Kapitel 3

Resultatredovisning

Den helt 6vervigande delen av de studier som aterfunnits i litteraturen
dr utforda i USA eller England och flera ir frin 1970- och 1980-talen.
Det bér dirfor redan hir noteras att det inte 4r mojligt att generalisera
fynden till den svenska vérdens organisation, miljé och finansiering,
vilken i minga avseenden inte 4r densamma som i andra linder.

Det bér ocksa noteras att de granskade studierna kan dterges ur
flera olika perspektiv. Avsikten har emellertid hir varit att sirskilt belysa
sjukskoterskans roll i behandlingen av patienter med f6rhéjt blodtryck.
Hirigenom uppfylls ocksa syftet att illustrera vilken typ av forskning
som finns och som saknas pd omréidet samt hur en systematisk gransk-
ning av existerande litteratur kan genomféras.

I manga av studierna anvinds beteckningen "nurse practitioner”
(NP) eller "practice nurse” f6r en specialutbildad sjukskéterska som
arbetar relativt sjilvstindigt p& en blodtrycksmottagning. En "nurse
practitioner” i USA arbetar i regel inom primirvérden, distriktsvirden
eller hemsjukvirden. Den amerikanska specialistsjukskoterskan har
utbildning pa masternivd. I Sverige kan en specialistsjukskdterska nir-
mast vara jaimforbar med distriktskoterskor och med sjukskéterskor
som arbetar pa speciella sjukskdterskemottagningar. Specialistsjuk-
skéterskorna har sirskild kompetens och arbetar med utvalda patient-
grupper sdsom t ex patienter med hogt blodtryck eller diabetes [59].

I denna rapport anvinds genomgiende termen specialistsjukskoterska
som oversittning for “nurse practitioner’. Som oversittning fér “hyper-
tension clinic” anvinds blodtrycksmottagning. "Family practice” har
oversatts med distriktsmottagning, men kan ocksd vara virdcentral
eller huslikarmottagning.

I det foljande har ett f6rsok gjorts att gruppera studierna under
olika rubriker. Det har visat sig bli ofrinkomligt att flera studier dter-
kommer under skilda rubriker eftersom de flesta studier innehaller
flera olika aspekter pa sjukskoterskans arbete i samband med omhinder-
tagande av patienter med f6rhojt bloderyck.

18 EVIDENSBASERAD OMVARDNAD ¢ BEHANDLING AV PATIENTER MED MATTLIGT FORHOJT BLODTRYCK



Foljsamhet med behandlingen ("compliance”)
och aterbesok

Féljsamhet med behandling avser en persons vilja och férmdiga att
folja rdd om behandling och att kontrollera sitt likemedelsintag samt
att infinna sig vid avtalade dterbesok for kontroll av bloderycket med
mera. Eftersom f6rhojt blodtryck i de flesta fall inte ger ndgra symtom
och behandlingen i princip ir livsling kan det vara svért att f6lja ordi-
nerad behandling, i synnerhet om den medfér biverkningar.

Sjukskoterskans roll i det team som omhindertar patienter med
hégt bloderyck och sirskilt hennes betydelse for f6ljsamheten med
behandlingen har redovisats i minga studier. I en metaanalys av 103
studier som avsdg effekterna av utbildning, beteendeférindringar och
psykosocialt stod — varav 23 studier avség effeke pd foljsamhet i medi-
cinering och 11 studier avsig effekterna pa f6ljsamhet med kontroll-
besok — visades signifikanta forbittringar i foljsamheten av 6kad
utbildning och psykosocialt stod till patienten [13].

Detsamma har visats i en kohortstudie av 200 patienter, av vilka en
del redan var under likemedelsbehandling och en del endast anségs
behova féljas upp for sina forhojda blodtryck. I denna studie gavs
utbildning till patienterna om icke-farmakologisk behandling, innefat-
tande kostrdd, rdd om minskad alkoholkonsumtion och fysisk aktivitet.
Malet med studien, som genomfordes vid en specialistsjukskoterske-
mottagning, var att uppnd bittre f6ljsamhet med sévil farmakologisk
som icke-farmakologisk behandling samt kontrollbessk. Féljsamheten
okade betydligt medan blodtrycksnivéerna paverkades relativt blyg-
samt. Detta visades dock @nd3 vara av viss betydelse eftersom manga
patienter med grinsvirden for blodtrycket genom en relativt méclig,
men stabil och bestiende sinkning av blodtrycket inte behévde pabérja
likemedelsbehandling [38].

I en studie didr man jimforde resultaten av behandling vid en specia-
listsjukskoterskemottagning med motsvarande vid konventionell mot-
tagning fann man att f6ljsamheten med behandlingen 6kade mer vid
den mottagning dir en specialistsjukskoterska ingick i teamet.

Forfattarna hivdar ate efter fyra ars uppfoljning hade en storre andel
av patienterna vid sjukskéterskemottagningen sitt blodtryck under
kontroll jimfért med de som gétt i konventionell behandling. Denna
slutsats stods dock ej av de siffror som redovisas i studien [12].
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I en prospektiv, randomiserad studie gjordes en liknande jimférelse av
olika resultat f6r behandling vid en likarbemannad respektive specia-
listsjukskoterskebemannad mottagning avsedd f6r patienter med hogt
blodtryck [41]. Man fann i denna studie ingen skillnad i graden av
foljsamhet med dterbessk. Diremot fann man att de patienter som
behandlades vid sjukskéterskemottagningen hade minskat i vike.

I tvd vetenskapligt svaga studier (en retrospektiv journalstudie och
en med historisk kontroll) framhéller man att foljsamheten kan 6ka
med specialistsjukskoterskebaserad mottagning for patienter med hégt
blodtryck [47].

