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Høyt blodtrykk er en av flere risikofaktorer for utvikling av hjerte- og karsykdommer, og
da spesielt hjerteinfarkt og slag. Medisinering med blodtrykksreduserende medikamenter
kan redusere risiko for å utvikle slike sykdommer. Det foreligger ingen enhetlig oversikt
over forekomsten av hypertensjon i Norge, men Forskningsrådets konsensusrapport (1)
har estimert omfanget av mild hypertensjon (systolisk blodtrykk 140-169 mm Hg og 
diastolisk blodtrykk 90-99 mm Hg) basert på en befolkningsundersøkelse i Tromsø.
Dette anslaget viser at i overkant av 13% av personer over 25 år har mild hypertensjon.
Den samme rapporten anslår at omlag 7-11% av den voksne befolkningen i Norge får
blodtrykksmedisinering (1), og de årlige utgiftene til slik behandling koster folketrygden
i størrelsesorden 1 milliard kroner (2). Kunnskap om hvilke pasienter som bør behandles,
samt identifisering og oppfølging av disse, er viktige tiltak som ikke bare har betydning
for personene som utredes, men som også har betydning for helsebudsjettet. 

Det har vært reist spørsmål om for mange pasienter diagnostiseres og behandles for høyt
blodtrykk, og om bruk av hjemmeblodtrykksmålere kan gi en "riktigere" diagnostikk og
bedre forutsi risiko for utvikling av blodrykksrelaterte sykdommer enn klinikkmålt 
blodtrykk. 

Senter for medisinsk metodevurdering (SMM) har på oppdrag fra Sosial- og helsedepar-
tementets helseavdeling oppsummert litteraturgrunnlaget for følgende problemstillinger:
• Hva anses som klinisk relevant blodtrykk for pasienten (det som måles på legekonto-

ret eller det som måles ved hjemmeblodtrykksmåling)?
• Hvilke metoder kan anvendes til hjemmeblodtrykksmåling?
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1. Introduksjon



Denne rapporten har oppsummert kunnskapsgrunnlaget om betydningen av hjemmeblod-
trykksmålere, basert på tilgjengelige systematiske litteraturoversikter. Rapporten viser at
den kliniske betydningen ved bruk av hjemmeblodtrykksmålere fortsatt er mangelfullt
dokumentert. Slik kunnskap krever informasjon fra langsiktige studier, og vil ta tid å 
generere. Bruken av hjemmeblodtrykksmålere har økt, bl.a. fordi dette gir muligheter for
å registrere en persons blodtrykksverdier gjennom normale aktiviteter døgnet rundt. 

Oppsummering av litteraturen viser følgende:
• Det er ingen indikasjon på at hjemmeblodtrykksmåling er en bedre metode for å

detektere klinisk relevant hypertensjon eller forutsi hjerte- og karsykdom enn
gode klinikkbaserte målinger.

• Det er ikke avklart om tilstander som diagnostiseres med hjemmeblodtrykksmå-
linger (kontorhypertensjon og endringer i døgnbaserte blodtrykkvariasjoner)
medfører økt risiko for hjerte- og karsykdom.

• Blodtrykksmåling med automatisk apparatur gir informasjon om blodtrykksver-
dier gjennom et helt døgn.

• Det er ingen konsensus om hvilke hjemmeblodtrykksverdier kliniske beslutning-
er skal baseres på.

Hjemmeblodtrykksmålinger
- gir lavere blodtrykk enn kontormålinger
- gir mindre variabelt blodtrykk enn måling på legekontor
- kan benyttes for å diagnostisere personer med kontorhypertensjon og personer med 

endring i blodtrykksmønsteret (non-dippers, ekstremt blodtrykkefall om natten, 
ortostatisk hypertensjon*)

- er effektiv ved oppfølgning av blodtrykksbehandling
- uavklart om hjemmemålt blodtrykk har noen prognostisk verdi ved utredning av 

risiko for hjerte- og karsykdommer

* non-dippers: personer som ikke har det normale 10-20 mm Hg blodtrykksfallet om 
natten
ortostatisk hypertensjon: personer som har hypertensjon i oppreist stilling
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2. Oppsummering



Blodtrykksnivået er bestemt av hjertets minuttvolum (hvor mye blod hjertet pumper ut
per slag) og den perifere motstanden i blodåresystemet. Ved blodtrykksmåling registreres
to verdier for blodtrykk: det systoliske blodtrykket (SBT), som er trykket i blodarteriene
når hjertet pumper ut blod, og det diastoliske blodtrykket (DBT), som er trykket i blodar-
teriene mellom to hjerteslag. Det er en klar sammenheng mellom økt blodtrykk og risiko
for hjerte-karsykdommer (Figur 1). 

