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Inledning

Hogt blodtryck ar den storsta globala riskfaktorn for insjuknande och fortida déd'. Obehandlat
hdgt blodtryck skadar artdrerna och dkar risken for allvarliga sjukdomar som hjartinfarkt och
cerebrovaskulara sjukdomar. Den optimala blodtrycksnivan ar under 120/80 mmHg. Man talar
om hogt blodtryck nar blodtrycksnivan dverstiger 140/90 mmHg.22 Av finlandarna i aldern 30—
79 ar har cirka 1,5 miljoner diagnostiserats med blodtryckssjukdom, varav endast under 30 pro-
cent nar den blodtrycksniva som ar malet, det vill siga under 140/90 mmHg*. Hogt blodtryck
orsakas av bade arftliga och livsstilsrelaterade riskfaktorer. De viktigaste paverkbara riskfak-
torerna som kan andras ar dverdriven saltkonsumtion, ohalsosam kost, dvervikt, lag fysisk ak-
tivitet, hég alkoholkonsumtion, rékning, dalig sdmnkvalitet och langvarig stress. En livsstilsfor-
andring som berér de levnadsvanor som hdér samman med riskfaktorerna spelar en central roll
och ar den forsta atgarden for egenvard av hogt blodtryck.2?

Delaktighet i egenvard ar en central faktor for att uppna behandlingsmalet for blodtryckssjuk-
dom?®®. Engagemang i egenvard forutsatter av en person med blodtryckssjukdom aktiv och mal-
inriktad verksamhet for att framja den egna héalsan och behandla det héga blodtrycket. Delak-
tighet ar kopplat med den egna motivationen, orken, mangsidig kunskap om sjukdomen och det
sociala stodet personen far. Halso-och sjukvardspersonalen har en central roll i att framja del-
aktighet i egenvard bland personer med blodtryckssjukdom.®”® Halso- och sjukvardspersona-
lens stod, ett fungerande vardforhallande®’8, en uppmuntrande attityd samt individuella méten
framjar engagemanget i egenvard®8°. Engagemanget i egenvard hos en person med blod-
tryckssjukdom omfattar forutom livsstilsforandringar aven regelbunden uppfélining av blod-
trycket samt fullféljande av lakemedelsbehandling, om man har pabérjat medicinering for be-
handling av blodtryckssjukdomen?:10.11.12.13,

Denna Hotus-vardrekommendation® riktar sig till vuxna med blodtryckssjukdom som har dia-
gnostiserats med exogen hypertension; orsaken till det héga blodtrycket ar en extern faktor,
sasom livsstilsrelaterade faktorer (t.ex. salt, alkohol, évervikt, stress). | Rekommendationen be-
handlas metoder som stdéder engagemang i icke-farmakologisk egenvard.
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Rekommendationens syfte, mal, och centrala be-
grepp

Rekommendationens syfte och mal

Syftet med denna vardrekommendation ar att beskriva evidens som ar baserad pa systematiskt
sammanstallda och kritiskt utvarderade undersoékningar om stéd for engagemang i icke-farma-
kologisk egenvard for personer éver 18 ar med blodtryckssjukdom. Den syftar aven till att pre-
sentera rekommendationer som bygger pa denna evidens for yrkesutbildade personer inom
social- och halsovarden som handleder och stéder personer med blodtryckssjukdom. Syftet
med vardrekommendationen ar att ge yrkesutbildade inom social- och halsovarden evidensba-
serad information som kan anvandas for att stddja personer med blodtryckssjukdom i att enga-
gera sig i egenvard, samt att framja anvandningen av meningsfulla och effektiva vardmetoder
som starker detta engagemang. Det stéd som kunden far kan bidra till 6kad delaktighet i egen-
vard av blodtrycket, férbattrat allmant halsotillstdnd och minskad risk for allvarliga hjart- och
karlincidenter.

