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Sammanfattning 

Bakgrund 

Högt blodtryck och övervikt/fetma är vanliga tillstånd i Sverige såväl som globalt 

och förekommer ofta samtidigt. Syftet med studien var att studera 

hypertonibehandling hos patienter med normalvikt respektive övervikt/fetma på 

Närhälsan Hjo vårdcentral. 

Metod 

Retrospektiv journalstudie där Medrave användes för att hitta patienter i 

journalsystemet AsynjaVisph med hypertonidiagnos utan annan hjärtkärlsjukdom 

eller diabetes under perioden 2020-01-01 till 2021-12-31. Journalgranskning 

utfördes utifrån ett stickprov baserat på födelsedag. 

Resultat 

Av totalt 1431 patienter med hypertonidiagnos granskades 340 patientjournaler, 

varav 169 exkluderades på grund av samsjuklighet med hjärtsvikt, diabetes, 

förmaksflimmer, ischemisk hjärtsjukdom eller stroke. Av de kvarvarade 171 

patienterna (55% kvinnor, 45% män) var 36,8% normalviktiga och 63,2% hade 

övervikt eller fetma. Målblodtryck <140/90 mmHg nåddes bland 73,0% av de 

med normalvikt jämfört med 70,4% av de med övervikt/fetma, p=0,71. De 

vanligaste blodtryckssänkande läkemedlen var angiotensin-II receptorblockerare 

och kalciumantagonister. Patienter med normalvikt behandlades med i genomsnitt 

1,46 blodtryckssänkande läkemedel jämfört med 1,52 bland de med 

övervikt/fetma, p=0,57. Det sågs ingen signifikant skillnad i antal 

blodtryckssänkande läkemedel hos kvinnor jämfört med män, p=0,31. 

Konklusion 

Hos patienter med hypertoni vid Närhälsan Hjo vårdcentral nådde drygt 70% 

målblodtryck <140/90 mmHg och det sågs ingen signifikant skillnad i 

måluppfyllelse eller antal hypertoniläkemedel hos patienter med normalvikt 

jämfört med patienter med övervikt/fetma. 

Nyckelord 

Hypertoni, läkemedelsbehandling, fetma, övervikt, Närhälsan Hjo vårdcentral 

 

Kort populärvetenskaplig sammanfattning 

I denna retrospektiva uppföljning 2020–2021 vid Närhälsan Hjo vårdcentral av 

patienter med högt blodtryck nådde drygt 70% målblodtryck <140/90 mmHg. Det 

sågs ingen statistiskt säkerställd skillnad i uppnått målblodtryck eller antal 

blodtryckssänkande läkemedel hos patienter med normalvikt jämfört med 

patienter med övervikt/fetma. 
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Bakgrund 

Högt blodtryck (hypertoni) definieras enligt världshälsoorganisationen (WHO) 

som blodtryck vid upprepade mätningar på vårdmottagning ≥ 140 mm Hg 

systoliskt och/eller ≥ 90 mm Hg diastoliskt. Hypertoni leder till ökad belastning 

på hjärtat och ökar risken för att drabbas av andra sjukdomar så som hjärtinfarkt 

och stroke (1). I Sverige beräknas mer än en fjärdedel av den vuxna befolkningen 

ha hypertoni (2). Hypertoni var i en svensk studie från primärvård den näst 

vanligaste diagnosen och är globalt en av de viktigaste orsakerna till sjukdom och 

för tidig död (3). 

Hypertoni kan indelas i primär och sekundär hypertoni. Primär eller essentiell 

hypertoni är multifaktoriell utan någon klart utlösande orsak medan det vid 

sekundär hypertoni kan ses bakomliggande sjukdom i andra organ som till 

exempel njurar eller binjurar som orsak till det förhöjda blodtrycket.  

Vissa riskfaktorer för hypertoni är påverkbara med livsstilsförändringar till 

exempel rökning, fysisk aktivitet, alkoholintag och vikt, medan andra riskfaktorer 

inte kan påverkas, exempelvis ärftlighet, ålder och manligt kön. 