Det er hovedsakelig allmennpraktiserende leger som måler blodtrykk, foreskriver medi-
kamenter og følger opp behandling (4). Ideelt sett skulle blodtrykket som legen måler 
reflektere pasientens gjennomsnittlige blodtrykk, men fordi blodtrykket lett påvirkes av
ulike faktorer, er det ikke alltid slik (Tabell 1). Det er derfor vanlig å gjennomføre flere
blodtrykksmålinger over tid for å sikre at pasienten virkelig har hypertensjon før behand-
ling foreskrives.
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3. Blodtrykk og blodtrykksnivå

Figur 1: Blodtrykksnivå og risiko for hjertesykdom og slag

Figur 1 viser relativ risiko for koronar hjertesykdom (CHD) eller slag (stroke) for ulike verdier av di-
astolisk blodtrykk (DBP).  Punktstørrelsen er proporsjonal med antall sykdomstilfeller. Fra WHO/ISH
guidelines for hypertension 1999 (3).
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Det er etter hvert blitt kjent at legen kan påvirke pasientens blodtrykk slik at det øker og
derfor ikke er representativt for pasientens gjennomsnittlige blodtrykk. Ved egenmåling-
er eller blodtrykksmåling utført av sykepleier har mange pasienter lavere eller normalt
blodtrykk. Denne legeinduserte tilstanden har fått betegnelsen "white-coat hypertension"
eller kontorhypertensjon. Det er anslått at omlag 20-30% av personer med grenseverdier
mot høyt blodtrykk har kontorhypertensjon (5,6). Det er imidlertid fortsatt usikkert om
pasienter med en slik blodtrykksøkning også har økt risiko for hjerte- og karsykdommer,
og om kontorhypertensjon er en forløper for alvorlig permanent hypertensjon. 

3.1 World Health Organization (WHO)/International Society for 
Hypertension (ISH) 1999 guidelines for hypertention

WHO/ISH har utarbeidet retningslinjer (3) for deteksjon og behandling av hypertensjon
(Tabell 2) basert på konvensjonelle klinikkmålinger. Disse er basert på selektiv evidens
fra epidemiologiske og kliniske studier, og er ikke basert på en systematisk gjennomgang
av litteraturen. Det bør bemerkes at det har vært faglige diskusjoner rundt WHOs ret-
ningslinjer, og spesielt hvilke behandlingsmål som anbefales (7). WHO har iverksatt en
ny gjennomgang av disse retningslinjene, der det fokuseres på evidensgrunnlaget for og
de helsemessige konsekvensene ved anbefalingene.
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- Anspenthet
- Anstrengelser
- Armens leie 
- Blodtrykksmansjettens bredde
- Døgn- og årstidsvariasjoner
- Hard oppblåsing av mansjetten
- Røyking før måling
- Stram eller løs blodtrykksmansjett
- Stående, sittende eller liggende stilling
- Temperatur
- Tid siden måltid
- Uro

Tabell 1: Faktorer som kan påvirke blodtrykksmåling

Tabell 2: 1999 WHO/ISH guidlines for hypertension (3)

Kategori Systolisk blodtrykk Diastolisk blodtrykk
(mmHg) (mmHg)

Optimal BT <120 <80
Normalt BT <130 <85
Høyt normalt BT 130-139 85-89
Grensegruppe 140-149 90-94
Mild hypertensjon 140-159 90-99
Moderat hypertensjon 160-179 100-109
Alvorlig hypertensjon ≥180 ≥110
Isolert systolisk hypertensjon ≥140 <90
Grensegruppe 140-149 <90



WHO/ISHs retningslinjer anbefaler at blodtrykket måles sittende etter noen minutters
hvile.

Videre anbefaler WHOs retningslinjer at hjemmeblodtrykk registreres ved klinisk evalu-
ering av følgende tilstander: 

- ustabil variasjon i blodtrykk over tid
- pasienter som mistenkes for å ha "white coat" hypertensjon og lav kardio-

vaskulær risiko
- symptomer som indikerer hypertensive episoder
- hypertensjon som er resistent mot behandling

3.2 Norsk selskap for allmennmedisin (NSAM) anbefalinger om 
behandling av høyt blodtrykk.

NSAM har utarbeidet nye retningslinjer for diagnostikk og behandling av personer med
høyt blodtrykk (8). De nye retningslinjene anbefaler at legen vurderer pasientens totale
risiko for hjerte- og karsykdom. Dette omfatter en samlet vurdering av blodtrykk, arveli-
ge faktorer, røyking, total kolesterol og organsykdom. NSAMs anbefalinger viser til
blodtrykks- og risikogrenser for medikamentell behandling (tabell 3) utarbeidet av
Norges forskningsråd konsensuskonferanse om behandling av mild hypertensjon (1).
Retningslinjene anbefaler behandling av pasienter med mer enn 20% (30% for alders-
gruppen 60–69 år) risiko for utvikling av hjerte- og karsykdom eller død i løpet av ti år.
Det er ikke utarbeidet anbefalinger om bruk av hjemmeblodtrykksmålere, fordi den 
kliniske nytten fortsatt er svakt dokumentert (Eivind Meland, personlig meddelelse)

SMM 4/2000: Hjemmeblodtrykksmåling

11



Denne SMM-rapporten har hatt som mål å identifisere og oppsummere systematiske lit-
teraturvurderinger om hjemmeblodtrykksmålere. Det er fokusert spesielt på hvilke meto-
der som kan anvendes for hjemmeblodtrykksmåling, og hva som er klinisk relevant blod-
trykk for pasienten. Utredningen inneholder informasjon fra studier som er publisert fra
perioden 1966 til 1997, samt studier som er inkludert i en metaanalyse fra 1998 (9).
Denne utredningen har ikke vurdert nyere primærforskning, og det finnes nyere studier
som også belyser flere spørsmål i forbindelse med hjemmeblodtrykksmålere. En syste-
matisk identifisering og vurdering av slike studier har ikke vært målsetningen for dette
arbeidet, og er heller ikke foretatt av andre HTA- eller Cochrane-miljøer.

