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Nationellt programomrade hjart- och kéarlsjukdomar

Omfattning av kunskapsstodet

Vardforloppet inleds vid ett uppmatt forhojt blodtryck, misstanke om hypertoni eller tidigare
konstaterad hypertoni hos vuxna och varar tills denna misstanke avskrivits, tills patienten har
remitterats vidare, eller livet ut.

Vardforloppet omfattar inte allman screening fér hypertoni eller fordjupad utredning avseende
sekundar hypertoni.

Vid samtidig hjart-karlsjukdom, genomgangen stroke/TIA, eller kronisk njursjukdom (eGFR <60
ml/min/1,73 m?) bér handlaggning i férsta hand ske enligt vardprogram/vardférlopp fér dessa
dkommor.

Vardniva och samverkan

Utredning och behandling av vuxna personer med hypertoni hanteras framst i primarvarden.
Jamlik och hogkvalitativ vard kan astadkommas genom ett systematiskt och multiprofessionellt
arbetssatt.

Vid svarbehandlad hypertoni ar samverkan mellan primarvard och specialiserad vard av stor vikt.
Okad samverkan har stor utvecklingspotential d& det i dagsldget &r f& patienter med
svarkontrollerad hypertoni som remitteras till specialiserad vard nar behandlingsmal inte uppnas.
En tydlig remissinstans for hantering av svarbehandlad hypertoni inom specialiserad vard ar ett
exempel som kan leda till att fler patienter remitteras.

Relaterade kunskapsstod

Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor prevention och behandling
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Riktlinje for sekundarprevention vid kranskarlssjukdom — langsiktig uppfoljning inom primarvard
(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Beslutsstod Uppfoljning efter stroke Checklista (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Benartarsjukdom sekundar prevention — lank kommer nar kunskapsstodet ar publicerat

Det kliniska kunskapsstodet for hypertoni kommer att uppdateras nar vardforloppet ar beslutat.
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https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/nationellt-vardprogram-vid-ohalsosamma-levnadsvanor-prevention-och-behandling4.pdf.pdf
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https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardriktlinjer/riktlinje-for-sekundarprevention-vid-kranskarlssjukdom-langsiktig-uppfoljning-primarvard-fas3.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardriktlinjer/riktlinje-for-uppfoljning-efter-stroke-och-tia-post-stroke-checklistan2023.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/kliniskakunskapsstod/?uuid=58407f24-35e5-460b-8935-d861fff64f33&selectionCode=profession_primarvard
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Om halsotillstandet

Definition
Hogt blodtryck, hypertoni, definieras som mottagningsblodtryck hogre an eller lika med 140/90

mmHg, eller motsvarande varden med andra matmetoder enligt Tabell 1, vid minst tva separata
tillfallen. (1)

Tabell 1. Definitioner fér higt blodtryck beroende pG mdtmetod.

Kategori Systoliskt Diastoliskt

blodtryck blodtryck

(mmHg) (mmHg)
Mottagningsblodtryck > 140 >90
Hemblodtryck, medelvarde >135 > 85
Ambulatoriskt blodtryck dagtid, medelvarde >135 > 85
Ambulatoriskt blodtryck nattetid, medelvarde >120 >70
Ambulatoriskt blodtryck 24 timmars medelvarde >130 >80

Forekomst

| Sverige berdknas forekomsten av hypertoni vara cirka 38 % hos personer i aldersgruppen 30-79
ar. (2) Forekomsten 6kar med stigande alder. Hypertoni forekommer hos omkring var tionde
person i aldersgruppen 24-44 ar, hos var tredje person i femtioarsaldern, hos varannan i person i
sextiodrsaldern och hos tva av tre personer i sjuttioarsaldern. Nio av tio personer kommer att fa
hypertoni under sin livstid. (3) Férekomsten ar nagot hogre hos man jamfért med kvinnor i ung
alder men denna skillnad férsvinner efter klimakteriet.

