inom Grupp Aoch B BMI.
primarvarden | fick olika grad Bade grupp A och
genom att av intervention B visar forbattrad
tillhandahalla | géallande medicinsk
utbildning utbildning och foljsamhet. HPLP
om uppfoljning dar (ett frageformular
hypertoni, grupp B erhéll for att skatta
hélsosam fordjupad personers
livsstil och intervention livsstilvanor och
medicinsk med upplevelse av
foljsamhet. Frageformular hélsa i olika
Maétning av aspekter) visar pa
varden t.ex storre effekt pa
blodtryck. grupp B men
Grupp C var ocksa signifikant
kontrollgrupp. skillnad pa A och
B i forhallande till
Data C.
analyserades i Sjukskoterskornas
SPSS statistics patientutbildning i
software, studien resulterar
version 11,0 for i olika
Windows omfattning, till en
ANOVA forbattrad livsstil
och egenvard
vilket gynnar
halsoprofilen
Ma, C., Syftet med Randomiserad 120 deltagare >18 | Med regelbunden | Grad Il
Zhou, Y., studien &r att | kontrollerad ar, diagnostiserad | Ml av
Zhou, W., & | studera studie hypertoni, minst | specialutbildad
Huang, C. effekten av Interventions- en blodtrycks- sjukskdoterska
(2014). motiverande | grupp fick en sankande visade
samtal i anpassad medicin. intervensions-
Kina jamforelse regelbunden M1 | Sekundar gruppen fler
se;dvanlig av hypertoni och hélsovinster jmf.
vard for specialutbildad | 9ravida med
patienter sjukskoterska. exkluderades kontrollgruppen
med genom att
hypertoni Frageformular uppméata
forbattrad




Bilaga IV

Métning av
vérden t.ex
blodtryck

Analyseras i
SPSS version
16.0

livskvalitet
géllande 4

Okad fysisk
aktivitet samt
forbattrat
blodtryck. Ett
stottande och
uppmuntrande

egenvard dkad

aspekter (SF-36),

forhallningssatt till

bla. féljsamhet till

medicinsk
behandling,
Forfattare Syfte Metod Urval och Resultat Kvalitets-
Artal studiegrupp granskning
Land
Chang, K Att jamfora Randomiserad | Inklusion:57 Den Grad 1
A., Fritschi, | effekten av kontrollerad deltagare. empowementbasera
C., & Kim, | empower-ment | design. Alder >35 &r de utbildningen
M J. (2012). | baserad Interventionen | gjagnostiserad resulterade i att
intervention mnehollntre hypertoni. mtgrvgntlonsgruppe
USA ledd av sjuk- delar; Halso- Exklusion: n forbéattrade sin
skoterskor beframjande . ' q halsoprofil vilket
gentemot utbildning, pa'flenter med. visade sig i ett
sedvanlig empower- svar hypertoni. signifikant
primarvard vid | mentbaserad forbattrat blodtryck
hypertoni. gruppdiskussio och minskat
n och fysisk midjematt jamfort
traning. med
Frageformular kontrollgruppen.
Matning av Deltagarna med
vérden t.ex stillasittande livsstil
blodtryck Okade sin aktivitet
medan fysisk
Datanalys via traning pa hog-
SPSS version eller medelniva
12.0 Okade men ej
signifikant.
Brobeck, E, | Beskriva vad Kvalitativ 20 Sjukskoterskorna Grad 1
Bergh,H, primarvard- innehalls- sjukskaterskor | beskrev att Ml
Odencrants, | sjukskoterskor | analys av inom primarvard | upplevdes som
S, Hildingh | har for intervjuer som aktivt kravande, och
C erfarenhet att anvénder Ml krévde traning men
(2011) arbeta med Ml intervjuas ocksa som
géllande berikande,
Sverige livsstil anvéndbart och

stimulerande
arbetssatt for att




Bilaga IV

framja
livsstilsforandring.