Malgrupper

Vardrekommendationen ar avsedd for yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden som
i sitt arbete moter 6ver 18-aringar med forhdjd blodtrycksniva och stoder dem till delaktighet i egen-
vard. Vardrekommendationen kan tillampas inom saval den specialiserade sjukvarden som primar-
varden samt till exempel inom foéretagshalsovarden. Dessutom kan rekommendationen anvandas
for att sakerstalla vardpersonalens kompetens samt for utbildning av personalen. Rekommendat-
ionen ldmpar sig aven bra som laromaterial och for utveckling av laroplaner inom den yrkesoriente-
rade grundutbildningen och fortbildningen.

Centrala begrepp

Hogt blodtryck och person med blodtryckssjukdom

Blodtrycket ar forhéjt nar det systoliska blodtrycket dverstiger 140 mmHg och/eller det diastoliska
blodtrycket dverstiger 90 mmHg. Vanligtvis stiger blodtrycket med aldern och pa grund av ohalso-
samma levnadsvanor. Det genomsnittliga diastoliska blodtrycket kar upp till cirka 55 ars alder och
det systoliska upp till 80 ars alder.® De viktigaste livsstilsrelaterade riskfaktorerna for hogt blodtryck
ar dverdrivet saltintag (natrium), ohdlsosam kost, hég alkoholkonsumtion, rékning, lag fysisk aktivi-
tet, Overvikt, dalig somnkvalitet och fetma samt langvarig stress?3. Diagnosen hogt blodtryck base-
ras pa den blodtrycksniva som faststéllts pa mottagningen och hemma?®. Det rekommenderade och
i allmanhet tillrackliga sattet att folja upp blodtrycket ar att mata det hemma?®. | denna vardrekom-
mendation avses med personer med blodtryckssjukdom sadana som har exogen hypertension, det
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vill siga orsaken till det hdga blodtrycket ar en extern faktor, sasom livsstilsrelaterade riskfaktorer
(t.ex. hogt saltintag, alkoholkonsumtion, dvervikt)'™.

Egenvard av blodtryckssjukdom och delaktighet i egenvard

Egenvard av blodtryckssjukdom omfattar en livsstil som framjar blodtryckshalsan, som hal-
sosamma levnadsvanor: hjartvanlig kost, fysisk aktivitet, mattlig alkoholkonsumtion, rokfrihet,
viktkontroll, psykiskt valbefinnande och sémnhalsa®'®. Egenvard av blodtryckssjukdom omfattar
regelbunden blodtrycksmatning i hemmet, deltagande i kontroller och att personen férbinder sig
till ordinerad lakemedelsbehandling. | denna vardrekommendation granskas engagemang i
icke-farmakologisk egenvard hos en person med blodtryckssjukdom.

Med engagemang i egenvard avses en aktiv och malinriktad insats av en person med blod-
tryckssjukdom for att varda sig sjalv i samarbete med halso- och sjukvardspersonal. Faktorer
som ar kopplade till engagemang i egenvard ar bland annat ansvar fér den egna varden, sam-
arbete med vardpersonal, kansla av normalitet, motivation, tilltro till den egna férmagan, upplevt
goda vardresultat, radsla for komplikationer och sjukdomsprogression, stéd fran narstaende
samt fran sjukskotare och lakare'®1317.1819  Engagemang i egenvard paverkas av manga
faktorer; till exempel har motivation konstaterats vara en central drivkraft?>?!. Interaktiv och
personcentrerad livsstilshandledning har visat sig framja engagemang i livsstilsforandringar’.
Aven tillgang till mangsidig information om sjukdomen och forstaelse for betydelsen av
insjuknandet underlattar engagemang i egenvard’:%12,

Andring av levnadsvanor kopplade till riskfaktorer spelar en central roll for att engagera
personer med blodtryckssjukdom i egenvard och utgér en forstahandsatgard for att sanka
blodtrycket utan lakemedelsbehandling®. Med centrala, paverkbara riskfaktorer avses Gverdri-
vet saltintag (natrium), ohalsosam kost, dvervikt, 1ag fysisk aktivitet, hdg alkoholkonsumtion,
dalig sdmnkvalitet, rokning och langvarig stress®2215,