Arbeidsmetoden for denne rapporten

Vi har vurdert systematiske litteraturvurderinger (HTA-rapporter) fra organisasjoner
knyttet til The International Network of Agencies for Health Technology Assessment
(INAHTA). Disse vurderingene er basert på systematisk identifisering og kritisk vurde-
ring av all tilgjengelig dokumentasjon. 

Litteratur er identifisert ved søk i Center for Reviews and Dissemination (CRD)-data-
baser, som inkluderer HTA-databasen og DARE (Database of Abstracts of Reviews of
Effectiveness)a, og Cochrane Collaboration databaserb med søkeprofilen "blood pressure
or hypertension". Vi har også gjennom den finske HTA-organisasjonen FinoHTA kontak-
tet organisasjoner tilknyttet INAHTA og verifisert at ingen HTA-organisasjoner har på-
gående utredninger om hjemmeblodtrykksmålere. 

Rapporter som er vurdert

Fire relevante HTA-rapporter er identifisert, samt en metaanalyse som er metodologisk
kvalitetsvurdert av CRD. En kort beskrivelse av innholdet i disse er gitt nedenfor. To av
disse har spesifikt vurdert hjemmeblodtrykksmålere (5, 6). SMMs utredning er i hoved-
sak basert på disse, der rapporten fra Australia har den mest omfattende gjennomgangen
av tema. Rapporten NHS-HTA har også med et lite kapittel om hjemmeblodtrykks-
målere. Denne rapporten har benyttet strengere inklusjonskriterier (randomiserte kliniske 
studier) enn de andre, og har derfor et mer begrenset litteraturtilfang.
Rapporten fra SBU har ikke foretatt en systematisk vurdering av hjemmeblodtrykks-
målere, og informasjon fra denne er derfor ikke inkludert i vår utredning.
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4. Målsetning og arbeidsmetode
for rapporten

a CRD:  http://144.32.228.3/scripts/WEBC.EXE/NHSCRD/start
b Cochrane:  http://www.update-software.com/abstracts/Default.htm



Ambulatory blood pressure monitors (1996): The Scottish health purchasing informa-
tion centre (SHPIC) (6). Rapporten har identifisert litteratur publisert fram til 1996.

Ambulatory blood pressure monitoring (1997: The Australian health technology advi-
sory committee (AHTAC) (5). 
Rapporten har vurdert litteratur identifisert ved søk i Medline og EMBASE for perioden
1975-1996 med søkeordene "ambulatory blood pressure monitoring" og "blood pressure
determination". 

Detection, adherence and control of hypertension for prevention of stroke (1998):
Health technology assessment NHS R&D HTA Programme (NHS-HTA) (10)
Rapporten har vurdert litteratur identifisert ved søk i Medline 1966- Juli 1996 med kom-
binasjoner av søkeprofilen "hypertension and high blood pressure" og "detection",
"compliance" og "controll", med et standard OVID filter for randomiserte kliniske studi-
er. I tillegg ble det søkt i Cochrane-databasene.

Reference values for self recorded blood pressure: A meta-analysis of summary
data (9) 
Litteratur ble identifisert ved søk i Medline for perioden 1960 - mars 1996 med søkepro-
filen "self recorded blood pressure" eller "home blood pressure". I tillegg er det søkt i re-
feranselister og eksperter på området er kontaktet. 

Måttligt förhöjt blodtryck (1994 og oppdatering 1998): Statens beredning för utvär-
dering av medicinsk metodik (SBU) (11)
Rapporten har vurdert litteratur publisert i Medline fram til 1992/1993 med påfølgende
oppdatering av litteratur fram til 1998.

Vi har også inkludert andre publikasjoner som gir bakgrunnsinformasjon, men disse 
benyttes ikke som grunnlag for konklusjoner.
• Forskningsrådets konsensusrapport (1997): Behandling av mild hypertensjon (1)
• Retningslinjer fra Verdens Helseorganisasjon (WHO) og International Hypertension

Society (ISH) 1999 (3)
• Norsk selskap for allmennmedisins (NSAM) retningslinjer (8)

SMM 4/2000: Hjemmeblodtrykksmåling

13



Blodtrykksmåling utføres vanligvis på legekontor med blodtrykksmansjett og kvikksølv-
manometer eller tilsvarende ikke-innvasivt utstyr.  Dataene tolkes umiddelbart og relate-
res til pasientens kliniske situasjon. Slike enkeltmålinger kan vise stor variasjon fra gang
til gang, det er derfor vanlig at pasienter med forhøyet blodtrykk må gjenta målingene
inntil tre ganger over tid, før eventuell medisinering foreskrives. Et alternativ til klinikk-
basert blodtrykksmåling er hjemmeblodtrykksmåling. Den foreliggende utredningen gir
en oppsummering av litteraturgrunnlaget om utstyr for- og anvendelse av hjemmeblod-
trykksmålinger. 