I motsats till dessa fynd har man i en kohortstudie av 223 patienter
under en tva-drsperiod visat att en stor andel (36-51 procent) uteblev
frin terbesok hos distriktsskoterskan, men att 9o procent av patienterna
kom till distrikeslikaren pd bestimd tidpunke for terbessk. En huvud-
orsak till detta uppgavs av patienterna vara brist pa information frin
likaren att gora dterbesok hos sjukskéterskan, vilket visar pa informa-
tionens betydelse for att uppnd okad foljsamhet [29].

Detta har ocksd demonstrerats i flera studier, bland annat i en ran-
domiserad, prospektiv studie av patienter som tidigare var kinda for
sin icke-foljsamhet [34]. I den studien kunde man med informations-
material till och utbildning av patienten 6ka foljsamheten signifikant.
Detta har ocks3 visats i andra studier [2,5,11,14,30,37,46,50].

I en timligen ingdende studie av olika faktorer som kan paverka
kunskaper, attityder och féljsamhet med behandling f6r patienter med
hégt blodtryck framhéller man att informations- och utbildningspro-
gram bor skriddarsys med hinsyn till olika mélgrupper [40]. Exempelvis
forefaller patienter som haft diagnosen hypertoni under ling tid i for-
hallande till nydiagnostiserade kriva andra informationsinsatser for att
dessa skall bli effektiva. Dessutom verkar brett upplagda informations-
eller undervisningsprogram vara mer effektiva 4n sidana program dir
man formedlar enstaka, tekniskt korrekta kunskaper. Informationen
bor siledes inte enbart fokusera pa de fakta och kunskaper som ir
direke relaterade till patienternas nuvarande situation utan pé hela livs-
situationen for patienten i ett lingre perspektiv.
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Aktiv patientroll

I manga studier har man undersokt hur resultatet av farmakologiska
och icke-farmakologiska behandlingsmetoder eventuellt paverkas av
olika program f6r utbildning, trining och psykosocialt stod for att
aktivera patienten.

I den ovan nimnda meta-analysen av studier om effekterna av psyko-
socialt stod till och utbildning av patienter om olika aspekter pa hogt
blodtryck, visar man ocksa pd betydelsen av en aktiv patient for
behandlingsresultatet [13]. I dessa studier hade man miitt effekterna,
av utbildning och psykosocialt stdd, i termer av patienternas fysiska
och psykiska vilbefinnande, deras féljsamhet till behandling och kont-
rollbesok samt patienternas kunskaper om tillstdindet hogt blodtryck.
Den tydligast mitbara effekten uppnaddes avseende 6kad foljsamhet
med behandling och uppfoljande kontrollbessk samt pa patientens
kunskaper om sitt tillstind.

I en randomiserad kontrollerad studie av patienter som inte foljde
rekommenderad behandling (*non-compliant patients”) fordelades
dessa till tvé olika former av utbildning, antingen till utbildning som
gavs genom information pé kassettband eller till en mottagning dir
patienter hjilpte och utbildade varandra, bland annat i att sjilv kont-
rollera sitt blodtryck [34]. Studien visar att det 4r mojligt att utbilda
eller trina icke-f6ljsamma patienter till att inta en aktivare roll och
dirmed uppna bittre foljsamhet bide med behandling och uppfsljande
kontrollbesok.

I en relativt begrinsad studie, omfattande 10 patienter (som erhéll
timligen tidskrivande samrtalsterapi om en timme per vecka) och 10
matchade kontrollpatienter sokte man mobilisera individernas egna
resurser att hantera sina bekymmer, behov och sin oro [17]. Studien
utgor en bas f6r hypotesen att det kan vara majligt att sinka blod-
trycket for vissa patienter med denna form av samtalsbehandling, dir
man bland annat reducerar stress, oro och angest. Bide experiment-
och kontrollgruppen hade sinkta blodtrycksnivier vid studiens slut,
efter tolv minader, men endast experimentgruppen hade signifikant
sinkt blodtryck. Det systoliska trycket hade sjunkit med 24 mm Hg
och det diastoliska trycket med 23 mm Hg i experimentgruppen jimfort
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med 7 respektive 8 mm Hg f6r kontrollgruppen. Det finns dock ingen
storre, randomiserad, studie tillginglig vilken skulle kunna bekrifta de
erhillna resultaten. En sidan studie borde dock genomforas.

I tre andra studier, alla med ldg vetenskaplig kvalitet, har man ocksd
visat att olika former for att engagera patienten kan paverka behand-
lingsresultatet positivt [28,36,40].

Teamarbete

Virdet av teamarbete mellan sjukskéterskan och likaren i virden av
patienter med forhéjt blodtryck, inkluderande strukturerad vird med
virdprogram och separata patientregister, framhélls i manga studier
[1,6,9,46,47,50]. Hirigenom kan bland annat eventuella biverkningar
och andra problem f6r patienten bittre observeras [18,23,46,47].

I en studie sammanstilldes halvarsvis uppnidda resultat av screening
och behandling fér férhéjt blodtryck [2]. I en grupp av vérdgivare,
som arbetade i team, vari det ingick en specialistsjukskoterska, diagnos-
tiserades fler personer med forhojt blodtryck och man uppnéidde ligre
blodtrycksnivéer bland dessa patienter jimfort med kontrollgruppen
som f6ljdes upp traditionellt hos enbart primirvardslikare.

