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Sammanfattning

Bakgrund

Hogt blodtryck (hypertoni) ar en folksjukdom som med enkla medel gar
att bedoma, utreda, behandla och f6lja upp. Ett bra omhéandertagande av
patienter med hypertoni inom priméarvarden ar viktigt av flera
anledningar: patientens, samhallets och vardcentralens. Studiens syfte var
att kartldgga hur stor andel av patienterna med hypertonidiagnos pa
Allemanshilsans vardcentral som nar malblodtryck, samt att undersoka
om det finns skillnader i méluppfyllelse i forhallande till kon och alder.
Syftet var aven att kartlagga eventuella dokumenterade orsaker till att
malblodtryck inte uppnas.

Metod

Studien utfordes genom retrospektiv journalgranskning pa
Allemanshilsan Vardcentral i Skovde, en enhet med cirka 8000 listade
patienter. Med hjalp av analysverktyget MedRave identifieras patienter
over 18 ar och som fétt en registrerad hypertonidiagnos (ICD-10: I10-115)
under 20210101 — 20221231 i den datoriserade patientjournalen Webdoc.
Ett urval av patienter med hypertoni utan annan hjartkarlsjukdom eller
diabetes inkluderades for journalgranskning. Resultatet beskrevs med
deskriptiv statistik och chi2-test.

Resultat

Studien inkluderade ett stickprov pa 120 patienter med hypertoni pa
Allemanshilsans vardcentral. Medelaldern var 65,2 ar, 48% var kvinnor
och medelvardet for BMI var 29,8. Samtliga patienter hade haft fysisk
kontakt med vardcentralen, dar majoriteten traffat sjukskoterska.
Medelblodtrycket var 135/84 mmHg och 59% av patienterna uppnadde
malblodtryck <140/90 mmHg och 75% uppnadde malblodtryck <140/90
mmHg. Fler kvinnor an man uppnadde malblodtryck <140/90 mmHg
(p=0,02), medan det inte sdgs signifikant skillnad i maluppfyllelse hos
patienter <65 ar jamfort med de =65 ar (p=0,25). De vanligaste
lakemedelsgrupperna var ACE-hammare samt calciumblockerare. Av
patienter som ej uppnatt malblodtryck var 55% accepterat av
sjukskoterska eller lakare, 8% hade 1ag compliance, 33% hade annan orsak
till ej uppfyllt mélblodtryck, daribland att sjukskoterska ej foljt upp
patienten. Fyra procent hade ingen angiven orsak i journalen.

Konklusion

Majoriteten av patienterna nddde méalblodtryck. Fler kvinnor &n man
nadde malblodtryck men det sdgs ingen signifikant skillnad kopplad till
alder. Det fanns olika orsaker dokumenterade till att mélblodtryck ej
uppnatts, varav att blodtrycket accepterats av lakare eller sjukskoterska
var den vanligaste. Resultaten ger insikt om vardcentralens arbete med
hypertoni och kan anviandas for att identifiera forbattringsomraden for att
sakerstalla hogre kvalitet i behandlingen av patienter med hypertoni.

Nyckelord

Hypertoni, primarvard, vardcentral, mélblodtryck
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Bakgrund

Hogt blodtryck, dven kdnt som hypertoni, ar en vanligt forekommande sjukdom
bland befolkningen, bade globalt och i Sverige. Hypertoni 6kar med alder och kan ge
upphov till symptom som huvudvirk och trotthet, men ar vanligtvis ett
asymtomatiskt tillstand. Vid uttalad hypertoni finns risk for mer tydliga besvar av
trotthet, illamaende, okad benagenhet att bloda (som exempelvis nasblod), svar
huvudviark och andnéd. Hypertoni innebar okad risk for hjart-karlkomplikationer sa
som stroke, hjartinfarkt, njursvikt och hjartsvikt (1,2).