Sjalvformaga

Med sjalvférmaga avses i denna vardrekommendation att en person med blodtryckssjukdom
har tilltro till sin egen férmaga att uppna behandlingsmalet for sitt blodtryck. Sjalvférmagan ar
starkt kopplad till individens motivation och andrat halsobeteende. Begreppet grundar sig pa
den socialkognitiva inlarningsteorin.?® Kanslan av sjalvformaga har visat samband med béttre
fysisk funktionsférmaga och psykisk halsa samt med lindrigare angest. Den bidrar ocksa till
battre anpassning till blodtryckssjukdomen?* och forbattrad livskvalitet?®. En hog grad av sjalv-
formaga framjar i allmanhet engagemang i egenvard?62"-28, livsstilsforandringar?®, kost som sto-
der blodtryckskontroll*:31:32.33 yiktkontroll3°333*, rokfrihet®® och fysisk aktivitet313334:35,
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Rekommendationsfraser

1. Vardrelationen

Kom o6verens med personen med blodtryckssjukdom om regelbundna, individu-
ellt anpassade uppfoljningsbesok for att sdkerstalla vardens kontinuitet och
skapa en fortroendefull vardrelation, eftersom

> upplevelsen av en fortroendefull vardrelation kan stodja personens engage-
mang i egenvarden av sin blodtryckssjukdom?3¢, (C)

o En fortroendefull vardrelation bygger pa émsesidig respekt och erkdnnande av den pa-
tientens egen kunskap om sin livssituation. Engagemang for egenvard kraver aktivt del-
tagande fran bada parter. En viktig faktor for att starka patientens férmaga till egenvard
ar interaktion med samma vardpersonal 3”28

> personer med blodtryckssjukdom kan uppleva att regelbundna uppfoljnings-
besok hos en ldkare gor det enklare att uppna behandlingsmalen?®. (C)

e Halso- och sjukvardspersonal anser att bristfallig information och dalig kommunikation
ar de framsta orsakerna till att kunder med blodtryckssjukdom inte foljer vardplanen?.

o Nar blodtrycket ligger pa malnivan planeras uppféljningsbesékens frekvens individu-
ellt utifrdn medicinering och andra sjukdomar. Nar hogt blodtryck har diagnostiserats
och medicinering har pabdrjats eller andrats rekommenderas kontakt med 1-2
manaders mellanrum tills blodtrycket &r pa malniva.?

o Telefon- och distanshandledning kan ockséa anvandas for att félja upp kunder med
stabilt blodtryck. Personer som inte ligger inom behandlingsmalet ska hanvisas till
mottagningen. Det rekommenderas att riskfaktorerna utvarderas minst vartannat ar.*
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2. Att stodja forutsattningarna for egenvard

En person med blodtryckssjukdom har béttre férutséttningar att engagera sig i egenvarden om
hen har god sjélvférmaga, kunskap om sin egen sjukdom, god férméaga till egenvard och stark
hélsolitteracitet.

Identifiera behovet av handledning och erbjud personer med blodtryckssjukdom
handledning som stoder formagan till egenvard, eftersom

>

handledning i egenvard sannolikt 6kar kunskapen om sjukdomen hos perso-
ner med blodtryckssjukdom#1:4243.44 (B)

o Vid beddmningen av behovet av handledning kan man till exempel utnyttja Duodecims
digitala halsoundersdkning, som kan ifyllas i den nationella tjdnsten Omaolo:
www.omaolo.fi.

handledning som starker sjalvformagan tycks oka pa engagemanget i
livsstilsforandring hos personer med blodtryckssjukdom*346, (B)

anvandningen av digitala metoder kan minska osakerheten kring sjukdomen
hos personer med blodtryckssjukdom?’. (C)

forandringsberedskap kan oka blodtryckspatienters engagemang i livsstils-
forandringar#®4, (C)