Forbittrad blodtryckskontroll och 6kad foljsamhet med dterbessk
har ocksa redovisats i andra studier av teamarbete p& hypertonimottag-
ningar inkluderande specialistsjukskoterskor [9,46]. Vissa forfattare
framhéller att datorbaserade patientregister ir av stor betydelse i sam-
manhanget [12,47].

En annorlunda och nigot mer sjilvstindig sjukskoterskeroll exemp-
lifieras av en undersokning, i vilken en specialistsjukskdterska mitte
blodtrycket och féljde upp behandlingen pa patienternas arbetsplats
[14]. Andelen patienter som hade vilbehandlat blodtryck var hogre 4n
i en kontrollgrupp som fick besoka huslikare. Liknande erfarenheter
har redovisats i en annan studie [30]. Ur en population om 22 ooo
personer som screenats for blodtryck randomiserades 400 personer
antingen till specialistsjukskoterskor, som kontrollerade och behandlade
personer med forhjt blodtryck pa arbetsplatsen (dir likare granskade
journalanteckningar varje vecka), eller till sedvanlig vard. I den forsta
gruppen forskrevs blodtryckssinkande likemedel till fler patienter och
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antalet preparat liksom doserna till varje patient var hégre 4n bland de
patienter som behandlades i konventionell vird. Diremot var foljsam-
heten med behandlingen och antalet patienter med vilkontrollerat blod-
tryck hogre bland patienterna i specialistsjukskdterskegruppen. Det torde
vara svért att dra négra slutsatser frin dessa studier eftersom det 4r vil
kint att blodtrycket kan variera mycket kraftigt beroende pa i vilken
miljo det 4r uppmiitt (pd arbetet i en fabrik eller pd en mottagning).

I en studie baserad pa ett program fér upptickt och behandling av
forhoje blodtryck, deltog speciellt utbildade sjukskéterskor och drygt
700 primirvérdslikare [50]. I projektet ingick bland annat gruppunder-
visning som gavs av savil likare som specialistsjukskoterskor. Vidare
etablerades ett patientregister, som instrument for att uppnd hog £6lj-
samhet med dterbes6k och dirmed férbittrade behandlingsresultat.

I en svensk undersékning som var fokuserad p3 icke-farmakologisk
behandling med tydligare information till patienten samt instruktioner
om egen blodtrycksmitning i hemmet, framhéll man att patienterna
ansdg denna typ av information och instruktion vara virdefull [6].

I en randomiserad studie, som pagick under tva ar, jimfordes tvd
olika former att undervisa patienter med mittlig blodtrycksférhéjning
om icke-farmakologisk behandling [18]. Under 30 minuter varje vecka
i tvd manaders tid undervisades den ena patientgruppen av likare eller
sjukskoterskor. Den andra gruppen erhsll undervisning i 9o minuter
per vecka, av ett team bestiende av dietist, psykolog och sjukgymnast.
Behandlingsresultaten, avseende bide forindrad livsstil och effeke pa
blodtrycket, var lika i de tvd studiegrupperna. I projektet ingick dven
en ekonomisk analys [19].

I en svensk studie har man visat att uppfoljning av personer med
vilreglerade blodtryck kan utforas av distriktskoterskor i primirvar-
den, under forutsittning att patienterna inte har nigon sjukdom som
kriver likarvard [27,29]. Omkring 90 procent av patienterna, som i
denna studie blev hinvisade till distriktskoterskorna, infann sig till ett
forsta besok, men den fortsatta foljsamheten var dock endast 36, 51
respektive 56 procent i tre olika sjukvardsdistrike.
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Sjukskoterskemottagning

Syftet med en blodtrycksmottagning ir att vid sjukdom forhindra kom-
plikationer samt att forbittra livskvaliteten och prognosen. Ett annat
syfte med sjukskdterskemottagning kan vara att soka vinna likartid
genom att distrikesskdterskan kan avlasta likarnas vintelista [5,7].
Personer med f6rhéjt blodtryck bessker sjukskdterskemottagningen
bland annat for upprepade blodtrycksmitningar. I vissa studier redovisar
man hur sjukskéterskor dven utfor fysikaliska undersskningar, ordinerar
laboratorieprover och likemedel samt vid behov samrider med likare
[4,5,25,30,42,43,44,51].

I flera studier framhalls att teamet specialistsjukskoterska och likare
pa en sirskild mottagning kan uppnd hégre blodtryckssinkning och
okad f6ljsamhet med likemedelsbehandling jimfért med enbart likar-
behandling [5,12,30,38,41]. I ndgra studier redovisas ocksd att en del
personer med diagnosen forhsjt blodtryck visar sig ha normalt blod-
tryck nir en specialistsjukskoterska vid upprepade tillfillen kontrollerat
detta [37,38].

I andra studier har man diremot inte fitt dessa fynd. S& har exem-
pelvis Jewel och Hope i en randomiserad studie, dir patienterna forde-
lades till endera specialistsjukskéterska vid hypertonimottagning eller
till fortsact uppf6ljning hos likare, visat att efter ett dr var andelen
patienter med normaliserat blodtryck densamma i de tvd studiegrup-
perna och det férelag inte heller nigra skillnader i foljsamhet med
aterbesok [25].

I en annan randomiserad studie dir patienter fordelades for behand-
ling och kontroll till antingen specialistsjukskdterska och likare eller
enbart till likare har man funnit liknande resultat. Efter exklusion av
personer i yngre dldrar, eller med diabetes, kontrollerades 45 personer
hos specialistsjukskoterskor och 94 personer hos likare. Blodtrycks-
sinkningen var densamma i bida grupperna. Aterbessken for hilso-
kontroll, preventivmedel, dietrdd och undervisning var dock dubbelt
s minga hos specialistsjukskoterskorna, men dessa behévde i stor
utstrickning konsultera likare och andra personalkategorier [51].

