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Sammanfattning

Bakgrund: Primér hypertoni ar ett folkhalsoproblem varlden éver som uppkommer utan en
specifik anledning, och de diffusa symtomen uppmérksammas séllan av individen sjalv. En
god hypertonihantering minskar risken att insjukna i foljdsjukdomar sdsom stroke och
demens. Grunden i hypertonihanteringen &r att leva hélsosamt och ta blodtrycksséankande
lakemedel. Sjukskoterskan kan arbeta hdlsoframjande genom att starka individens self-
efficacy till att lyckas genomfora olika slags livsstilsforandringar. Syftet med studien var att
undersoka innehall och effekter av sjukskoterskans halsoframjande interventioner hos
patienter med priméar hypertoni. Metoden var en litteraturstudie dar vetenskapliga artiklar
valdes ut i databaserna CINAHL och PubMed. Studiens inklusionskriterier var personer éver
18 ar med primar hypertoni som fatt sjukskoterskeledda interventioner. Exklusionskriterierna
var personer med sekundar hypertoni som fatt lakarinterventioner. All data analyserades
genom att plocka ut likheter och skillnader utifran artiklarnas resultat. Den mest relevanta
informationen delades sedan in i teman och rubriker. Alla artiklar hade fatt etiskt
godkannande av etikkommittéer och samtycke fran deltagarna. Resultat: Ett monster som
sags var att en hogt skattad self-efficacy bidrog till 6kad self-management i form av
exempelvis okad fysisk aktivitet och forbattrade kostvanor. Nivadkningarna av self-efficacy
och self-management sags framst inom interventionsgrupperna. Den hélsosammare livsstilen
som antogs av framforallt interventionsdeltagarna bidrog ocksa till en sankning av det
systoliska trycket. | flera studier sags en signifikans mellan grupperna géllande det systoliska
trycket. Slutsats: Deltagarna inom interventionsgrupperna bérjade leva hdlsosammare med
hjélp av sjukskoterskans stod. | ett vidare perspektiv innebar det att vardbehovet kan minska
nar patienterna i hog utstrackning klarar av att skota sin egen hypertonihantering. Dessutom
bidrar en vélfungerande hypertonihantering till att det forvantade 6kade trycket pa varden kan
motas pa ett hallbarare satt. Nar foljdsjukdomar forebyggs behover inte vardkravande
behandlingar sattas in.

Nyckelord: primér hypertoni, self—care, self-efficacy, self-management, sjukskdterskans
interventioner
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Inledning

Hypertoni &r ett globalt folkhalsoproblem som kan leda till flera kroniska ohalsotillstand och
orsaka dodsfall. Manniskor som lider av ett hogt blodtryck skulle kunna reducera risken att
drabbas av exempelvis stroke om de genomgick nddvéndiga livsstilsforandringar gallande
kost, motion och rokavvanjning. Trots att riskerna med en ohalsosam livsstil ar val kdnda sa
lyckas inte patienter med hogt blodtryck att fullt ut &ndra pa sina osunda vanor, och uppnar
darfor inte en god hypertonihantering. Sjukskéterskan har en nyckelroll i det hélsoframjande
arbetet eftersom hen besitter goda kunskaper inom kommunikation, vad en halsosam livsstil
innebar och dess positiva inverkan pa ett forhojt blodtryck.

Bakgrund
Hypertoni

Patofysiologi

Vid hypertoni har det uppstatt en storning i det arteriella trycket. Hjartminutvolymen ékar
vilket dven det perifera karlmotstandet gor. Blodtrycksvardet ar hogst individuellt och varierar
dessutom under dygnet (Daniels, Greer & Committee on Nutrition, 2008). Ateroskleros
utvecklas vanligtvis kring 65-arsaldern och tillstandet bidrar till att artarernas elasticitet
minskar. Blodet far det svarare att passera genom de allt stelare karlen och en
blodtrycksstegring ses (Dickson & Sigmund, 2006).

Hogt blodtryck kan delas upp i primér- och sekundar hypertoni (Agewall & Gottsater, 2017;
Daniels, Greer & Committee on Nutrition, 2008). Det forstnamnda innebar att det inte finns
nagon specifik forklaring till varfor blodtrycket ar forhojt. En hereditet kan dock ligga bakom
utvecklingen av priméar hypertoni, och manga ganger finns det en samsjuklighet med diabetes
och dvervikt (Agewall & Gottséter, 2017). Sekundér hypertoni & mindre vanligt och kan
forklara fem procent av det totala antalet som lider av ett hogt blodtryck (Agewall &
Gottséter, 2017; Daniels, Greer & Committee on Nutrition, 2008). Orsaken till sekundar
hypertoni gar att finna och kan atgardas i de allra flesta fall. Exempelvis kan tillstandet bero
pa sjukdom i njurarna, p-pilleranvandning eller fortrangningar i aortan som ar medfodda
(Agewall & Gottsater, 2017).

Diagnos

Ett normalt blodtryck for en vuxen &r under 140/90 mmHg. Diagnosen hogt blodtryck stalls
om blodtrycksvéardet ar 140/90 mmHg eller hogre vid tre mattillfallen under en tre veckors
period (Dreja & Drevernhorn, 2016). Aven NCD-RisC (2019) menar att ett systoliskt tryck
over 140 mmHg och ett diastoliskt dver 90 mmHg indikerar ett hdgt blodtryck. Hypertoni kan
delas in i olika grader beroende pa om det rér sig om en mild, mattlig eller svar hypertoni.
Mild hypertoni &r grad 1 och innebadr att blodtrycket ar mellan 140-159/90-99 mmHg. Ett
mattligt hogt blodtryck ar 160-179/100-109 mmHg och raknas som grad 2. Grad 3 rdknas som
svar hypertoni och vid tillstandet ar blodtrycksvardet 6ver 180/110 mmHg (Internetmedicin,
2021). For att kunna faststélla diagnosen hypertoni gors en omfattande klinisk undersokning i
form av blodtryckstagning och urinprov. Patréffas fynd i form av protein och/eller blod i
urinen ska en fortsatt utredning vidtas (Chummun, 2009). | samband med utredningen gors en
individuell riskskattning. Fragor stélls kring hereditet for hjart-karlsjukdom, fysisk aktivitet



och patientens upplevda stressniva. Olika slags blodprover tas och slutligen rdknas BMI samt
midjeomfang ut (Dreja & Drevernhorn, 2016).

