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Inledning 

Högt blodtryck är den största globala riskfaktorn för insjuknande och förtida död1. Obehandlat 
högt blodtryck skadar artärerna och ökar risken för allvarliga sjukdomar som hjärtinfarkt och 
cerebrovaskulära sjukdomar. Den optimala blodtrycksnivån är under 120/80 mmHg. Man talar 
om högt blodtryck när blodtrycksnivån överstiger 140/90 mmHg.2,3 Av finländarna i åldern 30–
79 år har cirka 1,5 miljoner diagnostiserats med blodtryckssjukdom, varav endast under 30 pro-
cent når den blodtrycksnivå som är målet, det vill säga under 140/90 mmHg4. Högt blodtryck 
orsakas av både ärftliga och livsstilsrelaterade riskfaktorer. De viktigaste påverkbara riskfak-
torerna som kan ändras är överdriven saltkonsumtion, ohälsosam kost, övervikt, låg fysisk ak-
tivitet, hög alkoholkonsumtion, rökning, dålig sömnkvalitet och långvarig stress. En livsstilsför-
ändring som berör de levnadsvanor som hör samman med riskfaktorerna spelar en central roll 
och är den första åtgärden för egenvård av högt blodtryck.2,3  
 
Delaktighet i egenvård är en central faktor för att uppnå behandlingsmålet för blodtryckssjuk-
dom3,5. Engagemang i egenvård förutsätter av en person med blodtryckssjukdom aktiv och mål-
inriktad verksamhet för att främja den egna hälsan och behandla det höga blodtrycket. Delak-
tighet är kopplat med den egna motivationen, orken, mångsidig kunskap om sjukdomen och det 
sociala stödet personen får. Hälso-och sjukvårdspersonalen har en central roll i att främja del-
aktighet i egenvård bland personer med blodtryckssjukdom.6,7,8 Hälso- och sjukvårdspersona-
lens stöd, ett fungerande vårdförhållande6,7,8, en uppmuntrande attityd samt individuella möten 
främjar engagemanget i egenvård6,8,9. Engagemanget i egenvård hos en person med blod-
tryckssjukdom omfattar förutom livsstilsförändringar även regelbunden uppföljning av blod-
trycket samt fullföljande av läkemedelsbehandling, om man har påbörjat medicinering för be-
handling av blodtryckssjukdomen7,9,10,11,12,13.  
 
Denna Hotus-vårdrekommendation® riktar sig till vuxna med blodtryckssjukdom som har dia-
gnostiserats med exogen hypertension; orsaken till det höga blodtrycket är en extern faktor, 
såsom livsstilsrelaterade faktorer (t.ex. salt, alkohol, övervikt, stress). I Rekommendationen be-
handlas metoder som stöder engagemang i icke-farmakologisk egenvård. 
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Rekommendationens syfte, mål, och centrala be-

grepp 

Rekommendationens syfte och mål 
 
Syftet med denna vårdrekommendation är att beskriva evidens som är baserad på systematiskt 
sammanställda och kritiskt utvärderade undersökningar om stöd för engagemang i icke-farma-
kologisk egenvård för personer över 18 år med blodtryckssjukdom. Den syftar även till att pre-
sentera rekommendationer som bygger på denna evidens för yrkesutbildade personer inom 
social- och hälsovården som handleder och stöder personer med blodtryckssjukdom. Syftet 
med vårdrekommendationen är att ge yrkesutbildade inom social- och hälsovården evidensba-
serad information som kan användas för att stödja personer med blodtryckssjukdom i att enga-
gera sig i egenvård, samt att främja användningen av meningsfulla och effektiva vårdmetoder 
som stärker detta engagemang. Det stöd som kunden får kan bidra till ökad delaktighet i egen-
vård av blodtrycket, förbättrat allmänt hälsotillstånd och minskad risk för allvarliga hjärt- och 
kärlincidenter. 