I en retrospektiv analys, med dess metodologiska svagheter, av
behandlingsresultaten for cirka 650 patienter med hégt blodtryck,
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vilka antingen kontrollerats av likare eller specialutbildade sjukskoter-
skor vid en hypertonimottagning pé ett sjukhus, fann man vissa skill-
nader [38]. Huvudparten av specialistsjukskoterskornas patienter var
dldre 4n 65 ar och av dessa uppnidde 95 procent uppsatt behandlings-
mal. I dldersgruppen under 65 ar var denna andel ligre for de patienter
som gitt under likarkontroll. Forskrivningen av olika likemedel var
likartad liksom andelen patienter som utan kind anledning uteblev
fran dterbesok.

I en kohortstudie foljdes, under tolv manader, patienter som remit-
terats till hypertonimottagningar for kontroll [37]. Vid otillfredsstil-
lande blodtrycksvirde, tillstétande komplikation eller sjukdom, kon-
sulterades likare. Specialistsjukskoterskor ansvarade f6r mitning av
blodtryck, icke-farmakologisk och farmakologisk behandling samt viss
provtagning. Av 200 patienter, varav 140 tidigare stod under behand-
ling, uppnidde 44 procent en blodtrycksniva under 140/90 mm Hg
och 43 procent under 160/9s. En stor andel av patienterna, 44 procent,
upphorde med mottagningsbessken, varav hilften av okind anledning.

Tva olika metoder har jimforts for att forséka uppnd forbittrad
blodtryckskontroll hos patienter med otillfredsstillande foljsamhet
genom att bland annat ge patienter egenansvar for sin sjukdom och
dess behandling [34]. Tio procent av nira soo kontaktade patienter
deltog i undersskningen. Tjugosex patienter erholl under étta veckor
undervisning med ljudband i anslutning till 45 minuters langa dterbe-
sok till specialistsjukskoterska. I den andra, lika stora, patientgruppen
skedde dterbesoken, som pégick under 9o minuter, vid en mottagning
med béde sjukskoterska och psykolog. Patienterna i bdda grupperna
antog en aktivare roll och interaktionen mellan patienterna okade. I
den senare gruppen uppndddes nigot ligre diastoliske blodtryck och
bittre foljsamhet med savil dterbessk som likemedelsintag jaimfort
med den férstnimnda gruppen.

I flera studier framhéller man att goda resultat betriffande vike-
minskning och livsstilsférindringar kan uppnés med hjilp av specia-
listsjukskédterskans insatser f6r undervisning av och information till

patienten [3,11,25,41,42,47,51,60].
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Radgivning och information kan bland annat medféra att firre patien-
ter behdver behandlas med likemedel och att firre uteblir frin dcer-
besok [5,8,12,28,51]. Johnson anser att de vanligaste uppgifterna i det
avseendet for sjukskoterskan idr att koordinera vardinsatserna, vara
advokat for patienten och svara f6r kontinuiteten i behandlingen [27].

McLaughlin med flera, har gjort en jimférande studie om olika
personalkategoriers kunskapsnivd om hypertoni [32]. En forfattare
diskuterar om det 4r majligt att uppna 6kad effektivitet for likare och
sjukskoterskor samt 6kad bekvimlighet f6r patienterna om specialist-
sjukskoterskor 1 USA idven far forskrivningsritt for de vanligaste like-
medlen vid hypertoni [38].

I nigra studier har journaler granskats for att belysa i vilken utstrick-
ning som angivna riktlinjer fér virden vid hypertonimottagningar
efterlevts [23,58]. I en av dessa analyser ingick nira 200 patienter vid
en hypertonimottagning, som var bemannad med vilutbildade likare
och specialutbildade sjukskéterskor. Blodtryck som 6versteg vissa grin-
ser, likemedelsbiverkningar och symtom pa hypertonirelaterade komp-
likationer, som enligt virdprogrammet motiverade likarkonsultation,
beaktades inte av specialistsjukskoterskorna i 33 procent av fallen. De
inforde istillet titare dterbesok. Likarna & sin sida foljde inte direktiven
att remittera patienter med vilreglerad och okomplicerad hypertoni till
sjukskoterskorna [58].

I det sd kallade Skaraborgsprojektet kontrollerades mer 4n 3 ooo
patienter antingen vid nigon av de tio hypertonimottagningarna i
landstingsomrédet vilka var bemannade med likare och specialutbildade
sjukskoterskor eller hos likare i primirvirden [42,43]. I sjukskéterske-
uppgifterna ingick bland annat att mita blodtryck vid dterbesok,
dokumentera patienternas sjukdomshistoria enligt standardformulir,
undervisa patienter, kalla och kontakta patienter f6r kontroll samt att
vid behov f6resld dosindringar av blodtryckssinkande likemedel.
Planerat besok hos likare skedde en ging arligen. Foljsamheten med
kontrollbesok var hég hos dessa patienter som ocksd uppvisade bittre
blodtryckskontroll 4n kontrollgruppen. Av en separat intervjustudie
framgick att patienterna uppskattade denna form av vard vid speciella
hypertonimottagningar och ansig att den fortlspande kontakten med

sjukskoterskan var betydelsefull.
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I en icke randomiserad undersskning granskades blodtryck och kropps-
vike hos medelélders personer med mattlig blodtrycksforhsjning under
15 manader vid tvd olika hypertonimottagningar bemannade med
endera specialistsjukskoterska och likare eller enbart likare [41].
Patienterna pa den forsta typen av mottagning remitterades i storre
utstrickning till dietist och endast i denna grupp noterades viktned-
ging. Blodtryckssinkningen var annars densamma i de tvé studiegrup-
perna. Eftersom bortfallet av likemedelsbehandlade patienter var mar-
kant dr en statistisk analys inte meningsfull.

