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Inledning

Med cerebrovaskulara sjukdomar (CVA) avses sjukdomar i hjarncirkulationen eller hjarnkar-len.
Dessa inkluderar hjarinfarkt, hjarnblédning (ICH), subaraknoidalblodning (SAB) och transitorisk
ischemisk attack (TIA)'. Den vanligaste cerebrovaskulara sjukdomen ar hjarninfarkt’ som drabbar
17 000 personer varje ar i Finland.?

Cerebrovaskulara sjukdomar orsakar ofta langvariga konsekvenser: cirka halften av de patienter
som drabbas far nagon form av men och hos en fjardedel &r menen svéra. A andra sidan rehabili-
terar sig 50-70 procent av patienterna sa att de klarar sig hemma'?3. Kostnaderna till foljd av cere-
brovaskuldra sjukdomar ar betydande, eftersom varden for resten av livet av en patient med en
cerebrovaskular sjukdom kostar i genomsnitt cirka 80 000 euro®.

De flesta nya och aterkommande cerebrovaskulara sjukdomarna kan férebyggas genom effektiv
behandling av riskfaktorer'®, varav de storsta ar forhojt blodtryck, hogt kolesterol, rokning, alkohol-
6verkonsumtion, for lite motion och 6vervikt"®. Hanteringen av dessa riskfaktorer utgor ocksa en
central del av den langvariga varden och rehabiliteringen av patienter som haft cerebrovaskulara
sjukdomar.

Individuell handledning i egenvard utgor en vasentlig del av rehabiliteringsprocessen, eftersom den
kan stodja aterhadmtningen och minska risken for aterfall’#¢. En val genomford handledning i egen-
vard forbattrar patientens forstaelse for sin sjukdom, starker engagemang till egenvard och stéder
genomfdrandet av nédvandiga livsstilsforandringar. Dessutom framjar den patientens funktionsfor-
maga i vardagen, forbattrar humoret och starker kanslan av livskompe-tens.”'2

Denna Hotus-vardrekommendation® avser innehallet i egenvardshandledning for patienter efter ce-
rebrovaskular sjukdom. Handledningsmetoder behandlas inte i rekommendationen.
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Rekommendationens syfte, mal, och centrala be-
grepp

Rekommendationens syfte och mal

Syftet med denna vardrekommendation ar att beskriva evidens som baserar sig pa systematiskt
sammanstallda och kritiskt utvarderade studier om innehallet i handledningen i egenvard for pati-
enter 6ver 18 ar med en cerebrovaskular sjukdom. Samt att presentera tillhérande rekommendat-
ioner for yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden som deltar i handledningen. Hand-
ledning i egenvard enligt denna vardrekommendation kan starka patienters formaga att hantera sin
sjukdom, forbattra funktionsformaga och livskvalitet samt minska risken for sjukdomsrelaterade
komplikationer hos patienter med cerebrovaskular sjukdom. Malet med vardrekommendationen ar
att tillhandahalla yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden evidensbaserad information
som stdd for handledning i egenvard och darmed framja harmoniseringen av innehall i handled-
ningen i egenvard for patienter med cerebrovaskulara sjukdomar.

Malgrupper

Vardrekommendationen ar avsedd att anvandas av alla yrkesutbildade personer inom social- och
halsovarden som i sitt arbete méter dver 18-ariga patienter med en cerebrovaskular sjukdom och
stoder dem i genomférandet av egenvard. Vardrekommendationen kan tillampas inom den specia-
liserade sjukvarden, primarvarden och hemvarden. Dessutom kan rekommendationen anvandas
for att sakerstalla vardpersonalens kompetens och for utbildning av vardpersonalen. Rekommen-
dationen lampar sig aven val som laromaterial och for utveckling av laroplanerna inom den yrkeso-
rienterade grundutbildningen och fortbildningen.

