Kapitel 1

Inledning

"Det ir patienten som skall behandlas, inte blodtrycksférhojningen”.

Det framhaller SBU i en omfattande kunskapssammanstillning av

de vetenskapliga fakta som finns tillgingliga om diagnostik och behand-
ling av méctligt f6rhoje blodtryck [48]. SBU papekar vidare att detta
bland annat kan innebira att det 4r viktigt att rikta anstringningar
mot andra samtidigt forekommande riskfaktorer vid sidan av blodtrycks-
stegringen och att det ir sirskilt viktigt att, férutom blodtrycksbehand-
lingen, hjilpa patienten att sluta roka, gi ner i vike, reducera stress och
undvika hég alkoholkonsumtion.

Forhojt bloderyck ir inte en sjukdom utan en riskfaktor for sjuk-
dom. Trots att det finns ett tydligt samband mellan blodtryckets hojd
och senare risk for insjuknande, i framfor allt slaganfall och hjirtinfarke,
bor inte personer klassificeras som sjuka efter resultat av enstaka mit-
ningar. I Bilaga 1 redovisas teknik fér mitning av blodtryck. Diagnos
bor stillas forst efter upprepade mitningar, utférda med standardiserad
teknik, och sedan man tagit hinsyn till patientens situation i sin helhet,
i synnerhet om denne 4ven har andra riskfaktorer for hjare—kirlsjukdom.

Det ir alltsd ingalunda enbart patientens forhsjda blodtryck som
medf6r okad risk for hjirt—kirlsjukdom. Manga andra faktorer, som ir
vanligt férekommande hos patienter med f6rhojt blodtryck, spelar roll
och ir viktiga att observera och paverka. Ju fler riskfaktorer som finns
samlade hos en individ desto hogre blir riskerna for sjukdomar som
exempelvis slaganfall (stroke) och hjirtinfarke.

Psykiska, sociala och ekonomiska faktorer i kombination med f6r-
hojt blodtryck har ocksd visats medfora okad risk f6r sjukdom. Man
har i ménga studier kunnat visa att hjirtinfarke, frén att ha varit vanli-
gast i de hogre socialgrupperna nu ir vanligast i de ligre, vilket mojli-
gen hinger samman med att rokning, frén att ha varit vanligast bland
vilutbildade personer nu ir vanligast bland ligutbildade. Ett gott socialt
nitverk har visats ge ett visst skydd mot dodlighet i hjirt—kirlsjukdom
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men inte mot att drabbas av sddan sjukdom. Geografiskt betingade
variationer i risk for hjirc—kirlsjukdom har ocksa pévisats liksom nira
200 andra riskfaktorer, frimst rokning, alkoholmissbruk, évervikt och
fysisk inaktivitet.

For att bedoma den enskilde patientens risk for hjirt—kirlsjukdom
maste man dirfor ta hinsyn till individens hela situation och inte
enbart till blodtrycksnivan.

Det finns omkring 600 0oo personer i Sverige, i aldrarna 40—7o0 dr,
som har f6rhojt blodtryck, dvs ett diastoliskt blodtryck éver 9o mm Hg,.
I dldersgruppen over 70 &r beriknas antalet personer med hégt blod-
tryck vara cirka 350 0oo. Totalt behandlas idag mellan 500 0oo och
600 000 personer med blodtryckssinkande likemedel.

Hur regleras blodtrycket

Blodet transporteras i blodkirlen under ett visst tryck. Detta uppritt-
halls genom den mingd blod hjirtat pumpar ut mot det motstdnd
som de perifera blodkirlen dstadkommer, framfor allt de smd pulsidror
som grinsar till kapilldrerna. Regleringen av detta tryck sker bade genom
nervosa impulser och olika hormonella system. Den ir ytterligt komp-
licerad med ménga inbyggda sikerhetssystem med aterkoppling frin
kinselceller i hjirta och de stora blodkirlen till centrala nervsystemet
och njurarna. Dessa sikerhetssystem garanterar att blodflédet till vitala
organ ir optimalt under alla omstindigheter. Bland annat garanteras
tillricklig genomblédning av hjirnan vid 6verging fran liggande till
stdende. Varfor blodtrycket dr forhojt hos vissa individer 4r okint,
men det kan i sillsynta fall bero p& sjukdomar i njurar eller vissa endo-
krina organ. Det dr ocksa viktigt att regleringen av trycket dven vid
sjukliga tillstdnd fungerar, fastin kring en f6rhojd nivd. Vissa blodtrycks-
sinkande medel — som knappast anvinds lingre — inverkar bade pa
regleringen av trycket och dess nivé.

