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Sammanfattning

Bakgrund

Hypertoni, eller hogt blodtryck, ar en av vara folksjukdomar som kan hanteras
effektivt inom primarvarden. Det ar viktigt att behandla och f6lja upp patienter med
hypertoni pa ett adekvat sitt av flera anledningar, inklusive patientens
valbefinnande, samhallets hilsa och vardcentralens funktion. Studien syftar till att
undersoka hur manga patienter med hypertoni pa Torpavallen narhalsan vardcentral
som nar sina blodtrycksmal, samt om det finns kon- och aldersrelaterade skillnader i
maluppfyllelse. Dessutom ar syftet att identifiera dokumenterade orsaker till att

patienter inte nar sina blodtrycksmal.
Syfte/fragestillning

Studiens huvudsakliga syfte ar att undersoka andelen patienter med
hypertonidiagnos pa Narhilsan Torpavallen vardcentral som nar sina malblodtryck.
Dessutom avser studien att analysera eventuella skillnader i maluppfyllelse baserat
pa kon och élder bland patienterna samt kartlagga dokumenterade orsaker till varfor

malblodtrycken inte uppnas hos vissa patienter.
Metod

Studien ska genomforas genom retrospektiv journalgranskning pa Narhalsan
Torpavallen vardcentral i Goteborg, vilken omfattar cirka 11 000 listade patienter.
Genom anvandning av analysverktyget MedRave identifieras patienter 6ver 18 ar som
hade fétt en diagnos av hypertoni enligt ICD-10 (koder 110) mellan den 1 januari
2022 och den 31 december 2023 i patientjournalerna Asynja. En urvalsgrupp av
patienter med hypertoni utan samtidig hjartkarlsjukdom eller diabetes ska valjas ut
for journalgranskning. Resultaten ska analyseras med hjalp av deskriptiv statistik och

chi2-test for att undersoka eventuella samband och skillnader.



Forvantat resultat

-Att finna andelen patienter med hypertonidiagnos som nar sina malblodtryck, vilket
kan ge en indikation av blodtrycksbehandlingens effektivitet pa Torpavallen

narhalsan vardcentral.

-Identifiering av eventuella skillnader i maluppfyllelse baserat pa kon och alder bland
patienterna, vilket kan ge insikt i potentiella faktorer som paverkar

behandlingseffektiviteten i olika patientgrupper.

-Kartlaggning av dokumenterade orsaker till varfor mélblodtrycken inte uppnas hos
vissa patienter, vilket kan bidra till forbattring av vardprocessen och

patienthanteringen pa vardcentralen.



Bakgrund

Hogt blodtryck, eller hypertoni, ar en av de vanligaste sjukdomarna bade globalt och i
Sverige. Forekomsten 6kar med aldern och hypertoni kan ge symptom som
huvudvark och trotthet, men det ar ofta asymptomatiskt. Vid svar hypertoni kan
symptom som trétthet, illamaende, nasblod, svar huvudvark och andnod uppsta.
Hypertoni medfor en 6kad risk for hjart-karlkomplikationer som stroke, hjartinfarkt,
njursvikt och hjartsvikt (1,2).

En stor studie publicerad i The Lancet 2017 visade att forekomsten av hypertoni har
okat globalt under de senaste 40 aren och betonade behovet av effektiva
forebyggande atgarder (3). En senare studie i The Lancet 2021 uppskattade att 28%
(1,28 miljarder) av den vuxna befolkningen virlden 6ver lider av hypertoni (4). En
rapport fran SBU 2007 uppskattade att cirka 1,8 miljoner personer i Sverige har
hypertoni, dar 60% led av mild blodtrycksforh6jning, 30% av mattligt forhojt
blodtryck och 10% av kraftigt forhojt blodtryck (5).

Hypertoni innebar att blodtrycket i artarerna ar forhojt. Systoliskt tryck, den hogre
siffran, mater trycket nar hjartat slar, medan diastoliskt tryck, den lagre siffran,
mater trycket nar hjartat vilar mellan slagen.