Orsaker

Hypertoni beror i de flesta fall pa en kombination av &rftliga faktorer och levnadsvanor. (1) Alder
ar den starkaste riskfaktorn for hypertoni i vastvarlden men detta beror sannolikt pa en kumulativ
exponering for vasterlandska levnadsvanor. En mindre andel av personer med hypertoni har det
sekundart till annan akomma dér primar aldosteronism, njurartarsjukdom och
njurparenkymsjukdom ar de vanligaste orsakerna.

Riskfaktorer

De framsta modifierbara riskfaktorerna for att utveckla hypertoni ar:

e Jvervikt/obesitas

e fysisk inaktivitet

o hog alkoholkonsumtion

e hog saltkonsumtion

e nikotinbruk

e stress eller psykosocial belastning.
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Samsjuklighet

Hypertoni férekommer ofta tillsammans med diabetes, lipidrubbningar och kronisk njursjukdom.
Dessa sjukdomar har gemensamma riskfaktorer (se avsnitt Riskfaktorer) samt gemensamma
komplikationer i form av hjart-karlsjukdom, stroke och njursvikt (se avsnitt Komplikationer).

Sjukdomsforlopp

Utredning

Det foreligger en pataglig underdiagnostik och underbehandling av hypertoni i Sverige. Endast 40
% av alla med hogt blodtryck erhaller diagnos och en femtedel av alla med hogt blodtryck nar
blodtrycksnivaer lagre an 140/90 mmHg. (2) | detta avseende ar Sverige samre an flertalet ldnder
med liknande ekonomiska och sociala forutsattningar. Ett viktigt forsta steg i detta vardforlopp ar
att méata blodtrycket vid misstanke om hypertoni samt att folja upp férhojda varden.

En kardiovaskular riskskattning gors tidigt for alla som inte har mycket hog risk pa grund av kand
hjart-karlsjukdom eller njursjukdom. Den kardiovaskulara riskskattningen styr dels
behandlingstrdsklar och malvarden avseende blodtryck, dels annan preventiv behandling. | det
systoliska blodtrycksintervallet 130-139 mmHg berdknas ungefar 10 % av personer utan kand
hjart-karlsjukdom, njursjukdom eller diabetes ha en mycket hog kardiovaskular risk vilket
foranleder blodtryckssdankande behandling dven om personen inte definitionsmassigt har
hypertoni. Andelen beror mycket pa alder och varierar fran mindre dn en procent under 50 ars
alder till mer an en tredjedel 6ver 70 ars alder.

Utredning vid konstaterad hypertoni hos en patient syftar till att hitta eventuella komplikationer,
hypertensiv organpaverkan sasom albuminuri och vansterkammarhypertrofi, samt att undersoka
forutsattningar och indikationer for ytterligare behandling.

Behandling

De flesta patienter med hypertoni ar i behov av en kombination av forandring av levnadsvanor
och flera blodtryckssankande lakemedel for att na malvardet och darmed férebygga
komplikationer. (1) Om det systoliska blodtrycket sanks med 5 mmHg minskar den relativa risken
for hjart-karlsjukdom med cirka 10 % oavsett om tidigare hjart-karlsjukdom foreligger eller inte.

(6)

Viktreduktion sanker blodtrycket hos personer med Overvikt eller obesitas med ungefar 10 mmHg
per 10 kg och har ocksa visat sig minska risken att do i fortid. Ett minskat saltintag, med malet
mindre an 5 g NaCl per dygn, sanker blodtrycket motsvarande ett blodtryckslakemedel och
partiell substitution med KCI har daven visats minska risken for stroke. Fysisk aktivitet sanker det
systoliska blodtrycket hos personer med hypertoni med 4-8 mmHg, dar underlaget for
konditionstraning ar mest omfattande. For en detaljerad beskrivning av effekterna av
levnadsvaneforandringar pa halsan hanvisas till Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma
levnadsvanor (kunskapsstyrningsvard.se).
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Det finns idag ett flertal effektiva, billiga och val tolererade lakemedel for behandling av
hypertoni i Sverige. De huvudsakliga lakemedelsklasserna ar angiotensin-converting enzyme
(ACE)-hammare, angiotensinreceptorblockare (ARB), kalciumflddeshammare (CCB) samt tiazid-
diuretika. ACE-hammare och ARB verkar bada via renin-angiotensinsystemet och ska inte
kombineras da det 6kar risken for hyperkalemi och njursvikt. Utover dessa ldkemedelsgrupper
bor betareceptorblockerare, alfareceptorblockerare och mineralkortikoidreceptoranatagonister
(MRA) kunna hanteras i primarvard.