5.1 Utstyr for hjemmeblodtrykksmåling
Hjemmemåling av blodtrykk utføres enten som punktmålinger ved utlån av blodtrykks-
apparatur fra legekontor, eller som gjentatte målinger ved bruk av automatiske blod-
trykksmålere. Sistnevnte benytter samme teknikk som konvensjonell apparatur med arte-
riell okklusjon og detekterer lydforandringer ved en auskulatorisk teknikk (mikrofon), el-
ler beregner blodtrykket ut fra variasjon i oscillasjoner. Det finnes også apparatur for
hjemmebruk som måler blodtrykket direkte i pasientens pulsåre (invasiv måling), men de
foreliggende rapportene referer i liten grad til studier der slike målinger er benyttet. 
Det finnes en rekke forskjellige blodtrykksmålere på markedet, og en europeisk standard
utviklet av International Electrotechnical Commission IEC 60601-2-30 (1995-03) har de-
finert valideringsprotokoller for å evaluere presisjon og pålitelighet for utstyr til blod-
trykksmåling. En gjennomgang av utstyr for hjemmeblodtrykksmåling i Storbritannia
(1996) viste at kun 6 av 40 hjemmeblodtrykksmålere tilfredsstilte kriteriene til The
British Hypertension Society and the Association for the Advancement of Medical
Instrumentation (6). Her må tilføyes at en ny gjennomgang av utstyr for hjemmeblod-
trykksmålere publisert i 2000, viser at 14 av 23 apparater tilfredsstilte kriteriene for
British Hypertension Society, og 20 av 23 kriteriene for US Association for
Advancement of Medical Instrumentation (12).
Evaluering av utstyr for hjemmeblodtrykksmåling viser at resultatene kan variere mel-
lom ulike apparater. Til tross for dette er resultatene fra automatisk blodtrykksmåling
med auskulatortisk eller oscilometrisk apparatur sammenlignbare (5).

Før automatiske hjemmeblodtrykksmålere tas i bruk må utstyret kalibreres og pasienten
instrueres i bruk av utstyret. Målingene blir utført med et bærbart apparat, som består av
en blodtrykksmansjett rundt overarmen koblet til et apparat festet på pasientens bryst.
Blodtrykket registreres etter faste tidsintervaller (30 - 60 min) hele døgnet. Data analyse-
res på legekontoret, korrigeres for avlesningsfeil og justeres i henhold til pasientens akti-
vitetsnivå. Det er ikke etablert internasjonale standardprosedyrer for hvordan dette skal
gjennomføres (5). 
Hjemmeblodtrykksmåling kan også utføres med manuell apparatur (egenmåling), og 
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5. Metoder for hjemme-
blodtrykksmåling



foretas ofte som avlesning morgen og kveld. Det er også nødvendig med opplæring av 
pasienten i bruk av manuelle blodtrykksmålere.

Automatiske hjemmeblodtrykksmålere tolereres av de fleste uten komplikasjoner.
Blodtrykksmålingene om natten forårsaker en viss forstyrrelse av nattesøvnen, men dette
påvirker ikke den døgnbaserte blodtrykksprofilen (5). Hjemmeblodtrykksmålere kan be-
nyttes av personer i alle aldersgrupper, men har enkelte begrensninger for regi-strering
av blodtrykk hos pasienter med forstyrrelser i hjerterytmen og under trening. 
For slike formål kreves spesifikk validering av apparaturen før bruk (5).
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Hjemmeblodtrykksmåling kan gi informasjon om blodtrykksvariasjoner gjennom et helt
døgn, og genererer en mengde data som kan benyttes for kliniske tolkninger. Det er ing-
en konsensus om hvilke målinger kliniske beslutninger skal baseres på (5, 6), men 
følgende avlesninger kan benyttes:

• Gjennomsnitt, median, dag, natt og 24-timers hjemmeblodtrykk
• Blodtrykksbelastning (definert som prosentvis måling over en gitt grense)
• Integrasjon av areal under blodtrykkskurven over tid
• Blodtrykksvariasjon