Definitionerna av hypertoni varierar mellan USA och Europa. I USA definieras mild
hypertoni som ett systoliskt blodtryck pa 130—139 mmHg och ett diastoliskt blodtryck
pa 80—89 mmHg, vilket 4r 10 mmHg lagre dn i Europa (6). I Europa och Sverige
definieras hogt blodtryck som ett systoliskt tryck pa =140 mmHg och/eller ett
diastoliskt tryck pa =90 mmHg (5,7).

Behandlingen av hypertoni ar langsiktig och syftar till att minska risken for
komplikationer genom att sanka blodtrycket. Detta kan ske genom bade icke-
farmakologiska dtgiarder som viktminskning, motion, rokstopp, minskat saltintag och
minskad alkoholkonsumtion, samt farmakologiska behandlingar som ACE-hammare,
angiotensinreceptorantagonister (ARB), betablockerare, kalciumblockerare och

diuretika.



For primarvarden i Vistra Gotalandsregionen finns kvalitetsregistret QregPV dar
hypertonipatienter registreras. I maj 2024 inneholl QregPV 195948 patienter med
hypertoni utan kranskarlssjukdom eller diabetes. Av dessa hade 58,3% natt ett
malblodtryck pa <140/90 mmHg (8). Eftersom hypertoni ofta 4r asymptomatiskt, ar
manga personer odiagnostiserade. "Rule of halves" konceptet beskriver att hilften av
alla hypertonipatienter inte ar kinda inom varden, halften av de kinda far ingen
behandling och hilften av de behandlade uppnar inte malblodtryck (9).

Det finns méanga faktorer som bidrar till att patienter inte nar sina blodtrycksmal.
Dessa inkluderar lag medicineringsefterlevnad, socioekonomiska faktorer,
organisationen av blodtrycksvarden, lakemedelsresistens, livsstilsfaktorer som
overvikt, hog alkoholkonsumtion, brist pd motion, délig diet, stress och psykisk
ohailsa (10,11,12). En annan viktig faktor ar "therapeutical inertia", vilket innebar att
varden inte reagerar adekvat pa forhojt blodtryck (13). Sekundar hypertoni, orsakad
av underliggande sjukdomar som njursjukdomar eller binjuresjukdomar, ar ocksa en
viktig orsak och kraver riktad behandling mot den underliggande orsaken(14).

En spansk studie fran primarvarden undersokte varfor vissa patienter med hypertoni
inte ndr sina malblodtryck. Resultaten visade att vanliga orsaker var biverkningar av
mediciner, bristande forstaelse for sjukdomen och dess behandling, samt upplevelsen

att behandlingen var ineffektiv (15).

God omvardnad av hypertonipatienter inom primarvarden ar avgorande for
patientens hilsa, samhéillsekonomin och vardcentralens kvalitet. For patienten
minskar risken for sjukdom och for tidig dod, for samhallet minskar kostnaderna for
sjukvarden och for vardcentralen minskar antalet akuta besok(16). Darfor ar det
viktigt att undersoka i vilken omfattning patienter pa Torpavallen Narhalsan
vardcentral nér sina malblodtryck och att identifiera varfor vissa inte gor det, samt
om det finns skillnader beroende pa kon eller alder. Resultaten ska anviandas for att

forbattra varden for hypertonipatienter pa vardcentralen.

Syfte

Studiens huvudsakliga syfte ar att undersoka andelen patienter med
hypertonidiagnos utan andra hjartkarlsjukdomar eller diabetes pa Narhéalsan

Torpavallen vardcentral som nar sina malblodtryck. Dessutom avser studien att



analysera eventuella skillnader i maluppfyllelse baserat pa kon och alder bland
patienterna samt kartlagga dokumenterade orsaker till varfor méalblodtrycken inte

uppnas hos vissa patienter.

fragestillning

**Hur manga patienter pa Torpavallen narhilsan ve som har hypertonidiagnos utan
andra hjart-karlsjukdomar?hur manga av dessa har natt malblodtrycket dvs
<140/90 mmHg under perioden 2022—2023?0och hur manga kvinnor jamfort med

man uppnadde malblodtrycket?

**Vilka behandlingar anvandes for att hantera blodtrycket? Var det skillnad i antalet
hypertonilakemedel mellan de patienter som uppnadde respektive inte uppnadde

malblodtrycket?