Centrala begrepp

Cerebrovaskular sjukdom

Med cerebrovaskular sjukdom (CVA) avses sjukdomar i hjarncirkulationen eller hjarnkarlen,
som inkluderar hjarninfarkt, hjarnblédning, subaraknoidalblédning och transitorisk ischemisk at-
tack'. Vid en hjarninfarkt orsakar en karlocklusion bristfalligt eller avsaknat blodflode, vilket leder
till en permanent skada i hjarnan till foljd av syrebrist. Vid en hjarnbldédning (ICH, intracerebral
haemorrhage) brister ett hjarnkarl utan en skada eller strukturell orsak. En subaraknoidal blod-
ning (SAB) orsakas oftast av ett brustet aneurysm.' En transitorisk ischemisk attack (TIA,;
transient ischemic attack) manifesteras som en rad kortvariga symtom som ar évergaende och
varar i mindre an en timme, och som orsakas av en cirkulationsstérning i hjarnan eller nathin-
nan. Vid en TIA I6ses blodproppen som blockerar hjarnkarlet upp eller férsvinner, vilket innebar
att hjarnan inte skadas permanent. Patienten I6per emellertid stor risk att drabbas av en hjar-
ninfarkt efter en TIA."
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Symtom i den férsta fasen av en cerebrovaskular sjukdom ar bland annat hdngande mungipa,
forlamningssymtom i en eller flera extremiteter, talsvarigheter, huvudvark och illamaende’. Un-
gefar halften av patienterna som haft sjukdomen far nagot symtom som paverkar vardagslivet'?,
sasom rorelsesvarigheter, stela extremiteter, sprakliga eller talmotoriska stérningar, svaljnings-
svarigheter, svarigheter att bearbeta information, trétthet eller humorférandringar'.

Kund och patient

Inom social- och halsovarden anvands begreppen kund och patient parallellt och synonymt.
Anvandningen av begreppet kund inom social- och halsovarden varierar beroende pa situation
och anvandare.® | slutrapporten om verksamhetsmodellen fér kunddeltagande (2018) har kun-
den definierats som en person som anvander social- och halsovardstjanster och som har ratt
att bli hérd och avtala om vard eller service i samférstand med en yrkesutbildad person inom
social- och halsovarden'. | lagen om patientens stallning och réattigheter (§ 2) definieras pati-
enten som en person som anlitar eller ar foremal for halso- och sjukvardstjanster'®. | denna
rekommendation avses med patient en myndig person med vardrelation till ett sjukhus eller till
Oppenvarden.

Egenvard och handledning

Egenvard ar en central del av patientens vard'®. Egenvard omfattar framjande och uppratthal-
lande av halsan, férebyggande av sjukdomar och behandling av en eventuell sjukdom och dess
symtom?°. Vid egenvard beaktas forutom den fysiska halsan aven den psykiska halsan och det
mentala valbefinnandet'.

Planering och genomférande av evidensbaserad egenvard?'2® sker i samverkan mellan patient
och halso- och sjukvardspersonal®*?¢. | planeringen och genomférandet beaktas patientens
uppfattning om sin halsa?*?’, patientens resurser?#?6-2%, problemlosnings- och beslutsfardig-
heter?426:2829 ' mpotivation?%2?7 och livssituation®'26. | egenvard ses patienten som en aktiv aktor
som bér ansvaret for sina egna beslut?'?°, Halso- och sjukvardspersonalens roll i egenvarden
ar att vara en handledare som coachar patienten i egenvard och stéder hens livskompe-
ten324,26,29_

Med handledning avses aktiv och malinriktad yrkesverksamhet dar handledningsrelationen mel-
lan patienten och vardpersonalen ar interaktiv och kontextuell. Handledningen stddjer patienten
och vardpersonalen i att utveckla egenmakt, 6ka sjalvstyrning och framja patientens halsa.®
Behovet av handledning fér en patient som haft CVA ar individuellt och kopplat till sjukdoms-
symtomen.'! Behovet av handledning varierar efter insjuknande i cerebrovaskular sjukdom.3°

Med handledning i egenvard avses ett systematiskt, malinriktat*' och interaktivt méte mellan
patienten och en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden som baserar sig pa patien-
tens individuella informationsbehov®?. Malet med handledningen i egenvard ar att anamma
livsstilsférandringar och nya beteendemodeller?”"32 samt att uppna basta maojliga livskvalitet?.
Det viktigaste i handledningen i egenvard ar att 6ka kunskap?’3!, starka patientens motivat-
ion?”31:33 och stddja tillgangliga resurser?’:3,
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Rekommendationsfraser