Symtom och tecken

Symtomen vid hogt blodtryck ar sallan utmarkande och uppenbara for patienten (Chummun,
2009; Dreja & Drevernhorn, 2016; Socialstyrelsen, 2009). Dreja & Drevernhorn, 2016
forklarar dock att de i vissa fall kan yttra sig i form av huvudvérk, yrsel, hjartklappning och
trotthet. Chummun (2009) menar att nasblod ocksa ar ett tecken pa ett for hogt
blodtrycksvarde och att symtomen forst ofta upptrader nar trycket nar livshotande nivaer.

Behandling

Grundlaggande behandling vid hypertoni &r livsstilsforandringar (Dreja & Drevernhorn, 2016;
SBU, 2004) och de olika forandringarna kan leda till ett minskat lakemedelsbehov (SBU,
2004). Livsstilsforandringarna kan exempelvis vara i form av 6kad fysisk aktivitet och béttre
stresshantering (Dreja & Drevernhorn, 2016; SBU, 2004). Minskat saltintag, minskad
alkoholkonsumtion (Dreja & Drevernhorn, 2016) samt battre kostvanor och viktminskning ar
andra exempel pa livsstilsforandringar (SBU, 2004). Rokstopp kan ocksa generera goda
behandlingsresultat (SBU, 2004). Om patientens blodtrycksmalvarde inte uppnas inom sex
manader satts blodtryckssankande lakemedel in som en del av behandlingen. Behandlingen
ska vara individanpassad och utga fran patientens évriga hélsotillstdnd. En patient som lider
av andra kroniska sjukdomar som diabetes eller njursjukdomar kan exempelvis ha ett lagre
uppsatt blodtrycksmal for att 6ka behandlingsvinsterna (Dreja & Drevernhorn, 2016).

Riskfaktorer

Dreja & Drevernhorn (2016) menar att manligt kén och hog alder &r riskfaktorer for att
utveckla ett hogt blodtryck. Mills m.fl. (2016) beskriver att i omraden dar manga personer har
hogt blodtryck ses gemensamma faktorer som exempelvis dalig tillgang till sjukvard samt
dalig foljsamhet till behandling. Aven riskfaktorer i form av en inaktiv livsstil och en
ohalsosam kost ses pa dessa platser. Dreja & Drevernhorn (2016) forklarar att personer som
lider av hypertoni I6per 6kad risk att drabbas av féljdsjukdomar som exempelvis stroke,
demens och hjartinfarkt. Risken for stroke och hjartinfarkt skulle kunna halveras om det
systoliska trycket sjonk med 20 mmHg och det diastoliska med 10 mmHg i befolkningen
(Dreja & Drevernhorn, 2016).

Prevalens

I Sverige har 30 % av alla vuxna diagnosen hypertoni (Dreja & Drevernhorn, 2016), och
globalt aterfinns liknande siffror (Mills m.fl, 2016). Prevalensen ar dven hogre bland man an
kvinnor. Den negativa utvecklingen beror pa en aldrande befolkning samt att allt fler har en
ohalsosam livsstil. Prevalensen skiljer sig dock at lander emellan, och det ar framforallt i lag-
och medelinkomstlander som den allra storsta 6kningen har skett under de senaste tva
decennierna. | hdginkomstlander har det daremot skett en minskning av blodtrycket under
samma tidsperiod (Mills m.fl, 2016). I 1ag- och medelinkomstlander hanger 80 procent av alla
dodsfall ihop med ett forhojt blodtryck (Dreja & Drevernhorn, 2016).

Begreppet halsoframjande

Malet med det halsoframjande arbetet ar att astadkomma jamlikhet i halsa och kan beskrivas
som en process. Den halsoframjande effekten kan inte uppnas med enbart halso- och
sjukvardens ansvar, utan kraver aven en halsosam livsstil fran personen i fraga. Tre
huvudsakliga faktorer for hélsa ar utbildningsniva, kost och inkomst (WHO, u.a). Halsa kan



frdmjas genom att stodja och forstarka de faktorer som leder till hdlsa och en vél fungerande
cirkulation. En halsosam livsstil innebar mer an 30 minuters fysisk aktivitet per dag, god
nutrition, inget tobaksbruk, normal vikt, mattligt alkoholintag och ett fungerande socialt
natverk (Stromberg, 2019). Att det halsoframjande arbetet anses vara lyckosamt beror pa flera
antaganden om manniskans formagor. Forst och framst har manniskan en énskan om att
utforma sin egen hélsa och kan skatta sina styrkor. Manniskan ses ocksa som kapabel till att
gora beteendeférandringar (Willman, 2019). Det ingar i sjukskoterskans uppdrag att hjalpa
personer i deras forandringsprocesser mot en halsosam livsstil genom olika typer av stod,
verktyg och kunskap (Socialstyrelsen, 2018b). Vad som innefattas i en halsosam livsstil och
som utgor malet for det halsoframjande arbetet, beskrivs nedan.

Halsosam livsstil

Fysisk aktivitet

Enligt FHMs rekommendationer (2021a) bor personer mellan 18 och 64 ar utféra regelbunden
fysisk aktivitet alla dagar i veckan. Antingen ska tva och en halv till fem timmar av veckans
traning ha mattlig intensitet, eller besta av 75 till 150 minuter med hdg intensitet. Skillnaden
mellan de olika intensiteterna av traning ar att den férstndmnda innebér en 6kad puls och
andning, medan den sistndmnda ska ge en annu storre pulsékning och ett hogre
andningsarbete. Aven tvd muskelstarkande traningspass i veckan rekommenderas dar
kroppens stora muskelgrupper engageras. Rekommendationer for vuxna 6ver 64 ar att trana
balans tre ganger i veckan for att uppratthalla fysisk funktion och minska risken for fall. Aven
muskelstarkande traning rekommenderas tva ganger i veckan. Varje vecka ska dessutom en
mattlig intensitetsaktivitet pa 150 till 300 minuter utdvas, alternativt 75 till 150 minuter av
hogintensiv traning (Folkhalsomyndigheten, 2021a).

Alkohol

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2021b) dricker fler man &n kvinnor alkoholhaltiga drycker.
Riskbruk kan innebéra ett intensivt intag av alkohol minst en gang i manaden eller generellt
sett ett hdgt alkoholintag. Definitionen av hdg alkoholkonsumtion i Sverige kan forklaras med
hjalp av ett standardglas, vilket &r jamforbart med 33 cl starkol. For mén ar riskbruk av
alkohol nar konsumtionen gar upp till mer an 14 standardglas per vecka eller minst fem
standardglas vid ett och samma tillfalle. For kvinnor & motsvarande matt istéllet fler an nio
standardglas under en vecka eller minst fyra standardglas pa en gang (Socialstyrelsen, 2018a).