« | en randomiserad kontrollerad studie 6kade handledningen i egenvard med fokus pa
att bedéma kognitiv beteendeférandringsberedskap (dvs. en individs beredskap och
formaga att granska och férandra sitt tdnkande och beteende pa ett malinriktat satt)
den fysiska aktiviteten bland personer med hogt blodtryck och minskade risken for
hjart- och karlsjukdomar samt minskade kvinnornas saltintag. Resultaten av studien
var matbara ett ar efter interventionen.*®

o | en randomiserad kontrollerad studie sankte digital handledning i egenvard som in-
riktad pa egen forandringsformaga blodtrycket och kolesterolvardena hos personer
med hogt blodtryck, sarskilt hos man. Resultaten var matbara ett ar efter intervent-
ionen.*®

» handledning som fokuserar pa blodtryckskontroll kan forbattra personer med

blodtryckssjukdoms engagemanget i icke-farmakologiska egenvardsme-
toder®". (C)
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Erbjud personer med blodtryckssjukdom individuell handledning, eftersom

> handledning i egenvard som anknyter till levhadsvanor uppenbarligen hjalper
personer med blodtryckssjukdom att forbinda sig till hdlsosamma levhadsva-
nor®'52_ (B)

o Kosthandledning for personer med blodtryckssjukdom hjalper dem att valja en saltfat-
tig kost. | studien gavs handledningen hemma hos en person med blodtryckssjuk-
dom.®

» handledning som inte ar anpassad till individuella behov kan forsvaga enga-
gemanget i livsstilsforandringar hos personer med blodtryckssjukdom?3!. (C)

Stod formagan till egenvard hos personer med blodtryckssjukdom genom att
starka deras fortroende for sin egen formaga att behandla sin sjukdom, eftersom

> battre sjalvtillit hos personer med blodtryckssjukdom uppenbarligen framjar
engagemanget i egenvard?6-28,29,30,31,32,33,34.35 (B)

e Med sjalvférmaga avses i detta sammanhang att en person med blodtryckssjukdom
tror pa sina egna férmagor for att uppna behandlingsmalet for sitt blodtryck. Sjalvfor-
magan ar starkt kopplad till individens motivation och livstilsférandring. Begreppet ba-
serar sig pa den socialkognitiva inlarningsteorin??.

e Kanslan av sjalvférmaga har konstaterats ha ett samband med battre fysisk funktions-
formaga och psykiskt valbefinnande samt minskat angest. Kanslan av sjalvférmaga
framjar ocksa anpassningen till blodtryckssjukdomen?* och forbattrar livskvaliteten?®,

e En hogre sjalvtillit framjar generellt engagemang i egenvard?®2"28  livsstilsforand-
ringar?®, kost som stoder blodtryckskontroll303132:33 viktkontroll*®2334, rokfrihet®® och
fysisk aktivitet®':33:3435,

» Personer med hogt blodtryck som har fortroende for sin egen formaga att
skota sin halsa kan vara mer benigna att engagera sig i egenvard>'. (C)

» negativa uppfattningar och attityder som anknyter till sjukdomen och dess be-

handling kan forsvaga engagemanget i egenvard hos personer med blod-
tryckssjukdom?®254, (C)
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Anvand om mojligt olika handledningsmetoder for att stodja sjalvtilliten hos per-
soner med blodtryckssjukdom, eftersom

> handledning i egenvard stoder sjialvférmagan hos personer med blodtrycks-
sjukdom?246,:50,55,56,57,58 (A

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

> kunskap om blodtryckssjukdom framjar engagemanget i egenvard hos perso-
ner med blodtryckssjukdom?2829:32,52,59,60,61,62 (A)

o Engagemanget i egenvard framjas av att man forstar att kostférandringar ar nédvan-
diga trots medicinering®? och forstar sambandet mellan hog salthalt i kosten och hogt
blodtryck®.

