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Sammanfattning

Denna litteraturstudie undersoker om telemonitorering av hypertoni kan
leda till mer effektiv blodtryckskontroll. Det ar viktigt att hypertoni
behandlas effektivt for att minska riskerna for hjart-karlsjukdom i senare
skede. Egenmonitorering av blodtryck har i vissa fall visat sig effektivt i
kombination med annan behandling for att sinka blodtrycket. Med
digitaliseringen av varden har nya tjanster for digital telemonitorering av
hypertoni blivit tillganglig. I denna litteraturstudie har flera
randomiserade kontrollerade studier som jamfor digital telemonitorering
av hypertoni med vanlig vard granskats. I studierna visas att
telemonitorering kan minska blodtrycket mer jamfort med vanlig vard
under uppfoljningsperioden. Den blodtryckssankande effekten ar dock lag
och tveksamt kliniskt relevant. Det ar svart att veta om dessa positiva
effekter kvarstar om uppfoljningstiden i studierna var langre.

Kort popularvetenskaplig sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersoka om digital egenmonitorering av
hogt blodtryck ar mer effektivt 4n vanlig vard. Det var fordelaktigt med
digital hemmonitorering endast under uppfoljningstiden men skillnaden
var €j kliniskt relevant. Denna litteraturstudie utfordes inte systematiskt
varfor resultatet ska tolkas med forsiktighet.

Nyckelord

Hypertension, Telemedicin/methods
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Introduktion

Hypertoni (hogt blodtryck, >140 systoliskt eller >90 diastoliskt) ar en av
vara vanligaste sjukdomar. Enligt WHO uppskattas forekomsten globalt
till cirka 1.28 miljarder drabbade individer (1). I Sverige berdknas att
ungefar 36% av min och 25% av kvinnor i dldrarna 30—79 har hogt
blodtryck (2). Genom att behandla hypertoni med blodtryckssankande
medicin uppnas en riskreducerande effekt gidllande bland annat hjart-
karlsjukdomar (3). Egenmatning av blodtryck i kombination med
intervention (till exempel medicinjusteringar av lakare) ger nagot battre
resultat i blodtryck efter 12 manaders uppfoljning jamfort med
standardbehandling (4). Pa grund av den tekniska och digitala
utvecklingen har nya system for att mata blodtrycket hemma och folja det
digitalt kommit till varden. Med digital telemonitorering av hogt blodtryck
menas att patienten i hemmet kan logga in pa en mobil applikation som ar
kopplat till en blodtrycksmaitare. Med hjilp av applikationen kan patienten
kommunicera med varden. Data 6verfors till virdutforaren med hjalp av
applikationen och ska darigenom hjalpa vardutforaren att fa en battre
oversikt av patientens aktuella blodtryck (5).

Det politiska trycket pa varden i Sverige att utoka utbudet av digitala
tjanster till patienterna ar stort (6). Tilltron till att digitala system ska
prestera battre ar bland politiker och ledande tjansteman hogt (7). Det har
gjorts ett pilotprojekt inom Vistra gotalandsregionen i Sverige for att
implementera digital telemonitorering och nu ska systemet inforas pa bred
front (5). Det ar sdledes intressant att veta hur effektivt digital
telemonitorering ar jamfort med vanlig vard.

Syfte

Syfte med den har litteraturstudien ar att undersoka om telemonitorering
leder till battre blodtryckskontroll hos patienter med hypertoni jamfort
med vanlig vard.

Metod

Den 26 januari 2024 utfordes sokningar i databasen Pubmed. For att hitta
relevanta artiklar anvandes sokstrangen med Mesh-termerna:
“hypertension” AND "telemedicin/methods”. Sokresultaten filtrerades
med “Clinical Trial”, "Meta-analysis” och "Randomized Controlled Trial”.
Sokningen gav 81 resultat. Av dessa 81 artiklar var 12 artiklar relevanta for
fragestallningen. Av dessa 12 artiklar valdes tre bort da tillginglig fulltext
saknades. En artikel valdes bort eftersom den inte var relevant for
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fragestallningen. Av de atta aterstdende artiklarna valdes sex artiklar som
hade hogst studiekvalité for genomlasning. Alla sex studier var RCT:er. Av
dessa sex var tva studier aven multicenterstudier.