Tobak

Bade daglig rokning och snusning kan ge upphov till flera ohalsotillstand. Langsiktigt kan
tobaksbruk leda till cancer och andra hjért-och karlrelaterade sjukdomar sasom stroke och
hjartinfarkt (Socialstyrelsen, 2018b). Ju tidigare individen borjar roka, desto stdrre ar risken
for den enskilda att drabbas av for tidig dod. Hur stor den dagliga konsumtionen &r spelar
ocksa roll for en for tidig dod (Socialstyrelsen, 2014).

Kost

En kost som utgar ifran rekommendationerna 6kar chansen att uppratthalla en god halsa for
saval den enskilda individen som for folkhélsan i stort. Genom att ata varierat och lagom stora
portioner kan kroppen fa i sig det den behover. En halsosam kost bestar till stor del av
vegetabilier samt fiber- och néringsrika livsmedel. Friska vuxna individer rekommenderas att
ata 500 gram frukt och gronsaker dagligen, fisk och skaldjur tva till tre ganger i veckan samt
fullkornsrika spannmal. Dessutom bor ométtade fetter sisom rapsolja och magra



mejeriprodukter véljas. Kottkonsumtionen ska begrénsas till 500 gram i veckan och mangden
salt och socker som intas ska minskas (Folkhalsomyndigheten, 2020).

Overvikt och fetma

BMI ar ett matt som anvands for att rdkna ut en persons viktstatus och visar forhallandet
mellan vikt och langd. Ett BMI under 18,5 klassas som undervikt, medan en normalvikt ses
mellan 18,5 och 24,9. Gransen for dvervikt gar vid 25,0 och ett BMI pa 30 eller hogre raknas
som fetma (Folkhdlsomyndigheten, 2021c). Risken for att drabbas av hjart- och
kérlsjukdomar okar om fetman huvudsakligen &r centrerad till bukregionen. Svar fetma
minskar i manga fall ocksa livskvaliteten (SBU, 2002).

Self-efficacy

Self-efficacy, pa svenska-tilltro till egen formaga, utgor en del av den socialkognitiva teorin.
En person som upplever self-efficacy kanner tilltro till sin formaga att planera och genomféra
de handlingar som behovs for att uppna en viss prestation, till exempel en livsstilsforandring.
Flera teorier om hélsobeteenden riktar in sig pa att sprida kunskap om vilka hélsorisker som
ett visst beteende medfor, men sadan kunskap ar séllan fullt tillrackligt. Atgarder som riktar in
sig pa manniskans eget inflytande Gver sin situation maste ocksa finnas med for att lyckas
med att anta ett nytt levnadssatt genom livsstilsforandringar (Bandura, 1997).

Forutom att uppna en viss prestation kan nivan av self-efficacy handla om att hantera och
reglera sin egen motivation, sina tankar och sitt kanslomassiga tillstand. For att en
livsstilsforandring faktiskt ska &ga rum &r det av stor vikt att den enskilda har tilltro till sin
egen formaga att genomfora den (Bandura, 1997).

Fyra faktorer anses spela en stor roll vid utvecklingen av en persons self-efficacy (Bandura,
1998). Den viktigaste faktorn ar att personen tidigare har lyckats med att utféra en handling.
Framgangar kan saledes bidra till en hog grad av upplevd self-efficacy, medan misslyckanden
har motsatt effekt (Bandura, 1998; Fossum, 2019). Fortséttningsvis kan observationer av en
annan persons framgang starka individens self-efficacy. Den enskilde maste dock kunna
identifiera sig med personen som har lyckats for att 6ka sin niva av self-efficacy (Bandura,
1998). En van som med stor moda har lyckats komma igang med sin gymtréaning kan
motivera den enskilde till att gora detsamma, trots att det verkar kréva en stor anstrangning
(Fossum, 2019). Det tredje sattet som starker en ménniskas self-efficacy ar évertalning. En
person som blir dvertalad verbalt om att hen har det som krévs for att utfora en handling
kommer att anstranga sig mer for att klara av det an om hen tvivlar pa sig sjalv (Bandura,
1998). Den fjarde och sista parametern ar personens fysiska och psykiska tillstand. Manniskan
tenderar att tro pa sina kanslor nar de avgor om de kommer lyckas med nagot eller inte.
Genom att férandra de negativa kanslorna och reducera stressnivan kan nivan av self-efficacy
oka. Personens humar kan ha inverkan pa sin upplevda self-efficacy. Ett positivt humor
starker self-efficacy, medan nedstdmdhet forsdmrar den (Bandura, 1998).

En persons upplevda self-efficacy har inverkan pa varije del i en persons foérandringsprocess.
Graden av self-efficacy paverkar om personen ens véljer att forsoka genomga en
livsstilsforandring och om motivationen och uthalligheten finns. Fortsattningsvis styr graden
av self-efficacy ocksa om personen i langden kommer att fortsatta leva utefter den nya
livsstilen och hur hen kommer att hantera ett eventuellt aterfall (Bandura, 1997).



Self-management

Med self-management menas en persons formaga att kunna hantera livsstilsforandringar vid
kroniska tillstand. For att uppna en god livskvalitet kravs det att individen kan paverka sina
beteendemassiga, kognitiva och emotionella reaktioner (Svensk MeSH, u.aa.). Self-care gar in
i begreppet self-management och betyder att individen sjalv genomfor egenvard istallet for att
hélso- och sjukvardspersonal utfor atgarderna (Svensk MeSH, u.ab.).

Problemformulering

HOgt blodtryck &r en riskfaktor for att utveckla andra allvarliga sjukdomar och direkt dod.
Den hoga incidensen av hypertoni och dess foljdsjukdomar riskerar att leda till ett ohallbart
tryck pa varden. For att kunna mota den 6kade belastningen kravs det att individen sjalv ar
med och ansvarar for behandlingen av sin kroniska sjukdom tillsammans med sjukskdterskan.
Behandlingen innebér framférallt att individen antar en halsosammare livsstil, men sadana
livsstilsforandringar kan vara svara att genomfora utan korrekt stod. Det ar darfor av vikt att
undersoka vad sjukskoterskans interventioner vid primar hypertoni bestar av samt vilka
effekter dessa har.

