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I Sverige finns det enligt aktuella uppskattningar omkring 1,8
miljoner ménniskor med hogt blodtryck, vilket motsvarar 27
procent av den vuxna befolkningen. Av dessa &r det uppskatt-
ningsvis drygt en tredjedel som far behandling. Vanligast ar
att blodtryckskontrollerna skéts inom priméarvarden [1].

Att ta storre eget ansvar for sin vard kan for den enskilde
upplevas bekvamt och samtidigt vara resursbesparande for
samhallet. Olika former av egenvard har tenderat att 6ka i po-
pularitet de senaste decennierna, och nya alternativ erbjuds
standigt. I sin enklaste form, sdsom att nyttja receptfria lake-
medel vid lattare och tillfalliga symtom, sker egenvard oftast
helt pa eget initiativ och utan att sjukvarden ar inblandad.

Vid anvandningavandraformer och vid tillstand som kréaver
langre tids behandling behovs daremot ofta bade viss utbild-
ning och regelbunden kontakt med varden for att behandlings-
strategin ska bli framgangsrik. For att namna ett par exempel
ar det manga diabetiker som sedan lange skéter blodsocker-
kontrollerna hemma for att justera insulindosen, och det ar i
dag mojligt for patienter som behandlas med warfarin att ver-
vaka behandlingsintensiteten genom sjalvtestning [2, 3].

En annan mojlighet till egenvard &r att lata patienter med
hypertoni sjélva regelbundet kontrollera sitt blodtryck hem-
ma och att anvénda dessa méatvérden for att styra medicine-
ringen i samrad med behandlande lakare [4, 5]. Intresset for
hemblodtrycksméatning har pa senare ar 6kat, och utbudet av
tillforlitliga automatiska blodtrycksmatare pa marknaden ar
stort. Men eftersom ett okat ansvar vid egenvard ocksa kan
medfdra vissa risker, &r det nédvandigt att utvardera metodi-
ken vetenskapligt. Egenvard passar sannolikt inte heller alla
patienter. Anvandningen bor rimligtvis foregas av en indivi-
duell bedémning av varje patients motivation och lamplighet.

SBU:s uppdrag — att utvardera hemblodtrycksmétning

SBU fick i uppdrag att utvardera hemblodtrycksmétning efter
forslag fran SBU:s sk Alertrad, som fortlépande undersoker
vilka fragor och amnesomraden som sarskilt behdver utredas.
Syftet var framst att besvara fragan om hur effektiv blod-
tryckssankning patienter med hypertoni far om behandling-
en styrs utifran hemblodtryck och hur detta paverkar folj-
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samheten till lakemedelsbehandling. En ytterligare frage-
stallning var hur hemblodtryck forhaller sig till blodtryck
uppmaétt pa mottagning nar det galler information om pro-
gnos for dodlighet och risk for hjart—karlsjukdom.

Granskningen som SBU utfort var en systematisk genom-
gang <http://www.sbu.se/upload/Publikationer/Content0/3/
Hemblodtrycksmatning_201004.pdf> av publicerad litteratur
inom omradet. For studieinklusion kravdes att blodtrycks-
maétningen hade utfortsav individen sjalvi hemmet med auto-
matisk utrustning. Da&remot ingick inte i uppdraget att utvar-
dera olika blodtrycksmétare. Det finns flera organisationer
som validerat matutrustning, tex British Hypertension So-
ciety <http://www.bhsoc.org.

For- och nackdelar med metoden

Hemblodtrycksmatning har flera tdnkbara fordelar. Férutom
att det kan vara bekvamt for patienten med farre mottag-
ningsbesok mojliggér metoden att fler matningar kan goras
vid olika tillfallen pd dagen. Detta kan ge mer tillforlitliga ge-
nomsnittsvarden an om méatning gors enbart pa mottagning-
en vid ett enstaka mattillfalle. Hemblodtrycksmétning kan
ocksé ta bort »vitrockseffekten«, dvs att vissa patienter far ett
forhojt tryck pa mottagningen. Hemblodtrycksmatning kan
darmed minska behovet av lakemedel.

Ténkbara nackdelar ar att en del patienter kan oroas av att
méta blodtrycket hemma och att blodtryckssjukdomens bety-
delse 6verdrivs genom tex alltfor frekventa matningar eller
att patienten pa eget bevag andrar sin lakemedelsdosering.

Vid matning pa mottagning &r referensvardet for normalt
blodtryck <140/<90 mm Hg. Eftersom hemblodtryck oftast &r
lagre an blodtryck méatt pa mottagning, anges referensvardet
fornormaltblodtryck enligt hemblodtryck till nivan <135/<85
mm Hg. Forskning for att faststéllaett referensvarde for hem-
blodtryck pagar dock &nnu [4, 5].

Resultat av den aktuella SBU-genomgangen

Foljsamhet till lakemedelsbehandling. For att vérdera
hemblodtrycksmatning avseende blodtryckssénkning och
foljsamhet till ladkemedelsbehandling inkluderades atta ran-
domiserade kontrollerade studier [6-13]. | studierna jamfér-
des varden fran hemblodtrycksmatning med méatning pa mot-
tagning eller med 24-timmars blodtrycksmétning. Totalt in-
gick omkring 2700 patienter i dessa studier.