For at hjemmeblodtrykksmålinger skal ha en diagnostisk verdi er det nødvendig med
kunnskap om hva som er normale blodtrykksverdier ved slike målinger. Normalt er 
blodtrykket 10-20 mm Hg lavere om natten enn om dagen. Det er gjennomført flere 
undersøkelser for å kartlegge de normale døgnvariasjoner ved hjemmeblodtrykksmåling:
dag, natt og gjennomsnittlig 24-timers blodtrykk (Tabell 4). Selv om data fra disse studi-
ene egentlig er tilstrekkelig for en konsensus om hva som er normalt hjemmeblodtrykks-
nivå, er innvendingene mot de aktuelle studiene at resultatene er avhengige av hvilke kri-
terier som ble benyttet for å ekskludere den hypertensive populasjonen (5). I metaanaly-
sen fra Thijs et al. (9) er denne innvendingen imøtegått ved å skille mellom individer 
selektert som normotensive (normalt blodtrykk), og individer som ikke ble selektert på
grunnlag av blodtrykksnivå (Tabell 4). Denne metaanalysen gir kun informasjon om
blodtrykksnivå ved måling morgen og kveld. 
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6. Referanseverdier for 
hjemmeblodtrykk

Tabell 4: Normalverdier for hjemmeblodtrykk systolisk/diastolisk blodtrykk)

Studie Dag Natt 24-timers Gjennomsnitt av
(antall blodtrykksmåling
personer) morgen og/eller kveld

Staessen1 123/76 mmHg 106/64 mmHg 118/72 mmHg
(3304)
Thijs1 140/88 mmHg 125/76 mmHg 133/82 mmHg
(4577)
Sega1 120/77 mmHg
(1651)

Thijs2 115/71 mmHg*

(5422) 120/75 mmHg§

1AHTAC
2Metanalyse Thijs (9) * individer selektert som normotensive

§ ubehandlede individer som ikke er selektert på grunnlag av blodtrykksnivå.



De fleste eksperter anbefaler behandling av personer som har hjemmeblodtrykksnivå på
dagtid over 140/90 mm Hg (5 ), mens Thijs et al.(9) anbefaler at  pasienter som har
hjemmeblodtrykksnivå over 135/85 mm Hg (over 95% konfidensintervall), betraktes
som hypertensive. 
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De fleste studier som har sammenlignet klinikkmålt med hjemmemålt blodtrykk rappor-
terer at kontorblodtrykket er høyere enn hjemmeblodtrykket (se vedlegg tabell 5). Dette
kan tildels forklares ved at hjemmeblodtrykksmålinger ofte inkluderer nattverdier (10-20
mm Hg lavere enn dagverdier), men også på grunn av effekten av kontorhypertensjon 
(5, 6). Rapporten fra AHTAC skiller mellom studier som har sammenlignet hjemmeblod-
trykksverdier ved 24-timers målinger og dagmålinger med blodtrykksverdier fra måling
på legekontor. Totalt har elleve studier foretatt en slik sammenligning, åtte av disse 
rapporterte at blodtrykksverdien målt ved hjemmemåling på dagtid er lavere enn blod-
trykksverdien målt på legekontor. 
For øvrig er alle HTA-rapportene sammenfallende i sin konklusjon om at hjemmeblod-
trykksverdiene er lavere enn kontorblodtrykksverdiene (5, 6, 11, 10).

Metaanalysen fra Thijs et al. har foretatt en analyse av forholdet mellom kontor- og
hjemmeblodtrykk. Resultatene viser at et systolisk blodtrykk på 140 mm Hg målt 
konvensjonelt tilsvarer et blodtrykk på 125 mm Hg målt ved hjemmemåling, og et 
diastolisk blodtrykk på 90 mm Hg målt ved konvensjonell metode tilsvarer et blodtrykk
på 79 mm Hg målt hjemme (9). 

7.1 Reproduserbarhet
Blodtrykksmåling utført på legekontor kan variere tildels betydelig, og det er derfor 
vanlig at målingene må gjentas flere ganger over tid for å bekrefte eller avkrefte 
hypertensjon. 
Hjemmeblodtrykksmålinger påvirkes ikke av "white coate-effekten" og observasjons-
bias, og observasjonsstudier indikerer at reproduserbarheten for hjemmeblodtrykk er
bedre enn for kontorblodtrykk både på kort og lang sikt (5), og gir mindre variasjon i
blodtrykksverdier enn klinikkbaserte målinger (6, Thijs (9), se vedlegg tabell 6). 

Rapporten fra NHS-HTA mener at det ikke foreligger indikasjoner på at reproduserbar-
heten ved hjemmeblodtrykksmålinger er bedre enn gode klinikk-baserte målinger gjen-
tatt over tid.
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Hjemmeblodtrykksmålinger kan gi viktig informasjon om normale og patologiske blod-
trykksvariasjoner ved normal aktivitet døgnet rundt, noe som ikke er mulig med kontor-
baserte blodtrykksmålinger. Dette kan på sikt gi økt kunnskap om hvilke blodtrykks-
variasjoner som er relatert til sykdomsutvikling, og hvilke blodtrykksforandringer som
bør behandles.

8.1 Diagnostisk betydning
Nytten av hjemmeblodtrykksmålinger for å diagnostisere blodtrykksforandringer er 
vurdert for flere pasientgrupper, selv om det hovedsakelig har vært fokusert på pasienter
med kontorhypertensjon (se vedlegg tabell 7).