Målgrupper 
 
Vårdrekommendationen är avsedd för yrkesutbildade personer inom social- och hälsovården som 
i sitt arbete möter över 18-åringar med förhöjd blodtrycksnivå och stöder dem till delaktighet i egen-
vård. Vårdrekommendationen kan tillämpas inom såväl den specialiserade sjukvården som primär-
vården samt till exempel inom företagshälsovården. Dessutom kan rekommendationen användas 
för att säkerställa vårdpersonalens kompetens samt för utbildning av personalen. Rekommendat-
ionen lämpar sig även bra som läromaterial och för utveckling av läroplaner inom den yrkesoriente-
rade grundutbildningen och fortbildningen.  

Centrala begrepp  
 
Högt blodtryck och person med blodtryckssjukdom  
 
Blodtrycket är förhöjt när det systoliska blodtrycket överstiger 140 mmHg och/eller det diastoliska 
blodtrycket överstiger 90 mmHg. Vanligtvis stiger blodtrycket med åldern och på grund av ohälso-
samma levnadsvanor. Det genomsnittliga diastoliska blodtrycket ökar upp till cirka 55 års ålder och 
det systoliska upp till 80 års ålder.3 De viktigaste livsstilsrelaterade riskfaktorerna för högt blodtryck 
är överdrivet saltintag (natrium), ohälsosam kost, hög alkoholkonsumtion, rökning, låg fysisk aktivi-
tet, övervikt, dålig sömnkvalitet och fetma samt långvarig stress2,3. Diagnosen högt blodtryck base-
ras på den blodtrycksnivå som fastställts på mottagningen och hemma5. Det rekommenderade och 
i allmänhet tillräckliga sättet att följa upp blodtrycket är att mäta det hemma3. I denna vårdrekom-
mendation avses med personer med blodtryckssjukdom sådana som har exogen hypertension, det 
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vill säga orsaken till det höga blodtrycket är en extern faktor, såsom livsstilsrelaterade riskfaktorer 
(t.ex. högt saltintag, alkoholkonsumtion, övervikt)14.  
 
Egenvård av blodtryckssjukdom och delaktighet i egenvård  
 
Egenvård av blodtryckssjukdom omfattar en livsstil som främjar blodtryckshälsan, som häl-
sosamma levnadsvanor: hjärtvänlig kost, fysisk aktivitet, måttlig alkoholkonsumtion, rökfrihet, 
viktkontroll, psykiskt välbefinnande och sömnhälsa5,15. Egenvård av blodtryckssjukdom omfattar 
regelbunden blodtrycksmätning i hemmet, deltagande i kontroller och att personen förbinder sig 
till ordinerad läkemedelsbehandling. I denna vårdrekommendation granskas engagemang i 
icke-farmakologisk egenvård hos en person med blodtryckssjukdom.  
 
Med engagemang i egenvård avses en aktiv och målinriktad insats av en person med blod-
tryckssjukdom för att vårda sig själv i samarbete med hälso- och sjukvårdspersonal. Faktorer 
som är kopplade till engagemang i egenvård är bland annat ansvar för den egna vården, sam-
arbete med vårdpersonal, känsla av normalitet, motivation, tilltro till den egna förmågan, upplevt 
goda vårdresultat, rädsla för komplikationer och sjukdomsprogression, stöd från närstående 
samt från sjukskötare och läkare16,13,17,18,19. Engagemang i egenvård påverkas av många 
faktorer; till exempel har motivation konstaterats vara en central drivkraft20,21.  Interaktiv och 
personcentrerad livsstilshandledning har visat sig främja engagemang i livsstilsförändringar7. 
Även tillgång till mångsidig information om sjukdomen och förståelse för betydelsen av 
insjuknandet underlättar engagemang i egenvård7,9,12.  
 
Ändring av levnadsvanor kopplade till riskfaktorer spelar en central roll för att engagera 
personer med blodtryckssjukdom i egenvård och utgör en förstahandsåtgärd för att sänka 
blodtrycket utan läkemedelsbehandling3. Med centrala, påverkbara riskfaktorer avses överdri-
vet saltintag (natrium), ohälsosam kost, övervikt, låg fysisk aktivitet, hög alkoholkonsumtion, 
dålig sömnkvalitet, rökning och långvarig stress5,22,15. 
 