**Hur stor andel av patienterna under 65 ar respektive 65 ar och dldre lyckades na

malblodtrycket <140/90 mmHg?

**Finns det dokumenterade orsaker i journalen till varfér méalblodtrycket inte

uppnaddes, och i sa fall, vilka orsaker har angetts?

Metod

Studiedesign

Studien ar en verksamhetsuppfoljning och ska genomforas retrospektivt genom

journalgranskning med hjalp av analysverktyget MedRave och manuell granskning.

Inklusionskriterier

« Alder: Patienter 6ver 18 ir.
« Diagnos: Patienter som har en diagnos av hypertoni enligt ICD-10 (kod 110).
« Tidsperiod: Patienter som har diagnosen hypertoni registrerat mellan 1

januari 2022 och 31 december 2023.

Exklusionskriterier



« Komorbiditeter: Patienter med samtidigt forekommande hjart-

karlsjukdomar eller diabetes. Specifika exklusionsdiagnoser ar:
« Diabetes mellitus
» Ischemisk hjartsjukdom
« Hjartsvikt
« Formaksflimmer/fladder

» Cerebrovaskulara sjukdomar

« Ofullstindiga data: Patienter vars journaler inte innehaller fullstindiga
uppgifter om blodtryckskontroller och behandlingar under den specificerade
tidsperioden.

« Sekundir hypertoni: Patienter med hypertoni orsakad av andra

underliggande sjukdomar.

Urval

Denna studie ska utféras pa Narhélsan Torpavallen vardcentral i Goteborg, en
vardinrattning med cirka 11000 listade patienter. Genom anvandning av
analysverktyget MedRave identifieras alla patienter 6ver 18 ar som har registrerats
med en hypertonidiagnos enligt ICD-10-klassificeringen (I10) av antingen lakare eller
sjukskoterska. Studien ska inkludera patienter som hade fatt denna diagnos under
perioden 20220101 — 20231231 och vars information finns tillganglig i den
elektroniska patientjournalen Asynja. Alla former av patientkontakt, inklusive fysiska
besok hos lakare eller sjukskoterska samt telefonkontakter, ska beaktas i

urvalsprocessen.



Datainsamling /Stickprovsberikning

Under den aktuella perioden fanns det totalt 1127 patienter 6ver 18 ar med
hypertonidiagnos pa Narhilsan Torpavallen vardcentral, stickprovet ska vara ca 100
patienter som har diagnoskoden ICD I10 utan andra hjart-karlsjukdomar under den
angivna perioden, slumpmassigt val ska gors for att vilja endast 100 patienter via
talgenerator funktion pa Excel genom att anvinda "SLUMP” funktion(17), vilket
returnerar ett jamt fordelat slumpmassigt reellt tal som ar storre an eller lika med
noll o och mindre 4n 1. Ett nytt sSlumpmassigt reellt tal returneras varje gang
kalkylbladet beraknas. Darefter registreras alder, kon och eventuella
exklusionsdiagnoser, sisom diabetes mellitus, ischemisk hjartsjukdom, hjartsvikt,
formaksflimmer/fladder och cerebrovaskuldra sjukdomar via granskning av patient
journal pa MedRave och dven manuell granskning. Patienterna som gar i stickprovet
ska granskas noggrant avseende de senaste blodtrycksvardena under den angivna
tidsperioden vid blodtryckskontroll, eventuell lakemedelsbehandling och om de
uppnadde de olika malvardena for blodtryck <140/90 mmHg. Specifika variabler for
undersokningen anges i ett protokoll, och uppgifterna ska samlas in och 6verforas till
Excel for varje patient. Personnummer ska ersattas med ett lopnummer pa

protokollet for att mojliggora pseudonymiserad analys av patientuppgifterna.

Statistisk analys och presentation:
Analys:

» Deskriptiv statistik for att ssmmanfatta data som alder och blodtryck.
+ Chi-2 test for att jamfora malblodtrycksresultat mellan olika grupper.

« Analysera orsaker till misslyckande att uppna maélblodtryck genom manuell

journalgranskning.
Presentation:

« Tabeller och stapeldiagram for att visa data.



