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I Sverige finns det enligt aktuella uppskattningar omkring 1,8 
miljoner människor med högt blodtryck, vilket motsvarar 27 
procent av den vuxna befolkningen. Av dessa är det uppskatt­
ningsvis drygt en tredjedel som får behandling. Vanligast är 
att blodtryckskontrollerna sköts inom primärvården [1].

Att ta större eget ansvar för sin vård kan för den enskilde 
upplevas bekvämt och samtidigt vara resursbesparande för 
samhället. Olika former av egenvård har tenderat att öka i po­
pularitet de senaste decennierna, och nya alternativ erbjuds 
ständigt. I sin enklaste form, såsom att nyttja receptfria läke­
medel vid lättare och tillfälliga symtom, sker egenvård oftast 
helt på eget initiativ och utan att sjukvården är inblandad. 

Vid användning av andra former och vid tillstånd som kräver 
längre tids behandling behövs däremot ofta både viss utbild­
ning och regelbunden kontakt med vården för att behandlings­
strategin ska bli framgångsrik. För att nämna ett par exempel 
är det många diabetiker som sedan länge sköter blodsocker­
kontrollerna hemma för att justera insulindosen, och det är i 
dag möjligt för patienter som behandlas med warfarin att över­
vaka behandlingsintensiteten genom självtestning [2, 3]. 

En annan möjlighet till egenvård är att låta patienter med 
hypertoni själva regelbundet kontrollera sitt blodtryck hem­
ma och att använda dessa mätvärden för att styra medicine­
ringen i samråd med behandlande läkare [4, 5]. Intresset för 
hemblodtrycksmätning har på senare år ökat, och utbudet av 
tillförlitliga automatiska blodtrycksmätare på marknaden är 
stort. Men eftersom ett ökat ansvar vid egenvård också kan 
medföra vissa risker, är det nödvändigt att utvärdera metodi­
ken vetenskapligt. Egenvård passar sannolikt inte heller alla 
patienter. Användningen bör rimligtvis föregås av en indivi­
duell bedömning av varje patients motivation och lämplighet.

SBU:s uppdrag – att utvärdera hemblodtrycksmätning
SBU fick i uppdrag att utvärdera hemblodtrycksmätning efter 
förslag från SBU:s s k Alertråd, som fortlöpande undersöker 
vilka frågor och ämnesområden som särskilt behöver utredas. 
Syftet var främst att besvara frågan om hur effektiv blod­
tryckssänkning patienter med hypertoni får om behandling­
en styrs utifrån hemblodtryck och hur detta påverkar följ­

samheten till läkemedelsbehandling. En ytterligare fråge­
ställning var hur hemblodtryck förhåller sig till blodtryck 
uppmätt på mottagning när det gäller information om pro­
gnos för dödlighet och risk för hjärt–kärlsjukdom. 

Granskningen som SBU utfört var en systematisk genom­
gång ‹http://www.sbu.se/upload/Publikationer/Content0/3/
Hemblodtrycksmatning_201004.pdf› av publicerad litteratur 
inom området. För studieinklusion krävdes att blodtrycks­
mätningen hade utförts av individen själv i hemmet med auto­
matisk utrustning. Däremot ingick inte i uppdraget att utvär­
dera olika blodtrycksmätare. Det finns flera organisationer 
som validerat mätutrustning, t ex British Hypertension So­
ciety ‹http://www.bhsoc.org›.

För- och nackdelar med metoden
Hemblodtrycksmätning har flera tänkbara fördelar. Förutom 
att det kan vara bekvämt för patienten med färre mottag­
ningsbesök möjliggör metoden att fler mätningar kan göras 
vid olika tillfällen på dagen. Detta kan ge mer tillförlitliga ge­
nomsnittsvärden än om mätning görs enbart på mottagning­
en vid ett enstaka mättillfälle. Hemblodtrycksmätning kan 
också ta bort »vitrockseffekten«, dvs att vissa patienter får ett 
förhöjt tryck på mottagningen. Hemblodtrycksmätning kan 
därmed minska behovet av läkemedel. 

Tänkbara nackdelar är att en del patienter kan oroas av att 
mäta blodtrycket hemma och att blodtryckssjukdomens bety­
delse överdrivs genom t ex alltför frekventa mätningar eller 
att patienten på eget bevåg ändrar sin läkemedelsdosering.

Vid mätning på mottagning är referensvärdet för normalt 
blodtryck <140/<90 mm Hg. Eftersom hemblodtryck oftast är 
lägre än blodtryck mätt på mottagning, anges referensvärdet 
för normalt blodtryck enligt hemblodtryck till nivån  <135/<85 
mm Hg. Forskning för att fastställa ett referensvärde för hem­
blodtryck pågår dock ännu [4, 5].

Resultat av den aktuella SBU-genomgången
Följsamhet till läkemedelsbehandling. För att värdera 
hemblodtrycksmätning avseende blodtryckssänkning och 
följsamhet till läkemedelsbehandling inkluderades åtta ran­
domiserade kontrollerade studier [6-13]. I studierna jämför­
des värden från hemblodtrycksmätning med mätning på mot­
tagning eller med 24-timmars blodtrycksmätning. Totalt in­
gick omkring 2 700 patienter i dessa studier.