Symtom vid hypertoni 
Lindrig och måttlig hypertoni är oftast ett asymtomatiskt tillstånd och hypertoni 

har ibland kallats för en ”silent killer”, men vissa symptom kan ibland förekomma 

såsom huvudvärk och yrsel (4). I en primärvårdsstudie från Storbritannien 

intervjuades 27 patienter med hypertoni, varav 17 rapporterade att de upplevde 

symtom som de själva kopplade till hypertoni. De vanligaste rapporterade 

symtomen var huvudvärk, yrsel, värmevallningar och humörstörningar (5). 

Behandling av hypertoni 
Det finns två typer av hypertonibehandling, den första är icke-farmakologisk och 

den andra är farmakologisk. Icke farmakologisk behandling innebär 

livsstilsförändringar såsom rökstopp, ändrade kostvanor, minskat alkoholintag, 

ökad fysisk aktivitet och viktreduktion (6). 

Övervikt och fetma 
Enligt WHO innebär body massindex (BMI) mellan 25–30 kg/m2 övervikt. 

Kraftig övervikt, fetma, definieras som BMI över 30 kg/m2 (7). I en SBU-rapport 

från 2002 angavs att antalet personer med fetma i Sverige nästan fördubblats 

under 20 år, och att 500 000 personer då hade fetma (8). Ökning av fetma har setts 

hos både män och kvinnor och i alla åldersgrupper. 

Sambandet mellan övervikt/fetma och hjärtkärlsjukdom 
Studier har visat att fetma är en riskfaktor för hjärtsjukdom (9). Sambandet mellan 

fetma och högt blodtryck är starkt (10). Studier rapporterar att cirka 15% av 

personer med normalvikt i USA har högt blodtryck, men den siffran stiger till 

25% för överviktiga och 40% för personer med fetma (11). En metaanalys på 

4874 individer har visat att viktminskning på 5,1 kg hos överviktiga individer med 

hypertoni sänker blodtrycket cirka 4/4 mm Hg, vilket innebär att viktminskning 

spelar roll i hypertonibehandling (12). I en randomiserad kontrollerad studie 

undersöktes hur blodtrycket hos överviktiga patienter påverkades av 

livsstilsåtgärder i form av en speciell diet och motionsåtgärder (13). Resultatet 

visade att deltagarna i livsstilsgruppen efter 9 veckor hade gått ner i vikt i 

genomsnitt 5,5 kg jämfört med 0,6 kg i kontrollgruppen. Vid 24-timmars 
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blodtrycksmätning sågs en blodtryckssänkning på 10,5/5,9 mm Hg i 

livsstilsgruppen och 1,1/0,6 mm Hg i kontrollgruppen. Den blodtryckssänkande 

effekten av livsstilsåtgärderna var liknande som vid farmakologisk behandling. 

Med bakgrund av den starka kopplingen mellan övervikt/fetma och hypertoni ville 

jag i den här uppföljningen på Närhälsan Hjo vårdcentral undersöka 

blodtrycksbehandling hos patienter med normalvikt respektive övervikt/fetma för 

att se om det fanns skillnader i hypertonibehandling samt grad av uppnått 

målblodtryck. 

Syfte 

Syftet med denna verksamhetsuppföljning var att studera hypertonibehandling hos 

patienter med normalvikt respektive övervikt/fetma på Närhälsan Hjo vårdcentral. 

Frågeställningar 

1. Hur många patienter på vårdcentralen har hypertoni? 

2. Hur många har övervikt/fetma (BMI ≥25 kg/m2), och vilka 

hypertoniläkemedelsgrupper behandlas de med? 

3. Hur många är normalviktiga (BMI <25 kg/m2), och vilka 

hypertoniläkemedelsgrupper behandlas de med? 

4. Hur många patienter med normalvikt respektive övervikt/fetma når 

blodtrycksmålet <140/90 mmHg? 

5. Finns det skillnad i antal hypertoniläkemedelsgrupper hos patienter med 

normalvikt och övervikt/fetma? 