I en stor studie i The Lancet 2017, undersoktes globala trender i blodtryck 6ver en 40-
arsperiod dar man fann en hog och 6kande forekomst av hypertoni 6ver hela varlden
och forfattarna papekade att det ar nodvandigt att genomfora effektiva forebyggande
atgarder (3). I en studie i The Lancet 2021, uppskattades att 28 % (1,28 miljarder) av
den vuxna befolkningen i virlden lider av hypertoni (4). I en rapport fran SBU 2007
uppskattades att omkring 1,8 miljoner personer i Sverige led av hypertoni.
Majoriteten, 60 % av personerna led av mild blodtrycksforhojning, 30% led av
mattligt forhojt blodtryck och 10% led av kraftigt forhojt blodtryck (5).

Hypertoni innebar att blodtrycket i artarerna ar forhojt. Den hogre siffran, kint som
systoliskt tryck, representerar trycket i artarerna nar hjartat slar, medan den lagre
siffran, kant som diastoliskt tryck, representerar trycket i artarerna nar hjartat ar i
vila mellan hjartslag.

Hypertoni definieras olika i USA och Europa. I USA ligger gransen for hypertoni 10
mmHg lagre dn i Europa och mild hypertoni definieras som systoliskt blodtryck 130—
139 mmHg och diastoliskt blodtryck 80—89 mmHg (6). I Europa inklusive Sverige
definieras hogt blodtryck som systoliskt blodtryck pa >140 mmHg och/eller
diastoliskt blodtryck pa =90 mmHg (5,7).

Behandlingen av hypertoni ar 1angsiktig och syftar till att sanka blodtrycket sa att
risken for olika komplikationer och foljdsjukdomar minskar. Man skiljer mellan icke-
farmakologisk och farmakologisk behandling. Exempel pa icke-farmakologisk
behandling ar viktminskning, motion, rokstopp, minskat saltintag och minskad
alkoholkonsumtion. Exempel pa vanlig farmakologisk behandling som anvands for
att minska blodtrycket ar ACE-hdmmare, angiotensinreceptorantagonister (ARB),
betablockerare, calciumblockerare och diuretika.

For primarvarden i Vastra Gotalandsregionen finns kvalitetsregistret QregPV dar
patienter med bland annat hypertonidiagnos registreras. I maj 2023 inneholl QregPV
185 160 patienter med hypertonidiagnos utan kranskarlssjukdom eller diabetes. Av
dessa hade 56,8% uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg och 65,4% uppnatt
malblodtryck < 140/90 mmHg (8). Som tidigare namnts ar hypertension vanligtvis
ett asymtomatiskt tillstdnd, vilket ocksa medfor att manga manniskor ar
odiagnostiserade. Man brukar prata om “rule of halves” som innebar att halften av
hypertonipatienter €j dr kinda inom halso- och sjukvarden, hilften av patienter med
kand hypertonidiagnos far ej ndgon behandling samt att hélften av de patienter som
far behandling inte uppnar malblodtryck (9).

Det kan finnas méanga orsaker till att patienter med hypertoni inte uppnar
malblodtryck. Exempel pa detta kan vara att patienten inte tar sin medicin som
ordinerats, dvs 1ag compliance, socioekonomiska faktorer, hur blodtrycksvarden ar
organiserad, lakemedelsresistens (som kraver mer potent eller annorlunda
medicinering), livsstilsfaktorer sa som overvikt, hog alkoholkonsumtion, bristande
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motion, dalig diet, stress och psykisk ohilsa kan ocksa bidra till hogt blodtryck
(10,11,12). En annan orsak kan vara sa kallad “therapeutical inertia”, vilket definieras
av att sjukvarden inte agerar pa ett forhojt blodtryck av olika anledningar (13). Det
kan dven bero pa andra underliggande sjukdomar i njurar, binjurar eller andra organ,
sa kallad sekundar hypertoni. Sekundar hypertoni misstankts vanligen nar
behandling for hypertoni misslyckas eller under en klinisk basutredning. Blodtrycket
brukar vara hogt, (grad II-IIT) och svarar oftast déligt pa initial behandling.
Behandlingen bor i stéllet riktas mot patofysiologisk orsak, som i manga fall kan
atgardas (14).