Resultat

I en randomiserad studie i Storbritannien av Mcmanus et al fran 2021 (8)
slumpades totalt 622 patienter med daligt kontrollerad hypertoni till
antingen digital telemonitorering eller vanlig vard. Studien pagick i 12
manader. Interventionsgruppen fick digital monitorering dar likarna
kunde stilla in mediciner for hypertoni via en mobilapplikation.
Kommunikationen med patienterna var via email. Patienterna fick
feedback via ett trafikljussystem (rod, gron och gult) gillande sina
blodtrycksvarden. Forskrivarna fick email om deltagarnas blodtryck lag
over malviarde och uppmanades da att justera behandlingen. Deltagarna
uppmanades att kontrollera blodtrycket varje morgon. Efter nio veckor av
interventionen gav mobilapplikationen ocksa enkla livsstilsrad i form av
viktnedgang, okad fysisk aktivitet, rad om att minska salt och
alkoholkonsumtion. Kontrollgruppen fick patientinformation angdende
hypertoni via broschyrer. Kontrollgruppen foljdes fysiskt av sina
allmanlakare enligt det normala vardprogrammet. Primart utfallsmatt i
studien var skillnad i systoliskt blodtryck mellan grupperna efter 12
manader. 610 patienter fullféljde studien vid 12 manader. Blodtrycket
sjonk efter 12 ménader fran 151,7/86,4 till 138,4/80,2 mm Hg i
interventionsgruppen och 151,6/85,3 till 141,8/79,8 i kontrollgruppen.
Skillnaden mellan grupperna var —3,4 mm Hg (95% konfidensintervall-6,1
till-0,8) i systoliskt blodtryck och —0,5 mm Hg (-1,9 till 0,9) i diastoliskt
blodtryck.

I en annan randomiserad studie fran Hongkong av Wang et al fran 2023
(9) slumpades 49 patienter till antingen telemedicinsk intervention eller
vanlig vard. Studien pégick i sex ménader. I interventionen fick patienter
anvanda en mobilapplikation som gav notifikationer att kontrollera
blodtrycket varje vecka. Applikationen var kopplad till en digital
blodtrycksmatare och gav feedback till patienten om blodtrycket var bra.
Nar patienterna borjade med mobilapplikationen samt efter tre manader
skulle dom maita blodtrycket varje dag i en vecka bade morgon och kvall.
Patienterna i interventionsgruppen fick dven ett standardiserat
frageformular om medicinbiverkningar och biverkningar av hogt
blodtryck. Kontrollgruppen fick vanlig vard for sitt hoga blodtryck vilket i
Hongkong innebar kontroll av blodtryck hos sin allmanlidkare var tredje
manad. Om blodtrycket ar inom malvarde far patienterna receptfornyelse
efter den fysiska konsultationen. Primart utfallsmatt var att testa
mobilapplikationens praktikalitet och patienternas foljsamhet efter sex
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manader. Sekundart utfallsmatt var skillnaden i systoliskt och diastoliskt
24h-blodtryck mellan grupperna efter sex manader. Det var ingen skillnad
mellan gruppernas blodtryck efter sex manader. 24h-systoliskt-blodtryck i
interventionsgruppen efter sex manader var 126,2 och 124,8 i
kontrollgruppen (p = 0,6). Diastoliskt 24h-blodtryck var 78,4 for
interventionsgruppen och 79,8 for kontrollgruppen (p = 0,88).