Självförmåga 
 
Med självförmåga avses i denna vårdrekommendation att en person med blodtryckssjukdom 
har tilltro till sin egen förmåga att uppnå behandlingsmålet för sitt blodtryck. Självförmågan är 
starkt kopplad till individens motivation och ändrat hälsobeteende. Begreppet grundar sig på 
den socialkognitiva inlärningsteorin.23 Känslan av självförmåga har visat samband med bättre 
fysisk funktionsförmåga och psykisk hälsa samt med lindrigare ångest. Den bidrar också till 
bättre anpassning till blodtryckssjukdomen24 och förbättrad livskvalitet25. En hög grad av själv-
förmåga främjar i allmänhet engagemang i egenvård26,27,28, livsstilsförändringar29, kost som stö-
der blodtryckskontroll30,31,32,33, viktkontroll30,33,34, rökfrihet33 och fysisk aktivitet31,33,34,35. 
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Rekommendationsfraser  

1. Vårdrelationen  
  
Kom överens med personen med blodtryckssjukdom om regelbundna, individu-
ellt anpassade uppföljningsbesök för att säkerställa vårdens kontinuitet och 
skapa en förtroendefull vårdrelation, eftersom 
 
➢ upplevelsen av en förtroendefull vårdrelation kan stödja personens engage-

mang i egenvården av sin blodtryckssjukdom36. (C) 
 
• En förtroendefull vårdrelation bygger på ömsesidig respekt och erkännande av den pa-

tientens egen kunskap om sin livssituation. Engagemang för egenvård kräver aktivt del-
tagande från båda parter. En viktig faktor för att stärka patientens förmåga till egenvård 
är interaktion med samma vårdpersonal.37,38 
 

➢ personer med blodtryckssjukdom kan uppleva att regelbundna uppföljnings-
besök hos en läkare gör det enklare att uppnå behandlingsmålen39. (C)  
 
• Hälso- och sjukvårdspersonal anser att bristfällig information och dålig kommunikation 

är de främsta orsakerna till att kunder med blodtryckssjukdom inte följer vårdplanen40.  
• När blodtrycket ligger på målnivån planeras uppföljningsbesökens frekvens individu-

ellt utifrån medicinering och andra sjukdomar. När högt blodtryck har diagnostiserats 
och medicinering har påbörjats eller ändrats rekommenderas kontakt med 1-2 
månaders mellanrum tills blodtrycket är på målnivå.3 

• Telefon- och distanshandledning kan också användas för att följa upp kunder med 
stabilt blodtryck. Personer som inte ligger inom behandlingsmålet ska hänvisas till 
mottagningen. Det rekommenderas att riskfaktorerna utvärderas minst vartannat år.3 
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2. Att stödja förutsättningarna för egenvård  
 
En person med blodtryckssjukdom har bättre förutsättningar att engagera sig i egenvården om 

hen har god självförmåga, kunskap om sin egen sjukdom, god förmåga till egenvård och stark 

hälsolitteracitet. 

 
Identifiera behovet av handledning och erbjud personer med blodtryckssjukdom 
handledning som stöder förmågan till egenvård, eftersom 
 

➢ handledning i egenvård sannolikt ökar kunskapen om sjukdomen hos perso-
ner med blodtryckssjukdom41,42,43,44. (B) 

 

• Vid bedömningen av behovet av handledning kan man till exempel utnyttja Duodecims 
digitala hälsoundersökning, som kan ifyllas i den nationella tjänsten Omaolo: 
www.omaolo.fi.  

