Kapitel 4

Sammanfattning

Forhojt blodtryck 4r ett mycket vanligt férekommande tillstdnd. I Sverige
behandlas mer 4n en halv miljon minniskor f6r detta.

Forebyggande verksamhet och behandling i férening med tidig upp-
tickt av forhojt blodtryck reducerar uppkomsten av hjirt—kirlsjukdomar
under forutsittning att det finns en vilfungerande vardorganisation.

I denna medverkar allt fler sjukskéterskor med nya arbetsuppgifter
och ansvarsomriden. P4 minga virdenheter har mindre team skapats,
som regel endast med likare och sjukskoterskor. Sirskilda hypertoni-
mottagningar med specialutbildade hypertonisjukskéterskor har huvud-
sakligen inrittats pd de stora akutsjukhusen. Sjukskéterskans uppgifter
ir méngskiftande och kan bland annat innefatta blodtrycksmitning
vid screening, uppf6ljning av personer med f6rhojt blodtryck, patient-
undervisning individuellt eller i grupp, medverkan i savil icke-farma-
kologisk som farmakologisk behandling med ansvar att 4ndra dosering,
insamla och dokumentera data i patientregister, kontakta patienter vid
uteblivna dterbesok, instruera om 24-timmarsregistrering av blodtryck
samt medverka i forskningsprojekt och likemedelsprévningar.

Av de granskade studierna framgar att sjukskéterskor som erhéllit
limplig utbildning inom hypertoni-omradet kan medverka i behand-
lingen av personer med forhojt blodtryck pa ett mingfacetterat och
aktivt sitt. Nigra ofta dominerande patienténskemadl, sisom konti-
nuitet i virden och kontakt med vérdgivare som kan ansla god tid for
undersékning samt rddgivning, kan tillfredsstillas av sjukskoterskor
[5,6,7,18,27,46,50]. Sannolikt som en direke f6ljd hirav kan patienternas
foljsamhet med savil behandlingen som uppfoljande bessk forbittras.

Genom att en sirskilt utbildad sjukskdterska kan delegeras en rad
uppgifter for vird av patienter med madttlig blodtrycksférhéjning atgar
mindre likartid [5,7,46], men det finns inga studier som kan verifiera
om detta ocksa leder till ligre totala virdkostnader.
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Samarbetet mellan sjukskéterskan och likaren kan utformas mycket
olika beroende bland annat pd virdnivd men ocksd pi ett projekts frige-
stillning [6,42]. Genom att anvinda evidensbaserade riktlinjer inom
primirvdrden, bland annat vid sddana mottagningar dir det finns spe-
cialistsjukskéterskor, kan méjligheterna att bedriva preventiv vard for-
bittras och virdkvaliteten kan 6ka [21].

Den vérd som sjukskoterskan bedriver har delvis en icke-farmako-
logisk inriktning. Mélsittningen 4r bade att 4stadkomma blodtrycks-
sinkning, som minimerar anvindning av likemedel, och att minska
risken for hjirt—kirlsjukdom. Rokavvinjning, som ir av mycket stor
betydelse, har dock visats vara svér att d&stadkomma i de granskade stu-
dierna dir man belyst sjukskoterskans roll i sammanhanget [11,18,60].

Med icke-farmakologisk behandling, sirskilt avseende viktminskning
och 6kad fysisk aktivitet, kan en rad positiva effekter uppnis och sjuk-
skoterskan har visats ha en central roll i undervisning av och informa-
tion till patienterna om betydelsen av dessa dtgirder. Hirigenom fére-
faller det vara moijligt att 6ka foljsamheten med bide behandlingen
och uppféljande kontroller, vilket ibland kan medfora att likemedels-
doserna kan sinkas [2,12,18,26,30,34,37,44,46,47,50]. Viktminskning
vid 6vervike har analyserats i ndgra undersokningar dir sjukskéterskor
endera haft ett sjilvstindigt ansvar [41] eller medverkat i ett likar-sjuk-
skotersketeam [18,60]. Okad fysisk aktivitet som kan pavisas objektivt
i form av hogre arbetsformaga vid cykelergometertest har ocksé note-
rats [18]. I en studie har man dock funnit att totalkostnaderna for
icke-farmakologiska behandlingsprogram blev hogre in behandling
med likemedel [26].

Ett betydande antal studier, ssmmanstillda i tvA meta-analyser har
belyst i vad man olika metoder fér avspinning, bio-feedback (att av-
lyssna pulsslag och mita blodtryck) samt undervisning och psykosocialt
stod kan medfora att blodtrycket sinks [13,24]. Resultaten ir svar-
tolkade och osikra, vilket beror pé att undersskningsprotokollen upp-
visade brister. Ingen av metoderna kan siledes rekommenderas i rutin-
vérd av personer med forhéjc bloderyck.
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Det forefaller vara viktigt att stimulera patienten till 6kat ansvar for
den egna hilsan i samband med forhsjt blodtryck [13,28,40]. I ett par
artiklar framhalls att sjukskoterskan genom samtal med patienten fér
mojlighet till virdefull helhetssyn. Detta innebir bland annat att forstd
och behandla patienten i sitt ssammanhang; med arbetet, familjen, eko-
nomin och fritiden. Samarbetet med patienten gagnas och vidare kan
relevanta och realistiska mél f6r behandlingen stillas upp [17,27,32].