I en annan studie fran Skottland av Mckinstry et al (10) fran 2013 foljdes
401 patienter i dldrarna 29—96 fordelat pa 20 vardcentraler under sex
manader. Patienter med okontrollerat hogt blodtryck inkluderades (>145
systoliskt eller >85 diastoliskt). De som blev inbjudna att delta i studien
utforde ett initialt 24h-blodtryck. Om resultatet var mellan >135/85 och
<210/135 fick patienten erbjudande om att delta i studien. Primart
utfallsmatt var skillnaden i 24h-blodtryck innan och efter studien.
Interventionsgruppen matte sitt blodtryck via en blodtrycksmatare dar
data 6verfordes via en mobilapplikation till en webbplats. Data skickades
via mobilen till en server och kliniker kunde ga in via en hemsida och se
data samt ge feedback pa mitningarna. De blev uppmanade att mata
blodtrycket tva gdnger morgon och kvill forsta veckan och darefter minst
en gang i veckan. Patienterna i kontrollgruppen fick radet att kontakta sin
vardcentral for behandling eftersom deras initiala blodtryck var hogt.
Studien beskriver inte exakt vad vanlig vard innebar. 200 patienter fick
monitorering och 201 fick vanlig vard. Interventionsgruppens blodtryck
gick fran 146 till 140 och i kontrollgruppen fran 146,5 till 144,3. Skillnaden
var 4,3 mm Hg (p = 0,0002). Diastoliskt blodtryck sjonk fran 87,4 till 83,4
i interventionsgruppen och fran 85,7 till 84,3 i kontrollgruppen.
Skillnaden var 2,3 mm Hg for interventionsgruppens fordel (p = 0,001).

I en studie fran staten New York i USA fran 2001 f6ljde Rogers et al (11)
121 patienter fran internmedicinska mottagningar med okontrollerat eller
nydiagnostiserat hogt blodtryck. 121 patienter randomiserades till
antingen intervention eller kontroll. Interventionsgruppen maitte
blodtrycket hemma och data skickades automatiskt via telefonmodem till
deras lakare som fick en detaljerad rapport med medelblodtryck och puls.
Patienterna tog tre blodtryck morgon och kvill i minst atta veckor. Om
blodtrycket lag for hogt ringde lakaren och justerade mediciner. Primart
utfallsmatt var 24h-blodtryck innan och efter intervention.
Kontrollgruppen fick vanlig vard enligt amerikanska riktlinjer. Efter sjitte
eller sjunde studieveckan fick deltagarna gora en ny 24-matning.
Mediantiden for hur lange studiedeltagarna studerades var bade for
kontroll och interventionsgruppen elva veckor. Den langst studerade
kontrollpatienten var med i 20 veckor och den langst studerade
interventionspatienten var med i 28 veckor. For interventionsgruppen
sjonk medelvardet for systoliskt blodtryck i 24-matning med 4,9 mm Hg
(95% KI, —1,61 till —-8,12 mm Hg; p = 0,005) fréan start till slut.
Medelvardet for diastoliskt blodtryck sjonk med 2,0 mm Hg (KI, 0,14 till

3



-4,04 mm Hg; p = 0,072). For kontrollgruppen s okade diastoliska
blodtrycket med 2,1 mm Hg (KI, —0,21 till 4,37 mm Hg; p = 0,08).
Systoliskt blodtryck sjonk med 0,1 mm Hg (KI, —3,43 till 3,177 mm Hg; p>
0,2) for kontrollgruppen.

I en annan studie fran Margolis et al (12) fran 2015 sa studerades 450
patienter i 12 manader med hypertoni fran atta vardcentraler i
Minneapolis, USA. Primart utfallsmatt var andel patienter i procent som
uppfyllde blodtrycksmal efter 12 manader samt sex ménader efter
interventionens slut. Blodtrycksmal definierades som 140/80 for i 6vrigt
friska och 130/80 for dom med kardiovaskular samsjuklighet, diabetes
eller njursvikt. Interventionen bestod av att patienterna fick en
blodtrycksmaétare som skickade data till en webbplats. De traffade dven
farmaceuter en timme vid start dar de tog anamnes och visade hur
deltagarna skulle kontrollera sitt blodtryck. Patienterna skulle kontrollera
blodtrycket minst sex ganger i veckan fordelat pa tre mornar och tre
kvallar. Under studiens forsta sex manader fick interventionsgruppen
telefonuppfoljning av farmaceuterna. Patienterna fick livsstilsrad och sina
mediciner justerade under telefonuppfoljningen. Frekvensen av
telefonuppfoljning glesades ut under studiens gang. Kontrollgruppen fick
vanlig vard. I artikeln stér det ej tydligt vad det innebar men de skriver att
patienterna ocksa hade kontakt med farmaceuter i mindre grad. Efter 12
manader var blodtrycket under kontroll hos 71,2 % (95 % KI, 62,0 %-78,9
%) av patienterna med intervention och 52,8 % (95 % KI, 45,4 %-60,2 %)
av patienterna med vanlig vard (p=0,005). Efter 18 manader var
blodtrycket under kontroll hos 71,8 % (95 % KI, 65,0 %-77,8 %) av
patienterna med intervention och 57,1 % (95 % KI, 51,5 %-62,6 %) av
patienterna med vanlig vard (p=0,003). Den genomsnittliga skillnaden i
systoliskt blodtryck mellan interventionsgruppen och vanlig véard var -9,7
mm Hg (95 % KI, -13,4 - -6,0) vid 12 manader (p <0,0001) och -6,6 mm
Hg (95 % KI, -10,7 - -2,5) vid 18 manader (p=0,004). Den genomsnittliga
skillnaden i diastoliskt blodtryck mellan interventionsgruppen och vanlig
vard var 5,1 mm Hg (95 % KI, -7,4 - - 2,8) efter 12 manader (p=0,0003)
och -3,0 mm Hg (95 % KI, -6,3 - 0,3) efter 18 manader (p=0,07).