 

➢ handledning som stärker självförmågan tycks öka på engagemanget i 
livsstilsförändring hos personer med blodtryckssjukdom45,46. (B) 

 
➢ användningen av digitala metoder kan minska osäkerheten kring sjukdomen 

hos personer med blodtryckssjukdom47. (C) 

 
➢ förändringsberedskap kan öka blodtryckspatienters engagemang i livsstils-

förändringar48,49. (C) 
 

• I en randomiserad kontrollerad studie ökade handledningen i egenvård med fokus på 
att bedöma kognitiv beteendeförändringsberedskap (dvs. en individs beredskap och 
förmåga att granska och förändra sitt tänkande och beteende på ett målinriktat sätt) 
den fysiska aktiviteten bland personer med högt blodtryck och minskade risken för 
hjärt- och kärlsjukdomar samt minskade kvinnornas saltintag. Resultaten av studien 
var mätbara ett år efter interventionen.48 

• I en randomiserad kontrollerad studie sänkte digital handledning i egenvård som in-
riktad på egen förändringsförmåga blodtrycket och kolesterolvärdena hos personer 
med högt blodtryck, särskilt hos män. Resultaten var mätbara ett år efter intervent-
ionen.49 

 

➢ handledning som fokuserar på blodtryckskontroll kan förbättra personer med 
blodtryckssjukdoms engagemanget i icke-farmakologiska egenvårdsme-
toder50. (C) 

 
 

http://www.omaolo.fi/
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Erbjud personer med blodtryckssjukdom individuell handledning, eftersom   
  

➢ handledning i egenvård som anknyter till levnadsvanor uppenbarligen hjälper 
personer med blodtryckssjukdom att förbinda sig till hälsosamma levnadsva-
nor51,52. (B) 

 

• Kosthandledning för personer med blodtryckssjukdom hjälper dem att välja en saltfat-
tig kost. I studien gavs handledningen hemma hos en person med blodtryckssjuk-
dom.53 
 

➢ handledning som inte är anpassad till individuella behov kan försvaga enga-
gemanget i livsstilsförändringar hos personer med blodtryckssjukdom31. (C) 

 
 
Stöd förmågan till egenvård hos personer med blodtryckssjukdom genom att 
stärka deras förtroende för sin egen förmåga att behandla sin sjukdom, eftersom 
 
➢ bättre självtillit hos personer med blodtryckssjukdom uppenbarligen främjar 

engagemanget i egenvård26,28,29,30,31,32,33,34,35. (B) 
 

• Med självförmåga avses i detta sammanhang att en person med blodtryckssjukdom 
tror på sina egna förmågor för att uppnå behandlingsmålet för sitt blodtryck. Självför-
mågan är starkt kopplad till individens motivation och livstilsförändring. Begreppet ba-
serar sig på den socialkognitiva inlärningsteorin23. 

• Känslan av självförmåga har konstaterats ha ett samband med bättre fysisk funktions-
förmåga och psykiskt välbefinnande samt minskat ångest. Känslan av självförmåga 
främjar också anpassningen till blodtryckssjukdomen24 och förbättrar livskvaliteten25.  

• En högre självtillit främjar generellt engagemang i egenvård26,27,28, livsstilsföränd-
ringar29, kost som stöder blodtryckskontroll30,31,32,33, viktkontroll30,33,34, rökfrihet33 och 
fysisk aktivitet31,33,34,35. 

 
➢ Personer med högt blodtryck som har förtroende för sin egen förmåga att 

sköta sin hälsa kan vara mer benägna att engagera sig i egenvård51. (C)  
 
➢ negativa uppfattningar och attityder som anknyter till sjukdomen och dess be-

handling kan försvaga engagemanget i egenvård hos personer med blod-
tryckssjukdom52,54. (C) 
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Använd om möjligt olika handledningsmetoder för att stödja självtilliten hos per-
soner med blodtryckssjukdom, eftersom  

 

➢ handledning i egenvård stöder självförmågan hos personer med blodtrycks-
sjukdom42,46,50,55,56,57,58. (A) 

 
 

Diskutera blodtryckssjukdomen som sjukdom och vikten av egenvård med per-
soner som har blodtryckssjukdom, eftersom  

 

➢ kunskap om blodtryckssjukdom främjar engagemanget i egenvård hos perso-
ner med blodtryckssjukdom28,29,32,52,59,60,61,62. (A) 
 

• Engagemanget i egenvård främjas av att man förstår att kostförändringar är nödvän-
diga trots medicinering32 och förstår sambandet mellan hög salthalt i kosten och högt 
blodtryck61. 

• Att förbinda sig till läkemedelsbehandlingen är en central del av egenvården för per-
soner med blodtryckssjukdom, särskilt om livsstilsförändringar inte ger någon nytta3.   