Syfte

Syftet ar att undersoka innehall och effekter av sjukskaoterskans halsoframjande interventioner
hos patienter med primar hypertoni.

Forskningsfragor:

1. Vad innehaller sjukskoterskans halsoframjande interventioner vid primar hypertoni?
2. Vilka effekter har sjukskoterskans halsoframjande interventioner vid primér
hypertoni?

Metod
Metodval

Valet av att enbart inkludera artiklar med kvantitativ metod grundade sig i forskningsfragan
och syftets utformning (Billhult, 2017b). Med tanke pa att det finns manga publicerade
artiklar som handlar om hypertoni och livsstilsforandringar bedémdes dmnet redan vara
valbeforskat pd empirisk véag. Darfor ansags det relevant att gra en sammanstallning av det
befintliga innehallet med hjalp av en litteraturstudie (Dahlborg Lyckhage, 2017; Friberg,
2017b; Segesten, 2017).

Datainsamling

Vid litteraturstudien anvandes databaserna CINAHL och PubMed for att besvara syftet.
CINAHL valdes pa grund av att innehallet till storsta delen bestar av
omvardnadsvetenskapliga artiklar. PubMed innehaller bade medicinska- och
omvardnadsrelaterade artiklar vilket ansags vara relevant for syftet (Karlsson, 2017). Vid
artikelsékningarna anvandes Boolesk soklogik dar AND och OR kombinerades i sokblocken.
AND nyttjades for att smalna av sokningen (Ostlundh, 2017) med forbestamda sokord utifran



PICO-modellen (Friberg, 2017a). Lampliga &mnesord till sbkningarna utarbetades noggrant
av de bada forfattarna och hittades med hjélp av amnesordlistorna CINAHL Subject Headings
i CINAHL och Swedish MeSH i PubMed (Karlsson, 2017; Ostlundh, 2017). PICO-modellen
var lamplig att anvanda eftersom innehallet och effekter av sjukskoterskans interventioner

skulle undersokas (Friberg, 2017a). P star for patienter med priméar hypertoni, | for

sjukskaterskans halsoframjande arbete, C for patienter med sedvanlig vard och O for innehall
och hélsoframjande effekter métt i self-efficacy, self-care och self-management. OR sattes
mellan synonyma sokord for att bredda sokresultatet. Vid sokningen anvéndes trunkering i en
av databaserna i form av en asterisk. Detta gjordes for att fa in flera béjningar av ett och
samma ord (Ostlundh, 2017). En frassokning gjordes ocksa for att sammanlanka olika
begrepp som exempelvis “health promotion”. Pa sé vis kunde s6kningen preciseras ytterligare
(Karlsson, 2017). Nedan presenteras sokningarna som gjordes i respektive databas.

CINAHL
Datum Sékord Begrénsningar | Antal Relevanta | Granskade | Valda artiklar
(Limits) traffar abstract artiklar

15/10 hypertension OR Peer-review 104 12 12 3
essential
hypertension OR Chiu m.fl.,,
primary 2011.
hypertension AND
nursing interventions
OR nursing care OR Khademian
nursing support OR m.fl., 2019.
best practice AND
self care OR self-
care OR self-
management OR self ggi’Ymﬂ-’
management OR self .
efficacy OR self-
efficacy

15/10 hypertension OR Peer-review 52 5 5 3
essential
hypertension AND
self-efficacy OR self Gallegos —
efficacy AND Carrillo m.fl.,
“health promotion” 2017.
OR health education -
OR patient education Kilie m.fl.,

2018.
Park m.fl.,

2011.




PubMed

Datum Sokord Begransningar | Antal traffar | Relevanta | Granskade | Valda artiklar
(Limits) abstract artiklar
14/10 hypertension OR 60 10 10 4
blood pressure, high
OR blood pressures, Lee m.fl.,
high OR high blood 2007.
pressure OR high ]
blood pressures Miao m.fl.,
AND nurse 2020.
intervention* AND
self efficacy OR Wan m.fl.,
efficacy, self 2018.
Yang m.fl.,
2016.

Urval

Examensarbetets inklusionskriterier var personer 6ver 18 ar med primar hypertoni. Utdver det
skulle sjukskdterskeinterventionerna syfta till att stodja self-efficacy, self-management eller
self-care. Anledningen till att alla tre begreppen anvandes var for att self-efficacy ar
svardefinierat och snuddar vid bade self-management och self-care. Ytterligare ett
inklusionskriterie var engelsksprakiga artiklar. Exklusionskriterierna var barn och ungdomar,
studier som gjorts i skolmiljoer samt personer med nedsatt kognitiv formaga. Dessutom
uteslots artiklar som framforallt hade fokus pa sekundéar hypertoni som exempelvis
njurrelaterad hypertoni, diabetes och andra sjukdomstillstand &n hypertoni. Aven artiklar som
riktade sitt storsta fokus pa lakarinterventioner, och som bara dvergripande beskrev halso- och
sjukvardspersonalensinterventioner togs bort. Slutligen exkluderades artiklar som utgick ifran
andra metoder &n den kvantitativa (Billhult, 2017b).

Artikelgranskning

Kvalitetsgranskningen av artiklarna utgick ifran “Bilaga III granskningsfragor for kvalitativa
och kvantitativa artiklar” (Friberg, 2017a). Eftersom alla artiklar som valts ut hade en
kvantitativ metod besvarades enbart de tretton fragor som rérde kvantitativ forskning.
Martensson och Fridlund (2017) menar att artiklar som svarar adekvat pa 85 % av
granskningsfragorna eller fler har en hog kvalitet. Alla utvalda artiklar utom en uppnadde hdg
kvalitet darfor att de svarade bra pa minst 11 av 13 fragor. En artikel hade ingen
teoribeskrivning och rankades darfor som medel sett till kvaliteten (Martensson & Fridlund,
2017). Efter den omfattande kvalitetsgranskningen valdes tio artiklar slutligen ut till
litteraturstudien. Samtliga utvalda artiklar hade genomgétt “peer-review” vilket innebér att de
hade publicerats i vetenskapliga tidskrifter, samt blivit granskade och kvalitetshedomda av
utomstaende forskare. Trots det behdver de inte vara av vetenskaplig karaktar och darfor
granskades de ytterligare en gang av forfattarna till denna studie innan de valdes ut. Artiklar
som enbart var pa en eller tva sidor sallades bort eftersom de bedomdes som icke-
vetenskapliga (Ostlundh, 2017). Den &ldsta originalartikeln som anvandes i studien var
publicerad ar 2007 och den nyaste ar 2020. Studier som gavs ut fore ar 2006 uteslots eftersom



sjukskoterskan bor halla sig & jour i sitt dagliga arbete med hjalp av den senaste forskningen
inom omvardnad (Dahlborg Lyckhage, 2017).