6. Finns det någon skillnad i antal hypertoniläkemedelsgrupper hos män och 

kvinnor med normalvikt och övervikt/fetma? 
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Metod 

Studiedesign 

Retrospektiv deskriptiv journalgranskning vid Närhälsan Hjo vårdcentral. 

Urval 

Medrave användes för att hitta patienter i AsynjaVisph på Närhälsan Hjo 

vårdcentral med hypertonidiagnos (I10–I15) under tidperioden 2020-01-01 till 

2021-12-31. Patienter med hjärtsvikt (I50), diabetes (E10–E14), förmaksflimmer 

(I48), ischemisk hjärtsjukdom (I20–I25) eller stroke (I60–I69) exkluderades. För 

att begränsa antalet journaler som behövde granskas gjordes ett stickprov baserat 

på patientens födelsedatum den 1:e, 5:e, 10:e, 15:e, 20:e, 25:e och 30:e dagen i 

varje månad. 

Datainsamling och analys 

För varje patient antecknades följande variabler (se protokoll, bilaga 1): ålder, 

kön, BMI, vikt, längd, systoliskt och diastoliskt blodtryck och om patienten hade 

förskrivna läkemedel från följande hypertoniläkemedelsgrupper: thiaziddiuretika, 

kalciumantagonister, ACE-hämmare, angiotensin II-receptorblockerare, 

betablockerare, loop diuretika, aldosteronantagonister, alfablockerare samt övriga 

hypertoniläkemedel. Om det fanns uppgift om blodtryck från flera olika 

tidpunkter antecknades det senaste registrerade blodtrycket. Uppgifterna matades 

in i Excel efter psuedonymisering där personnummer byttes ut mot löpnummer. 

Antalet hypertoniläkemedelsgrupper hos patienter med normalvikt respektive 

övervikt/fetma jämfördes. Antalet patienter som nådde blodtrycksmål <140/90 

mmHg i de 2 grupperna jämfördes. 

Chi-2 test användes för att se om det fanns någon statistiskt signifikant skillnad i 

andelen som nådde målblodtryck hos patienter med normalvikt jämfört med 

övervikt/fetma. Student’s T-test användes för att se om det fanns någon statistiskt 

signifikant skillnad i totalt antal hypertoniläkemedel per patient i grupperna. 

Databearbetning och statistiska analyser utfördes i Excel och Stata. 

Signifikansnivån bestämdes till 5%. 

Etiska överväganden 

Projektet är en verksamhetsuppföljning som görs på uppdrag av vårdcentralchefen 

på Närhälsan Hjo vårdcentral. Det bedöms inte vara aktuellt med etikansökan då 

projektet är en verksamhetsuppföljning och inte ett forskningsprojekt som 

kommer publiceras i en vetenskaplig tidskrift. Personuppgifter kommer 

pseudonymiseras där personnummer ersätts av löpnummer. Resultaten kommer 

redovisas på gruppnivå där inga enskilda patienter kommer kunna identifieras. 

Risken för integritetskränkning av patienter bedöms därför vara mycket liten. Att 

granska kollegors arbete kan också eventuellt upplevas integritetskränkande och 

kännas ifrågasättande. Därför har kollegor på vårdcentralen informerats om 

projektet på läkarmöte. Om patienter med höga blodtryck hittas vid 

journalgranskning kommer ansvarig person exempelvis hypertonisköterska eller 

ordinarie läkare informeras. Detta har diskuterats på läkarmöte och även på APT. 

  

https://lakemedelsboken.se/atc/C03DA
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Resultat 

Totalt hittades 1431 patienter med hypertonidiagnos på Närhälsan Hjo vårdcentral 

under perioden 2020-01-01 till 2021-12-31. Utifrån stickprovet med patienter 

födda dag 1, 5, 10, 15, 20, 25 och 30 i månaden granskades 340 patientjournaler. 

Av dessa exkluderas 169 patienter på grund av samsjuklighet med hjärtsvikt, 

diabetes, förmaksflimmer, ischemisk hjärtsjukdom eller stroke. Kvar blev 171 

patienter med hypertonidiagnos, vars journaler granskades mer ingående. 

