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Hypertoni och andra riskfaktorer bor behandlas samtidigt

Il Flera studier har visat att behandlade
hypertoniker kan ha kvarstaende Gver-
risker for kardiovaskulér sjukdom, bero-
ende pa suboptimal kontroll av antingen
blodtrycket eller andra riskfaktorer. Ar
1999 gjordes en studie av cirka 500 ta-
blettbehandlade hypertoniker i primér-
vérden (kvinnor och mén, medelalder 67
ar) utvalda konsekutivt frdn 17 vard-
centraler i Sverige.

Studien visade att fastan tva tredjede-
lar av patienterna hade diastoliskt blod-
tryck <go mm Hg och 54 procent upp-
nadde tidigare géllande maélblodtryck
(<160/95), uppnadde endast 15 procent
nuvarande malblodtryck (<140/90). Be-
triffande antihypertensiva ldkemedel
erholl 51 procent monoterapi, 36 pro-
cent tva ldkemedel och 13 procent tre el-
ler fler.

Det totala bruket av betareceptor-
blockerare var 54 procent, av tiazider 25
procent, av loopdiuretika 11 procent, av
kalciumantagonister 32 procent, av
ACE-hdmmare 23 procent och av angio-

tensin II-antagonister 16 procent. Bland
hypertonikerna hade 42 procent hyperli-
pidemi (totalkolesterol >6,5 och/eller
triglycerider >2,3 mmol/l), men endast
26 procent av dem med hyperlipidemi
hade lipidsdnkande ldkemedel, mesta-
dels statiner. Hyperlipidemi berdknat ef-
ter de striktare kriterierna enligt Euro-
pean Joint Task Force [Wood D, et al. J
Hypertens 1998;16:1407-14] (total-ko-
lesterol =5 och/eller LDL-kolesterol >3
mmol/l) foreldg hos 78 procent av hy-
pertonikerna.

Andelen rokare var 10 procent (<65
ar: 16 procent; =65 ar: 6 procent). 23
procent hade diabetes, enligt de nya kri-
terierna, och 72 procent hade 6vervikt
(BMI 225 kg/m?).

Totalt hade 57 procent av hypertoni-
kerna ytterligare minst en kardiovasku-
lar riskfaktor (hyperlipidemi, diabetes
och/eller rokning). Hog multifaktoriell
risk foreldg hos 38 procent (=20 pro-
cents risk att drabbas av koronar hjért-
sjukdom tio &r senare, enligt tabeller for

flera samtidiga riskfaktorer [Wood D, et
al. J Hypertens 1998;16:1407-14]).

Studien understryker betydelsen av
gransvardet for systoliskt blodtryck och
sannolikt dven behovet av kombina-
tionsterapi for att uppné géllande maél-
blodtryck. Den stora andelen hypertoni-
ker med multipla riskfaktorer och otill-
fredsstillande behandling av hyperlipid-
emi, rokning och 6vervikt motiverar
6kade insatser for att behandla hyperto-
ni och andra riskfaktorer samtidigt.
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Familjeldkares och distriktsskoterskors roller i hemsjukvard

Il Basal hemsjukvéard i primarvarden in-
nebar distriktsskoterskevard i hemmet,
ofta med hjéilp av en underskdterska. La-
kare forutsétts ha en mindre aktiv roll
hér &n i avancerad hemsjukvérd. Férre
sjukhusséngar och fler dldre har lett till
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ett 6kat behov av basal hemsjukvard och
ocksa till 6kad vardtyngd. Malsittning-
en med var studie var att undersoka vil-
ken vard de berdrda patienterna far av fa-
miljelékare och distriktsskdterskor — na-
got som hittills studerats mycket lite
bade i Sverige och internationellt.

Ett slumpmassigt urval gjordes av en
tredjedel (158) av alla patienter som i
oktober 1996 hade basal hemsjukvard i
primérvarden i en Stockholmsforort. Av
dessa ingick 73 procent (116 patienter) i
studien. Alla patienter av jamforbar al-
der vid en mottagning i omradet utgjor-
de kontrollgrupp. Studieperioden omfat-
tade oktober 1995 till oktober 1996. Ret-
rospektiv information inhdmtades fran
enkdter till distriktsskoéterskor, fran fa-
miljelédkar- och distriktsskoterskejour-
naler samt fran landstingets 6ppenvards-
statistik.

Majoriteten av patienterna hade traf-
fat en distriktsskoterska eller undersko-
terska en till fyra ganger per manad. Fa-
miljelékaren hade dokumenterat &tgér-
der i journalerna hos 97 procent av pati-
enterna och hade triffat 73 procent av
dem. Patienterna triffade familjeldkaren
mer sdllan dn skoterskorna, en till tre
géanger per ar, men familjeldkaren vidtog
atgiarder mellan besdken en till sex
ganger per ar. Ménga atgarder vidtogs

efter kontakt med distriktsskoterskan.
Jamfort med andra patienter av motsva-
rande alder foretogs betydligt fler &tgér-
der utan direkt kontakt mellan patient
och lakare. De vanligaste atgérderna ror-
de medicinering och bedémning eller ut-
redning av symtom. Patienter med kog-
nitiva problem forefoll fa mindre aktiv
vard av familjeldkaren dn andra patien-
ter.

Varden av patienter med basal hem-
sjukvard i primirvarden bestar inte bara
av distriktsskdterskevard i hemmet. Fa-
miljeldkarna spelar en aktiv roll i varden
daven om de inte triaffar patienterna s&
ofta. Méanga patienter bedoms regelbun-
det av distriktsskoterskan, vilket kan ha
minskat behovet av ldkarbesok. Véarden
av patienter med kognitiva problem be-
hover studeras vidare.

Sonja Modin
sonja.modin@sspo.sll.se

Modin S, Furhoff AK. Care by

general practitioners and district nurses

of patients receiving home nursing:

A study from suburban Stockholm.

Scand J Prim Health Care 2002:40(4):208-12.

Lékartidningen 1 Nr21 1 2003 I Volym 99