Dataanalys

I denna studie analyserades texten forst efter att all data hade samlats in eftersom alla artiklar
hade en kvantitativ metod. Till en bérjan bestamdes likheter och skillnader utifran de
undersokta artiklarnas resultat. Vid resultatsammanstallningen lag fokus pa att jamfora
studiernas p-varden (Billhult, 2017a). Alla fynd fran resultatdelarna sasmmanfattades for hand
av de bada forfattarna och skrevs ner i tabeller pa datorn. Forfattarna gick sedan igenom allt
material tillsammans med varandra for att kunna ta ut den mest relevanta informationen.
Slutligen delades texten in i teman och rubriker (Friberg, 2017Db).

Etisk reflektion

Alla originalartiklar i denna studie har fatt etiskt godkannande fran antingen etiska
kommittéer, universitet eller institutioner, samt skriftligt eller muntligt samtycke fran
studiernas deltagare. For att fa fram forskningsresultat kravs det manga ganger att manniskor
blir involverade och lagger ner tid pa sin medverkan. Dessutom ar deltagarna beredda pa att
utsattas for eventuella risker som studien kan medfora. Etiken inom forskningen ska darfor
vara med och skydda manniskorna samt klargdra deras rattigheter och varde. Personer som
avhojer fran att delta ska aven de behandlas med respekt. Det som beskrivs har gar i linje med
dagens samhalle som préglas av frihet och att manniskor har rétt till ett sjalvbestimmande
(Kjellstrom, 2017).

Resultat

Resultatet baseras pa tio artiklar fran foljande lander: Taiwan (1), Mexiko (1), Sydkorea (2),
Iran (1), Turkiet (1) och Kina (4). Deltagarantalet i de olika studierna var fran 40 till omkring
230 personer. Resultatet presenteras under tva huvudrubriker; innehall i sjukskéterskans
halsoframjande interventioner samt effekter av sjukskoterskans hélsofrémjande
interventioner.

Innehall i sjukskoterskans halsoframjande interventioner

Vid de fysiska motena métte sjukskéterskan deltagarnas kunskap och beteende avseende
fysisk aktivitet, kost, rokning, alkohol och féljsamheten till lakemedel (Chiu & Wong, 2010;
Kilic, Turkoglu, Baysal, Adibelli, Bilgin & Akyil, 2018; Yang, Kim, & Lee, 2016). Tre av
interventionerna hade specifikt fokus pa fysisk aktivitet (Gallegos-Carrillo, Garcia-Pefia,
Salmerdn, Salgado-de-Snyder, & Lobelo, 2017; Lee, Arthur, & Avis, 2007; Park, Song, Cho,
Lim, Song & Kim, 2011). Att satta och folja upp mal var en annan forekommande del av
interventionerna (Chiu & Wong, 2010; Park, Song, Cho, Lim, Song & Kim, 2011; Zhu,
Wong, & Wu, 2018). Dessutom kom sjukskéterskan med rad och uppmuntran om att folja de
nya hélsobeteendena (Chiu & Wong, 2010; Park, Song, Cho, Lim, Song & Kim, 2011; Wan,
Zhang, You, Ruan, & Chen, 2018; Yang, Kim, & Lee, 2016). Méatning av blodtrycket var ett
satt att ge aterkoppling till patienten (Khademian, Kazemi Ara & Gholamzadeh, 2020; Kilic,
Turkoglu, Baysal, Adibelli, Bilgin & Akyil, 2018).

Att tillhandahalla skriftlig information, broschyrer, patientdagbdcker och guider var andra
vanliga inslag i sjukskoterskan halsoframjande arbete (Kilic, Turkoglu, Baysal, Adibelli,



Bilgin & Akyil, 2018; Wan, Zhang, You, Ruan, & Chen, 2018; Yang, Kim, & Lee, 2016 Zhu,
Wong, & Wu, 2018). | en studie forekom ocksa veckovisa, korta automatiserade meddelanden
(Wan, Zhang, You, Ruan, & Chen, 2018).

Effekter av sjukskoterskans halsoframjande arbete

Effekter av sjukskoterskans hélsoframjande arbete presenteras nedan under rubrikerna self-
efficacy, self-management samt blodtryck.

Oversikt 6ver effekter av sjukskoterskans halsoframjande arbete:

Forfattare | Self-efficacy Self-management Self-management- Blodtryck
lakemedelsfoljsamhet
Chiu m.fl. - Fysisk aktivitet mellan Mellan grupperna: N.S | Systoliskt BT
(2011) grupperna: p<0,001 mellan grupperna:
p=0,022
Kostintag mellan
grupperna: N.S Diastoliskt BT
mellan grupperna:
p=0,004
Gallego — | Mellan grupperna: Fysisk aktivitet mellan - -
Carillo p<0,001 grupperna: N.S
m.fl.
(2017)
Khademian | Mellan grupperna: - - -
m.fl. N.S
(2019)
Kilic m.fl. | Mellan grupperna: Hypertonihantering - Mellan
(2018) N.S mellan grupperna: grupperna:
p<0,001 p<0,05
Lee m.fl. Mellan grupperna: Fysisk aktivitet mellan - Systoliskt BT
(2007) p=0,001 grupperna; p<0,0005 mellan grupperna:

p=0,002

Diastoliskt BT
mellan grupperna:
N.S




Miao m.fl.

Mellan grupperna

Fysisk aktivitet mellan

Mellan grupperna:

Systoliskt BT

(2020) N.S. grupperna N.S. N.S. mellan grupperna:
N.S.
Saltintag mellan
grupperna N.S. Diastoliskt BT
mellan grupperna:
Rokanvéandning mellan N.S.
grupperna N.S.
Alkoholanvandning
mellan grupperna N.S.
Park m.fl. Interventionsgruppen: | Fysisk aktivitet: - Systoliskt BT:
(2011) N.S interventionsgruppen:
p=0,04. I: p=0,001
Kontrollgruppen: p=
0,001 Kontrollgruppen: N.S. KiN.S
Diastoliskt BT:
I:N.S
K: p=0,046
Wan m.fl. - Fysisk aktivitet mellan Mellan grupperna: Systoliskt BT
(2018) grupperna p<0,001 p<0,001 mellan grupperna:
p=0,029
Kostintag mellan
grupperna p<0,001 Diastoliskt BT
mellan grupperna:
Saltintag mellan N.S
grupperna p=0,002
Rokanvéndning mellan
grupperna N.S.
Alkoholanvéndning
mellan grupperna N.S.
Yang m.fl. | Mellan grupperna: p= | Fysisk aktivitet mellan - Systoliskt BT
(2016) 0,006 grupperna p=0,002. mellan grupperna:

Kostintag mellan
grupperna: N.S

Rokanvéandning mellan
grupperna: N.S

N.S.