Vardprogram
Minga olika vérdprogram for personer med forhojt blodtryck har
utvecklats virlden 6ver. I de flesta program har man delat upp patient-
besok med olika innehdll mellan likare och sjukskéterska. Oftast gor
likare fysikaliska undersékningar, bedémer EKG och laboratorieprover,
foretar utredningar och ordinerar likemedel, sdvida inte sjukskoterskan
dr delegerad att gora detta. Sjukskoterskan utfor blodtrycksmitning,
observerar, registrerar och rapporterar eventuella komplikationer och
likemedelsbiverkningar, ger information och undervisar om icke-farma-
kologisk behandling.

Robb och medarbetare har kortfattat redogjort for erfarenheterna
av utbildning i att utveckla och medverka i virdprogramarbete [45].
Under en fyra-drsperiod deltog 900 personer i utbildningen, diribland
sjukskoterskor med olika specialiteter, dietister och annan sjukvérds-
personal. Denna innefattade undervisning om riskfaktorer och komp-
likationer vid okontrollerad hypertoni, likemedelsbiverkningar, mit-
teknik, dietforeskrifter, faktorer som péverkar foljsamhet med behand-
ling, informations- och kommunikationsteknik samt metoder for upp-
foljning av patienterna. Ungefir 30 procent av deltagarna besvarade
sedan en enkdt om hur de arbetade med patienter med f6rhéjt blod-
tryck. Av de svarande hade 70 procent utvecklat eller forbittrat sina
virdprogram.

I de flesta virdprogram faststills hur en blodtrycksmitning, med
standardiserad metodik och vil kalibrerad utrustning, skall genom-
foras, dven om dsikterna om detta varierar mellan olika program.
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I vissa program framhalls att man bér ha minst tre mitvirden med
minst en veckas mellanrum f6r att kunna stilla diagnosen hypertoni
och for att undvika onédig likemedelsbehandling [4,29,37].

I flera program i andra linder gor patienten besok hos likaren en
ging per ar och hos sjukskoterskan en till tvd ginger per minad
(5,30,37]. I andra utlindska program kan ingd upp till fyra likarbessk
per dr och sjukskoterskebessk en ging varje manad [50]. I Skaraborgs-
studien tillimpades ett ganska strikt virdprogram, innefattande ett
lakarbesok per &r och ett visst antal uppféljande kontrollbesck hos
distriktsskoterskan [42,43,57]. Andra forfattare har redovisat liknande
program dir sjukskoterskan har specifika arbetsuppgifter i vardpro-
grammet. [12,25,47,49,51,58].

Icke-farmakologisk behandling

Icke-farmakologisk behandling 4r allmint accepterad som intervention
vid méttligt f6rhojt blodtryck innan likemedel sitts in [48]. Positiva
effekter pa savil blodtryck som andra riskfaktorer f6r hjirt—kirlsjukdom
kan uppnds med viktreduktion vid &vervikt, med minskat intag av
miittat fett och 6kat intag av kostfibrer, rékavvinjning, motion samt
undvikande av hog alkoholkonsumtion.

Woollard med flera har genomfért en kontrollerad studie av icke-
farmakologisk behandling under 18 veckor pa en sjukskéterskemottag-
ning i Australien [60]. I denna studie uppniddde man goda resultat nir
det gillde att forindra patienternas livsstil. Patienterna hade kontake
med sin sjukskéterska en ging per manad och fick bland annat en utbild-
ningsbroschyr med beskrivning av olika riskfaktorer och om limpliga
dtgirder for att reducera dessa. Den ena gruppen av patienter triffade
sjukskoterskan endast en ging och kontaktades sedan per telefon fem
ginger varvid information gavs under 15 minuter per ging. Den andra
gruppen triffade sjukskoterskan sex ginger under 45 minuter.

Curzio och medarbetare har ocksd undersokt om det gir att paverka
patienterna till dndrad livsstil men fitt andra resultat [11]. En grupp
patienter fick kostrdd av dietister samt rdd och broschyrer om rokav-
vinjning. Ingen viktférindring uppniddes mellan forsta och fjirde aret.
Tretton av 32 min och tvé av 32 kvinnor uppgav sig ha slutat roka.
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Forfattarna konkluderar att uppenbarligen behovs det betydligt storre
insatser 4n de som gjordes i den studien for att minska riskfaktorer for
hjirt—kirlsjukdom.

I den tidigare nimnda meta-analysen studerade man ocksa de moj-
liga effekterna av att utbilda patienterna om sina tillstind samt trina
dessa i avspanning [13]. Man konstaterade dock att manga av de i meta-
analysen ingdende studierna var smé eller uppvisade metodologiska svag-
heter, exempelvis med alltf6r fa blodtrycksmitningar och alltfér kort
observationsperiod innan utbildning eller avspinningstrining inleddes.
I de storre och vilkontrollerade studierna kunde man inte notera ndgon
effekt pa blodtrycket av vare sig utbildning eller trining i avslappning.