• De viktigaste riskfaktorerna för högt blodtryck är överdrivet saltintag (natrium) och 
livsstilsrelaterade riskfaktorer som ohälsosam kost, hög alkoholkonsumtion, rökning, 
låg fysisk aktivitet, övervikt, dålig sömnkvalitet, fetma och långvarig stress2,3.  

• En hjärtvänlig kost som är rik på grönsaker, frukt och bär sänker blodtrycket. Effekten 
förstärks om man minskar natriumintaget och ökar användningen av fiberrika produk-
ter.2,3,63 

 

➢ Viljan att ändra sin livsstil kan bidra till att uppnå en balanserad behandling 
hos personer med blodtryckssjukdom61. (C) 

 
 

Anpassa handledning i egenvård till blodtryckspatientens förmåga att ta till sig 
information, eftersom 
 

➢ Hälso- och sjukvårdslitteracitet hos personer med blodtryckssjudom kan vara 
kopplad till engagemang i egenvård64. (C) 

 
• Hos yngre personer med blodtryckssjukdom har hälsolitteraciteten konstaterats vara 

starkare än hos äldre64.  
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3. Individuella faktorer som påverkar engagemang i egen-

vård 
 
Beakta de individuella faktorer som är förknippade med engagemanget i egen-
vård hos personer med blodtryckssjukdom, eftersom   
 
➢ kvinnor med blodtryckssjukdom är mer benägna än män att engagera sig i 

livsstilsförändringar29,31,34,51,65,66,67. (B) 

 

• Kvinnor engagerar sig oftare än män i egenvård generellt29,51,65 samt exempelvis i att 
avstå från alkohol och rökning66,67 och i att följa en låg-salt diet66. Å andra sidan är 
kvinnors engagemang i fysisk aktivitet lägre än männens31,34. 

• I en tvärsnittsstudie löpte män med blodtryckssjukdom större risk att få okontrollerad 
blodtryckssjukdom än kvinnor68. 

 
➢ Medvetenhet om genetisk risk kan öka engagemanget i viktkontroll hos per-

soner med blodtryckssjukdom34. (C) 
 

➢ beviset på sambandet mellan ålder och engagemang i egenvård hos personer 
med blodtryckssjukdom är motstridigt28,29,34,52,60,64,65,66,67,69. (C) 
 
• Enligt resultaten från en tvärsnittsstudie kan personer med blodtryckssjukdom som är 

50 år eller äldre löpa större risk att få okontrollerad blodtryckssjukdom än personer 
under 50 år med blodtryckssjukdom68. 

• Enligt undersökningar verkar äldre personer med blodtryckssjukdom dock engagera 
sig bättre än yngre i till exempel blodtrycksuppföljning66, rökfrihet67, alkoholfrihet67 och 
motion34. 
 

➢ boendemiljön kan ha ett samband med engagemanget i viktkontroll hos per-
soner med blodtryckssjukdom34. (C) 
 
• I en tvärsnittsstudie engagerade sig personer med blodtryckssjukdom som bodde på 

landsbygden sämre i viktkontroll än personer som bodde i städer34. 

 
➢ en högre utbildningsnivå hos personer med blodtryckssjukdom kan ha sam-

band med ett bättre engagemang i egenvård34,54,67. (C) 
 

➢ en positiv upplevelse av den egna hälsan hos personer med blodtryckssjuk-
dom kan ha samband med bättre kvalitet på kosten30. (C) 
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Beakta följdsjukdomar i handledningen i egenvård för personer med blodtrycks-
sjukdom, eftersom 
 
➢ associerade sjukdomar uppenbarligen försämrar uppnåendet av god blod-

tryckskontroll hos personer med blodtryckssjukdom61,68. (B) 
 

➢ beviset på sambandet mellan associerade sjukdomar och engagemang i egen-
vård hos personer med blodtryckssjukdom är motstridigt29,54,70. (C) 

 
 
Beakta sjukdomens varaktighet vid handledning i egenvård för personer med 
blodtryckssjukdom, eftersom 
 

➢ personer med blodtryckssjukdom uppenbarligen i början engagerar sig sämre 
i egenvård än de som har haft blodtryckssjukdom längre29,31,65,67. (B) 

 
• Som undantag visade en tvärsnittsstudie att personer med blodtryckssjukdom i högst 

tre månader troligen var mer fysiskt aktiva än de som haft sjukdomen längre31. 
 