o Att forbinda sig till lakemedelsbehandlingen ar en central del av egenvarden for per-
soner med blodtryckssjukdom, sarskilt om livsstilsforandringar inte ger nagon nytta®.

o De viktigaste riskfaktorerna for hogt blodtryck ar overdrivet saltintag (natrium) och
livsstilsrelaterade riskfaktorer som ohalsosam kost, hég alkoholkonsumtion, rékning,
lag fysisk aktivitet, dvervikt, dalig somnkvalitet, fetma och langvarig stress?2.

e En hjartvanlig kost som ar rik pa gronsaker, frukt och bar sanker blodtrycket. Effekten
forstarks om man minskar natriumintaget och 6kar anvandningen av fiberrika produk-
ter.2'3'63

> Viljan att andra sin livsstil kan bidra till att uppna en balanserad behandling
hos personer med blodtryckssjukdom®!. (C)

Anpassa handledning i egenvard till blodtryckspatientens formaga att ta till sig
information, eftersom

» Halso- och sjukvardslitteracitet hos personer med blodtryckssjudom kan vara
kopplad till engagemang i egenvard®4. (C)

o Hos yngre personer med blodtryckssjukdom har halsolitteraciteten konstaterats vara
starkare an hos aldre®.
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3. Individuella faktorer som paverkar engagemang i egen-
vard

Beakta de individuella faktorer som ar forknippade med engagemanget i egen-
vard hos personer med blodtryckssjukdom, eftersom

> kvinnor med blodtryckssjukdom ar mer bendagna an man att engagera sig i
livsstilsforandringar?®-31,34,51,6566,67 (B)

e Kvinnor engagerar sig oftare &n man i egenvard generellt?>5'65 samt exempelvis i att
avsta fran alkohol och rékning®®” och i att félja en lag-salt diet®®. A andra sidan ar
kvinnors engagemang i fysisk aktivitet lagre an mannens?'34,

e | en tvarsnittsstudie 16pte man med blodtryckssjukdom storre risk att fa okontrollerad
blodtryckssjukdom &n kvinnor®e,

» Medvetenhet om genetisk risk kan 6ka engagemanget i viktkontroll hos per-
soner med blodtryckssjukdom34, (C)

> beviset pa sambandet mellan alder och engagemang i egenvard hos personer
med blodtryckssjukdom ar motstridigt?829.34:52,60,64,65,66,67.69 (C)

e Enligt resultaten fran en tvarsnittsstudie kan personer med blodtryckssjukdom som ar
50 ar eller aldre I6pa storre risk att fa okontrollerad blodtryckssjukdom an personer
under 50 ar med blodtryckssjukdom?®®.

¢ Enligt undersdkningar verkar aldre personer med blodtryckssjukdom dock engagera
sig battre an yngre i till exempel blodtrycksuppfoljning®®, rokfrinet®’, alkoholfrihet®” och
motion34.

> boendemiljon kan ha ett samband med engagemanget i viktkontroll hos per-
soner med blodtryckssjukdom34. (C)

e | en tvarsnittsstudie engagerade sig personer med blodtryckssjukdom som bodde pa
landsbygden samre i viktkontroll &n personer som bodde i stader3“.

» en hogre utbildningsniva hos personer med blodtryckssjukdom kan ha sam-
band med ett battre engagemang i egenvard345467_ (C)

» en positiv upplevelse av den egna hédlsan hos personer med blodtryckssjuk-
dom kan ha samband med battre kvalitet pa kosten3°. (C)
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Beakta foljdsjukdomar i handledningen i egenvard for personer med blodtrycks-
sjukdom, eftersom

» associerade sjukdomar uppenbarligen forsamrar uppnaendet av god blod-
tryckskontroll hos personer med blodtryckssjukdom?®:68, (B)

> beviset pa sambandet mellan associerade sjukdomar och engagemang i egen-
vard hos personer med blodtryckssjukdom ar motstridigt?5479, (C)

Beakta sjukdomens varaktighet vid handledning i egenvard for personer med
blodtryckssjukdom, eftersom

» personer med blodtryckssjukdom uppenbarligen i borjan engagerar sig samre
i egenvard dn de som har haft blodtryckssjukdom langre?2%31.6567_(B)

e Som undantag visade en tvarsnittsstudie att personer med blodtryckssjukdom i hdgst
tre manader troligen var mer fysiskt aktiva an de som haft sjukdomen langre®'.