En annan metaanalys, inkluderande 48 studier, tar upp effekten av
olika avspinningsmetoder, sisom muskelavslappning, hypnos, medita-
tion, autogen trining och yoga, for att lindra vissa symtom och behandla
vissa tillstdnd, bland annat hogt blodtryck [24]. Minga av de storre
studierna som ingdr i metaanalysen ir icke publicerade. I artikeln dis-
kuteras inte metoduppliggning i studierna, exempelvis om blodtrycks-
mitning utférts objektivt och standardiserat, om studieperioden och
antalet patienter varit tillrickliga eller om andra faktorer med mojlig
effekt pa resultaten kunnat uteslutas. Forfattarna konkluderar ind3 att
avspinning har positiv effekt pd hogt blodtryck men att man inte kan
avgora vilken metod som ir den bista. Denna metaanalys kan inte
besvara frigan om och i vad mén olika metoder f6r avspinning har
nigon plats i behandlingen av hogt blodtryck.

I ett projekt om icke-farmakologisk behandling av f6rhéjt blod-
tryck undersoktes dven patienternas tillfredsstillelse med varden [6].
Den ena gruppen patienter, varav 40 procent inte stod pd blodtrycks-
sinkande likemedel, kontrollerades av likare var sjitte manad och
triffade en distriktsskéterska for blodtrycksmitning, information och
diskussion en ging per minad. Det poingterades att patienterna triffade
samma likare och samma sjukskéterska varje ging. Desssutom ordnades
informationsméten med filmvisning om livsstilsforindringar och studie-
cirklar for tillagning av kalorifattig kost. I kontrollgruppen, som besskte
likare en till tvd ginger per &r under de tvd dren som undersskningen
pagick, behandlades omkring 95 procent av patienterna med blodtrycks-
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sinkande likemedel och mer 4n hilften hade tva till tre olika preparat.
De uppsatta mélen for blodtryck uppndddes i samma utstrickning i
bada grupperna. Av en enkiit till patienterna framgick att den icke-
farmakologiskt behandlade gruppen upplevde sig ha bittre hilsa (enligt
visuell analogskala), var mer néjda med behandlingen, kinde sig mer
informerade och hade en mer positiv attityd till virden i stort. Det
bor dock noteras att omkring 40 procent av de icke-farmakologiskt
behandlade patienterna framférde en eller flera kritiska synpunkter pd
behandlingsformen.

I en studie (som inte framkom vid datasékningarna och som dirfor
inte terfinns bland de 42 klassificerade studierna) har Aberg & Tibblin
[61] sokt besvara frigan i vad man forindrad livsstil och patientens
egna blodtrycksmitningar kan medfora blodtryckssinkning i sddan
utstrickning att likemedelsbehandling kan avbrytas eller reduceras. 1
undersékningen, som pagick i tva ar, ingick 400 patienter, vid tta vard-
centraler (50 konsekutiva patienter per virdcentral) dir besok skedde
varje minad hos sjukskéterska och var fjirde manad hos likare. Samtliga
patienter undervisades i att mita blodtrycket och instruerades att utféra
egna mitningar minst tre gdnger per vecka. Till hilften av patienterna
gavs information redan under det forsta aret genom videoband om
viktreducerande kost, motion och avspinning som metoder att sinka
blodtrycket. Till den andra hilften av patienterna gavs motsvarande
information under andra aret. Férindringar av blodtrycksmedicine-
ringen gjordes enligt ett detaljerat protokoll. En styrka i studien ir att
patienterna vid varje besok undersoktes av samma vérdgivare; likare
respektive sjukskoterska. Vidare var bortfallet endast tre procent. Vid
tvadrskontrollen hade blodtryckssinkande likemedelmedel utsatts hos
nira hilften av patienterna och doseringen dessutom reducerats hos
cirka 30 procent.

En rad symtom som trétthet, nedstimdhet, insomningssvéarigheter
och kalla hiinder avtog i betydande utstrickning, innebirande forbitt-
rad livskvalitet. Detta kan enligt forfattarna sammanhinga med den
indrade behandlingsregimen. For cirka fyra procent av patienterna
hade blodtrycksmedicineringen utokats.
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Forfattarna anger att det systoliska blodtrycket steg (s—6 mm Hg) bade
hos min och kvinnor, medan det diastoliska blodtrycket var i stort sett
oforindrat. Vidare anges sinkning av kroppsvikten och signifikant
minskning av serum-triglycerider. Av intresse dr fyndet att blodtrycks-
sinkande likemedel kunde utsittes innan undervisning om livsstilsfor-
indring hade inletts och interventionen i denna studiegrupp enbart
bestod siledes av patientens egna blodtrycksmitningar och titare dter-
besok. Studien har vissa svagheter utéver att ingen statistisk bearbetning
foretagits. Sledes saknas uppgifter om patienternas blodtryck nir far-
makabehandlingen ursprungligen inleddes, med andra ord huruvida
onddig behandling inletts. Vidare kan det inte helt uteslutas att vissa
patienter fortsatte sin medicinering utan att uppge detta; hos endast
fyra procent foretogs analys i serum av aktuellt likemedel, som d& inte
kunde pavisas. Sammanfattningsvis ir det inte majligt att frin denna
studie virdera vilken effekt som forindrad livsstil haft for blodtrycks-
kontrollen utéver de resultat som uppniddes med de egna blodtrycks-
mitningarna och de titare mottagningsbessken.

Personer som undersokts for hogt blodtryck och befunnits ha grins-
virden fick i en studie delta i ett utbildningsprogram dir de undervisa-
des om betydelsen av ritt kost, minskad alkoholkonsumtion och skad
motion for att sinka blodtrycket [37]. Vid tolv ménaders uppfoljning
hade det systoliska blodtrycket sjunkit i medeltal med fyra procent och
det diastoliska med fem procent.