Tydlig lista over orsaker till misslyckande enligt angivna alternativen i

protokollet, med exempel fran journalgranskningen (ifall det star i journalen).

Tankbar nytta av projektet

Projektet kan bidra till en forbattring i vardkvalitet for hypertoni patinter pa
Torpavallen narhilsan vardcentral genom att identifiera och atgirda brister i

varden av patienter med hypertoni.

Projektet ska kunna bidra till mer individanpassad vard baserat pa kon och
alder genom att granska blodtryckviarden for dessa tva kategorier, undersoka
for eventuella skillnader och darmed ha mer fokus som vardgivare pa den

kategorin som har svarare att nd malblodtrycket.

Projektet skulle kunna tillfora ett effektivare satt for resursanvandning och

darigenom battre vardkvalitet.

Etiska overviganden

Godkiinnande fran verksamhets chef: enligt rutiner sa har chefen skrivit

under speciell blankett (Tilldelning av sarskilt uppdrag for ST-lakare eller

student), chefens godkdnnande erhallit.

Integritet och konfidentialitet: Data bearbetades i pseudonymiserad form
och resultat presenterades pa gruppniva for att skydda patienternas integritet.
Hansyn ska tas till patientens konfendialitet, etiska riktlinjer, GDPR och PDL.
Risk- och nyttobedémning: Nyttan bedomdes 6verstiga de 1aga riskerna
for integritetskrankningar.

Etiskt godkiannande: Formellt godkdnnande kravdes inte, men etiska
aspekter och kvalitetsuppfoljning forvantas hanteras noggrant.

Information och feedback: Personalen ska informeras om projektet och
resultaten ska diskuteras pa arbetsplatstraffar (utan riktad kritik mot en
yrkesroll och utan nagra detaljer om specifika patinter utan besked om

statistikresultat generellt).



Resultat

Totalt identifierades 1127 patienter pa Torpavallen narhalsan vardcentral med
hypertonidiagnos mellan 1 januari 2022—31 december 2023 (578 kvinnor och 594 man), Av
dessa hade 513 patienter (292 kvinnor och 221 méan) enbart hypertonidiagnos i franvaro av
annan hjartkarlsjukdom eller diabetes, varav totalt 100 (19%) patienter for ytterligare
granskning. En slumpmassig stickprovmetod via Excel "SLUMP” funktion (17) for att vélja de
100 patienterna som inkluderades till studien, se figur 1. Samtliga patienter hade fatt ICD-

diagnoskod 110.9.



Inkluderade n=513 stickprov pa 100 patienter

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

Patienter med
hypertonidiagnos n=1127

Ischemisk hjartsjukdom
(ICD-10: 120-125).

Hjartsvikt
(ICD 10: 150).

Exkluderade n=614

Férmaksflimmer/fladder
(ICD 10: 148).

Cerebrovaskulara
sjukdomar

(ICD-10: 160-169).

Figur 1. Flodesschema 6ver populationen med hypertonidiagnos pa Torpavallen

narhalsan vardcentral.

Av de 100 patienter som inkluderats i studien var medelaldern 67,7 ar varav yngsta patienten
som inkluderats var 25 ar och den &ldsta var 108 ar. Andelen kvinnor var 48% (n=48) och

andelen méan var 52% (n=52).

Samtliga patienter hade haft kontakt med vardcentralen via ett fysiskt besok. Av de 100
patienterna hade 86 patienter traffat lakare, 6vriga 14 patienter hade traffat sjukskoterska

eller varit pa laboratoriet for blodtryckskontroll.

Medelblodtrycket var 138/85 mmHg ( sittande, héger hand, minst tva matningar med 5-10
minuter paus mellan méatningarna) . Totalt hade 60% (n=60) av patienterna uppnatt
malblodtryck <140/90, hogre andel kvinnor (66%) an man (54%) uppnadde malblodtryck

<140/90 mmHg, se tabell 1



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

Uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg

Uppnatt malblodtryck Ej uppnatt malblodtryck
Maén (n=52) 28 (54%) 24 (46%)
Kvinnor (n=48) 32 (66%) 16 (33.3%)
Totalt (n=100) 60 (60%) 40 (40%)