Den blodtryckssdankande effekten av behandling dr dverordnad val av preparat. (1) Vart att notera
ar att endast halften av patienterna som erhaller blodtryckssankande behandling idag nar
malvardet. Mer aktiv titrering och uppféljning, samt mer omfattande anvandning av
kombinationsbehandling med flera blodtryckssankande lakemedelsgrupper, har potential att
forbattra dessa siffror.

Komplikationer

Hypertoni ar tillsammans med tobak den framsta orsaken till for tidig dod globalt. (4) Sarskilt
riskerna for hjart-karlsjukdom, stroke och njursjukdom ar stegrade vid hypertoni, men studier
under senare ar visar dven pa ett samband med demens och vissa cancerformer. (1) Risken att
drabbas av dessa akommor 6kar successivt med stigande blodtryck fran laga nivder och det finns
darfor inga tydliga gransvarden ur risksynpunkt. (5) Definitionen av hypertoni, samt trésklar och
malvarden fér behandling ar baserade pa randomiserade kliniska studier och meta-analyser
avseende behandlingseffekt. Studierna visar att fordelarna med behandling vida 6vervager
riskerna vid de nivaer som anges i detta vardforlopp.(1)
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Ingang och utgang

Ingang i vardforloppet
Ingang i vardforloppet sker nar patienten har:

e ett uppmatt forhojt blodtryck (hogre an eller lika med 140/90 mmHg vid
mottagningsblodtryck eller motsvarande varden vid andra metoder enligt Tabell 1), eller

e misstanke om hypertoni, eller

e kand hypertoni dar blodtrycket ligger hogre an malvarde

Hypertoni ger ibland upphov till ospecifika symtom som trotthet och huvudvark hos patienten
men &r oftast helt asymtomatisk varfor blodtrycksmatning bor 6vervigas om nagot av foljande
kriterier ar uppfyllda:

e Jlder=50ar

o Overvikt eller obesitas

e diabetes

e etablerad hjart-, karl- eller njursjukdom
e ohédlsosamma levnadsvanor.

Vardforloppet rekommenderar inte allman screening men daremot opportunistisk screening for
dessa patientgrupper. Alderskriteriet bygger pa att en tredjedel av alla femtioaringar har
hypertoni och ytterligare en tredjedel far hypertoni mellan 50 och 70 ars alder.

Utgang ur vardforloppet
Utgang ur pabodrjat vardforlopp kan ske pa nagot av féljande satt:

e misstanke om hypertoni avskrivs da uppfdljande blodtrycksmatningar ar normala
e remiss skickas till specialiserad vard for ytterligare utredning eller behandling av
patientens hypertoni.

| bada dessa fall ar det mojligt for patienten att omfattas av vardforloppet pa nytt i senare skede.

Vid samtidig hjart-karlsjukdom, genomgangen stroke/TIA, eller kronisk njursjukdom (eGFR <60
ml/min/1,73 m?) bér handlaggning i forsta hand ske enligt vardprogram/vardférlopp fér dessa
akommor.

Flodesschema for vardforloppet

Figur 1 ar en grafisk dversikt av de atgarder som ingar i vardforloppet. Beskrivning i text finns i
atgardsbeskrivningen.
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Figur 1. Flédesschema fér vardférloppet.
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Vardforloppets atgarder

Har beskrivs de atgarder som ingar i vardforloppet. Atgarderna baseras i forsta hand pa aktuella
rekommendationer for omhandertagande av personer med hypertoni fran europeiska
hypertonisallskapet (European Society of Hypertension) samt riktlinjer for kardiovaskular
prevention fran europeiska kardiologféreningen (European Society of Cardiology). (1, 7)

Atgirder i vardforlopp hypertoni hos vuxna

A Upprepad blodtrycksmatning
Hilso- och sjukvardens atgarder

Informera patienten om behovet av upprepade matningar och genomfor
matning av blodtrycket vid minst tva separata tillfdllen med nagon av féljande
metoder:

e blodtrycksmatning pa mottagning
e hemblodtrycksmatning enligt protokoll
e 24-timmars blodtrycksmatning.