Pasienter som har høyt blodtrykk på legekontoret, men normalt hjemmeblodtrykk, kan
identifiseres ved hjemmeblodtrykksmåling. Dette kan redusere risiko for falsk positiv di-
agnose av hypertensjon, og unødvendig behandling med blodtrykksmedisiner (5, 6).
Samtidig er det uklart hvorvidt pasienter som reagerer med økt blodtrykk i stressituasjo-
ner, som legekontor-besøk, også har økt risiko for hjerte- og karsykdommer. Det finnes
ingen langtidsstudier som gir informasjon om dette, og kunnskapen fra tilgjengelig litte-
ratur er ikke entydig (5). 
Forekomsten av kontorhypertensjon hos eldre personer med isolert systolisk hyperten-
sjon er relativt høy, og mange av disse pasientene har redusert eller normalt blodtrykk
ved hjemmeblodtrykksmåling (5). 

Normalt er blodtrykksnivået relatert til aktivitetsnivået, og er derfor høyere om dagen
enn om natten. Personer som ikke har det vanlige blodtrykksfallet på 10-20 mm Hg om
natten betegnes som "non-dippers", en situasjon som er svært vanlig for pasienter med
høyt blodtrykk (5). Det er rapportert fra enkelte studier at disse personene har økt fore-
komst av venstre ventrikkelhypertofi, arytmier, slag og andre kardiovaskulære sykdom-
mer (5). En annen blodtrykksforandring som trolig også medfører økt sykdomsrisiko er
ekstremt blodtrykksfall om natten. En annen gruppe pasienter har såkalt ortostatisk 
hypertensjon (høyt blodtrykk i stående stilling). Døgnregistrering av hjemmeblodtrykk er
en metode for å diagnostisere slike spesielle blodtrykksendringer (5). 

8.2 Prognostisk verdi 
Det er gjennomført flere studier som har vurdert betydningen av hjemmeblodtrykksmå-
ling for å forutsi risiko for kardiovaskulær sykdom (se vedlegg tabell 8), men svært få av
disse har benyttet risiko for kardiovaskulær sykdom som endepunkt. 
Det er kun tre prospektive studier som har vurdert om hjemmeblodtrykksmålinger bedre
kan forutsi risiko for kardiovaskulær sykdom enn måling av blodtrykk på legekontor 
(47, 101, 102). 
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Resultatene fra disse studiene indikerer at hjemmeblodtrykk korrelerer bedre med syk-
domsrisiko enn kontorblodtrykk, men innvendinger mot studiedesign og kontroll begren-
ser verdien for disse studiene (5).
Prognosen for pasienter med høyt blodtrykk som samtidig har organskade er spesielt dår-
lig. Studier viser at indikatorer for organskade korrelerer bedre med blodtrykksverdien
målt hjemme enn på legekontor (5, 6). Sammenhengen er best for venstre ventrikkelhy-
pertrofi, mens for andre komplikasjoner (nyreskade, retinopati, hjertefunksjon og cere-
brovaskulære lesjoner) er sammenhengen ikke så klar (5). NHS-HTA-rapporten på sin
side viser til at nytten av hjemmeblodtrykksmålinger ikke er bevist i gode kliniske studi-
er. Det er ingen data som viser at hjemmeblodtrykksmålinger bedre kan forutsi venstre
ventrikkelfunksjon enn gode klinikkbaserte blodtrykksmålinger. Den tilsynelatende dis-
sensen mellom de tre HTA-rapportene skyldes ulike krav til bevisgrunnlaget. Rapportene
fra AHTAC og SHPIC baserer sine konklusjoner på kohort-studier, mens rapporten fra
NHS-HTA har lagt til grunn at det ikke finnes kunnskap fra randomiserte kliniske studi-
er. 
Uten informasjon om prognostisk verdi eller behandlingseffektivitet er det ikke mulig å
gi retningslinjer for behandling basert på hjemmeblodtrykksmålinger (10). 

Thijs et al. konkluderer med at inntil sammenhengen mellom blodtrykksnivå målt ved
hjemmemåling, og insidensen av kardiovaskulære sykdommer er karakterisert i gode
prospektive studier, bør pasienter som har hjemmeblodtrykk over 135/85 mm Hg betrak-
tes som hypertensive (9). 

8.3 Hjemmeblodtrykksmåling ved behandling av hypertensjon
Betydningen av hjemmeblodtrykksmålere ved oppfølging av pasienter som behandles for
hypertensjon har vært studert i en randomisert kontrollert studie og fire små prospektive
studier (se vedlegg tabell 9). Ingen av disse studiene har imidlertid sett på kardiovasku-
lær morbiditet eller mortalitet som utkomme. Resultatene viser at pasienter som bruker
hjemmeblodtrykksmålere bruker mindre blodtrykksmedisiner for å oppnå samme effekti-
ve blodtrykksreduksjon, sammenlignet med kontormålinger (5 og 10). 
De to rapportene er dermed sammenfallende i sin konklusjon om at hjemmeblodtrykks-
måling er gunstigere enn kontorblodtrykksmåling ved oppfølging av pasienter for blod-
trykksbehandling. 
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Litteratur om kostnadseffektivitet for bruk av hjemmeblodtrykksmålere er begrenset.
Bruk av hjemmeblodtrykksmålere krever større investeringer både i utstyr og trening av
personell som kan tilpasse utstyret og analysere målingene (6). Det er ikke foretatt noen
vurdering av kostnadsnivået for anvendelse av hjemmeblodtrykksmålere i Norge.
Innkjøp av automatiske hjemmeblodtrykksmålere koster fra 25 000-35 000 kroner inklu-
sive programvare. Instruksjon av pasientene, tilpassing av utstyr og vurdering og korri-
gering av måleresultatene krever omlag 30 minutter per pasient (6). 