I en retrospektiv studie av ett icke-farmakologiskt behandlingspro-
gram, som pégitt under fyra dr, ingick drygt 200 min, varav endast tre
procent behandlades med blodtryckssinkande likemedel vid studiens
start, men 90 procent behandlades nir den avslutades [1]. Orsaken till
att s manga fler personer erhéll likemedelsbehandling kan vara att
kravet for deltagande var ett hogt diastoliskt blodtryck. Blodtrycken
sjonk i bada grupperna, med 6/4 mm Hg (n=21), respektive 8/9 mm
Hg (n=186). I den icke-farmakologiskt behandlade gruppen skade den
fysiska aktiviteten nagot. Frigeformuliret om livsstilsfrigor var emeller-
tid diligt utformat och svarsfrekvensen var ldg varfor nigra konklu-
sioner inte kan dras.
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I en mindre studie analyserades effekterna av att patienterna sjilva
svarade for blodtrycksmitningen. Studien avsdg isolerat hogt systoliske
blodtryck hos ildre [36]. Totalt trinades 15 personer i att mita det
egna blodtrycket och i att hantera feedback-behandling samt avslapp-
ning. I studieprotokollet ingick att patienterna skulle mita sitt blod-
tryck nio gdnger dagligen under en manad vid studiens borjan. Blod-
trycket sjonk successivt med 13/s mm Hg uppmitt i hemmet och med
8/6 mm Hg uppmiitt pd mottagningen. Nigon uppgift om validering av
patienternas formaga att mita sitt blodtryck finns inte redovisad i studien.

I en randomiserad studie av icke-farmakologisk behandling var
malet att uppnd en viss grad av viktnedging, genom balanserad kost
och fysisk aktivitet, samt rokstopp genom avslappningsévningar fyra
till sex ginger per vecka [18]. Patienterna fordelades till antingen likare
och specialistsjukskoterska eller till ett annat team bestdende av dietist,
psykolog och sjukgymnast. En viss sinkning av blodtrycket kunde
noteras i bida grupperna vilken korrelerade till vikeminskning och
okad fysisk aktivitet. Andelen rokare forblev dock oférindrad i bida
grupperna efter cirka ett ars uppf6ljning. Den ekonomiska analysen
visade att kostnaderna f6r behandlingen var ligre i det team som
bestod av specialistsjukskoterska och likare, men eftersom den upp-
nddda nyttan var marginell saknar detta relevans [19].
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Patienttillfredsstillelse

Det finns ménga faktorer som spelar roll for patientens tillfredsstillelse
med vérden. Patientens vetskap om att blodtrycket ir vilreglerat, helst
med lag dos av likemedel och avsaknad av biverkningar verkar i positiv
riktning. En vilfungerande vardenhet, korta vintetider vid bescken,
god kontinuitet i virden liksom ett gott bemdtande av vardgivare som
har hég kompetens och god formaga att forklara och ge rad ir givetvis
ocksa positiva faktorer som paverkar patientens tillfredsstillelse med
vérden. I de artiklar som berér patienttillfredsstillelse framgér dock
sillan vilka faktorer som varit av betydelse for patientens tillfredsstillelse
med en viss form av vérd.

Ett undantag utgors av en delstudie som utforts av Carlberg &
Tibblin [6]. Kontrollgruppen, som under studiens tva ar gick till tradi-
tionella likarbesok, gjorde f6ljande rangordning av vad som var viktigt
for deras tillfredsstillelse med varden: 1) likarkontinuiteten, 2) likeme-
del, vilket sannolikt avsg att de skulle vara effektiva och inte medfora
biverkningar, samt 3) den behandlande likarens attityd och upptri-
dande. Experimentgruppen, som undervisats om icke-farmakologisk
behandling av likare och sjukskéterskor, hade en nigot annorlunda
rangordning av vad som ansigs visentligt for tillfredsstillelsen med
virden, nimligen: 1) vrdteamets attityd och upptridande, 2) patientens
egen medverkan, 3) virdgivarkontinuitet, 4) undervisning om icke-
farmakologisk behandling, 5) utsittning av likemedel och 6) egen
blodtrycksmitning i hemmet. Med hjilp av mitning med visuell analog-
skala kunde man redovisa att experimentgruppens upplevelse av sub-
jektivt forbittrad hilsa 6ver de tva dren var hogre 4n i kontrollgruppen.

I den tidigare nimnda studien, som avsig effekt av blodtrycks-
kontroller utférda av sjukskéterskor pd arbetsplatsen, analyserades
ocksa orsaker till att patienter uteblev frin dterbesok [30]. Fjorton av
de 206 patienterna som randomiserades till sjukskoterskemottagning
uteblev pd grund av missnéje med den vard som erbjods av sjukskoter-
skor. Orsakerna till detta finns inte angivna i det publicerade arbetet.
Tva grupper av patienter som primirt randomiserades till kontroll och
behandling for mattligt forhoje blodtryck fick ocksa besvara ett frage-

formulir pa fyra sidor. Svarsfrekvensen var hég, men redovisningen av
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svaren i studien 4r mycket bristfillig. Omkring 9o procent uppgav sig
vara ytterst tillfredsstillda med vérdgivarna, som upplevdes som kom-
petenta och vara mana om deras hilsa, ha férmdga att informera om
foretagna undersokningar och ge virdefulla rdd. Det intressanta fyndet
att inte mindre 4n 84 procent av patienterna foredrog vard hos sjuk-
skoterskor liamnades tyvirr utan forklaring eller diskussion [51].

Enligt Jewell & Hope [25] uppgav patienter, som randomiserats till
likare respektive sjukskoterskor pa blodtrycksmottagning, hog till-
fredsstillelse med varden. Det foreldg dock ingen skillnad mellan de
tvd grupperna.