I tabell 1 presenteras uppgifter om de 171 patienterna uppdelat på de med 

normalvikt och de med övervikt/fetma. Totalt var det 94 (55,0%) kvinnor och 77 

(45%) män. Sextiotre patienter (36,8%) var normalviktiga och 108 (63,2%) hade 

övervikt/fetma. Medelblodtrycket bland de med normalvikt var 134,5/79,3 mmHg 

och 133,6/80,9 mmHg bland de med övervikt/fetma. Totalt nådde 122 (71,3%) 

patienter målblodtrycket <140/90 mmHg. I gruppen normalviktiga nådde 46 

(73,0%) målblodtrycket jämfört med 76 (70,4%) i gruppen med övervikt/fetma. 

Skillnaden i andel som nådde målblodtryck bland de med normalvikt jämfört med 

övervikt/fetma var inte statistiskt signifikant, p=0,71. 

I tabell 2 presenteras vilka klasser av hypertoniläkemedel som patienterna fått 

utskrivna. Angiotensin II-receptorblockerare var vanligast och användes hos 62% 

av de med övervikt/fetma och 49% hos de med normalvikt. Kalciumantagonister 

kom på andra plats och användes av 22% av de med övervikt/fetma och 27% av 

de med normalvikt. På delad tredjeplats kom ACE-hämmare och betablockerare. 

Thiaziddiuretika användes hos 18% bland de med övervikt/fetma och hos 13% av 

de med normalvikt. Antalet läkemedelsklasser var i medelsnitt 1,46 bland de med 

normalvikt och 1,52 bland de med övervikt/fetma, utan signifikant skillnad mellan 

grupperna, p=0,57. 

Tabell 1. Beskrivning av patienterna utifrån journalgranskning. 

Kategoriska data presenteras som antal (andel) och kontinuerliga som medelvärde. 

 

 Samtliga Normalvikt Övervikt/fetma 

Antal 171 63 (36,8%) 108 (63,2%) 

Ålder, år 68,2 73,3 65,2 

Kvinnor 94 (55,0%) 40 (63,5%) 54 (50,0%) 

Män 77 (45,0%) 23 (36,5%) 54 (50,0%) 

Längd, cm 170,1 168,0 171,3 

Vikt, kg 80,4 65,1 89,3 

BMI kg/m2 27,6 23,0 30,3 

Systoliskt blodtryck, mmHg 134,0 134,5 133,6 

Diastoliskt blodtryck, mmHg 80,3 79,3 80,9 

Blodtryck <140/90 mmHg 122 (71,3%) 46 (73,0%) 76 (70,4%) 
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Tabell 2. Hypertoniläkemedelsklasser. 

 Samtliga Normalvikt Övervikt/fetma 

Antal 171 63 108 

Angiotensin II-
receptorblockerare 

98 (57,3%) 31 (49,2%) 67 (62,0%) 

Kalciumantagonister 41 (23,9%) 17 (26,9%) 24 (22,2%) 

ACE-hämmare 35 (20,4%) 12 (19,0%) 23 (21,2%) 

Betablockerare 35 (20,4%) 16 (25,3%) 19 (17,5%) 

Thiaziddiuretika 28 (16,3%) 8 (12,6%) 20 (18,5%) 

Loop diuretika 12 (7,0%) 5 (7,9%) 7 (6,4%) 

Aldosteronantagonister 5 (2,9%) 2 (3,1%) 3 (2,7%) 

Alfablockerare 2 (1,1%) 1 (1,5%) 1 (0,9%) 

Övriga 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 

Medelvärde läkemedelsklasser 1,50 1,46 1,52 

 

I figur 1 presenteras medelantal hypertoniläkemedelsklasser uppdelat på kön och 

normalvikt respektive övervikt/fetma. Medelantalet läkemedel var detsamma 

bland kvinnor och män med övervikt/fetma, medan normalviktiga kvinnor hade 

något fler läkemedel jämfört med män. Skillnaden var dock inte signifikant, 

p=0,31. 