4. Handledningsmetoder som stöder egenvården 
 
Välj lämpliga handledningsmetoder i samarbete med personen med blodtryckssjukdom, ef-

tersom flera olika metoder och kombinationer av dem kan stödja engagemanget i egenvården 

och engagemanget hos en person med blodtryckssjukdom. Vid handledning i egenvård är det 

dessutom viktigt att säkerställa att personen med blodtryckssjukdom förstår innehållet i hand-

ledningen. I handledningen kan du utnyttja teach-back-handledningsmetoden, som stöder per-

sonens förmåga att ta till sig information om blodtryckssjukdom som en sjukdom. Med hjälp av 

metoden kan båda försäkra sig om att informationen är begriplig och identifiera möjliga behov 

av tilläggsinformation eller repetition71. 

 
Utnyttja digitala metoder I handledning av egenvård hos personer med blod-
tryckssjukdom när det är möjligt, eftersom 
 

➢ utnyttjandet av digitala metoder främjar engagemanget i egenvård72 och en 
hälsosam kost55,72 hos personer med blodtryckssjukdom. (A) 
 
• Distanshandledning främjar egenvården och egenuppföljningen av en långtidssjuk-

dom minst lika bra som vanlig vård eller handledning. Distanshandledning och -upp-
följning har uppenbart en gynnsam effekt på blodtrycket hos personer med blodtrycks-
sjukdom73. 
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• Risken för okontrollerad blodtryckssjukdom är större hos de personer med blodtrycks-
sjukdom som inte följer en rekommenderad diet. I studien avsågs med okontrollerat 
blodtryck RR ≥ 150/90 mmHg hos personer över 60 år och äldre eller ≥ 140/90 mmHg 
hos personer under 60 år och alla personer med diabetes eller kronisk njursjukdom, 
såvida man inte kommit överens om en annan målnivå.68 

 

➢ användning av digitala metoder stöder blodtryckskontrollen hos personer 
med blodtryckssjukdom47,72,74,75,76. (A) 

 

➢ användningen av digitala metoder verkar främja den fysiska aktiviteten55 och 
viktkontrollen55,75 hos personer med blodtryckssjukdom. (B) 

 
• Risken för okontrollerad blodtryckssjukdom är större hos personer med blodtrycks-

sjukdom som är fysiskt inaktiva. I studien avsågs med okontrollerat blodtryck RR ≥ 
150/90 mmHg hos personer över 60 år och äldre eller ≥ 140/90 mmHg hos personer 
under 60 år och alla personer med diabetes eller kronisk njursjukdom, såvida man 
inte kommit överens om att denna blodtryckskontroll är okej.68

 

 

➢ personer med blodtryckssjukdom verkar uppleva att digitala metoder är bety-
delsefulla i stödet av egenvården77,78. (B) 

 

➢ användningen av digitala metoder kan främja egenvården hos personer med 
blodtryckssjukdom47. (C) 

 

 

Utnyttja om möjligt handledning i egenvård som sker personligen på mottag-
ningen, eftersom 

 
➢ handledning i egenvård som genomförs personligen kan främja blodtrycks-

kontrollen hos personer med blodtryckssjukdom79. (C)  
 

➢ Individuellt anpassad handledning personligen kan hjälpa personer med blod-
tryckssjukdom att följa en regelbunden måltidsrytm58. (C) 
 

• Handledning som sker personligen kan vara ett mer lämpligt alternativ än andra me-
toder särskilt om patienten har utmaningar med kommunikationen (bl.a. främmande 
språk). Dessutom kan karaktären av handledningsbehovet hos en person med lång-
tidssjukdom (bland annat hur nytt och komplext eller känsligt ärendet är) påverka 
lämpligheten för distanshandledning73. 
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Utnyttja smågrupper i mån av möjlighet vid handledning av egenvård för perso-
ner med blodtryckssjukdom, eftersom 
 

➢ smågruppsundervisning som är anpassad för personer med 
blodtryckssjukdom tycks tydligt stödja rökfrihet58. (B) 

 
• I en tvärsnittsstudie förverkligades egenvården hos icke-rökande vuxna med blod-

tryckssjukdom bättre än hos rökare64. 
 