Normalt varierar blodtrycket under dagen och ir ligst pa natten,
under sémn, och stiger med bade psykisk och fysisk aktivitet. Normalt
dtergdr trycket till ligre virden s snart aktiviteten minskar. Hos vissa
individer kvarstdr en sidan i och for sig normal stegring lingre for att
eventuellt utmynna i ett konstant férhéjt bloderyck.
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Symtom och risker

Ett f6rhojt blodtryck kan ses som symtom pé rubbning av blodtrycks-
regleringen, pad vissa (sillsynta) sjukdomar, men ir inte en sjukdom i
sig. Det stindigt férhéjda bloderycket paverkar blodkirlen och hjirtat,
och innebir dirmed en riskfaktor for allvarliga hjirt- eller kirlsjukdo-
mar sdsom hjirtinfarke, slaganfall beroende pé hjirnblédning eller
hjarntrombos och njurskador. Det finns en omfattande litteratur som
visar sambandet mellan blodtrycket i stora befolkningsgrupper och ris-
ken f6r for tidig dod eller invaliditet (se Figur 1). Meningen med att
sinka blodtrycket dr didrfor att minska risken for att dessa tillstdind
skall hota liv eller vilbefinnande.

Figur 1: Férhallande mellan tryckniva och déd i kranskarlssjukdom
bland medelalders méan i olika studier. [48]
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I den genomging av litteraturen om behandling av hogt blodtryck
som SBU har gjort, var det visentligt att faststilla om behandlingen
paverkat forekomsten av dessa sjukdomstillstdind — att enbart sinka
blodtrycket var i sig inte tillrickligt for att behandlingen skulle anses
effektiv. Det var med detta krav som endast vissa likemedel kunde
betraktas som effektiva — betablockerare och diuretika (senare i viss
méin ACE-himmare). Det dr ocksd i detta sammanhang man madste se
uttalandet att det dr patienten och inte blodtrycket som ska behandlas.
En annan viktig omstindighet som kom fram i SBU:s granskning
av litteraturen om behandling av méctligt forhojt blodtryck, var att i
samtliga studier hade den grupp av patienter som fitt placebo, i cirka
en fjirdedel av fallen dterfitt normalt blodtryck under observations-
tiden. Eftersom risken f6r komplikationer vid mattligt f6rhojt blod-
tryck dr forhéllandevis liten, 4r det ddrfér motiverat att hélla patienten
under observation under ling tid — ménader, eventuellt ir — innan farma-
kologisk behandling sitts in. Just under denna observationstid kan det
vara sirskilt gynnsamt med kontroll hos sjukskéterska. Béde patient
och likare fir da bittre garanti om sikerhet, eftersom bide 6kning och
minskning av blodtrycket under denna tid snabbt kan upptickas.

Behandling forutom lakemedel*

Icke-farmakologiska behandlingsmetoder 4r allmint accepterade at-
girder bade innan likemedel ordineras och som komplement till like-
medelsbehandling f6r patienter med forhojt blodtryck. De kan ha
positiv effekt pd bade blodtrycket och pi andra riskfaktorer. Betydelsen
av rokavvinjning idr sannolikt mycket stor som preventiv dtgird mot
hjirt—kirlsjukdomar och ir alltid aktuell vid omhindertagande av
patienter med hogt blodtryck.

Det finns en mingd mer eller mindre vil dokumenterade icke-
farmakologiska behandlingsmetoder. De flesta har dock relativt liten
effeke pd blodtrycket men de kan ha andra konsekvenser, bland annat
kan de ha betydelse for patienternas livskvalitet, men detta ir déligt
studerat.

* Sidorna 11-14 utgdr en syntes av vissa avsnitt i SBU-rapporten, vilka har bedémts

vara av sirskild relevans i omvérdnadssammanhang.

KAPITEL I ¢ INLEDNING

11



12

Viktreduktion kan, framfor allt vid 6vervikt, medfora sinke blodtryck
och har dessutom dven en oberoende positiv effekt pé risken for kar-
diovaskulir sjukdom genom dess fordelaktiga paverkan pé individens
blodfetter, insulinkinslighet och sockeromsittning. Viktreduktion ir
emellertid svir att dstadkomma, sirskilt pa ling sikt, och det 4r endast
i f studier man har lyckats bra med detta — i kombination med en kvar-
stdende betydelsefull blodtryckssinkning under lingre tid. Den blod-
tryckssinkning som erhdlls varierar i regel frin o till cirka 10 mm Hg.