Resultatet fran litteraturgenomgangen visade att hemblod-
trycksmdtning ar lika effektiv som matning pad mottagning for
att styra blodtryckssankande lakemedelsbehandling. | tre
valgjorda randomiserade studier [7, 11, 13] undersoktes blod-
trycksnivaerna efter 1 &r genom 24-timmars blodtrycksmat-
ning nar den blodtryckssdnkande behandlingen styrts uti-
fran hemblodtrycksméatning jamfort med om den styrts uti-
frdn matningar pa mottagning.

En metaanalysav studiernavisade att det uppsatta malblod-
trycket har stor betydelse for resultatet, vilket ar forvantat ef-
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SBU:s utvardering av blod-
trycksmatning i hemmet visar
att det &r minst lika bra att
styra behandlingen vid hy-
pertoni utifrdn hemblodtryck
som utifrdn mottagnings-
blodtryck. En forutsattning ar
att man anvander validerad
utrustning och matteknik.

Att anvanda hemblodtrycks-
matning systematiskt inom
tex primarvarden kan sanno-
likt medféra en besparing for
vérden pa sikt.

For patienterna kan kontrol-
lerna ocksa bli enklare.
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tersom detta ligger till grund for doseringen av lakemedlen.
Forutsatt att rekommenderade malblodtryck tillampades var
det inte nagon skillnad mellan matningar hemmaeller pa mot-
tagning avseende blodtryckssankning efter 1ars behandling.

I tva studier som undersokt féljsamhet till Iakemedelsbe-
handling uppskattades att omkring 90 procent av samtliga pa-
tienter tog forskrivna lakemedel [12, 13]. Féljsamheten beddm-
desgenom kontrollrdkning av kvarvarande tabletter eller elek-
tronisk matning av hur manga ganger och vid vilka tidpunkter
som locket 6ppnats pa lakemedelsburkarna. Det var ingen Kkli-
niskt relevant skillnad i féljsamhet mellan de som métte blod-
trycket hemma och de som métte blodtrycket pd mottagning.

Hemblodtryckets formaga att prognostisera risker. For
att bedéma hemblodtryck vad géller prognos for risk fér dod
och hjart—karlsjukdom inkluderades fyra observationsstu-
dier [14-17]. I de flesta studierna hade korrelationer beréknats
mellan blodtrycksniva (uppmatt hemma respektive pa mot-
tagning) och dédlighet och forekomst av hjart—karlsjukdom.
Den genomsnittliga uppféljningstiden i studiernavarierade
fran drygt 3 ar upp till 12 &r; i alla undersokningarna justera-
des resultaten for &lder, kon och kdnda riskfaktorer.
Studierna talar for att hemblodtryck ger en tréffsékerhet
som ar minst likvardig med blodtryck uppmatt pa mottagning
nar det galler att forutsdga risk for dod eller for att drabbas av
nagon hjart—karlhandelse, sdsom stroke eller hjartinfarkt.
Det vetenskapliga underlaget ar hittills dock begrénsat. Stu-
dierna har haft delvis olika upplégg betraffande inkluderade
populationer och resultatanalyser. | en av studierna har be-
handlade hypertonipatienter 60 ar eller dldre studerats [14],
medan ovriga tre studier har undersdkt normalpopulationer.

Stor medieuppmarksamhet

SBU-rapporten har fatt ett stort genomslag i medierna, och
flera av de stora apotekskedjorna har sett att efterfragan pa
blodtrycksmatare okat patagligt [Katrine Tindefors, Stock-
holm, pers medd; 2011] efter det att SBU-rapporten redovisats.
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Det ar viktigt att podngtera att hemblodtrycksmatning bor
goras i samrad med sjukvarden. | de utvarderade studierna
har metoden i allménhet anvants pa ett strukturerat sitt, och
studiedeltagarna har instruerats i hur de ska mata och om-
betts att folja ett sarskilt protokoll. Nar anvandningen sker
helt pa en persons eget initiativ kan problem tankas uppsta
nar vardena uppmatta hemma jamfors med dem fran mottag-
ningen. Om matvéardena inte helt dverensstammer kan det
medfora dels att patienten tvivlar pa apparatens tillforlitlig-
het, dels att vardpersonalen tvivlar pa bade utrustningen och
hur den anvénts. Det ar darfor angeldget att studera hur ett
strukturerat program bor utformas for hur hemblodtrycks-
métning ska anvandas och foljas upp.

Resursbesparing for samhéllet
Priset for en hemblodtrycksmaétare varierar fran nagra hund-
ra upp till drygt tusen kronor; for de flesta ar den kostnaden
inte hogre &n andrautgifter for dagligt valbefinnande. En tek-
niskt valfungerande och validerad matare kostar i regel kring
1000 kronor. Eventuella skillnader i direkta kostnader mel-
lan hem- och mottagningsblodtrycksmétning handlar framst
om vilka personalresurser de olika metoderna tar i ansprak.
Hemblodtrycksmatning kan innebéraavlastning genom féarre
mottagningsbesok; samtidigt kravs extratid for att kontrolle-
ra patienternas hantering av apparaturen och métresultaten.
Detfinnsflerastudier som utvéarderat direkta behandlings-
kostnader fér hemblodtrycksmatning, och dessa talar for att
metoden ar kostnadsbesparande for varden [10, 11, 13, 18]. An-
ledningen ar framst att antalet mottagningsbesok blir farre.
Eftersom det saknas etablerade program fér hur hemblod-
trycksmatning ska anvéndas och foljas upp och eftersom ef-
fekterna pé lang sikt inte ar kanda, ar det dock inte mojligt att
gora nagon saker analys av metodens kostnader eller kost-
nadseffektivitet.

m Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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