I en spansk intervjustudie fran primarvard undersoktes orsaker till att vissa patienter
med hogt blodtryck inte uppfyllde méalkraven, och det visade sig att patienterna ofta
upplevde biverkningar av lakemedlen, hade dalig forstaelse for sjukdomen och dess
behandling, eller upplevde att behandlingen inte hade nagon effekt (15).

Ett bra omhindertagande av patienter med hypertoni inom priméarvarden ar viktigt
av flera anledningar: patientens, samhaillets och vardcentralens. For patienten for att
undvika sjukdom och for tidig dod. For samhillet for att minska kostnader for
sjukvard. For vardcentralen for att minska antalet akuta besok och som en
kvalitetsaspekt. Det ar darfor angelaget att undersoka i vilken omfattning vuxna
patienter listade pa Allemanshalsan vardcentral uppnar méalblodtryck och varfor vissa
patienter ej nar malblodtryck och om uppnatt malblodtryck skiljer sig at i forhallande
till kon eller alder. Resultatet ska anviandas for att forbattra omhéandertagandet av
hypertonipatienter pa vardcentralen.



Syfte

Studiens syfte ar att kartlagga hur stor andel av patienterna med hypertonidiagnos pa
Allemanshilsans vardcentral som nar méalblodtryck, samt att underséka om det finns
skillnader i maluppfyllelse i forhéllande till kon och alder. Syftet ar aven att kartlagga
eventuella dokumenterade orsaker till att mélblodtryck inte uppnaés.

Fragestallningar

« Hur ménga patienter pa Allemanshélsans vardcentral har hypertonidiagnos
och hur ménga av dessa har hypertoni utan annan hjart-karlsjukdom?

« Hur stor andel av patienterna med okomplicerad hypertoni nadde maéltrycket
<140/90 respektive < 140/90 mmHg under 2021-2022?

 Vilken var den aktuella blodtrycksbehandlingen?

* Hur stor andel av patienter yngre dn 65 ar uppnar malblodtryck <140/90
respektive < 140/90 mmHg jamfort med patienter som ar 65 ar och aldre?

* Hur stor andel av kvinnor uppnéar malblodtryck <140/90 respektive < 140/90
mmHg jamfort med man?

+ Finns det skillnad i antal hypertonilikemedel hos de som nadde respektive
inte nddde maélblodtryck?

« Finns det dokumenterat i journal vad orsaken &r att malblodtryck inte natts
och vilka orsaker har i sa fall angetts?

Metod
Studiedesign

Studien ar en verksamhetsuppfoljning och genomfordes retrospektivt genom
journalgranskning.

Urval

Studien genomfordes pa Allemanshélsan Vardcentral i Skovde, som ar en mottagning
med cirka 8000 listade patienter. Med hjalp av analysverktyget MedRave
identifierades alla listade patienter over 18 ar och som fatt en registrerad
hypertonidiagnos (ICD-10: 110-115) av likare eller sjukskoterska under tidsperioden
20210101 — 20221231 i den datoriserade patientjournalen Webdoc. Bade fysiska
lakar- och sjukskoterskebesok samt telefonkontakt med lakare och sjukskoterska
inkluderades.

Datainsamling och analys

Totalt fanns 1089 patienter med hypertonidiagnos pa Allemanshéilsan under
ovanstaende period. Av dessa patienter gjordes ett urval genom att journaler
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granskades for patienter med fodelsedag den 1:e, 5:€, 10:e, 11:e, 15:€, 20:e, 21:€, 25:€,
30:e och 31:e varje méanad. For dessa patienter antecknades alder och kon samt om
de hade nagon av foljande exklusionsdiagnoser:

Diabetes mellitus (ICD-10: E10-E14).