Studier av kostf6rindringar, som syftar till act minska risken for kar-
diovaskulir sjukdom, visar att man uppndr timligen mictliga effekter
pa blodtrycket — som bist i storleksordningen s—10 mm Hg. Kostforind-
ringar med minskad andel mittat fett och mer fibrer kan emellertid med-
fora preventiva effekter utéver den méjliga inverkan pd blodtrycket.

Okad fysisk aktivitet har visats minska risken for hjirt—kirlsjukdom.
I vil genomforda studier har man visat blodtryckssinkande effekter
(s—10 mm Hg) av fysisk trining. Detta kriver dock regelbunden aki-
vitet i storleksordningen minst tre triningspass pa vardera 2030
minuter per vecka.

Innan moderna likemedel introducerades var kraftig reduktion av
saltintag ett av de f3 sitt som fanns att sinka hogt blodtryck. Reduk-
tion av saltintaget kan tyckas vara enkelt men att minska intaget i
sddan omfattning att blodtrycket sinks kriver genomgripande kostfor-
dndringar. I Sverige konsumeras mattliga mingder salt och det 4r dir-
for svart att under lingre tid reducera saltintaget visentligt. Vissa per-
soner som anvinder mycket salt kan ha nytta av att minska sin konsum-
tion, men saltreduktion ir generellt sett inte en fungerande behandling.

Det ir en normal fysiologisk anpassning att blodtrycket stiger vid
stress. I djurexperimentet har man visat att kronisk stress hojer blod-
trycksnivan och detta kan teoretiskt tinkas bidra dven till s& kallad pri-
mir hypertoni hos vissa individer. Stress och personlighetsfaktorer
forefaller ha viss betydelse for risken att drabbas av hjirt—kirlsjukdom.
Att péverka minniskor med ett dominant, forcerat beteende, dir indi-
viden soker gora mer dn hon hinner pd allt kortare tid, till en lugnare
tillvaro har dven visats minska risken for hjirtinfarke. Den blodtryck-
sinkning som kan uppnds genom en lugnare livsstil har dock visats bli
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pafallande liten. Med den mest framgingsrika metoden — en kombina-
tion av yoga och andra metoder — har man i ett par studier i genom-
snitt lyckats sinka blodtrycket 10 mm Hg eller mer under kortare tid.

Det ir vil dokumenterat att 6verkonsumtion av alkohol hgjer blod-
trycket, men det finns inga studier av vilka effekter en minskning av
sddan konsumtion har pa blodtrycket. I detta sammanhang bér man
erinra om att méctligt alkoholintag har en pavisad skyddseffekt mot
hjiare—kirlsjukdom. Det ir siledes en dosfriga huruvida positiva eller
negativa effekter erhills av exempelvis vin.

Likemedelsbehandling

Behandling med likemedel 4r nistan alltid det enda alternativet vid
klart f6rhéjda blodtrycksvirden. Nir det giller mattligt forhojt blod-
tryck kan behandling med blodtryckssinkande likemedel vara aktuell,
om blodtrycket dr konstant och uttalat f6rhéjt, eller om patienten
visar symtom eller andra tecken pa organengagemang. I forsta hand
bor likemedelsbehandling inledas med mediciner ur grupperna diure-
tika eller beta-blockerare, sivida inte kontraindikationer f6r dessa
medel foreligger. Om inte tillricklig effekt nds med dessa medel bér de
kombineras med andra blodtryckssinkande mediciner, eller bytas ut
mot sddana.

For att undvika icke 6nskvirda effekter av likemedelsbehandling av
hégt blodtryck skall alltid lidgsta effektiva dos anvindas, ensam eller i
olika kombinationer av flera likemedel. Detta fordrar relativt tita
observationer under den inledande behandlingsfasen. Likemedels-
behandling skall alltid &tf6ljas av allminna r8d om ett hilsosamt lev-
nadssitt. Detta 6kar chansen for positiv effekt av behandlingen och
minskar risken for icke 6nskade effekter.