I en annan studie fran Japan av Kaihara et al (13). undersoktes 60
patienter boendes pa en 6 soder om Japan med endast 2933 invanare
under 2014. Forskarna randomiserade 60 patienter med antingen
hypertoni eller riskfaktorer for hypertoni till kontroll eller intervention.
Blodtrycket kontrollerades tre ganger vid studiens start. Under studiens
gang dndrades inga mediciner. Under de forsta tva veckorna fick alla
deltagare ta en analog hemblodtrycksserie. De uppmanades att kontrollera
blodtrycket sa ofta som mojligt. Darefter randomiserades patienterna till
antingen kontroll eller telemonitorering. Interventionen pagick i tva
veckor. Forfattarna skriver inte tydligt hur telemonitoreringen gick till mer
an att data fran blodtrycksmataren skickades till en webbplats. Deltagarna
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skulle kontrollera blodtrycket tre ginger pa morgonen och tre ganger pa
kvallen. I kontrollgruppen fick deltagarna fortsatta med analoga
hemblodtryckskontroller pd samma satt som alla hade gjort de tva forsta
veckorna. Primart utfallsmétt var forandringen i hemblodtryck fran analog
till digitalt overforande samt i frekvensen av antalet kontrollerade
blodtryck i de olika studiearmarna. Minskningen av systoliskt morgon- och
kvallsblodtryck var signifikant storre i interventionsgruppen an i
kontrollgruppen (medelvarde: —5,5 SD 0,9 mm Hg mot 0,7+0,7 mm Hg, p
<.001) for endast systoliskt morgonblodtryck och (medelvarde: —4, SD 1,0
mm Hg mot 1,0+1,1 mm Hg, p <0,001) for systoliskt blodtryck pa kvillen.
Det var ingen signifikant skillnad i diastoliskt blodtryck.

Diskussion

Alla studier forutom en (9) har rapporterat att interventionsgruppen som
genomforde telemonitorering sankte sitt blodtryck mer jamfort med
kontrollgruppen som fick sedvanlig vard. Skillnaderna i blodtrycksviarden
ar dock ganska sma. Sammanslaget rapporteras en skillnad i systoliskt
blodtryck mellan interventionsgrupperna och kontrollgrupperna pa 3,4
(8), 4,3 (10), 4,9 (11), 6.6(12) och 5,5 mm Hg (13) till fordel for
interventionsgrupperna. Det forefaller att skillnaden i blodtrycksniva kan
relateras till att patienterna i interventionerna i snitt fatt flera mediciner
(10, 12). Istudien fran Skottland (10) var skillnaden for det systoliska
blodtrycket i snitt 4,3 mm Hg efter 6 manader for interventionsgruppens
fordel. Forfattarna menar att denna niva dnda ar kliniskt relevant och
skriver att om denna skillnad i blodtryck kan kvarsta tio ar s minskar den
relativa risken for stroke med 15% och ischemisk hjartsjukdom med 10%
(3). Dock namner inte forfattarna den absoluta riskreduktionen vilket ar
den mer kliniskt relevanta jamforelsen av risk. Daremot kvarstar fragan
om effekterna av telemonitorering kvarstar efter att interventionen
avslutas. I studien fran Margolis (12) var interventionen 12 manader med
en uppfoljning efter 18 ménader. I uppfoljningen hade skillnaden mellan
gruppernas blodtryck minskat fran 9,7 till 6,6. Att skillnaderna mellan
grupperna jamnar ut sig efter en tid skulle kunna forklaras av att patienter
som far vanlig vard med behov av 6kad medicinering upptiacks senare
eftersom dom inte overvakas lika intensivt fran borjan.