1. Informationsbehov och handledning for patienter som haft

CVA

Beratta om sjukdomen och dess forebyggande for en patient som haft CVA, ef-

tersom

> patienter som drabbats av cerebrovaskular sjukdom har betydande kunskaps-
brister och behov av information om sjukdomen samt férebyggande insat-
ser30.3439_(A)

Patienter som drabbats av CVA behdver information om symtom, riskfaktorer och or-
saker till CVA, behandling och aterhamtning samt forebyggande av sjukdomen3%:34,

| en engelsk tvarsnittsstudie var de viktigaste informationsbehoven hos patienter som
drabbats av CVA under sjukhusvarden riskfaktorerna fér CVA och hanteringen av
dem, aterhamtningsprognosen samt symtomen och reaktionen pa akut CVA. Efter
utskrivningen var informationsbehovet stérst i anknytning till medicinering, livsstilsfor-
andringar och riskfaktorer.3®

Patienter som haft CVA behoéver information om orsakerna till och prognosen for sjuk-
domen, symtom, vardbeslut och om den fortsatta behandlingen. Informationen hjalper
dem att férsta vad de ska forbereda sig for i de olika stadierna av aterhamtningen
samt att utveckla 6verlevnadsstrategier.38%°

Patienter som drabbats av CVA drar nytta av interventioner som stéder egenvarden,
sarskilt nar de innehaller information om riskfaktorer som ar férknippade med livssti-
len, sadsom fysisk aktivitet, kost och naring, rékning, alkoholkonsumtion och féljsamhet
till lakemedelsbehandlingen“®.

Beratta om tillgangliga tjanster for patienter som har haft CVA, eftersom

> patienter som drabbats av CVA kan ha behov av information om tillgangliga
hilsovardstjanster och andra stodtjanster3?34, (C)

Patienter som drabbats av CVA och/eller deras narstaende som deltagit i deras vard
onskar information om tillgangligt ekonomiskt stod*'.
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Anvand aktiva handledningsmetoder och sakerstall att patienten som drabbats
av CVA har forstatt innehallet i handledningen, eftersom

» aktiv handledning uppenbarligen har samband med kunskapen om sjukdo-
men, upplevelsen av angest och depression samt livskvaliteten hos patienter
som drabbats av CVA*2, (B)

| den systematiska Oversikten klassificerades interventionerna som aktiv eller passiv
informationsférmedling. Interventionen klassificerades som aktiv om informationen at-
foljdes av ett avsiktligt forsok att ge deltagaren mdjlighet att ta till sig informationen
samt av en dverenskommen plan for att fértydliga och bekrafta informationen. Inter-
ventionen klassificerades som passiv om informationen endast gavs en gang och inte
atfljdes av nagon systematisk uppfoljning eller bekraftelse.*? Teach-back-metoden
ar ett exempel pa en aktiv handledningsmetod. Med hjalp av den kan man sakerstalla
forstaelse om patienten till exempel har dalig laskunnighet, nedsatt kognitiv férmaga
eller aldersrelaterad glomska.*®

Enligt patienterna forsvaras god handledning av korta mottagningstider, professionell
medicinsk terminologi (jargong) samt kognitiva begransningar efter cerebrovaskular
sjukdom.*

2. Fysisk funktionsformaga hos patienter som har drabbats
av CVA

Handled och motivera patienter som haft CVA att klara av dagliga aktiviteter och
egenvard, eftersom

> patienter som haft CVA kan vara oférberedda pa att bo hemma efter sjukhus-
varden*. (C)

» hanvisning av patienter som haft CVA till egentraning under sjukhusvarden
kan framja deras fysiska funktionsférmaga“®. (C)

Diskutera fragor som framjar den fysiska aterhamtningen med en patient som
haft CVA och hens nédrstaende, eftersom

> patienter som haft CVA uppenbarligen upplever att de har svart att klara av sin
vardag om deras fysiska aterhamtningsbehov inte tillgodoses3. (B)

e Patienter som haft CVA ar till exempel radda for att forlora balansen och for att ga i

trappor3*.
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>

patienter som haft CVA och deras narstaende har uppenbarligen ett behov av
handledning i den fysiska funktionsformagan®’. (B)

e Patienter som haft CVA och som har svarigheter med synen och den visuella uppfatt-
ningen behover handledning i anvandning av hjalpmedel for att kunna utnyttja hjalp-
medlet fullt ut*’.