Tre studier, hvorav to er basert på hypotetiske situasjoner og ikke-kliniske studier med
pasientoppfølging, har beregnet kostnadsnytte ved bruk av hjemmeblodtrykksmålere (5).
Disse studiene indikerer at bruk av hjemmeblodtrykksmåling i utvalgte pasientgrupper
kan gi en mer presis diagnose og redusere bruken av blodtrykksmedisiner.
Kostnadsberegninger indikerer at kostnader ved investering i og drift av utstyr for 
hjemmeblodtrykksmåling balanseres av besparelser ved behandling av hypertensjon 
(5, 6), med andre ord er totalkostnadene uendret. 
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Hjemmeblodtrykksmålere har fått en økt anvendelse, blant annet pga muligheten til å di-
agnostisere tilstander som ikke kan diagnostiseres ved konvensjonell blodtrykksmåling. 
Dette er personer med endringer i blodtrykksmønsteret (non-dippers, extreme dippers)
og personer med kontorhypertensjon. Det er ikke klart om kontorhypertensjon medfører
økt risiko for blodtrykksrelaterte sykdommer.

Den vitenskapelige dokumentasjonen om bruk av hjemmeblodtrykksmålere er begrenset.
Det mangler gode studier som har vurdert hvilken effekt hjemmeblodtrykksmålere har på
pasientens kliniske situasjon, og om denne metoden bedre kan forutsi risiko for hjerte-
og karsykdom. Kunnskapen om den kliniske betydningen ved bruk av hjemmeblod-
trykksmålere er i hovedsak fra foreliggende kohortstudier, men det finnes også enkelte
randomiserte kliniske studier som har vurdert betydningen av hjemmeblodtrykksmåling-
er sammenlignet med blodtrykksmåling på legekontor.

Hjemmeblodtrykksmålinger
• gir lavere blodtrykk enn legekontormålinger
• gir mindre variabelt blodtrykk enn måling på legekontor
• kan benyttes for å diagnostisere personer med kontorhypertensjon og personer med

endring i blodtrykksmønsteret (non-dippers, ekstremt blodtrykksfall)
• er effektiv ved oppfølging av blodtrykksbehandling 
• det er uavklart om hjemmemålt blodtrykk har noen prognostisk verdi ved risikoutred-

ning for hjerte- og karsykdommer

Det er imidlertid hittil ingen indikasjon på at hjemmeblodtrykksmåling er en bedre
metode for å detektere hypertensjon enn gode klinikkbaserte målinger (10).

10.1 Nyere studier
Resultater fra flere randomiserte kliniske studier (blant annet HOT-studien, SYST-EUR,
OvA) er publisert etter at de foreliggende systematiske litteraturvurderingene som er
gjort rede for her ble publisert. Det foreligger også et stort antall studier som har vurdert
bruk av hjemmeblodtrykksmålere ved oppfølging eller utprøving av blodtrykksmedisi-
ner. Det foreligger også studier som har sammenlignet hjemmeblodtrykk med kontor-
blodtrykk og korrelasjon med mortalitet, morbiditet og organskade. Det er også publisert
ny litteratur som har vurdert ulike metoder for hjemmeblodtrykksmåling. 

22

SMM 4/2000: Hjemmeblodtrykksmåling

10. Konklusjoner



SMM 4/2000: Hjemmeblodtrykksmåling

23

11. Tabeller

Tabell 3.

Behandling av mild hypertensjon  fra Forskningsrådets konsensuskonferanse (1) 
Anbefalinger om medikamentell behandling av mild hypertensjon
Blodtrykksgrenser, alder, kjønn og absolutt risiko

≥ 20 % (≥ 30% for 60-69 år) absolutt risiko for utvikling av hjerte- og 
karsykdommer død i løpet av 10 år; anbefales behandling

Risikofaktorer: Arv, totalkolesterol (≥ 7 mmol/l), røyker
Organsykdom: Hjerte- og kar (koronar hjertesykdom, hjertesvikt, hjerneslag, TIA, 

perifer karsykdom, venstre ventrikkelhypertrofi), nyre (mickroalbu-
linuri ikke dokumentert), diabetes mellitus, familiær dyslipoproteinemi

* Nedre systolisk blodtrykksgrense for eventuell medikamentell behandling ved 
organsykdom; 140 mm Hg