4. Handledningsmetoder som stéder egenvarden

Vélj ldmpliga handledningsmetoder i samarbete med personen med blodtryckssjukdom, ef-
tersom flera olika metoder och kombinationer av dem kan stédja engagemanget i egenvarden
och engagemanget hos en person med blodtryckssjukdom. Vid handledning i egenvard &r det
dessutom viktigt att sékerstélla att personen med blodtryckssjukdom férstar innehallet i hand-
ledningen. | handledningen kan du utnyttja teach-back-handledningsmetoden, som stéder per-
sonens férmaga att ta till sig information om blodtryckssjukdom som en sjukdom. Med hjélp av
metoden kan bada férsékra sig om att informationen &r begriplig och identifiera méjliga behov
av tilldggsinformation eller repetition’’.

Utnyttja digitala metoder | handledning av egenvard hos personer med blod-
tryckssjukdom nar det ar mojligt, eftersom

> utnyttjandet av digitala metoder framjar engagemanget i egenvard’? och en
hdlsosam kost®>>72 hos personer med blodtryckssjukdom. (A)

e Distanshandledning framjar egenvarden och egenuppfdljningen av en langtidssjuk-
dom minst lika bra som vanlig vard eller handledning. Distanshandledning och -upp-
foljning har uppenbart en gynnsam effekt pa blodtrycket hos personer med blodtrycks-
sjukdom?,
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Risken for okontrollerad blodtryckssjukdom ar stérre hos de personer med blodtrycks-
sjukdom som inte foljer en rekommenderad diet. | studien avsags med okontrollerat
blodtryck RR = 150/90 mmHg hos personer éver 60 ar och aldre eller = 140/90 mmHg
hos personer under 60 ar och alla personer med diabetes eller kronisk njursjukdom,
savida man inte kommit Gverens om en annan malniva.®®

» anvandning av digitala metoder stoder blodtryckskontrollen hos personer
med blodtryckssjukdom?7:72747576_(A)

> anvandningen av digitala metoder verkar frimja den fysiska aktiviteten® och
viktkontrollen®>75 hos personer med blodtryckssjukdom. (B)

Risken for okontrollerad blodtryckssjukdom ar stérre hos personer med blodtrycks-
sjukdom som ar fysiskt inaktiva. | studien avsags med okontrollerat blodtryck RR =
150/90 mmHg hos personer dver 60 ar och aldre eller 2 140/90 mmHg hos personer
under 60 ar och alla personer med diabetes eller kronisk njursjukdom, savida man
inte kommit Gverens om att denna blodtryckskontroll ar okej.®®

> personer med blodtryckssjukdom verkar uppleva att digitala metoder ar bety-
delsefulla i stodet av egenvarden?’78, (B)

> anvandningen av digitala metoder kan framja egenvarden hos personer med
blodtryckssjukdom?’. (C)

Utnyttja om mojligt handledning i egenvard som sker personligen pa mottag-
ningen, eftersom

» handledning i egenvard som genomférs personligen kan framja blodtrycks-
kontrollen hos personer med blodtryckssjukdom?. (C)

» Individuellt anpassad handledning personligen kan hjalpa personer med blod-
tryckssjukdom att folja en regelbunden maltidsrytm38. (C)

Handledning som sker personligen kan vara ett mer lampligt alternativ an andra me-
toder sarskilt om patienten har utmaningar med kommunikationen (bl.a. frammande
sprak). Dessutom kan karaktaren av handledningsbehovet hos en person med lang-
tidssjukdom (bland annat hur nytt och komplext eller kansligt arendet ar) paverka
lampligheten for distanshandledning”.
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Utnyttja smagrupper i man av maéjlighet vid handledning av egenvard foér perso-
ner med blodtryckssjukdom, eftersom

» smagruppsundervisning som ar anpassad for personer med
blodtryckssjukdom tycks tydligt stodja rokfrihet®s. (B)

e | en tvarsnittsstudie forverkligades egenvarden hos icke-rékande vuxna med blod-
tryckssjukdom battre &n hos rokare®.