Anvadnd gdrna antingen hemblodtrycksmatning eller 24-timmars
blodtrycksmatning vid nagot av tillfillena for att fa en bild av blodtrycket utanfor
sjukvardsmiljon.

Se bilaga A-D for instruktion hur blodtrycket ska matas, protokoll for registrering
av hemblodtryck samt tabell 6ver ungefarligt motsvarande varden vid olika
matmetoder.

Patientens atgarder (efter formaga)

e Informera sig om syftet med ett valkontrollerat blodtryck, olika
matmetoder och vilka nivaer som anses normala.

e Deltaiplanering for upprepad blodtrycksmatning.

e Genomfdra upprepad blodtrycksmatning enligt planering.

e Uppmarksamma varden om blodtrycket &r forhojt.
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B Beslut: vilken blodtrycksniva?

Hilso- och sjukvardens atgarder

e Vid obehandlat blodtryck < 130/80 mmHg: fortsatt till (E) och utgang,
beskrivning av atgarder i vardforlopp avslutas.

e Vid blodtryck > 160/100 mmHg: fortsatt till (F) och (G).

e Vid tecken pa akut hypertensiv organpaverkan, sa som akut
vansterkammarsvikt, akut njursvikt eller encefalopati: ta stallning till
akut omhandertagande pa sjukhus.

e Ovriga: fortsatt till (C)

Patientens atgarder (efter formaga)

C Riskskattning
Hilso- och sjukvardens atgarder
Genomfor kardiovaskular riskskattning. For personer utan kand hjart-, karl- eller

njursjukdom rekommenderas SCORE2 (40—69 ar), SCORE2-OP (”older people",
70-89 ar) eller WHO:s modell (who.int) for riskskattning utan labprover.

Dessa instrument skattar 10-arsrisken att drabbas av dodlig eller icke-dddlig
hjart-karlhdndelse och kan tolkas pa samma satt, dvs. mycket hog risk ar

e >75%om<50ar
e >10% om 50-69 ar
e >15%om =70 ar.

Informera patienten om syftet med kardiovaskular riskskattning, samt resultatet
och dess tolkning.

Vid etablerad hjart-, karl- eller njursjukdom ar bedémning enligt SCORE2
olamplig da den kardiovaskulara risken alltid betraktas som mycket hog. Vid
diabetes kan NDR:s riskkalkylator anvandas.

Patientens atgarder (efter formaga)

e Informera sig om syftet med riskskattning och hur man sjalv kan paverka
sin halsa.

e Medverka till undersdkningar.

e Lamna uppgifter som behdvs for riskskattning.
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D Beslut: behandlingsindikation?
Hilso- och sjukvardens atgarder

Behandlingsindikation foreligger vid:
e Blodtryck = 130/80 mmHg och mycket hog kardiovaskular risk
e Blodtryck = 140/90 mmHg oavsett kardiovaskular riskniva

Om behandlingsindikation foreligger: fortsatt till (F) och (G).

Om blodtrycket uppmats till < 140/90 mmHg hos person utan mycket hog
kardiovaskular risk, ga vidare till atgard (E) patientinformation.

OBS! Vid hog eller mycket hog risk kan det finnas indikation for andra preventiva
atgérder, sa som rekommendationer om halsosamma levnadsvanor
(kunskapsstyrningvard.se) och lakemedelsbehandling med lipidsdankande
lakemedel.

E Patientinformation

Hilso- och sjukvardens atgarder

Informera om att blodtrycket stiger med aldern och att ett optimalt blodtryck i
dag inte ar en garanti for framtida normal niva.