Resultatet från litteraturgenomgången visade att hemblod­
trycksmätning är lika effektiv som mätning på mottagning för 
att styra blodtryckssänkande läkemedelsbehandling. I tre 
välgjorda randomiserade studier [7, 11, 13] undersöktes blod­
trycksnivåerna efter 1 år genom 24-timmars blodtrycksmät­
ning när den blodtryckssänkande behandlingen styrts uti­
från hemblodtrycksmätning jämfört med om den styrts uti­
från mätningar på mottagning. 

En metaanalys av studierna visade att det uppsatta målblod­
trycket har stor betydelse för resultatet, vilket är förväntat ef­
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tersom detta ligger till grund för doseringen av läkemedlen. 
Förutsatt att rekommenderade målblodtryck tillämpades var 
det inte någon skillnad mellan mätningar hemma eller på mot­
tagning avseende blodtryckssänkning efter 1 års behandling.  

I två studier som undersökt följsamhet till läkemedelsbe­
handling uppskattades att omkring 90 procent av samtliga pa­
tienter tog förskrivna läkemedel [12, 13]. Följsamheten bedöm­
des genom kontrollräkning av kvarvarande tabletter eller elek­
tronisk mätning av hur många gånger och vid vilka tidpunkter 
som locket öppnats på läkemedelsburkarna. Det var ingen kli­
niskt relevant skillnad i följsamhet mellan de som mätte blod­
trycket hemma och de som mätte blodtrycket på mottagning.

Hemblodtryckets förmåga att prognostisera risker. För 
att bedöma hemblodtryck vad gäller prognos för risk för död 
och hjärt–kärlsjukdom inkluderades fyra observationsstu­
dier [14-17]. I de flesta studierna hade korrelationer beräknats 
mellan blodtrycksnivå (uppmätt hemma respektive på mot­
tagning) och dödlighet och förekomst av hjärt–kärlsjukdom. 

Den genomsnittliga uppföljningstiden i studierna varierade 
från drygt 3 år upp till 12 år; i alla undersökningarna justera­
des resultaten för ålder, kön och kända riskfaktorer. 

Studierna talar för att hemblodtryck ger en träffsäkerhet 
som är minst likvärdig med blodtryck uppmätt på mottagning 
när det gäller att förutsäga risk för död eller för att drabbas av 
någon hjärt–kärlhändelse, såsom stroke eller hjärtinfarkt. 
Det vetenskapliga underlaget är hittills dock begränsat. Stu­
dierna har haft delvis olika upplägg beträffande inkluderade 
populationer och resultatanalyser. I en av studierna har be­
handlade hypertonipatienter 60 år eller äldre studerats [14], 
medan övriga tre studier har undersökt normalpopulationer. 

Stor medieuppmärksamhet
SBU-rapporten har fått ett stort genomslag i medierna, och 
flera av de stora apotekskedjorna har sett att efterfrågan på 
blodtrycksmätare ökat påtagligt [Katrine Tindefors, Stock­
holm, pers medd; 2011] efter det att SBU-rapporten redovisats. 

Det är viktigt att poängtera att hemblodtrycksmätning bör 
göras i samråd med sjukvården. I de utvärderade studierna 
har metoden i allmänhet använts på ett strukturerat sätt, och 
studiedeltagarna har instruerats i hur de ska mäta och om­
betts att följa ett särskilt protokoll. När användningen sker 
helt på en persons eget initiativ kan problem tänkas uppstå 
när värdena uppmätta hemma jämförs med dem från mottag­
ningen. Om mätvärdena inte helt överensstämmer kan det 
medföra dels att patienten tvivlar på apparatens tillförlitlig­
het, dels att vårdpersonalen tvivlar på både utrustningen och 
hur den använts. Det är därför angeläget att studera hur ett 
strukturerat program bör utformas för hur hemblodtrycks­
mätning ska användas och följas upp.

Resursbesparing för samhället
Priset för en hemblodtrycksmätare varierar från några hund­
ra upp till drygt tusen kronor; för de flesta är den kostnaden 
inte högre än andra utgifter för dagligt välbefinnande. En tek­
niskt välfungerande och validerad mätare kostar i regel kring 
1 000 kronor. Eventuella skillnader i direkta kostnader mel­
lan hem- och mottagningsblodtrycksmätning handlar främst 
om vilka personalresurser de olika metoderna tar i anspråk. 
Hemblodtrycksmätning kan innebära avlastning genom färre 
mottagningsbesök; samtidigt krävs extra tid för att kontrolle­
ra patienternas hantering av apparaturen och mätresultaten.

Det finns flera studier som utvärderat direkta behandlings­
kostnader för hemblodtrycksmätning, och dessa talar för att 
metoden är kostnadsbesparande för vården [10, 11, 13, 18]. An­
ledningen är främst att antalet mottagningsbesök blir färre. 
Eftersom det saknas etablerade program för hur hemblod­
trycksmätning ska användas och följas upp och eftersom ef­
fekterna på lång sikt inte är kända, är det dock inte möjligt att 
göra någon säker analys av metodens kostnader eller kost­
nadseffektivitet.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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