Ischemisk hjartsjukdom (ICD-10: 120-125).
Hjartsvikt (ICD 10: 150).
Formaksflimmer/fladder (ICD 10: 148).
Cerebrovaskulira sjukdomar (ICD-10: 160-169).

Antalet journaler som initialt granskades anpassades sa det blev cirka 120 patienter
som ingick i studien. Patienter med okomplicerad hypertoni (utan nagon
exklusionsdiagnos) gicks igenom mer noggrant avseende senaste blodtrycksvarde
under angiven tidsperiod vid hypertonikontroll, eventuell ladkemedelsbehandling
samt om de olika malvardena (<140/90 samt <140/90 mmHg) for blodtryck natts.
Varfor bade <140/90 samt <140/90 mmHg undersoktes ar pa grund av sa kallad
”digit preference” som refererar till tendensen att avrunda siffror till nairmaste fem
eller tiotal (16). Detta kan paverka insamlingen av data och leda till olika resultat om
det inte beaktas eller justeras for. BMI inkluderades for att beskriva populationen. De
variabler som skulle undersokas angavs specifikt i ett protokoll (se bilaga 1). Efter
insamlande av uppgifter overfordes dessa till Excel for varje patient. Pa protokollet
ersattes personnummer med ett lopnummer, vilket medforde att vidare analyser av
patientuppgifter skedde pseudonymiserat. For att se om det fanns statistiskt
signifikanta skillnader i fordelningar anvandes Chi-2 test med 5% signifikansniva.

Etiska overvaganden

Projektet ar en verksamhetsuppfoljning pa vardcentralen som gjordes pa uppdrag av
verksamhetschefen. For att genomfora studien genomlastes enskilda patienters
journaler vilket ocksd medforde inblick i enskilda lakares handlaggningar, vilket
potentiellt kan upplevas besviarande. Riskerna for patienterna med detta projekt var
integritetskrankning, men risken bedomdes 1adg och utover detta uppstod inga risker
for patienterna. Nyttan av projektet bedomdes Gverstiga eventuella risker.
Bearbetning av patientmaterial skedde i pseudonymiserad form med l6pnummer.
Resultatet av materialet presenterades pa gruppniva utan risk for att enskilda
patienter kunde identifieras. Verksamhetsuppfoljningen kommer inte att publiceras
som vetenskaplig artikel och etiskt godkannande behovde inte sokas. Information om
uppfoljningen kommer att ges till berord personal pa vardcentralen. Resultatet
kommer sedan redovisas for personalen pa vardcentralen som da ges tillfille att
reflektera kring resultaten.

Resultat

Totalt identifierades 1089 patienter pa Allemanshalsans vardcentral med
hypertonidiagnos mellan 1 januari 2021—31 december 2022. Av dessa granskades
initialt 202 patientjournaler, varav totalt 120 (59%) patienter inkluderades for
ytterligare granskning, och 82 (41%) patienter med hjartkarlsjukdom eller diabetes
exkluderades, se figur 1. Samtliga patienter hade fatt ICD-diagnoskod 110.9.



Diabetes mellitus
(ICD-10: E10-E14).

Ischemisk hjartsjukdom

Inkluderade n=120 (ICD-10: 120-125).

Patienter med
hypertonidiagnos
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Hjartsvikt

(ICD 10: 150).

Exkluderade n=82

Formaksflimmer/fladder
(ICD 10: 148).

Cerebrovaskulara
sjukdomar

(ICD-10: 160-169).

Figur 1. Flodesschema 6ver populationen med hypertonidiagnos pa Allemanshalsans vardcentral.

Av de 120 patienter som inkluderats i studien var medeléldern 65,2 ar varav yngsta
patienten som inkluderats var 30 ar och den dldsta var 98 ar. Andelen kvinnor var
47,5% (n=57) och andelen min var 52,5% (n=63). Medelvardet for BMI var 29,8
kg/m?2 dar det hogsta vardet 1ag pa 46 och det minsta pa 20. Hos 13 patienter fanns €j
BMI registrerat.