Informera om vikten av att kontrollera blodtrycket regelbundet. Detta kan goras
genom hemblodtrycksmatning, pa mottagning eller i samband med andra
vardbesok. Be patienten att dokumentera egenuppmatta blodtryck.

Upprepad matning rekommenderas vid blodtryck:
e < 120/80 (optimalt) inom 5 ar
e 120-129/80-84 inom 3 ar
e 130-139/85-89 inom 1 ar.

Informera om vikten av hdlsosamma levnadsvanor (kunskapsstyrningvard.se) for
att minska risken for framtida hjart- och karlsjukdom samt erbjud stéd vid behov.

Patientens atgarder (efter formaga)

e Fortsatta att kontrollera blodtrycket enligt anvisning.

e Kontakta varden om blodtryck vid framtida matningar 6verstiger 140/90
mmHg eller 130/80 mmHg vid mycket hog kardiovaskular risk (135/85
mmHg respektive 130/80 mmHg vid hemblodtrycksmatning).

e Maedverka i beslut om fortsatt atgard vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Nationellt system
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F Utredning

En basal utredning innefattar:

e Anamnes

Tidigare och nuvarande sjukdomar, exempelvis hjart-karlsjukdom,
stroke eller njursjukdom i tidig alder samt hogt blodtryck under
graviditet.

Levnadsvanor: tobaksbruk, alkoholkonsumtion, salt- och
lakritskonsumtion, blodtryckshéjande ldkemedel/substanser, fysisk
aktivitet, stillasittande, stress, somnvanor inklusive
snarkning/sémnapné.

Arftlighet fér hypertoni samt tidig hjart-karlsjukdom (kvinna < 65 &r,
man < 55 ar).

Tidigare blodtrycksvarden (exempelvis matningar inom
foretagshalsovard).

e Status

allmantillstand

langd, vikt, BMI

hjarta

lungor

karl: auskultera karotider och njurartarer, palpera femoralpulsar
buk: bredddkad aorta?

blodtryck (mats enligt bilaga A; mat i bada armarna vid minst ett
tillfalle och dokumentera detta, darefter i héger arm om skillnaden ar
< 10 mmHg, annars i armen med hogst varde)

ortostatiskt blodtryck hos aldre (>70 ar) eller vid misstanke om
ortostatiska symtom

e Labprover

Hb

fP/P-glukos (eventuellt HbA1c)

kreatinin for berdakning av eGFR,

natrium, kalium

totalkolesterol med HDL, non-HDL, LDL samt TG
albumin-/kreatininkvot i urin.

o EKG

Patientens atgarder (efter formaga)

e Medverka till basal utredning inklusive utredning av levnadsvanor.
e Eventuellt involvera narstaende.
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G Behandling

Hilso- och sjukvardens atgarder

Behandling av hogt blodtryck innefattar bade rekommendation om goda
levnadsvanor (kunskapsstyrningsvard.se) samt insattning av blodtryckssankande
lakemedel. Dessa atgarder initieras parallellt.

Halsosamma levnadsvanor utgor basen for all behandling. Uppmarksamma
patientens levnadsvanor, inklusive stravan efter normalvikt, fysisk aktivitet,
hadlsosamma matvanor, alkoholkonsumtion mindre @an 10 standardglas per vecka,
saltintag mindre an 5 gram per dag, och tobaksfrihet, samt vid behov ge stod till
forandring.

Att sanka blodtrycket och na malvardet ar 6verordnat val av ldkemedel.
Lakemedel som rekommenderas i forsta hand ar:

e angiotensin-converting enzyme-hammare (ACE-hammare)
e angiotensinreceptorblockerare (ARB)
kalciumflodeshammare (CCB)

tiazid- eller tiazidliknande diuretika.

Anvand vid behov flera ldkemedel for att na blodtrycksmal. Vid behov av tva eller
flera lakemedel rekommenderas fasta lakemedelskombinationer for battre
foljsamhet.