Diastoliskt BT
mellan grupperna
p=0,018.




Zhu m.fl. Mellan grupperna: Fysisk aktivitet mellan Mellan grupperna: Systoliskt BT

(2017) N.S grupperna: N.S N.S. mellan grupperna:
N.S.
Saltintag mellan
grupperna: N.S Diastoliskt BT
mellan grupperna:
Rokanvéandning mellan N.S.

grupperna: N.S

Alkoholanvandning
mellan grupperna: N.S.

Self-efficacy

| tre av atta studier som undersokte self-efficacy sags en dkning i interventionsgrupp jamfort
med kontrollgrupp (Gallegos—Carrillo m.fl. 2017; Lee m.fl. 2007; Yang m.fl. 2016). | studien
av Park m.fl. (2011) gjordes inga jamforelser mellan grupperna, men déremot sags en 6kning
I kontrollgruppen.

Self-management

I fem av nio studier som undersokte fysisk aktivitet sags en storre positiv effekt i
interventionsgrupp jamfort med kontrollgrupp (Chiu och Wong, 2010; Kilic m.fl. 2018; Lee
m.fl. 2007; Wan m.fl. 2018; Yang m.fl. 2016) Park m.fl. (2011) fann ocksa en positiv effekt
inom interventionsgruppen men jamforde ej med kontrollgrupp.

| tva av fyra studier som undersokte kostvanor fann man en storre positiv effekt i
interventionsgrupp jamfort med kontrollgrupp (Kilic m.fl. 2018; Wan m.fl. 2018)

Endast en av de tre studier som undersokte saltintag fann en skillnad mellan interventions-
och kontrollgrupp dar interventionsgruppen hade minskat sitt saltintag i hdgre utstrackning
(Wan m.fl. 2018).

Ingen av de fyra studier som undersokte rékanvandning fann ndgon skillnad mellan
intervention- och kontrollgrupp (Miao m.fl. 2020; Wan m.fl. 2018; Yang m.fl. 2016; Zhu
m.fl. 2018). Detsamma gallde de tre studierna som undersokte alkoholanvandning, dar ingen
kunde uppvisa nagon skillnad mellan grupperna (Miao m.fl. 2020; Wan m.fl. 2018; Zhu m.fl.
2018).

Lakemedelsféljsamhet

Fyra studier matte lakemedelsfoljsamheten varav en fann dkad lakemedelsfoljsamhet i
interventionsgrupp jamfort med kontrollgrupp (Wan m.fl. 2018).

Blodtryck

| fem av atta studier sags en mer uttalad sénkning av blodtrycket i interventionsgrupp jamfort
med kontrollgrupp (Chiu och Wong 2010; Lee m.fl. 2007; Park m.fl. 2011; Wan m.fl. 2018;
Kilic m.fl. 2018).



Diskussion

Metoddiskussion

Metodval

Det ansags lampligt att vélja artiklar med ett kvantitativt tillvagagangssatt eftersom syftet med
studien var att ta reda pa innehall och effekter av sjukskéterskans interventioner.
Forskningsfragan kravde saledes matbarhet och hade varit svart att finna sadant resultat i
artiklar med kvalitativ metod (Henricson, 2017Db).

Anledningen till att det gjordes en litteraturstudie grundade sig framst i att forfattarna sag ett
behov av att gora en sammanstallning av de manga empiriska studier som finns kring
omvardnad och hypertonibehandling. Sjukskoterskan gynnas av sammanstéllningen eftersom
hen bor arbeta evidensbaserat utifran den senaste forskningen som finns inom omradet.
Patienten kan pa sa satt fa den bésta typen av omvardnad. Self-management, self-care och
self-efficacy ar tre narbeslaktade begrepp som ar svara att sara pa och definiera var for sig.
Forfattarna bestamde att de tre begreppen skulle anvandas genomgaende i studien eftersom de
kompletterar varandra val och svarade pa syftet.

Datainsamling

Ett stort fokus lag pa att hitta adekvata sokord eftersom de utgor en viktig del av en
litteraturéversikt. Till var fordel anvandes PICO, Swedish MeSH och CINAHL Subject
Headings vid utformningen av sokningarna i databaserna. Efter att lampliga sokord hade
hittats i Swedish MeSH Gversattes de fran svenska till engelska. Den funktionen hjélpte dven
nér relevanta sokord skulle fas fram i CINAHL Headings. Flertalet synonymer inkluderades
ocksa vid sokningarna. Dels for att bredda sokningarna, dels for att ord som versatts fran
svenskan kan ha en annan innebérd inom engelskan. Personerna bakom databaserna kan
ocksa ha missat att lagga in vissa artiklar under ett visst sokord, men fatt med dem under ett
snarlikt ord istallet. Vid sokningarna i de bada databaserna anvandes ordet nurse i olika
konstellationer for att fa fram sjukskoterskans arbete och inte lakarens. Sokningen i PubMed
bestod exempelvis av en fritextsokning, nurse intervention*, eftersom det var svart att hitta en
lamplig MeSH-term till sjukskéterskans interventioner. Det kan ses som en svaghet att
anvanda sig av en fritextsokning med tanke pa att den inte fanns med i &mnesordlistan. A
andra sidan bedomdes det som en nédvandighet eftersom PubMed innehéller manga
medicinska artiklar och darfor saknar flera omvardnadsrelaterade amnesord. Med hjalp av
trunkeringen kunde s6kningen breddas, men samtidigt hjalpte ordet intervention till att smalna
av den. Genom att vi kombinerade fritext- och &mnesord kunde specificiteten 6ka vid
sokningarna, och artiklar som inte var indelade under &mnesord kunde pé sa satt ocksa fas
fram. Kombinationen av sokord andrades flertalet ganger utifran inklusionskriterierna och
delar av vart PICO for att fa fram relevanta artiklar. En svaghet i sokningen var att vi inte
anvénde vart inklusionskriterie “essential hypertension” i PubMed utan enbart i CINAHL.
Som ett resultat av det kom irrelevanta artiklar ofta upp som berérde sekundar hypertoni. Det
bidrog till att forfattarna sjalva fick avsatta tid till att salla bort dem eftersom de inte svarade
pa syftet. Upprepade ganger kom samma artiklar upp vid sokningar med andra sokord eller i
den andra databasen. Detta faktum ihop med att flera databaser anvéndes 6kar studiens
sensitivitet (Henricson, 2017D).