Samtliga patienter hade haft kontakt med vardcentralen via ett fysiskt besok. Av de
120 patienterna hade endast 12 patienter traffat lakare, 6vriga 108 patienter hade
traffat sjukskoterska.

Medelblodtrycket var 135/84 mmHg. Totalt hade 59% (n=71) av patienterna uppnatt
malblodtryck <140/90 mmHg samt 75% (n=90) uppnatt malblodtryck <140/90
mmHg. Signifikant hogre andel kvinnor (70%) dn man (49%) uppnadde malblodtryck
<140/90 mmHg (p=0,02), medan det inte sdgs nagon signifikant skillnad mellan
andelen kvinnor (81%) och méan (70%) som uppnadde malblodtryck <140/90 mmHg
(p=0,17), se tabell 1 och 2.

Tabell 1. Uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg, uppdelat pa kon.

Uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg

Uppnatt malblodtryck Ej uppnatt malblodtryck
Man (n=63) 31 (49%) 32 (51%)
Kvinnor (n=57) 40 (70%) 17 (30%)
Totalt (n=120) 71 (59%) 49 (41%)




Tabell 2. Uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg, uppdelat pa kon.

Uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg

Uppnatt malblodtryck Ej uppnatt malblodtryck
Man (n=63) 44 (70%) 19 (30%)
Kvinnor (n=57) 46 (81%) 11 (19%)
Totalt (n=120) 90 (75%) 30 (25%)

Vad giller alder sags ingen signifikant skillnad i andel patienter <65 ar (54%)
respektive >65 ar (64%) som uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg (p=0,25), se
tabell 3. Det sags inte heller nagon signifikant skillnad i andel patienter <65 ar (69%)
respektive >65 ar (81%) som uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg (p=0,11), se
tabell 4.

Tabell 3. Uppnétt malblodtryck <140/90 mmHg, uppdelat pa alder.

Uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg

Uppnatt malblodtryck Ej uppnatt malblodtryck
<65 &r (n=61) 33 (54%) 28 (46%)
>65 ar (n=59) 38 (64%) 21 (36%)
Totalt (n=120) 71 (59%) 49 (41%)

Tabell 4. Uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg, uppdelat pa alder.

Uppnatt malblodtryck £140/90 mmHg

Uppnatt malblodtryck Ej uppnatt malblodtryck
<65 &r (n=61) 42 (69%) 19 (31%)
>65 ar (n=59) 48 (81%) 11 (19%)
Totalt (n=120) 90 (75%) 30 (25%)




Avseende hypertonibehandling stod 54% (n=65) pa ACE-hammare, 36% (n=43) pa
ARB, 48% (n=57) pa calciumblockerare, 20% (n=24) pa betablockerare, 18% (n=21)
pa thiazid samt 1% (n=1) pa aldosteronantagonist, se figur 2.
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Figur 2. Andel patienter med respektive lakemedel.

Patienter som uppnétt respektive ej uppnéatt malblodtryck <140/90 mmHg samt
<140/90 mmHg presenteras i tabell 5 tillsammans med hur ménga olika
hypertonilikemedelsgrupper patienterna medicinerade med. Det sags ingen
signifikant skillnad i antal 1akemedelsgrupper hos patienter som natt respektive ej
uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg (p=0,43) eller <140/90 mmHg (p=0,53).



Tabell 5 Antal blodtryckssankande lakemedelsgrupper hos patienter som uppnatt respektive ej
uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg samt <140/90 mmHg.

