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Kapitel 5

Slutsatser

Det bér observeras att denna rapport bygger pi ett litet antal studier,
nimligen totalt 42 vetenskapliga arbeten. En del av dessa ir vilgjorda,
men ménga har forhéllandevis lagt vetenskapligt bevisvirde. Mojlig-
heten att dra siikra slutsatser frin det redovisade materialet dr darfor
mycket begrinsad. Foljande konklusioner har dock rimligt stéd i den
vetenskapliga litteraturen:

* en sjukskoterska med sirskild tid avsatt for patienter med f6rhojt
blodtryck kan medféra en besparing av likartid och leda till kad
foljsamhet med likemedelsbehandling samt kontrollbessk. Det med-
ger ocksd ett storre utrymme for prevention, dvs att informera och
undervisa om hur 6vriga riskfaktorer for hjirt—kirlsjukdomar kan
undvikas eller minskas

* sjukskoterskan, liksom annan bersrd personal, bor ges utbildning
i behandling utan likemedel f6r att i sin tur effektivt kunna under
visa och ge rdd om rékavvinjning, kostférindring, minskad alkohol-
konsumtion och fysiska aktiviteter — antingen som enda nédvindiga
behandling eller som komplement till likemedelsbehandling

* lokala virdprogram f6r behandling av martligt forhoje blodtryck,
vari man bland annat klargor arbetsférdelningen mellan de olika
personalkategorierna, kan utgéra ett gott stod f6r omhindertagan-
det av personer med forhojt blodtryck

* det knappa vetenskapliga underlaget avseende sjukskéterskans roll
och betydelse for resultatet av virden for patienter med forhojt
blodtryck, samt avsaknaden av studier om olika virdorganisationer
och dess kostnadseffektivitet talar for ett starke behov av sidan
forskning i svensk hilso- och sjukvérdsmiljo.
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