Kombinera inte ACE-hdammare och ARB da denna kombination 6kar risken for
hyperkalemi och akut njursvikt. Ovriga lidkemedelsgrupper kan kombineras fritt.

Notera att de flesta personer med hogt blodtryck ocksa har indikation for
lipidsankande behandling pa grund av férhojd kardiovaskular risk.

Patientens atgarder (efter formaga)

e Deltaibeslut om behandling, upprattande av behandlingsplan och
patientkontrakt.

e Medverka i 6verenskommen behandling.

e Involvera eventuellt narstaende.

e Arbeta aktivt med férandring av levnadsvanor.

e Aterkoppla till varden om hur behandlingen upplevs.

e Kontakta varden vid behov av stod.

2024-04-15
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H Beslut: ar behandlingsmal uppfyllda?

Hilso- och sjukvardens atgarder
Blodtrycket utvarderas 2-4 veckor efter insatt behandling.

Malblodtryck &r for de flesta < 130/80 mmHg om det tolereras.

Malblodtryck < 140/90 mmHg kan accepteras for:
e personer med lag kardiovaskular risk enligt SCORE2
e personer som pa grund av hypotensiva biverkningar inte tolererar lagre
malblodtryck

Alder i sig ar inte avgérande for val av behandlingsmal. Daremot bor malen
individualiseras utifran skérhet och samsjuklighet. Den potentiella nyttan bor
alltid vagas mot potentiella risker med hansyn till livskvalitet och férvantad
aterstaende livslangd.

Utover sjalva blodtrycket bor levnadsvanor och eventuell behandling av andra
kardiovaskuldra riskfaktorer som lipider foljas upp samtidigt.

Patientens atgarder (efter formaga)

| Intensifiering av behandling

Hilso- och sjukvardens atgarder

Kombinera i forsta hand lakemedelsgrupper enligt atgard (G). Vid fortsatt
blodtryck 6ver malvarde trots behandling med tre samtidiga lakemedelsgrupper i
hogsta tolererbara dos, foreligger behandlingsresistent hypertoni.

Utforska patientens foljsamhet till rekommenderade levnadsvanor och
ordinerad lakemedelsbehandling vid behandlingsresistent hypertoni. Den
vanligaste orsaken till utebliven behandlingseffekt ar bristande féljsamhet till
ordinerad behandling. Overvig dven mojliga orsaker till sekundér hypertoni,
inklusive primér aldosteronism vilket utreds med aldosteron/renin-kvot

(cancercentrum.se).

Vid behov av ytterligare lakemedelsbehandling rekommenderas:
e mineralkortikoidreceptorantagonister (MRA), som exempelvis
spironolakton
e betareceptorblockerare (BB)
e alfareceptorblockerare.

Ovanstaende ldkemedel gar att kombinera med ldkemedelsgrupperna enligt
atgard (G) samt med varandra. Observera njurfunktion och hyperkalemi vid
kombination av ACE-hammare/ARB och MRA.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/binjuretumorer/vardprogram/aldosteronproducerande-binjuretumorer/#chapter-12-3-Utredning
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/binjuretumorer/vardprogram/aldosteronproducerande-binjuretumorer/#chapter-12-3-Utredning

15

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
Hypertoni

Nationellt programomrade hjart- och kéarlsjukdomar

Patientens atgarder (efter formaga)

e Aktivt arbeta med forandring av levnadsvanor.
e Folja ordinerad lakemedelsbehandling

e Aterkoppla till virden om féljsamhet till och upplevelse av behandlingen.

e Deltaibeslut om vidare behandling.

J Remiss till specialiserad vard

Hilso- och sjukvardens atgarder

| foljande fall kan remiss till specialiserad vard 6vervagas:
e Utredning och behandling av hypertoni hos gravida kvinnor.
e Kompletterande utredning avseende sekundar hypertoni.
e Patienter som trots behandling med minst 3—4 olika lakemedelsklasser i
adekvat dosering inte nar malblodtryck.
e Patienter som inte nar malblodtryck pa grund av svara biverkningar dar
lakemedelsklasserna enligt atgard (G) och (1) provats.