¢ Handledning i att anvanda hjalpmedel hemma 6kar patienters anvandning av hjalp-
medel efter cerebrovaskular sjukdom*’.

Uppmuntra patienter som haft CVA att vara fysiskt aktiva, eftersom

>

3.

for lite motion och forsummelse av att folja motionsanvisningarna kan oka
risken for fetma hos patienter som haft CVA*3, (C)

patienter som haft CVA kan vara osékra pa fordelarna med och metoderna for
att undvika overdrivet stillasittande°. (C)

patienter som haft CVA och deras narstaende upplever att fysisk aktivitet kan
framja aterhamtningen fran sjukdomen och forebygga aterfall°. (C)

Rehabilitering av patienter som haft CVA

Gor det mojligt for en patient som haft CVA och dennes nédrstaende att delta i
utarbetandet av en rehabiliteringsplan och uppféljningen av dess genomférande,
eftersom

>

patienter som haft CVA och deras narstaende uppenbarligen har behov av in-
formation om metoder som framjar rehabiliteringen och funktionsférmagan?°.

(B)

patienter som haft CVA uppenbarligen upplever att planering och uppfoljning
av rehabiliteringen ar viktigt34. (B)

Hjalp patienter som haft CVA att hitta lampliga metoder som framjar rehabilite-
ringen, eftersom

>

tydliga rehabiliteringsmal kan framja upplevelsen av egenvardsformagan hos
patienter som haft CVA51, (C)

¢ Individuella rehabiliteringsmal kan ha positiv eller negativ inverkan pa patientens re-
habilitering. Rehabiliteringsklienterna upplever att det ar viktigt att halla upp hoppet
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och kanslan av utveckling. Vardpersonalen bor forsta patientens livssituation och so-
ciala sammanhang, eftersom dessa faktorer bor beaktas nar rehabiliteringsmal form-
uleras.5?

» tidigare fungerande overlevhadsmetoder kan 6ka kanslan av rehabiliterings-
formaga hos personer i arbetsfor alder som har haft CVA38, (C)

4. Psykisk funktionsformaga och valbefinnande hos patien-
ter som haft CVA

Diskutera kanslor, humor och psykisk ork med patienter som haft CVA, eftersom

» patienter som haft CVA uppenbarligen upplever att de behover stod for att
klara av de psykiska valbefinnandeutmaningarna som orsakas av sjukdo-
men3%34.39_ (B)

Patienter som haft CVA upplever att deras behov av psyko-emotionellt stdd inte tillgo-
doses tillrackligt. De beskriver att de fysiska funktionshindren som orsakas av sjukdo-
men forhindrar sociala interaktioner och orsakar social isolering. Patienterna har
manga utmaningar med den psykiska halsan, sdsom oro, depression, angest samt
kanslor av tomhet, Gvergivenhet och forvirring.3*

Patienter som haft CVA upplever att de behover psykiskt stéd och handledning efter
utskrivningen. Patienterna 6nskar diskussioner med vardpersonalen om sjukdomens
psykiska och sociala konsekvenser. De upplever exempelvis angest, brist pa sjalvfor-
troende, ilska och frustration.3®

Diskutera eventuella livsforandringar som orsakas av sjukdomen med en patient
som haft CVA, eftersom

» sjukdomen uppenbarligen orsakar manga forandringar i livet hos en patient
som haft CVA3%:5354_(B)

Forutom flera negativa effekter och forandringar kan CVA ocksa medféra positiva kon-
sekvenser. Manga som haft CVA omvarderar sina manniskorelationer och livspriorite-
ringar och vissa bestdmmer sig for att gora livsférandringar som de upplever som po-
sitiva.®

Enligt patienter som haft CVA och som har som mal att aterta kontrollen éver sitt liv
medfor sjukdomen ofta manga forluster. Dessa forluster galler till exempel kommuni-
kationsférmagan, identiteten och sjalvbilden, vanskapsrelationer och aktiviteter som
tidigare varit betydelsefulla. Foérlusterna ar kopplade till emotionell belastning och
vacker sorg och nedstamdhet.*?
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5. Utmattning hos patienter som haft CVA