➢ deltagande i inkluderande handledning i små grupper verkar sänka blod-
trycksvärdena hos personer med blodtryckssjukdom44,46,56. (B) 
 

➢ handledning i små grupper verkar främja den fysiska aktiviteten hos personer 
med blodtryckssjukdom41,44,58. (B) 

 
➢ Smågruppsundervisning kan främja personer med blodtryckssjukdoms enga-

gemang i egenvård80 och kostbehandling41,44. (C) 
 

➢ deltagande i smågruppsundervisning kan förbättra näringsvanorna hos över-
viktiga kvinnor med blodtryckssjukdom56. (C) 

 
➢ ett program som förbättrar hälsolitteraciteten och som genomförs i små grup-

per kan främja engagemanget i att förbinda sig till en hälsosam kost hos per-
soner med blodtryckssjukdom81. (C) 
 

Överväg möjligheten att kombinera olika metoder vid handledning av egenvård 
för personer med blodtryck, eftersom 
 
➢ kombinationen av handledning i egenvård som genomförs personligen på 

mottagningen och handledning med hjälp av sms verkar främja engage-
manget i en personlig motionsplan hos personer med blodtryckssjukdom82. 
(B) 

 

➢ kombinationen av handledning i egenvård som genomförs hemma och per te-
lefon kan främja engagemanget i egenvård hos personer med blodtryckssjuk-
dom83. (C) 

 
• I en randomiserad kontrollerad studie främjade ett tre månader långt stödprogram för 

egenvård lett av vårdare, som innefattade ett hembesök med handledning i egenvård 
och telefonuppföljning varannan vecka, deltagarnas engagemang i motion, minskad 
saltanvändning och blodtrycksmätningar hemma83. 
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➢ kombinationen av handledning i egenvård som genomförs personligen och 
via e-post kan främja engagemanget i livsstilsförändringar hos personer med 
blodtryckssjukdom82. (C) 

 

• I en randomiserad kontrollerad studie ökade kombinationen av handledning i egen-
vård som gavs personligen och via sms den fysiska aktiviteten och engagemanget i 
kostbehandling hos personer med blodtryckssjukdom som hade dålig blodtryckskon-
troll82. 

 

➢ En kombination av individuellt anpassad handledning personligen och per te-
lefon kan hjälpa personer med högt blodtryck att sänka sitt blodtryck84. (C) 

 

➢ kombinationen av skriftligt material, videor och gruppdiskussioner kan öka 
engagemanget i egenvård hos personer med blodtryckssjukdom43. (C) 

 
• I en studie fick deltagarna i en interventionsgrupp skriftligt material och videomaterial 

samt deltog i professionellt ledd grupphandledning och gruppdiskussioner om blod-
tryckssjukdom och dess egenvård. Grupphandledningen varade 60 minuter per vecka 
i 12 veckor. Interventionen ledde till att deltagarna mätte sin blodtryck oftare hemma, 
åt hälsosammare, rörde sig mer och blev mer medvetna om högt blodtryck, samt 
minskade sin tobaks- och alkoholkonsumtion.43 

 

➢ kombinationen av handledning i egenvård som genomförs per telefon och 
sms kan öka engagemanget i egenvård hos personer med blodtryckssjuk-
dom57. (C) 

  

➢ att kombinera handledning i egenvård i smågrupper och per telefon kan hjälpa 
personer med blodtryckssjukdom att kontrollera blodtrycket85. (C) 
 

➢ att kombinera blodtrycksmätningar hemma med ett träningsprogram för per-
soner med högt blodtryck kan främja engagemanget för träning86. (C) 

 