Gruppundervisning har studerats bland annat av Nessman och med-
arbetare, som fann att patienter med otillfredsstillande blodtryckontroll
och dilig foljsamhet med likemedelsbehandlingen kunde lira sig att
vilja individuellt anpassade likemedel genom att folja ett speciellt proto-
koll [34]. Hirmed uppnaddes ligre blodtryck och 6kad foljsamhet
med sdvil likemedelsintag som dterbesok. Dessa och andra fynd belyser
att ett 6kat medansvar ir viktigt for vissa patientgrupper och att detta
ocksa kan resultera i hogre patienttillfredsstillelse [4,6,7,42,51].

Eftersom blodtrycksstegring ofta tf6ljer en period med hog alko-
holkonsumtion ir det férvdnansvirt att inte alkoholproblem observe-
rats, studerats eller diskuterats i de granskade artiklarna. I endast en
interventionsstudie tar man upp alkoholfrigan [60].

Grunden for ett sikert och effektivt omhindertagande av patienter
med f6rhéjt bloderyck ir ett gott samarbete mellan likare och sjuk-
skoterska [1,2,6,8,14,15,18,29,46,47,50]. Andra samarbetsformer och
sammansittningar av virdteam finns beskrivna men dessa ligger utan-
for syftet med denna rapport.

Datoriserad journalhandling, eventuellt 4ven med inlagt vardpro-
gram, har inforts pA manga vardcentraler i landet och kan utgéra ett
gott stdd vid patientkontakter. Stora férdelar med kontinuitet och
samordning uppnds nir endast en datoriserad journal finns for var
patient och ir tillginglig for alla personalkategorier [37,47].

I SBU-rapporten patalas att lokala vardprogram f6r hypertoni bor
utformas [48]. Eftersom patienter med {f6rhéjt bloderyck till storsta
delen behandlas och f6ljs upp vid vardcentralerna bér program utvecklas
lokalt, alternativt gemensamt f6r ett sjukvardsdistrikt. Hur programmet
utformas och arbetsuppgifterna férdelas mellan olika personalkategorier
kan variera mellan olika virdenheter.
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Alla som arbetar inom ett specialomride behover kontinuerlig vidare-
utbildning [2,25,38,42]. Kunskapsnivin hos sjukskéterskor med olika
utbildning om behandling och utredning av hogt blodtryck har special-
studerats av McLaughlin och medarbetare [32]. Oppenvirdsskéterskor
utan profilering (public health nurses) ansigs behéva yteerligare
utbildning fér att komma i nivd med kunskaperna hos 6vriga sjuk-
skoterskor och likare. P4 senare &r har det blivit allt vanligare att
svenska distrikesskoterskor specialiserar sig inom omraden sdsom dia-
betes, allergi, rokavvinjning, inkontinensvird med flera omraden.
Inom de flesta av dessa olika iamnesomriden finns kurser och annan
utbildning, nigra dven pi hogskolenivd, for den som vill skaffa sig en
specialutbildning. Inom hypertonivérden ir specialutbildning ovanlig i
Sverige. Det forekommer endast korta kurser och i ringa omfattning.
Hagskolekurser saknas helt.

Dokumentation och metodutveckling inom omrédet omvardnad
vid behandling av patienter med f6rhojt blodtryck ir viktige bdde for
den lopande uppf6ljningen i den praktiska virden och f6r utvirderings-
studier. For att kvalitetssikra omvirdnaden bor enligt gillande forfatt-
ningar denna noggrant beskrivas i journalhandlingarna [53,54,55].
Sjukskoterskan framhalls vara vil skickad att formulera en omvardnads-
diagnos som underlag for sitt arbete [39].

Avslutningsvis bor hir framhallas att nir kvantitativa data frin ran-
domiserade kontrollerade studier saknas, méste fakta sokas i andra, vil
genomférda undersskningar, med mindre vetenskapligt bevisvirde.

Detta torde f6r lang framtid gilla inom vardomréidet, dir mycken
erfarenhet samlats, utan att man kunnat eller velat genomféra kontrol-
lerade studier. I ett sidant sammanhang kan det vara motiverat att
mera lita pa studier som genomférts i niraliggande sjukvardsomraden
in pd sddana som utforts i linder med helt andra sociala och ekono-
miska forhillanden, och med annan filosofi och kultur bide i allminna
termer och i friga om sjukvird.

I den nu aktuella frigestillningen kan det vara sirskild anledning
att dra fram erfarenheterna frdn det stora Skaraborgsprojektet, som
publicerats under flera forfattares namn (Berglund, Rastam, Isacsson,
Rydén) och omnimnts pa flera stillen i litteraturgenomgangen.
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Detta projekt, liksom den undersékning som gjorts av Carlgren har
givit erfarenheter som pekar pa bide mojligheten och nyttan med av
sjukskoterskor bemannade mottagningar for kontroll av patienter med
hégt bloderyck. Det kan vara virt att ndimna att Skaraborgsprojektet 4r
en fortsittning av den experimentella verksamhet med sirskilda hyper-
tonimottagningar som paborjades i Géteborg under det tidiga 1970-
talet och som dir, tyvirr utan att man sirskilt studerade sjukskéterskans
roll, dock gav positiva resultat ur sivil patienternas som sjukvardens
synpunkter.

Det finns siledes erfarenheter som talar for betydelsen av omvérdnad
fran sjukskoterskors sida i friga om kontroll av mattligt forhojt blod-
tryck. Med den satsning pé vetenskapligt studium av vardfrigor, som
har dgt rum under de senaste aren, finns det all anledning att vidga
dessa till en lingtidsstudie av den sjukskoterskeledda hypertonimottag-
ningens roll med dess méjligheter till bedomning av betydelsen av icke
farmakologisk behandling av denna typ av patienter.
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