Drevenhorn, | Studera effekt | Pre- och Patienter med Den individuella Grad 1
E, aven poststudie av hypertoni- radgivningen gav
Kjellgren, strukturerad intervention. diagnos deltagarna en
K, utbildnings- Radgivning inbjudna for att | forbattrad
Bengtsson, intervention av | utifran delta i studie vid | medicinsk
A (2007) sjukskoterskor | individuell en vardcentral.- | forstaelse, ett
. for behandling | hélsoriskprofil, | 177 bjods in forbattrat syst.
Sverige av hypertoni patientinforma | varav100 deltog. | blodtryck.
tion aven Deltagarnas
skriftlig livsstils-
. . forandringar
Frageformular resulterade i ett
Matning av minskat bruk av
varden t.ex alkohol och tobak,
blodtryck tva deltagare
slutade roka.
Deltagarnas hélsa
SPSS 10.1 forbéattrades genom
att den fysiska
aktivitet 6kade och
detta gav en
viktnedgang och
minskat midjematt
hos kvinnor samt
ett sankt
sammanlagt bmi
fran 30 till 28,
Forfattare Syfte Metod Urval och Resultat Kvalitets-
Artal studiegrupp granskning
Land
Ali, ZH, Utformade Pre- och 85 patienter Personcentrerad Grad 1
Taha, NM riktlinjer for | postuppféljning, med utbildning visade
(2014) patientutbild | kontrollerad hypertoni- att deltagarna fick
ning av studie. diagnos en signifikant
Egypten sjukskdterska | Personcentrerad senaste aret 4 rhA
P fgjr att framja | utbildning for bjods in av forbattrad I_<unskap
P . . D avseende sjukdom,
livsstilsfordn | sjukdomsléra, medicinsk behandlin
. . A . .. 0 g,
dringar for egenvard/livsstil, oppenva_rds- | komplikationer och
att sdnka kost, mottagning vid | . P
blodtryck | viktreduktion, tva sjukhus, 70 | lvsstilsfaktorer.
och fysisk aktivitet, | deltog Deltagarnas
f('jrebygga Stresshantering, livsstilsforbéattrade




Bilaga IV

komplikation | medicinsk atgarder minskade
er. foljsamhet och upplevelse av
blodtrycks- stress. Det gav en
matning i hemmet 6kad fysisk
Frageformular aktivitet -en
Ma(tjnmg av forbattrad
\t;?(; dfr?/f:fx egenvard, okade
foljsamhet av
SPSS 16.0 farmako.logisk
behandling.
Forfattare Syfte Metod Urval och Resultat Kvalitets-
Artal studiegrupp granskning
Land
Ciccolini, G | Utvérdera Randomiserad 198 patienter Interventionsgruppen Grad 1
Simonetti, effekt av kontrollerad deltog, fick efter utbildningen
V, riktlinjebaser | studie. randomiserade | en forbattrad medicinsk
Comparcini, | @d utbildning | Utbildnings- till intervention | féljsamhet och ett
D, av program enligt | eller forbéattrat blodtryck
Celiberti, 1. §jL_Jksk('jte_rska n_atiqn_ella kon_trollgrupp. F_t')rén_drade
Di Nicola |°t|IIégg till riktlinjer &ven Ratlenterna Ilvss_tllsva_nor som _o'kad
M Capas’so ra_ld och s_tbd web-base_rat tillnorde dagllgo fysisk aktivitet.
: ' | via e-mail med email var samma narapa halverad tobak-
L M, Flacco, | (\rp-g) vecka och primarvards- | och
M.E Buccl, telefon- center och hade | alkoholkonsumtionen
M, Mezzetti, uppfdljningar. | hypertoni- jfm. utgdngpunkt. Inga
A Manzoli, Frageformular | diagnos. deltagare slutade roka
L (2014) Matning av helt. Saltkonsumtion
. varden t.ex forandrades ej
Italien

blodtryck Stata
10.1

signifikant
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