➢ en kombinationen av blodtrycksmätning i hemmet och telefonrådgivning som 
stöder egenvård verkar öka sannolikheten för att personer med högt blodtryck 
når sina blodtrycksmål87. (C) 
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5. Stöd för psykiskt välbefinnande 
 
Stöd personer med blodtryckssjukdom i hanteringen av sjukdomsrelaterad 
rädsla, ångest och depression, eftersom  
 
➢ depressionssymtom uppenbarligen är kopplade till ett sämre engagemang i 

livsstilsförändringar hos personer med blodtryckssjukdom28,30,59,60. (B) 
 
➢ rädsla för sjukdomsrelaterade komplikationer hos personer med blodtrycks-

sjukdom kan förhindra att man når behandlingsmålet61. (C) 
 

➢ sjukdomsrelaterad ångest kan försämra engagemang för en hälsosam livsstil 
hos personer med blodtryckssjukdom31. (C) 
 
• I en tvärsnittsstudie ökade sjukdomsrelaterad ångest risken för fysisk inaktivitet och 

låg konsumtion av frukt och grönsaker hos personer med blodtryckssjukdom31. 
 

6. Socialt stöd  
 
Diskutera betydelsen av socialt stöd med personer med blodtryckssjukdom i 
samband med handledning i egenvård, eftersom  
 

➢ socialt stöd förbättrar engagemanget i egenvård hos personer med blod-
tryckssjukdom29,30,35,54,59,70. (A) 
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7. Blodtrycksmätning hemma 
 
Uppmuntra personer med blodtryckssjukdom att regelbundet mäta sitt blodtryck 
hemma, eftersom 
 

➢ blodtrycksmätningar i hemmet kan öka medvetenheten hos personer med 
blodtryckssjukdom om sambandet mellan blodtryck och levnadsvanor40,88. (C) 
 
• Personer med blodtryckssjukdom upplever att blodtrycksmätning i hemmet stärker 

samarbetet med hälso- och sjukvårdpersonalen. Å andra sidan kan en negativ konse-
kvens av blodtrycksmätning i hemmet vara att personer med högt blodtryck fattar be-
slut om huruvida de ska följa läkarens anvisningar utifrån de blodtrycksvärden som 
uppmätts i hemmet. Dessa beslut kan till exempel handla om att på eget initiativ på-
börja eller avsluta medicinering och följa anvisningar om livsstilsförändringar.88 

• Personer med blodtryckssjukdom kan uppleva osäkerhet kring hur ofta blodtrycket bör 
mätas hemma och hur tillförlitliga mätresultaten är88. 

• Den lämpliga frekvensen för hemmamätning av blodtrycket beror på blodtrycksnivån 
och det individuella vårdmålet. När blodtrycket är i behandlingsbalans räcker det med 
mätning 2–4 dagar per månad3,89. Inför ett vårdbesök på mottagningen genomförs en 
tätare mätperiod för att bedöma vårdbehovet enligt följande: blodtrycket mäts före 
medicinering på morgonen kl. 6–9 och på kvällen kl. 18–21, två gånger med 1–2 
minuters mellanrum under 4–7 dagar. Medelvärdena för morgon- och 
kvällsmätningarna beräknas och dokumenteras.3 

• Mätningar som görs hemma beskriver blodtrycksnivån mer tillförlitligt än mätningar 
som görs på mottagningen. En halvtimme före mätningen ska man undvika tung fysisk 
ansträngning, rökning och intag av koffeinhaltiga drycker (kaffe, te, coladrycker och 
energidrycker) undvikas.3 

 

➢ regelbunden blodtrycksmätning hemma kan hjälpa äldre att uppnå sina be-
handlingsmål för blodtrycket90. (C) 

 

• I en randomiserad kontrollerad studie ökade automatisk registrering av hemma-
mätningar engagemanget hos personer med blodtryckssjukdom att mäta blodtrycket 
hemma. Bland de som använde automatisk registrering mätte 76,5 % blodtrycket vid 
samtliga uppföljningstillfällen, jämfört med 25,4 % bland de som använde vanlig regi-
strering.91 
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