» deltagande i inkluderande handledning i sma grupper verkar sidnka blod-
trycksvardena hos personer med blodtryckssjukdom#446:56_(B)

» handledning i sma grupper verkar framja den fysiska aktiviteten hos personer
med blodtryckssjukdom?!:44.58, (B)

» Smagruppsundervisning kan framja personer med blodtryckssjukdoms enga-
gemang i egenvard® och kostbehandling*'44. (C)

» deltagande i smagruppsundervisning kan forbattra naringsvanorna hos over-
viktiga kvinnor med blodtryckssjukdom?®¢. (C)

> ett program som forbattrar halsolitteraciteten och som genomfors i sma grup-
per kan framja engagemanget i att forbinda sig till en hdlsosam kost hos per-
soner med blodtryckssjukdom?!. (C)

Overviag mojligheten att kombinera olika metoder vid handledning av egenvéard
for personer med blodtryck, eftersom

> kombinationen av handledning i egenvard som genomfors personligen pa
mottagningen och handledning med hjalp av sms verkar framja engage-
manget i en personlig motionsplan hos personer med blodtryckssjukdom?32,

(B)

» kombinationen av handledning i egenvard som genomférs hemma och per te-
lefon kan framja engagemanget i egenvard hos personer med blodtryckssjuk-
dom?®3, (C)

¢ | en randomiserad kontrollerad studie framjade ett tre manader langt stédprogram for
egenvard lett av vardare, som innefattade ett hembesdk med handledning i egenvard
och telefonuppfdljning varannan vecka, deltagarnas engagemang i motion, minskad
saltanvandning och blodtrycksmatningar hemma®?.
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kombinationen av handledning i egenvard som genomfors personligen och
via e-post kan framja engagemanget i livsstilsforandringar hos personer med
blodtryckssjukdom?®2, (C)

e | en randomiserad kontrollerad studie 0kade kombinationen av handledning i egen-
vard som gavs personligen och via sms den fysiska aktiviteten och engagemanget i
kostbehandling hos personer med blodtryckssjukdom som hade dalig blodtryckskon-
troll®2,

En kombination av individuellt anpassad handledning personligen och per te-
lefon kan hjalpa personer med hogt blodtryck att sdnka sitt blodtryck84. (C)

kombinationen av skriftligt material, videor och gruppdiskussioner kan oka
engagemanget i egenvard hos personer med blodtryckssjukdom*3. (C)

¢ | en studie fick deltagarna i en interventionsgrupp skriftligt material och videomaterial
samt deltog i professionellt ledd grupphandledning och gruppdiskussioner om blod-
tryckssjukdom och dess egenvard. Grupphandledningen varade 60 minuter per vecka
i 12 veckor. Interventionen ledde till att deltagarna matte sin blodtryck oftare hemma,
at halsosammare, rérde sig mer och blev mer medvetna om hdgt blodtryck, samt
minskade sin tobaks- och alkoholkonsumtion.*®

kombinationen av handledning i egenvard som genomférs per telefon och
sms kan 6ka engagemanget i egenvard hos personer med blodtryckssjuk-
dom¥’. (C)

att kombinera handledning i egenvard i smagrupper och per telefon kan hjélpa
personer med blodtryckssjukdom att kontrollera blodtrycket?s. (C)

att kombinera blodtrycksmatningar hemma med ett traningsprogram for per-
soner med hogt blodtryck kan framja engagemanget for traning®. (C)

en kombinationen av blodtrycksmétning i hemmet och telefonradgivning som

stoder egenvard verkar 6ka sannolikheten for att personer med hogt blodtryck
nar sina blodtrycksmal®’. (C)
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5. Stod for psykiskt vilbefinnande