Biverkningar och livskvalitet

Likemedelsbehandling ger i olika utstrickning upphov till biverkningar.
Dessa ir i regel beskedliga for de flesta minniskor med hogt blodtryck,
men de kan ibland vara mer besvirande eller rent av farliga och dirmed
foranleda att man avbryter behandlingen eller byter preparat.
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Det ir svart att bestimma den verkliga forekomsten av olika biverk-
ningar. Det dr 4nnu svérare att jimf6ra vad olika biverkningar innebir
for olika patienter.

Det finns fi jimforande studier av biverkningar med olika blod-
tryckssinkande likemedel, eftersom sddana studier méste baseras pa
ett stort antal patienter. Metodiken for insamling av data rérande
biverkningar ir viktig, eftersom man fir olika resultat beroende pé hur
utfrigning eller enkiter 4r utformade. Aktiv utfrigning leder till att
man erhéller svar med hégre biverkningsfrekvenser 4n spontan rapporte-
ring frén patienterna.

Man har pd senare &r intresserat sig allt mer f6r hur patienterna
mdr vid behandling med blodtryckssinkande likemedel [16,31,33].
Detta dr viktigt med tanke pd att patienterna ofta har f3 eller inga
symtom av riskfaktorn hégt blodtryck. I en sidan situation 4r det svart
att acceptera biverkningar av behandlingen. En framgangsrik behand-
ling forutsitter god f6ljsamhet med behandlingen (Pcompliance”) och
detta kan underlittas av att patienten upplever sig mé bra. Begreppet
livskvalitet, som avser patienternas totala vilbefinnande, fé6rekommer
ofta i olika studier som ett globalt métt pd hur patienten mér.

Livskvalitet bedéms i regel med olika skattningsskalor som speglar
vilbefinnande ur psykisk synpunkt innefattande sddana aspekter som
oro, angest, nedstimdhet, somnstorningar, sexuell funktion med mera.
Det finns bide allminna skalor, och mer sjukdomsspecifika skalor.
Syftet med skalorna ir att kvantifiera patientens upplevda hilsotill-
stdnd ur andra in rent kroppsliga aspekter och 2 en objektiv uppfatt-
ning om hur patienten mér. I skalorna finns ofta flera delfragor som
belyser en och samma aspekt pé stimningslige eller funktion. Ett pro-
blem 4r att manga olika skalor anvinds och att samstimmigheten mellan
dessa inte alltid 4r kiind. Det kan dérfor vara svért att jimfora resultaten
fran olika studier nir man anvint sig av olika mitskalor.

Det har visat sig att patienter med hgt blodtryck inte alltid 4r s3
symtomfria som man tidigare trott. Enbart att f& diagnosen hypertoni
(hogt blodtryck) medfor effekter pé livskvaliteten, vilket kan ha bety-
delse for studiernas resultat om man bara jimfor fére och efter behand-
ling utan ndgon kontrollgrupp. De flesta studier av livskvaliteten hos
personer med hogt blodtryck har dessutom berért relativt korta perio-
der av den tid patienten behandlas.
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Evidensbaserad omvardnad

Kunskaperna om vad som ir god omvérdnad bygger pa bade erfaren-
heter och vetenskapliga studier. Med evidensbaserad omvérdnad
menas de kunskaper som framkommer genom utvirderingar av olika
sitt att ge vard. Resultaten frin sidana studier dterfinns i den veten-
skapliga litteraturen.

Denna rapport redovisar alltsd de studier som finns tillgingliga om
sjukskoterskans roll och betydelse for resultatet vid behandling av
patienter med f6rhojt blodtryck.

Som framgitt av ovan har utgingspunkten for denna rapport varit
den kunskapssammanstillning om diagnostik och behandling av mart-
ligt f6rhojt blodtryck som utf6rts av SBU [48], och vars sammanfattning
och slutsatser &terges i Bilaga 2. Det vetenskapliga underlaget om sjuk-
skoterskans roll i det teamarbete som ofta karakeiriserar insatserna for
patienter med hogt blodtryck har dock inte specifikt granskats av SBU.

Med hjilp av olika sokord (som exempelvis “hypertension/nurse/
nursing”) har mer 4n 650 studier kunnat identifieras i olika databaser
for vetenskaplig litteratur vilka initialt bedomdes vara relevanta for
denna rapport. Dessa har sedan sorterats, grupperats och graderats med
avseende pa bland annat studiernas vetenskapliga styrka.

KAPITEL I ¢ INLEDNING

I5