Urval

Urvalet som gjordes var inte sjalvklart till en bérjan. Daremot insag vi snabbt att vuxna
personer skulle inga liksom sjukskoterskeinterventioner da examensarbetets fokus skulle ligga
pa omvardnad. Artiklar som innehdll sekundar hypertoni uteslots daremot eftersom resultatet
skulle blivit for spretigt och svarhanterat. Med tanke pa att det ofta rader en samsjuklighet vid
hypertoni innehaller en granskad artikel aven patienter som har haft stroke. Den betraktades
som rimlig att inkludera eftersom den uppnadde kravet pa att primar hypertoni skulle vara i
fokus. Self-efficacy teorin forknippas ofta med livsstilsforandringar och ansags darfor lamplig
att anvéanda sig av i denna studie. Vart att ndmna ar dock att fyra artiklar inte diskuterar self-
efficacy i relation till hypertonihantering. Varfor dessa dnda valdes ut grundar sig i att syftet
breddades under arbetets gang for att ocksa inkludera forskningsartiklar som undersoker self—
management och self—care. Pa sa sétt kunde innehall och effekter av sjukskoterskans
halsoframjande arbete diskuteras. Artiklar som hade deltagare med personer med kognitiv
svikt exkluderades av forfattarna eftersom deras medverkan skulle kunna ge ett missvisande
resultat och minska validiteten. Uteslutningen ledde saledes till att studiens reliabilitet och
kvalitet kunde sakerstallas (Henricson, 2017b).

De artiklar som valdes ut var gjorda i olika delar av vérlden vilket gav en bredare bild av
fragestallningen. Eftersom sjukvardssystemen och sjukskéterskans roll kan se olika ut runtom
i varlden &r det troligen svart att Gverfora vissa resultat fran ett land till ett annat. Eftersom
inga studier hade genomforts i Sverige kan det medfora svarigheter i att anvanda sig av allt
det framkomna resultatet i det svenska sjukvardssystemet.

Artikelgranskning

Studiens validitet starktes med hjélp av att sokningarna skedde i tva databaser med
omvardnadsfokus och chansen 6kade darfor att fa fram lampliga artiklar. Det
kvalitetsprotokoll som forfattarna i denna studie utgick ifran var utarbetat av Febe Friberg.
Kvalitetsgranskningen gjorde forfattarna tillsammans vilket anses vara en styrka vid
kvalitetshedomningen eftersom bada har kommit med relevanta tankar om artiklarnas innehall
och kvalitet. Pa sa satt kunde reliabiliteten starkas. Det var fordelaktigt for validiteten att
flertalet av de valda artiklarna hade samma design, i detta fall randomiserade kontrollerade
studier (Henricson, 2017b). Dessutom har randomiserade kontrollerade studier en stark
beviskraft (Friberg, 2017a). Alla artiklar utom en uppnadde hég kvalitet eftersom de kunde
svara adekvat pd minst 85 % av fragorna, vilket i detta fall motsvarade 11 av 13 fragor. En
artikel hade ingen teoribeskrivning och rankades déarfor som medel i kvalitetsniva
(Martensson & Fridlund, 2017). Ytterligare en styrka var att alla artiklar hade genomgatt
“peer-review” som dr ett bevis pa att artiklarna ar vetenskapliga. De tio artiklar som slutligen
valdes ut ansags som tillrackliga for att svara pa syftet (Henricson, 2017b). Manga artiklar
kom fram till samma sak, men de skiljde sig ocksa at pa vissa punkter. Det medforde att en
bred syn pa forskningsfragan kunde fas fram samtidigt som en diskussion mellan dem
uppstod.

Dataanalys

Genom att bada forfattarna arbetade enskilt med resultatet av artiklarna till en bérjan kunde
badas tolkningar av resultatet sedan tas med, och vagas samman infor den slutgiltiga
bearbetningen av materialet. Att fa med den breda analys som de bada forfattarna bidrog med
anses Oka styrkan i arbetet. Fortsattningsvis har dven handledaren l&st igenom resultatdelen
och gett feedback avseende innehallet. Det innebér att validiteten har starkts av en
utomstaende person (Henricson, 2017b).



Etisk reflektion

Alla studier respekterade deltagarna genom att vdarna om kénsliga uppgifter om personernas
hélsa. Flera studier kan dock ifragasattas géllande om rattviseprincipen verkligen foljs. |
artiklar som jamfor interventions— och kontrollgrupper kan det argumenteras for att
kontrollgruppen blir oréttvist behandlade med tanke pa att de inte far lika mycket vard som
interventionsgrupperna. A andra sidan har alla deltagare gett samtycke till att delta i studien
(Kjellstrom, 2017).

Resultatdiskussion

Sjukskéterskans halsoframjande arbete bidrog till en paverkan i féljande omraden: self-
efficacy, self-management och blodtryck.

Self-efficacy

Knappt halften av de studier som undersokte self-efficacy kom fram till en signifikant
skillnad mellan grupperna dér interventionsgrupperna forbattrades mer. I Khademian m.fl.
(2020) genomfordes interventionerna i grupp och de visade sig ha en god inverkan pa nivan
av self-efficacy. Det kan forklaras med en del av self-efficacy teorin. En individ som ser andra
lyckas uppna nagot i en liknande situation kan bli inspirerad till att ocksa klara av det
(Bandura, 1998).

Lee m.fl. (2010) studerade bland annat vuxna personer fran Korea med hypertoni. Studien
kom fram till att self-efficacy paverkade foljande positivt: lakemedelsféljsamhet, halsosam
diet, fysisk aktivitet och viktkontroll. Warren-Findlow, Seymour & Brunner Huber (2012)
undersokte afroamerikaner med hypertoni. Resultaten visade att de som hade hog niva av self-
efficacy ocksa hade battre kontroll pa vikten, minskat saltintag och okad fysisk aktivitet.
Foroumandi, Kheirouri & Alizadeh (2020) systematiska litteraturéversikt kom fram till att
interventionerna 6kade deltagarnas self-efficacy och self-management kopplat till hypertoni.
Resultatet ifran den studien blev ett sankt blodtryck. De tre studierna ovan bevisar ytterligare
att begreppen gar in i och paverkar varandra. En hog niva av self-efficacy gor att patienterna
kanner sig mer bendgna att genomfora de livsndédvéndiga livsstilsfordndringarna, dvs self-
management.