Stod personer med blodtryckssjukdom i hanteringen av sjukdomsrelaterad
radsla, angest och depression, eftersom

» depressionssymtom uppenbarligen ar kopplade till ett samre engagemang i
livsstilsforandringar hos personer med blodtryckssjukdom?23:30.59.60 (B)

» radsla for sjukdomsrelaterade komplikationer hos personer med blodtrycks-
sjukdom kan forhindra att man nar behandlingsmalet®!. (C)

» sjukdomsrelaterad angest kan forsamra engagemang for en hdalsosam livsstil
hos personer med blodtryckssjukdom?31. (C)

e | en tvarsnittsstudie 6kade sjukdomsrelaterad angest risken for fysisk inaktivitet och
lag konsumtion av frukt och gronsaker hos personer med blodtryckssjukdom?3'.

6. Socialt stod

Diskutera betydelsen av socialt stod med personer med blodtryckssjukdom i
samband med handledning i egenvard, eftersom

> socialt stod forbattrar engagemanget i egenvard hos personer med blod-
tryckssjukdom?2:30:35.34.59.70_(A)
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7. Blodtrycksmatning hemma

Uppmuntra personer med blodtryckssjukdom att regelbundet mata sitt blodtryck
hemma, eftersom

» blodtrycksmatningar i hemmet kan 6ka medvetenheten hos personer med
blodtryckssjukdom om sambandet mellan blodtryck och levhadsvanor4%8_ (C)

Personer med blodtryckssjukdom upplever att blodtrycksmatning i hemmet starker
samarbetet med halso- och sjukvardpersonalen. A andra sidan kan en negativ konse-
kvens av blodtrycksmatning i hemmet vara att personer med hogt blodtryck fattar be-
slut om huruvida de ska félja lakarens anvisningar utifrdn de blodtrycksvarden som
uppmatts i hemmet. Dessa beslut kan till exempel handla om att pa eget initiativ pa-
borja eller avsluta medicinering och félja anvisningar om livsstilsférandringar.s®
Personer med blodtryckssjukdom kan uppleva osakerhet kring hur ofta blodtrycket bor
matas hemma och hur tillforlitiga méatresultaten aree.

Den lampliga frekvensen for hemmamatning av blodtrycket beror pa blodtrycksnivan
och det individuella vardmalet. Nar blodtrycket ar i behandlingsbalans racker det med
matning 2—4 dagar per manad?3®°. Infor ett vardbesok pa mottagningen genomfors en
tatare matperiod for att bedoma vardbehovet enligt féljande: blodtrycket mats fore
medicinering pa morgonen kl. 6-9 och pa kvallen kl. 18-21, tva ganger med 1-2
minuters mellanrum under 4-7 dagar. Medelvardena foér morgon- och
kvallsmatningarna beréknas och dokumenteras.?

Matningar som gors hemma beskriver blodtrycksnivan mer tillforlitligt an matningar
som gors pa mottagningen. En halvtimme fére matningen ska man undvika tung fysisk
anstrangning, rokning och intag av koffeinhaltiga drycker (kaffe, te, coladrycker och
energidrycker) undvikas.?

» regelbunden blodtrycksmatning hemma kan hjalpa aldre att uppna sina be-
handlingsmal for blodtrycket®. (C)

| en randomiserad kontrollerad studie dkade automatisk registrering av hemma-
matningar engagemanget hos personer med blodtryckssjukdom att mata blodtrycket
hemma. Bland de som anvande automatisk registrering matte 76,5 % blodtrycket vid
samtliga uppféljningstillfallen, jamfért med 25,4 % bland de som anvande vanlig regi-
strering.®!
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