Antal lakemedelsgrupper Malblodtryck <140/90 mmHg Malblodtryck £140/90 mmHg
Uppnatt Ej uppnatt Uppnatt Ej uppnatt
(n=71) (n=49) (n=90) (n=30)

1 33 (46%) 17 (35%) 40 (44%) 10 (33%)

2 28 (39%) 23 (47%) 37 (41%) 14 (47%)

3+ 10 (14%) 9 (18%) 13 (14%) 6 (20%)

Medelantal lakemedelsgrupper 1,8 1,8 1,8 1,7

Hos patienter som stod pa monoterapi, dvs ett lakemedel, var det storst skillnad
mellan patientgrupperna som uppnaétt respektive ej uppnatt malblodtryck (bade
<140/90 mmHg samt <140/90 mmHg). Utav 71 patienter som uppnatt malblodtryck
<140/90 mmHg stod 46% (n=33) pa monoterapi, och utav 9o patienter som uppnétt
malblodtryck <140/90 mmHg stod 44% (n=40) pa monoterapi. Darefter minskade
andelen med uppnétt méalblodtryck i bada kategorierna vid 2 insatta lakemedel och
andelen minskade ytterligare vid 3 eller fler insatta l1akemedel. Dessa resultat var
dock ej statistiskt signifikanta. Samtliga patienter med blodtryck >150/90 mmHg
hade kombinationsbehandling forutom 2 patienter som hade monoterapi. I journalen
framkom inget angivet skal till att de inte fatt kombinationsbehandling.

Av de 49 patienter som ej uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg var 55% (n=27)
accepterat av lakare eller sjukskoterska. Dessa patienter 14g som hogst pa 150 mmHg
systoliskt. Atta procent (n=4) av patienterna hade lag compliance da de slutat ta sina
lakemedel och/eller avbokat/ej dykt upp pa avtalad kontroll. Trettiotre procent
(n=16) av patienter hade annan orsak till ej uppnatt méalblodtryck. I denna kategori
ingick exempelvis att sjukskoterska ej f6ljt upp patienten av oklar orsak eller att
uppfoljningsbesok var inbokad men ej utfort annu. Fyra procent (n=2) av patienter
hade ingen angiven orsak i journalen, se figur 3.

Anledning till ej uppfyllt malblodtryck <140/90

Ingen angiven orsak i journal - 4%

Annan orsak [ 237
Lag comliance _ 8%
Accepterat av lakare eller ssk | 552

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 3. Anledning till ej uppfyllt malblodtryck, andel.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Diagnos

Nistan en attondel av vardcentralens listade patienter har fatt diagnosen hypertoni. I
SBU-rapporten publicerad 2007 kom man fram till att narmare 27% av Sveriges
vuxna befolkning lider av hypertoni (5). Sikerligen finns en underrepresentation
bland patienterna pa Allemanshalsan, da hypertoni vanligtvis uppvisar sig som ett
asymtomatiskt tillstdnd. Av alla listade patienter pa vardcentralen sallades 120
patienter ut genom fodelsedatum for granskning. Konsfordelningen var relativt jamn
och medelaldern pa patienterna var 65,2 ar, vilket 6verensstammer relativt val med
den svenska SBU-rapporten om hypertoni och resultat i QregPV fran hela Viastra
Gotalandsregionen (5,17).

Malblodtryck

Totalt hade 59% (n=71) av patientgruppen uppnatt méalblodtryck <140/90 mmHg
samt 75% (n=90) uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg. Resultaten samstammer
med resten av Vastra Gotalandsregionen i QRegPV for uppnatt méalblodtryck
<140/90 mmHg, dar ett resultat pa 58% kan ses i nutid. For uppnatt méalblodtryck
<140/90 mmHg ses i QRegPV ett virde pa 66%, vilket ar lagre an pa Allemanshélsan
vardcentral, vilket tyder pa att en relativt stor andel av blodtrycken pa vardcentralen
avrundas.

Det fanns en signifikant skillnad i andelen kvinnor jamfort med man som uppnadde
malblodtryck <140/90 mmHg (p=0,02). Detta kan indikera mojlig olikhet mellan
konen i behandlingsresponsen for att na den 6nskade blodtrycksnivan.