Kilde Studier inkludert

AHTAC Gosse(34)
Thijs(35)

SHPIC Conway(16) 
Mancia(36)

Thijs Thijs(37)
James(22)
James(38) 
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Tabell 5: Blodtrykk målt hjemme er lavere enn målt på legekontor

Dersom ikke annet er angitt er studiene som er referert kohortstudier

Kilde Studier inkludert Studiekvalitet

AHTAC Thijs(13)
Sega(14)
Appel and Stason(15) Metaanalyse

SHPIC Conway et al.(16) 

Thijs Battig(17)
Beckman(18)
Brody(19)
Degaudemaris(20)
Imai(21) 
James(22)
Joossens(23)
Julius(24) 
Julius (25)
Kawabe(26) 
Kesteloot(27)
Kjeldsen(28)
Mancia(29)
Mengden(30) 
Saito(31) 
Weisser(32) 

NHS-HTA O`Brien (33)
Thijs(13)

Tabell 6: Reproduserbarhet ved hjemmeblodtrykksmålere

Studiene som er referert er kohortstudier
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Tabell 7: Diagnostisk verdi ved hjemmeblodtrykksmålinger

Tabellen gir en oversikt over litteraturgrunnlaget der den diagnostiske betydningen av
hjemmeblodtrykksmålere er vurdert. 

Kilde Kontorhypertensjon Blodtrykksvariabilitet Ortostatisk hypertensjon

AHTAC Pierdomenico(39) Verdecchia(46) Ombini(58)
Thijs(13) Verdecchia(47) Zachariah(59)
Pickering(40) Verdecchia (48) 
O`Brian and Klein(49)
O`Malley(41) Scillaci(50)
Glen(42) Shimada(51) 
Gosse(43) Sweiker(52) 
Verdecchia (44) Watanabe(53)
White(45) Kairo(54) 

Stanton and 
O`Brian(55) 
Imai(56) 
Padfield and 
Stewart(57) 

SHPIC Referanse ikke oppgitt Ikke vurdert Ikke vurdert
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Tabell 8: Prognostisk verdi ved hjemmeblodtrykksmålinger

Tabellen gir en oversikt over studier som rapporterer bedre sammenheng  for hjemme-
blodtrykk enn kontorblodtrykk. Funn fra studier som divergerer fra dette er spesifisert i
fotnoten.

Kilde Venstre ventrekkel Cerebrovaskulære Nyreskade Retinopati
hypertrofi lesjoner

AHTAC Sokolow(60) Shimada(88) Opsahl(89) Dimmitt(92)*
Devereux(61) Giaconi(90) Sokolow(60)
Drayer(62, 63) Cerasola(91) 
Kleinert (64) Dimmitt(92) *
Palatini (65)
Antivalle (66)
Gosse (67,68)
Vermeersch(69) 
White(45, 70)
Baba(71) 
Moulopoulos(72) 
Prisant and Carr(73) 
Ravogli(74) 
Verdecchia(75) 
Cox(76) 
Marabotti(77)
Bauwens(78)
Kuwijama(79) 
Pearce(80) 
Rizzoni(81)
Duprez(82)
Grossman(83) 
Lemne(84) 
Mayet(85)
Galderisi(86) 
Fagard(87) 

SHPIC Isles(personlig Shimada(88) 
kommunikasjon)
Parati(93)
White(94)
Hoegholm(95)

NHS- Fagard(87)**
HTA

* Kontorblodtrykk korrelerte bedre med nyresykdom enn hjemmeblodtrykk, for retinopati var det
ingen forskjell mellom de to metodene for blodtrykksmåling.

** Hjemmeblodtrykk korrelerer ikke bedre med venstre ventrikkel funksjon enn kontorblodtrykk.
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Tabell 9: Hjemmeblodtrykksmålinger ved behandling av hypertensjon

Kilde Studier referert Studiekvalitet Studieresultat

AHTAC Staessen(96) RCT Justering av blodtrykksmedisine-
ring basert på hjemmeblodtrykks-
måling førte til mindre intensiv 
blodtrykksbehandling

Waeber(97) Kohort Justering av behandling med blod-
trykksmedisiner og oppfølging 
med hjemmeblodtrykk førte til 
redusert blodtrykk for pasienter 
med DBT > 90 mmHg

Raccaud(98) Kohort Intensivering av blodtrykksmedi-
sinering hos personer > 70 år med 
forhøyet kontorblodtrykk men 
normalt hjemmeblodtrykk gir 
ingen forbedring, økt bivirkninger 
og økte kostnader

Fagard(99) Kohort Behandling med blodtrykksmedi-
siner ga ingen reduksjon i diasto-
lisk hjemmeblodtrykk for pasien-
ter med dag verdier < 88 mmHg, 
nattverdier < 73 mmHg eller 
24t-verdier < 81 mmHg

Beltman(100) Kohort Hjemmeblodtrykk er mer sensitivt 
enn kontorblodtrykk for å måle 
blodtrykksforandringer ved av-
brudd i medisinering

NHS- Staessen(96) RCT Se ovenfor
HTA
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