Vad galler alder sags ingen signifikant skillnad (p=0.87) i andel patienter <65 ar (59%)

respektive 265 ar (61%) som uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg, se tabell 3

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

Uppnéatt malblodtryck <140/90 mmHg

Uppnatt malblodtryck Ej uppnatt malblodtryck
<65 ar (n=49) 29 (59%) 20(41%)
>65 &r (n=51) 31(61%) 20 (39%)

Totalt (n=100) 60 (60%) 40(40%)




Avseende hypertonibehandling stod 16% (n=16) pa ACE-hammare, 58% (n=58) pa ARB, 49%
(n=49) pa calciumblockerare, 20% (n=20) pa betablockerare, 20% (n=20) pa thiazid samt 1%

(n=1) pa aldosteronantagonist, se figur 2.

Andel patienter med respektiv lakemedel
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Figur 2. Andel patienter med respektive lakemedel.



Patienter som uppnatt respektive ej uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg ses i tabell 5, i
tabellen synliggors dven hur manga olika hypertonilakemedelsgrupper patienterna
medicinerade med. Det sags ingen skillnad i resultat i relation till antalet anvanda
lakemedelsgrupper hos patienter som natt respektive ej uppnatt malblodtryck <140/90

mmHg.

Tabell 5 Antal blodtryckssankande liakemedelsgrupper hos patienter som uppnétt

respektive ej uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg.

Antal lakemedelsgrupper Malblodtryck <140/90 mmHg
Uppnatt Ej uppnatt
(n=60) (n=40)

1 37 (61.6%) 24 (60%)

2 17 (28.3%) 12 (30%)

3+ 6 (10%) 4 (10%)

Medelantal lakemedelsgrupper 1,49 1,5

Hos patienter som stod pa monoterapi, dvs ett ldkemedel, var det storst skillnad mellan
patientgrupperna som uppnatt respektive ej uppnatt malblodtryck.

Utav 60 patienter som uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg stod 61.6% (n=37) pa
monoterapi. Darefter minskade andelen med uppnatt malblodtryck vid 2 insatta lakemedel
och andelen minskade ytterligare vid 3 eller fler insatta lakemedel. Dessa resultat var dock ej

statistiskt signifikanta (p=0.94).

Av de 40 patienter som ej uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg var (30%, n=12) accepterade
av lakare eller sjukskoterska for olika skal, till exempel pa grund av alder, biverkningar,
komplians eller komorbiditet. Dessa patienter lag som hogst pa 171 mmHg systoliskt. tio

procent (n=4) av patienterna hade lag compliance da de slutat ta sina lakemedel och/eller



avbokat/ej dykt upp pa avtalad kontroll. Fem procent (n=2) av patienter hade annan orsak
till ej uppnatt malblodtryck. | denna kategori ingick exempelvis att sjukskoterska/ldkare ej
foljt upp patienten av oklar orsak eller att uppféljningsbesok var inbokad men ej utfért annu.

55% (n=22) av patienter hade ingen angiven orsak i journalen, se figur 3.

Anledning till ej uppfyllt malblotryck <140/90

ANNAN ORSAK
ACCEPTERAT AV LAKARE/SSK
LAG COMPLIANCE

INGEN ANGIVEN ORSAK

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

Figur 3. Anledning till ej uppfyllt malblodtryck.



Diskussion

Resultatdiskussion

Diagnos

Nastan en tiondedel av vardcentralens listade individer (1127 utav 11 250) har fatt
diagnosen hypertoni. Av alla listade patienter pa vardcentralen sallades 100 patienter ut
genom slumpmassig stickprovmetod via Excel “SLUMP” funktion (17) for granskning.
Konsfordelningen var relativt jamn och medeldldern pa patienterna var 67,7 ar, vilket
overensstammer relativt val med den svenska SBU-rapporten om hypertoni och resultat i

QregPV fran hela Vastra Gotalandsregionen (5,8).
Malblodtryck

Totalt hade 60% (n=60) av patientgruppen uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg. Resultaten
samstammer med resten av Vastra Gotalandsregionen i QRegPV for uppnatt malblodtryck
<140/90 mmHg, dar ett resultat pa 60% kan ses i nutid, vilket ligger lite 6ver resultaten for

Torpavallen vardcentral Narhalsan i QregPV som &r for narvarande pa 58%.