Diskutera med en patient som haft CVA risken for utmattning i samband med
sjukdomen, eftersom

» informationen om utmattning kan hjalpa patienter som haft CVA och deras
narstaende att forbereda sig pa utmattning och dess effekters556, (C)

Utmattning ar en 6verraskande upplevelse for patienter som haft CVA och deras nar-
staende. Patienter som haft CVA 6nskar att de varnats for risken for utmattning som
sjukdomen medfér. Manga kanner sig isolerade eftersom de inte har kant till risken.
Om narstaende och vanner inte forstar att man ar utmattad paverkar det familjens
roller och manniskorelationer negativt. Patienter som haft CVA och deras narstaende
upplever att de har fatt bristfalliga rad om konkreta metoder for att hantera utmatt-
ning.%®

» utmattning kan paverka funktionsformaga och vardagligt sjalvstiandigt hand-
lande hos patienter efter CVASS, (C)

Patienter som haft CVA upplevde att utmattningen paverkade funktionsférmagan,
sasom socialt deltagande, férmagan att klara av de dagliga sysslorna och andra be-
tydelsefulla aktiviteter i vardagen. Patienternas forsamring av funktionsférmagan vari-
erade.5%%

Vagled patienter som haft CVA att identifiera faktorer som belastar och orsakar
utmattning, eftersom

» individuella metoder kan hjalpa patienter som haft CVA att hantera och an-
passa sig till utmattning5%°%, (C)

Patienter som haft CVA forsoker pa olika satt anpassa sig till och klara av utmatt-
ningen i vardagen. Till exempel tog de en tupplur pa dagen, aven om de kanske kande
skuld fér det. A andra sidan férsokte de lara sig att vila mindre och med tiden forsdka
delta allt mer i olika aktiviteter. Fysiska aktiviteter, sisom promenader, vattengymnas-
tik eller andra betydelsefulla aktiviteter, beskrevs som anvandbara for att hantera trott-
heten.%

Patienter som haft CVA ansag att det var viktigt att utveckla individuella metoder for
att hantera utmattning. Till exempel prioriteringar hjalpte till att férsta vart och hur den
begransade energin skulle riktas. Motion, vila samt en rytm mellan vila och aktiviteter
ansags vara anvandbara metoder for att hantera utmattning.°®

Patienter som haft SAB uppger att de har sémnstorningar, till exempel svarigheter
att somna, dagtrétthet och upprepade nattliga uppvaknanden. De metoder fér sémn-
kontroll som patienter efter SAB ndmnde var motion, aktivitet, dagvila, avslappning

STIFTELSEN FOR VARDFORSKNING | 02.12.2025 m



och anvandning av receptfria lakemedel. En del av de som haft SAB lyfte inte fram
sdmnstorningar med vardpersonalen, eftersom de inte upplevde sémnstérningen
som ett allvarligt halsoproblem. %’

6. Aktivt och socialt liv for patienter som haft CVA

Uppmuntra en patient som haft CVA till ett aktivt liv enligt sina egna majligheter,
eftersom

> patienter som haft CVA uppenbarligen upplever att det ar viktigt att fortsatta
med samma aktiviteter som fore sjukdomen34. (B)

» patienter som haft CVA uppenbarligen upplever att deltagande i aktiviteter sto-
der bevarandet av en betydelsefull roll i vardagen33%8, (B)

Stod patienter som haft CVA i att uppratthalla sina sociala natverk, eftersom

> patienter som haft CVA uppenbarligen behover stod for att kartlagga och upp-
ratthalla sitt eget sociala natverk och vid behov hitta nya sociala kontakter>3,

(B)

Uppmuntra patienter som haft CVA till sociala aktiviteter, eftersom

» anvandningen av aterstaende interaktionsmetoder uppenbarligen ar kopplad
till 6kad social aktivitet hos patienter efter CVA33, (B)

> sociala aktiviteter kan oka livstillfredsstéllelse och forbattra livskvaliteten® (C)