Det ar stor skillnad i kvalitet pa studierna. Framfor allt hade tva artiklar
metodologiska brister. Studien fran Rogers (11) f6ljde patienter med
telemonitorering mot vanlig vard i USA. Studiedeltagarna har varit med i
studien mellan 8—28 veckor. Det finns ej beskrivet varfor studiedeltagarna
avslutades och alla deltagare verkar ha foljts olika tidsperioder. Forskarna
har aven deklarerat jav for Welch-Allyn som tillverkade
telemonitoreringssystemet som provades. Kontrollgruppens systoliska
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blodtryck forefoll oforandrat och kontrollgruppens diastoliska blodtryck
hade okad efter studiens avslut. Detta forefaller markligt och vacker tankar
om interventionsgruppens patienter avslutades nar blodtrycket for tillfallet
lag kontrollerat. I studien fran Japan (13) pagick interventionen i endast
tva veckor. Inga mediciner justerades heller. Uppfoljningstiden var saledes
mycket kort och det gar inte att dra sarskilt stora slutsatser fran resultatet.

Resterande fyra studier har mycket langre uppfoljningstid och pagar
mellan sex och 18 manader. Interventionerna var dock nagot heterogena. I
studien frdn Mcmanus (8) fick patienterna till exempel dven livsstilsrad av
telemonitoreringssystemet. Margolis (12) studie hade farmaceuter som
skotte telemonitoreringen och gav livsstilsrad till patienterna vid
uppfoljningarna av interventionsgruppen. Den 6vergripande
gemensamma namnaren av alla studier ar att patienterna matte
blodtrycket sjalva hemma i varierande grad. Jamforelsevis skiljer sig
vanlig vard for hypertoni mycket mellan olika lander. I studien fran
Hongkong (9) beskriver forfattarna hur hypertoniker kontrolleras i landet
genom att mata blodtrycket var tredje manad hos sin allmanlédkare. Det ar
svart att fa en uppfattning hur ofta patienter som deltog i
kontrollgrupperna foljdes upp. Detta beskrivs inte i studierna. Att hitta
olika landers riktlinjer ar enkelt men den praktiska implementationen av
hur ofta patienterna f6ljs upp fysiskt med kontroller varierar troligtvis
aven inom lander och regioner sa som det gor har i Sverige. Detta gor att
det blir svart att forsta vad interventionerna jamfors med.

Att kontinuerligt méata blodtrycket hemma leder troligtvis till 6kat
medvetande om hypertoni samt 6kad motivation for livsstilsintervention
och foljsambhet till medicinering som forklarar de lagre blodtrycken.
Digitalisering ar pa stor framfart i hela varlden géllande kroniska
sjukdomar som hypertoni. Om framtidens hypertonivard till stor del
kommer bygga pa egenmonitoreringstjanster kanske den relativa
riskreduktionen som uppnas genom nagot battre blodtryckskontroll leda
till en positiv effekt pa folkhalsan.

Denna litteraturstudie har vissa metodologiska brister i form av att bara en
databas genomsoktes och tvd mesh-termer anviandes.

Konklusion/slutsats

Telemonitorering av hypertoni verkar under perioden leda till nagot lagre
blodtryck jamfort med vanlig vard under uppfoljningstiden som varade
upp till 12 ménader. Dock ar det oklart om effekten kvarstar efter
interventionens avslut. Denna litteraturstudie var ej systematiskt utford
varvid resultatet ska tolkas med forsiktighet.
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