 

 

Figur 1. Medelantal hypertoniläkemedelsklasser uppdelat på kön och normalvikt 
respektive övervikt/fetma. 
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Diskussion 

Syftet med arbetet var att studera hypertonibehandling hos patienter med 

normalvikt respektive övervikt/fetma på Närhälsan Hjo vårdcentral. Av totalt 

1431 patienter med hypertoni granskades utifrån ett stickprov totalt 171 journaler 

hos patienter med hypertoni utan annan hjärtkärl-samsjuklighet. Cirka en tredjedel 

av patienterna var normalviktiga medan cirka två tredjedelar hade övervikt eller 

fetma. De vanligaste hypertoniläkemedlen var angiotensin II-receptorblockerare 

och kalciumantagonister. Cirka 70% procent av patienterna nådde målblodtryck 

<140/90 mmHg och det sågs ingen signifikant skillnad i måluppfyllelse hos de 

med normalvikt jämfört med de med övervikt/fetma. Patienterna medicinerade 

med i medeltal 1,50 blodtryckssänkande läkemedelsgrupper och det sågs ingen 

statistiskt signifikant skillnad i antal läkemedelsgrupper hos de med normalvikt 

respektive övervikt/fetma eller hos kvinnor jämfört med män. 

Resultatdiskussion 

Två tredjedelar av hela gruppen hade övervikt/fetma och en tredjedel var 

normalviktig. Övervikt var således mer vanligt vilket var förväntat med tanke på 

den etablerade koppling som finns mellan övervikt/fetma och hypertoni, men 

skulle även kunna vara relaterad till ålder eller att patienterna har andra sjukdomar 

som kan påverka fysisk aktivitet, till exempel knäartros eller ryggsmärta. 

Könsfördelningen i gruppen med övervikt/fetma var jämn men med tanke på att 

ett begränsat antal patienter ingick i uppföljningen behöver inte detta resultat vara 

representativt för hur det ser ut vid andra vårdcentraler. 

 

Angiotensin II-receptor blockerare och kalciumantagonister var de vanligaste 

läkemedelsgrupperna vid hypertonibehandling hos överviktiga patienter medan 

ACE hämmare kom först på tredje plats. Detta skiljer sig från en studie från en 

tysk primärvårdsstudie från 2004 där ACE hämmare och diuretika var de 

vanligaste hypertoniläkemedel hos överviktiga patienter (14). Skillnaden jämfört 

med den aktuella undersökningen på Närhälsan Hjo vårdcentral skulle kunna bero 

på ändrade riktlinjer för hypertonibehandling sedan 2004 och att patent gått ut för 

angiotensin II-receptorblockerare vilket medfört ökad förskrivning. Resultatet 

skulle även kunna se annorlunda ut om patienter med hjärtsvikt, diabetes, 

förmaksflimmer, ischemisk hjärtsjukdom och stroke inte hade exkluderats i den 

aktuella uppföljningen, eller om fler än 117 patienter ingått i den aktuella 

uppföljningen.  

Antal hypertoniläkemedelsgrupper hos patienter med normalvikt (1,46) var något 

lägre än för de med övervikt/fetma (1,52), men det var ingen statistiskt säkerställd 

skillnad och den lilla skillnaden är dessutom av tveksam klinisk betydelse. 

Drygt 70% av patienterna med normalvikt och övervikt/fetma nådde 

blodtrycksmålet <140/90 mmHg och det sågs ingen statistiskt säkerställd skillnad 

i måluppfyllelse mellan grupperna, till skillnad från en tidigare studie från 

Tyskland där blodtryckskontroll var klart sämre bland patienter med 

övervikt/fetma (14). Knappt 30% av patienterna i den aktuella uppföljningen 

nådde inte blodtrycksmålet, vilket delvis kan bero på att uppföljningsperioden var 

under pågående Covid-19 pandemi då inte alla patienter blev kallade till hypertoni 

årskontroller. Förbättring av lokala rutiner på vårdcentralen kan diskuteras för att 
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öka andel patienter som når målblodtryck, men utifrån QregPV – det regionala 

kvalitetsregister för primärvård i Västra Götaland ligger Närhälsan Hjo 

vårdcentral relativt bra till i maj 2023 med 60,8% av patienter med hypertoni utan 

kranskärlssjukdom eller diabetes som når målvärdet <140/90 mmHg jämfört med 

56,8% i snitt i Västra Götalandsregionen (15). 