Det fanns ingen signifikant skillnad i andelen patienter under 65 ar och de som ar
>65 ar som har uppnéatt malblodtryck <140/90 mmHg (p=0,25) respektive <140/90
mmHg (p=0,11). Detta skulle kunna antyda att dlder inte har en avgorande inverkan
pa behandlingsresultatet.

Behandling

De tva mest vanliga antihypertensiva lakemedel i vart patienturval var ACE-hammare
(54%) samt kalciumblockare (48%), vilket 6verensstimmer med rekommendation
enligt regionala medicinska riktlinjer (RMR). Rekommendationer enligt RMR ar
snabb insattning av tva antihypertensiva lakemedel vid blodtryck >150/90 mmHg,
alder <80 ar samt om patienten klarar av kombinationsbehandling och ej ar skor.
Patienterna som ej uppnatt malblodtryck behandlades oftare med fler
hypertonilakemedelsgrupper jamfort med patienterna som uppnétt mélblodtryck
men skillnaden var inte signifikant.

Det ar sedan tidigare valkant att alla patienter inte nar mélblodtryck. I var studie var
det 49 av 120 patienter som ej uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg, varav 55% var
accepterat av lakare eller sjukskoterska, vilket var den storsta gruppen. Viktigt att
beakta ar aven om blodtrycket ar taget med blodtrycksmanschett eller med
automatisk blodtrycksmatare. I de fall dar blodtrycket kontrollerats manuellt finns en
risk att man avrundat blodtrycket till narmsta heltal, vilket kan medfora att vissa
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patienter felaktigt ar kategoriserade som patienter som uppnéatt malblodtryck. Den
nast storsta gruppen (33%) som ej uppnatt malblodtryck var de patienter dar
sjukskoterska ej foljt upp patienten av oklar orsak eller att uppfoljningsbesok var
inbokad men dnnu ej utfort. Pa Allemanshélsan vardcentral ar det sjukskoterskor
som har hand om arskontroller. Vid svarare fragestillningar eller vid osidkerhet tas
kontakt med ldkare via en meddelandefunktion i journalsystemet dar atgiard kan
onskas. Det finns risk att patienter hamnar mellan stolarna via denna
meddelandefunktion da man kan 6ppna ett meddelande och inte atgarda det direkt.

Metoddiskussion

Studien ar gjord under en relativt kort tidsperiod pa 2 ar och siger inget om
eventuella tidstrender vad giller uppnatt malblodtryck. Studien inkluderade 120
patienter vilket kunnat vara for fa for att detektera eventuella signifikanta skillnader i
studiens olika utfallsméatt. Den externa validiteten, dvs hur generaliserbara resultaten
ar for andra vardcentraler paverkas i mindre grad av hur manga patienter som
inkluderas, men med tanke pa att det finns en stor spridning pa i vilken grad
malblodtryck uppnaés eller ej pa olika vardcentraler i Vastra Gotalandsregionen enligt
QregPV ar det svart att generalisera dessa resultat.

Studiens storsta styrka ar att resultatet bygger pa journaluppgifter fran
vardcentralens egen verksamhet. Detta medfor att man narmre kan se 6ver
arbetssattet som i sin tur kan appliceras pa en daglig basis pa vardcentralen. Pa sa
satt kan man anvinda materialet som ett forbattringsarbete for att sakerstalla hogre
kvalitet. Eftersom studien ar en retrospektiv studie kunde resultatet ej paverkas av att
personalen hade kinnedom om studien. Djupare forstaelse kring hur vardpersonal
och patienter tanker kring att mélblodtryck ej uppnas skulle eventuellt kunnat fas i en
intervjustudie. En eventuell svaghet med studien ar att vi endast tittat pa det aktuella
blodtrycket under 2021-2022 och inte dven vad blodtrycket lag pa vid
diagnossattning.