Patienternas uppfattning om vérden har ocksé analyserats i en
delstudie av Skaraborgsprojektet, varvid man slumpmissigt utvalde
238 patienter i experimentgruppen (patienter med kontroll hos vilut-
bildade sjukskoterskor p& hypertonimottagningar) och 123 patienter,
matchade med avseende pa dlder och kén, vilka kontrollerades hos pri-
mirvérdslikare [42]. Formuliret som besvarades muntligen upptog 23
frigor och av dessa redovisas endast négra fa i det publicerade arbetet.
Fler patienter i experimentgruppen ansig att det var virdefullt att tala
med en sjukskoterska, medan patienterna i kontrollgruppen ansig det
vara mer virdefullt att tala med likaren.

1

I tvé tidigare rapporter, som bdda beskriver Skaraborgsstudien, fram
halls att patienterna ansdg sjukskdterskan vara vil kvalificerad att ge
rdd och behandling [4,42]. Patienterna i experimentomridet, med
sjukskoterskebemannade mottagningar, hade storre tilltro till sin mot-
tagning och fick bittre information. I en studie frin samma 4r, utford
pa en blodtrycksmottagning vid Hedemora vérdcentral, ansig 98 pati-
enter att de fitt lika mycket information om likemedel och icke-far-
makologisk behandling hos distriktsskéterskan som hos likaren. Fler
dn hilften av patienterna angav att mojligheten att stilla frigor och
diskutera, samt att ha lingre tid f6r besok hos distriktsskdterskan var

virdefullt [7].
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Utbildning av sjukskoterskor

Flera studier [32,38,42,45,50] tar upp sjukskédterskors och likares
behov av utbildning om hypertoni, om behandling av patienter med
forhojt bloderyck och om teamarbete for att nd goda behandlingsresultat.
Utbildning, i form av arbetsgruppsmaéten, som tar upp behov av nog-
grann samverkan med andra personalkategorier runt patienten, patient-
undervisning, patientstdd och uppf6ljning enligt ett gemensamt hyper-
toniprogram finns utvecklat for bland annat delstaten Minnesota [45].
Sjukskoterskors mojligheter act uppritthélla kunskap och erhalla fort-
bildning om behandling av patienter med hogt blodtryck kan forstir-
kas om sjukskéterskan inte arbetar helt isolerat och enskilt [38].
Sjukskoterskan Hargrove-Huttel, som har intresserat sig f6r behovet
av fortbildning, har pa ett enkelt och instruktivt sitt beskrivit symtom,
etiologi och icke-farmakologisk behandling med instuderingsfrigor for
sjdlvstudier [22]. Avsikten med detta material ir att ldsaren direfter
skall ha kompetens att skriva en vardplan for en patient med hypertoni.
McLaughlin med flera har gjort en jimférande studie om olika per-
sonalkategoriers kunskapsnivd om diagnostik och behandling av hyper-
toni [32]. De jimforde kunskapsnividn hos sjukskoterskor i USA med
magisterexamen, sjukskoterskor med certifikat, distriktsskdterskor
(public health nurse) och distrikeslikare. Sjukskdterskor med magister-
examen eller certifikat framhélls ha lika goda kunskaper i imnet som
de likare som ingick i studien. De amerikanska distriktsskoterskorna i
studien ansdgs diremot behova forbittra sina kunskaper om fysikalisk
undersokningsmetodik, diagnostiska tester och likemedelsbehandling.
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Kostnader

Det finns en stor mingd studier om kostnader och kostnadseffektivi-
teten i samband med behandling av f6rhéjt blodtryck. I SBU:s rapport
dterges flera av dessa [48]. Antalet studier som behandlar ekonomiska
aspekter pé sjukskoterskans arbete i samband med behandling av pati-
enter med f6rhojt blodtryck 4r inte bara fi, utan ocksd synnerligen
knapphindiga och vetenskapligt svaga. Silunda omnimner flera forfat-
tare begreppet kostnader och spekulerar kring de ekonomiska implika-
tionerna, men fi har samlat faktiska data som kan underbygga alla
pastienden [18,37].

Det finns endast tvd undantag till detta. Det ena utgors av en studie
som avsdg att jimfora de ekonomiska effekterna av farmakologisk och
icke-farmakologisk behandling vid hogt blodtryck [26]. Den icke-far-
makologiska behandlingen bestod bland annat av rdd om fysisk aktivitet,
kost och minskning av stress. Studien visade att kostnaderna for det icke-
farmakologiska programmet var hogre in kostnaderna for likemedels-
behandling. I denna studie mittes ocksd patienternas vilja att betala
("willingness-to-pay”-metoden) for att slippa likemedelsbehandling
och dess méjliga biverkningar. Betalningsviljan kunde dock inte upp-
viga merkostnaderna for icke-farmakologisk behandling varfor like-
medelsbehandling kvarstod som den mest kostnadseffektiva behand-
lingsmetoden.

Den andra studien, som bygger pd en randomiserad studie av tvd
former av icke-farmakologisk behandling, visar att det dr mer 4n dub-
belt s& kostnadskrivande att utbilda och trina ett team bestiende av
dietist, psykolog och sjukgymnast, som att trina ett team av likare och
specialistsjukskoterska i metoder for icke-farmakologisk behandling av
patienter med hogt blodtryck [19].

Kostnaderna f6r trining av den senare gruppen var dock fem ging-
er hogre in de mojliga besparingar man kan uppnd med icke-farmako-
logisk behandling genom minskad likemedelsférbrukning.

Med hinvisning till redovisningen i 6vrigt i detta kapitel méste det
anses vara angeliget med ytterligare forskning om de ekonomiska kon-
sekvenserna av olika organisatoriska former f6r behandling av personer

med f6rhéjt bloderyck.
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