Hanvisa en patient som haft CVA till kamratstod, eftersom
> kamratstod kan bidra till att klara av de dagliga aktiviteterna efter CVA®°, (C)

> kamratstod kan lindra depression hos patienter efter CVAS°, (C)
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Diskutera parforhallande och sexualitet med en patient som haft CVA, eftersom

» patienter som haft CVA uppenbarligen vill fa handledning i parférhallandet och
det fortsatta sexuallivet efter sjukdomen3%%', (B)

e CVA kan paverka den sexuella funktionsférmagan, till exempel genom minskad lust,
svarigheter att uppna orgasm och impotens. Halso- och sjukvardspersonal tar inte
nddvandigtvis upp sexualiteten, aven om patienter som haft CVA anser att det ar vik-
tigt att prata om det.6253

e Yngre patienter som haft CVA (under 60 ar) anser att det ar viktigare att fa information
om sexuallivet efter CVA an aldre patienter®?.

7. Foljsamhet till lakemedelsbehandling hos patienter som
haft CVA

Erbjud individuell handledning i lakemedelsbehandling till patienten efter CVA,
eftersom

> handledning i egenvard uppenbarligen kan starka lakemedelsfoljsamheten
hos patienter som drabbats av CVA%, (B)

Diskutera betydelsen av lakemedelsbehandling av sjukdomen med en patient
som haft CVA, eftersom

> lakemedelsfoljsamheten hos patienter som haft CVA kan forsvagas av nedsatt
egenvardsformaga och en underskattning av sjukdomens svarighetsgrad44.4,
(C)

e Hos patienter som haft CVA kan en underskattning av sjukdomens svarighetsgrad for-
knippas med 6vergaende symtom och bristande kunskap om sjukdomen®.

» bristfallig information om sjukdomen och dess lakemedelsbehandling kan for-
svaga lakemedelsfoéljsamheten hos patienter som haft CVA3¢:64, (C)

e En del av patienterna som haft CVA och deras narstaende upplever att de inte fatt
nagon information alls om sjukdomen och dess lakemedelsbehandling. Dessa brister i
kunskaperna forsvagar lakemedelsfoljsamheten.

e Patienter som haft CVA upplever att bristen pa halsorelaterad information begransar
lakemedelsfoljsamheten*4.
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» lakemedelsfoljsamheten hos patienter efter CVA kan forsamras av forestall-
ningar om behandlingen och av utmaningar i samband med genomfo-
rande*464, (C)

o Lakemedelsrelaterade forestallningar (t.ex. nddvandighet), forsummelse av férebyg-
gande medicinering, bristande medicineringsrutiner, byte av lakemedel (t.ex. biverk-
ningar av ett nytt lakemedel) samt lakemedelsbehandlingens komplexitet samt vard-
belastningen forsvagar lakemedelsféljsamheten hos patienter som haft CVA.%*

e Biverkningar som orsakas av lakemedel som ordinerats fér behandling av sjukdomen,
forestallningar om lakemedelsbehandlingen och samtidig anvandning av flera lake-
medel (kostnader och svarighet att kontrollera medicineringen) férsvagar lakemedels-
foljsamheten hos patienter som haft CVA .44

8. Naring och munvard for patienter som haft CVA

Diskutera en hdlsosam kost med en patient som haft CVA, eftersom

> patienter som haft CVA och deras narstaende uppenbarligen upplever att na-
ringsrelaterad handledning ar viktig3’. (B)

» patienter som haft CVA och deras narstaende uppenbarligen upplever att den
naringsrelaterade handledningen ar bristfallig®. (B)

Beratta for patienter som haft CVA om betydelsen av god munvard, eftersom

» patienter som haft CVA kan ha bristfélliga kunskaper i munvard och om sam-
bandet mellan munhilsa och allmanhalsa®’. (C)

e Patienter som haft CVA upplever att rutiner ar viktiga fér munvarden, men sjukhusvard
och andra férandringar i vardagen kan stora rutinerna under en lang tid®°.

Diskutera olika munvardsalternativ med en patient som haft CVA, eftersom

» patienter som haft CVA kan ha fysiska begransningar som orsakas av sjukdo-
men och som férsvarar munvarden®. (C)
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