Slutsats

Ungefir en attondedel av vardcentralens listade patienter har en hypertonidiagnos.
Av de 120 patienter med hypertoni utan annan hjartkarlsjukdom eller diabetes som
ingick i granskningen uppnadde 60% malblodtryck <140/90 mmHg samt 76%
malblodtryck <140/90 mmHg. Det fanns en signifikant skillnad mellan konen, dar en
hogre andel kvinnor jamfort med man uppnadde malblodtryck <140/90 mmHg. Nar
det giller aldersrelaterade skillnader fanns ingen signifikant skillnad i andelen
patienter under 65 ar och de som var 65 ar och dldre som uppnadde mélblodtryck. De
tva vanligaste antihypertensiva lakemedelsgrupperna var ACE-hammare (54%) och
kalciumblockerare (48%). Det sdgs ingen signifikant skillnad i antal
lakemedelsgrupper hos patienter som uppnaétt eller inte uppnéatt malblodtryck. Olika
orsaker till att patienter inte uppnadde malblodtryck identifierades, dar den storsta
gruppen av patienter hade accepterats av lakare eller sjukskoterska. Studiens resultat
indikerar att det finns utrymme for forbattring i maluppfyllelse och att sarskild
uppmarksamhet kan behovas for att hantera konsskillnader och sakerstilla
kontinuitet i uppfoljning av patienter med hypertoni pa vardcentralen. Fortsatt
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forskning och forbattringsinsatser kan bidra till att optimera behandlingen och
darmed minska risken for komplikationer relaterade till hypertoni.
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Bilaga 1

Protokoll

Lopnummer:

Alder:

Kon: Kvinna (=1) Man (=0)
BMI:

Finns en registrerad hypertonidiagnos (ICD-10: I10-115) *:

Om ja pa ovanstiende, finns ndgon av nedanstdende komplicerade faktorer:

Diabetes mellitus (ICD-10: E10-E14). Ja (=1) / Nej (=0)
Ischemisk hjartsjukdom (ICD-10: 120-125). Ja (=1) / Nej (=0)
Hjartsvikt (ICD 10: 150). Ja (=1) / Nej (=0)
Formaksflimmer/fladder (ICD 10: 148). Ja (=1) / Nej (=0)

Cerebrovaskulara sjukdomar (ICD-10: 160-169). Ja (=1) / Nej (=0)

Med vilken yrkeskategori var patienten i kontakt med vardcentralen?
Lakare (=1) Sjukskoterska (=0)

Pa vilket sitt tog patienten kontakt med vardcentralen?
Fysiskt besok (=1) Telefonkontakt (=0)

Registrerat senaste blodtryck (mmHg) vid arlig hypertonikontroll:
Systoliskt blodtryck:

Diastoliskt blodtryck:

Antihypertensivt lakemedel:

ACE-I (Ja=1) Nej (=0)
ARB (Ja=1) Nej (=0)
Calciumblockare (Ja=1) Nej (=0)
Betablockerare (Ja=1) Nej (=0)
Thiazider (Ja=1) Nej (=0)
MRA (Ja=1) Nej (=0)

Annan diuretika (Ja=1) Nej (=0)



alfa-blockare (Ja=1) Nej (=0)
ovriga (Ja=1) Nej (=0)

Uppnétt malblodtryck <140/90 mmHg?

Uppnatt malblodtryck < 140/90 mmHg?

Angett skal i journal till varfor malblodtryck ej uppnatts?
Liakemedelsbiverkan (=1)

Lag compliance (=2)

Hog alder (=3)

Livsstilsfaktorer (=4)

Inget angivet skil (=5)
Accepterat av ik eller ssk (=6)
Annan orsak (=7) i sa fall vilken?

Ja (=1) / Nej (=0)

Ja (=1) / Nej (=0)

*registrerad hypertonidiagnos under perioden 20210101 — 20221231
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