Self-management

| 6ver hélften av artiklarna som undersokte fysisk aktivitet kopplat till self-management sags
en okning i interventionsgrupperna. Halften av de studier som tog reda pa hur kosten var
bland deltagarna, uppvisade en skillnad mellan grupperna. Nér det géllde saltintaget hittades
en forbattring i en tredjedel av artiklarna som studerade det. Inte ndgon av studierna som
undersokte rok- och alkoholanvandning fick fram ett anvandbart resultat. Av de fyra studier
som kontrollerade lakemedelsfoljsamheten hade enbart en studie en skillnad mellan
grupperna.

Gorina, Limonero & Alvarez (2018) redogjorde for en dkning av fysisk aktivitet hos
deltagarna som ingick i tva interventionsgrupper kontra kontrollgrupper. Det ansags som en
liten paverkan av interventionerna eftersom 15 studier undersokte fysisk aktivitet. Vart
resultat visar klart storre effekter kring fysisk aktivitet och skiljer sig alltsa en del ifran Gorina
m.fl. (2018). Det som dock bade var och Gorina m.fl. (2018) hade gemensamt var att de stora
okningarna skedde i interventions- och inte i kontrollgrupperna. Detsamma géller jamforelsen
av kostvanorna mellan Gorina m.fl. (2018) och var studie. Gorina m.fl. (2018) visade upp att



endast en studie av 14 hade &ndrat sina kostvanor efter interventionerna och det var gruppen
som fick grupputbildning. Kontrollgruppen i den studien hade inte lika stora férbattringar.

Vart resultat paminner daremot om Gorina m.fl. (2018) nar det géaller
lakemedelsfoljsamheten. Gorina m.fl. (2018) uppvisade endast en studie av atta en 6kning av
ldkemedelsfoljsamheten efter genomforda interventioner.

Yip m.fl. (2018) kom fram till att de sjukskoterskeledda interventionerna var lika bra och
framgangsrika som lakarens konsultation vid hypertoni. Vara resultat pavisar att bade vard
som utfors av sjukskoterskan och lakarkontakt inom primarvarden har god effekt pa
deltagarna med hypertoni gallande formagan att gora livsstilsforandringar.

Blodtryck
Interventionsgrupperna uppvisade storre minskningar jamfoért med kontrollgrupperna.

Resultatet i var studie gar i linje med Gorina m.fl. (2018) som visade att sju av elva
undersokta studier hade en minskning av det systoliska blodtrycket i interventionsgrupperna.
sex av de elva studierna minskade det diastoliska blodtrycket Gorina m.fl. (2018). Bade Yip
m.fl. (2018) och Foroumandi m.fl. (2020) gav liknande resultat géallande att sjukskoterskans
och lakarens interventioner bidrog till en sankning av blodtrycket.

Implikationer for omvardnad

Sjukskoterskan besitter goda kunskap om hypertoni och studien visar genomgaende att hens
hélsoframjande arbete spelar roll for patienternas hypertonihantering. Med tanke pa att
tillstandet ar vanligt kommer den grundutbildade sjukskoterskan med stor sannolikhet att
traffa patienter med hypertoni i alla delar av varden. For att klara av det 6kade trycket pa
varden maste den enskilda patienten ocksa fa god kunskap om sjukdomen for att kunna
hantera den sjalv. Stodet fran sjukskoterskan kan bidra till att patienterna valjer att leva
hélsosammare. Bade de gruppbaserade och de individuella samtalen med sjukskoterskan kan
ses som framgangsrika interventioner.

Fortsatt forskning

Vid artikelsékningarna har fokus i manga uppkomna studier legat pa lakarens interventioner
och inte primart sjukskoterskans. Det behover alltsa forskas mer kring sjukskoterskans
interventioner eftersom denna litteraturstudie har visat att sjukskdterskans stéttande roll har
bidragit till minskade blodtrycksvarden bland deltagarna. Denna studie har fokuserat pa
kvantitativ forskning och inte tagit med nagot om vilka upplevelser patienterna har av sin
hypertonihantering. Darfor skulle framtida studier med fordel kunna utga ifran patientens
perspektiv. Genom att forska kring andra teoretiska ramar an self-efficacy gar det att se om
liknande effekter pa livsstilsforandringar och blodtryck aven ses dar. Forfattarna anser dven
att fler empiriska studier kring andra aspekter av hypertoni behdver goras for att kunna
komma fram till nya betydelsefulla forskningsresultat. For att fa en storre inblick i var och en
av de effekter som ndmns i denna studie kan de med fordel studeras var for sig i framtiden.



Slutsats

De sjukskaterskeledda interventionerna visade sig ha en positiv halsoeffekt hos patienterna
med primar hypertoni. Studiens forskningsfragor kunde saledes besvaras. En halsosammare
livsstil i form av exempelvis battre kostvanor och dkad fysisk aktivitet antogs av
interventionsdeltagarna. Det ledde till att den fysiska halsan forbéattrades. De forbattrade
héalsovanorna ledde slutligen till en blodtryckssankning av saval det systoliska som det
diastoliska trycket. Kontrollgrupperna som daremot bara fick ta del av den sedvanliga
primarvarden var inte lika benagna att andra pa sin livsstil. De uppnadde inte lika stor
forbattring av den fysiska halsan och uppvisade saledes inte samma blodtryckssankning.
Resultatet i litteraturstudien pavisar alltsa betydelsen av sjukskoterskans halsoframjande
arbete pa individ- och samhallsniva. Individer som lever halsosamt kan reducera sin risk att
insjukna i andra foljdsjukdomar relaterade till hypertoni som stroke och demens. Det leder till
att varden blir mindre belastad nar behandling for stroke och demens inte behdver séttas in. Pa
sa satt kan varden arbeta mer forebyggande och prioritera battre. Nar individen klarar av att
hantera sin kroniska sjukdom till stor del pa egen hand minskar ocksa vardbehovet.
Sjukskoterskan kan da istéllet inta en mer stottande och vagledande roll for att motivera den
enskilde till att bibehalla de livsnédvandiga livsstilsférandringarna.
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