Det fanns ingen signifikant skillnad (p=0.19) i andelen kvinnor jamfért med man som
uppnadde malblodtryck <140/90 mmHg trots att det var en hogre andel kvinnor jamfort med
man som uppnadde malblodtrycket. Detta kan bero pa att urvalsstorleken i denna studie var

liten.

Det fanns ingen signifikant skillnad (p=0.87) i andelen patienter under 65 ar och de som ar
>65 ar som har uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg. Detta skulle kunna antyda att alder

inte har en avgorande inverkan pa behandlingsresultatet.



Behandling

De tva mest vanliga antihypertensiva lakemedlen i vart patienturval var ARBs (58%) samt
kalciumblockare (49%), vilket 6verensstammer 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 hypertonildkemedelsgrupper jamfort med patienterna som

uppnatt malblodtryck men skillnaden var inte signifikant (p=0.94).

Det ar sedan tidigare valkant att alla patienter inte nar malblodtryck. | var studie var det 40
av 100 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 dven om
blodtrycket dr taget med blodtrycksmanschett eller med automatisk blodtrycksmatare. | de
fall dar blodtrycket kontrollerats manuellt finns en risk att man avrundat blodtrycket till
narmsta heltal, vilket kan medféra att vissa patienter felaktigt ar kategoriserade som
patienter som uppnatt malblodtryck. Den nast storsta gruppen (33%) som ej uppnatt
malblodtryck var de patienter dar sjukskoterska eller lakare ej foljt upp patienten av oklar

orsak eller att uppfoljningsbesok var inbokad men annu ej utfort.

Metoddiskussion

Studien ar gjord under en relativt kort tidsperiod pa 2 ar och sager inget om eventuella

tidstrender vad galler uppnatt malblodtryck. Studien inkluderade 100 patienter vilket kunnat



vara for fa for att detektera eventuella signifikanta skillnader i studiens olika utfallsmatt. 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 uppnas 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 anvanda materialet som
ett forbattringsarbete for att sakerstdlla 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 malblodtryck ej uppnas skulle
eventuellt kunnat fas i en intervjustudie. En eventuell svaghet med studien ar att vi endast
tittat pa det aktuella blodtrycket under 2022-2023 och inte dven vad blodtrycket lag pa vid

diagnossattning.

Slutsats

Ungefar en tiondedel av vardcentralens listade individer (1127 utav 11 250) har en
hypertonidiagnos. Av dem var det 513 patienter med hypertoni utan annan hjartkarlsjukdom
eller diabetes, av dem var det 100 patienter som ingick i granskningen, av dem uppnadde
60% malblodtryck <140/90 mmHg. Det fanns ingen signifikant skillnad (p=0.91) mellan
kénen, trots att det var en hégre andel kvinnor jamfért med man som uppnadde
malblodtryck <140/90 mmHg. Nar det galler aldersrelaterade skillnader fanns ingen

signifikant skillnad i andelen patienter under 65 ar och de som var 65 ar och aldre som



uppnadde malblodtryck. De tva vanligaste antihypertensiva lakemedelsgrupperna var ARBs
(58%) och kalciumblockerare (49%). Det sags ingen signifikant skillnad i antal
lakemedelsgrupper hos patienter som uppnatt eller inte uppnatt malblodtryck. Olika orsaker
till att patienter inte uppnadde malblodtryck identifierades, dar den storsta gruppen av
patienter hade accepterats av ldkare eller sjukskdterska. Studiens resultat indikerar att det
finns utrymme for forbattring i maluppfyllelse och att sarskild uppmarksamhet kan behoévas
for att hantera konsskillnader och sakerstéalla kontinuitet i uppféljning av patienter med
hypertoni pa vardcentralen. Fortsatt 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)



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

Om ja pa ovanstiende, finns nagon av nedanstaende 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)

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

Antihypertensivt likemedel:
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)

Uppnatt malblodtryck <140/90 mmHg?Ja (=1) / Nej (=0)



Angett skal i journal till varfér 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?