Den aktuella uppföljningen har inte studerat hur viktminskning påverkar 

blodtrycksnivå eller intensitet av läkemedelsbehandling. Flera tidigare studier har 

dock visat att det finns ett tydligt samband mellan viktnedgång och sänkt 

blodtryck (16), bland annat en metaanalys som visade att cirka 5 kg viktnedgång 

sänkte blodtrycket med 4/4 mmHg (12). 

Metoddiskussion 

Studien är en retrospektiv journalstudie vid Närhälsan Hjo vårdcentral. En fördel 

med den retrospektiva studiedesignen är att alla data redan finns registrerade i 

journalen, vilket innebär att uppföljningen går att göra med relativt små resurser, 

utan stora kostnader och utan att man behöver vänta in datainsamling. Studien 

speglar även klinisk praxis i rutinsjukvård, och resultatet kan ligga till grund för 

vidare kvalitetsarbete på vårdcentralen. 

En svaghet med studien är att den genomförts endast på en vårdcentral och under 

en kort tidsperiod 2020–2021, vilket innebär att det är svårt att generalisera 

resultatet till en längre tidsperiod och andra vårdcentraler. Uppföljningen gjordes 

dessutom under Covid-19 pandemin som hade stor påverkan på hur patienter 

sökte vård, och hur patienter blev kallade för årskontroller. Därtill har studien inte 

studerat om det finns skillnad i dosering av hypertoniläkemedel hos patienter med 

normalvikt jämfört med övervikt/fetma. I den aktuella studien inkluderades 

patienter med hypertoni utan annan hjärtkärlsjukdom. Resultatet skulle kunna se 

annorlunda ut om även patienter med annan hjärtkärlsjukdom till exempel 

hjärtsvikt, diabetes, förmaksflimmer eller ischemisk hjärtsjukdom inkluderades. 

Uppföljningen föregicks inte av en power beräkning för att uppskatta hur många 

journaler som skulle behöva granskas för att kunna se en viss förutbestämd 

skillnad i blodtryck eller måluppfyllelse hos patienterna med normalvikt 

respektive övervikt/fetma. En intervjustudie av förskrivande läkare skulle kunna 

ge kompletterande kunskap om huruvida patienters BMI påverkar övervägandet 

av preparatval vid blodtrycksbehandling.  

Slutsats 

Cirka en tredjedel av patienterna med hypertoni utan annan hjärtkärlsjukdom på 

Närhälsan Hjo vårdcentral var normalviktiga medan cirka två tredjedelar hade 

övervikt eller fetma. De vanligaste hypertoniläkemedlen var angiotensin II-

receptorblockerare och kalciumantagonister. Patienterna medicinerade med i 

medeltal 1,50 blodtryckssänkande läkemedelsgrupper och cirka 70% procent av 

patienterna nådde målblodtryck <140/90 mmHg. Hos de med normalvikt jämfört 

med de med övervikt/fetma sågs ingen signifikant skillnad i andel som nådde 

målblodtryck eller i antal blodtryckssänkande läkemedel. 
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Bilaga 1 

Löpnummer: 

Ålder: 

Kön: Man Kvinna 

Längd: 

Vikt: 

BMI: 

Systoliskt blodtryck: 

Diastoliskt blodtryck: 

Blodtryck <140/90 mmHg   Ja  Nej 

Hypertoniläkemedel 

Thiaziddiuretika   Ja Nej 

Kalciumantagonister   Ja Nej 

ACE-hämmare   Ja Nej 

Betablockerare   Ja Nej 

Loop diuretika   Ja Nej 

Aldosteronantagonister   Ja Nej 

Alfablockerare   Ja Nej 

Angiotensin II-receptorblockerare  Ja Nej 

Övriga    Ja Nej 
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