Foljande ska inga i remiss eller vara latt tillgangligt enligt 6verenskomna rutiner:
e anamnes och status
e genomfdrd utredning och resultat av denna
e medicinering (aktuell och eventuell tidigare testad)
o fragestallning eller specifikation vad man dnskar hjalp med.

Innan patienten aterremitteras fran specialiserad vard till primarvarden ska
patienten ha uppnatt malblodtryck alternativt ska det finnas en tydlig planering
for ytterligare utredning- och behandlingssteg for att na malblodtryck.

Patientens atgarder (efter formaga)

Delta i vidare utredning och vard.

2024-04-15
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K Regelbunden uppfdljning

Hilso- och sjukvardens atgarder

Nér patienten ar stabilt under sitt malvarde bor blodtrycket kontrolleras arligen.
Kontroll kan ske antingen med:

e mottagningsblodtryck

e hemblodtrycksmatning

o 24-timmars blodtrycksmatning.

Mer frekventa matningar rekommenderas vid:
e mycket hog kardiovaskular risk
e svarkontrollerat blodtryck.

Utover sjalva blodtrycket, utforska patientens levnadsvanor och féljsamhet till
ordinerad lakemedelsbehandling i samband med vardkontakt.

Vardera eventuella tillkommande risker sasom 6vervikt, diabetes och kronisk
njursjukdom med hjalp av ldngd och vikt, f-glukos, kreatinin, samt u-alb/krea.

Lipider adderar till riskbedomningen, f6lj regelbundet vid samtidig lipidsankande
behandling, annars glesare da vardena ar relativt stabila 6ver tid.

EKG efter behov, till exempel vid oregelbunden puls eller om patienten angett
brostsmartor.

Folj kalium och kreatinin regelbundet vid behandling med ACE-hammare, ARB,
MRA eller diuretika.

Patientens atgarder (efter formaga)

e Gemensamt komma 6verens om hur uppféljning ska ske.

e Uppmarksamma varden pa om blodtrycket ligger 6ver malvarde oavsett
om det ar dags for besok eller inte.

e Uppmarksamma varden om eventuella biverkningar av behandling.

e Aktivt arbeta med forandring av levnadsvanor.

2024-04-15
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L Behov av ytterligare atgarder?

Hilso- och sjukvardens atgarder

Behov av ytterligare atgarder foreligger vid exempelvis:

forandrat blodtryck
forandrad kardiovaskular risk
tecken till organpaverkan
biverkningar

forandrad samsjuklighet.

Om hogt blodtryck, nytillkommen organpaverkan, forhojd risk eller annan
anledning till intensifierad behandling: fortsatt till (l).

Vid symtomatiskt 1agt blodtryck eller icke acceptabla biverkningar kan utsattning
eller nedtitrering av behandling vara aktuellt. Viktigt &r da att blodtryck och
symtom vid nedtrappning av behandling f6ljs pa samma satt som vid
upptrappning av behandling.

Om adekvat blodtryck under malvarde och adekvat prevention i 6vrigt: fortsatt

till (K).

Patientens atgarder (efter formaga)

2024-04-15
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Patientmedverkan och kommunikation

Personcentrering och patientkontrakt

En majoritet av befolkningen far hypertoni ndgon gang under livet och kommer darfor att
omfattas av vardforloppet. Det finns en tydlig aldersméssig forskjutning at medelalders och aldre
personer, samt personer med ytterligare riskfaktorer for kardiovaskular sjukdom eller redan
etablerad hjart-, karl- eller njursjukdom. Det finns ocksa en socioekonomisk gradient sa att
personer med lag utbildningsniva och lag inkomst drabbas av hypertoni i yngre aldrar och nar
behandlingsmalen i lagre utstrackning. Ett personcentrerat omhandertagande behéver beakta
saval alder som socioekonomiska forutsattningar och samtidigt behandla alla riskfaktorer och
eventuella etablerade sjukdomar och inte isolerat fokusera pa hypertoni.

En 6vergripande utmaning nar det galler varden av patienter med hypertoni ar tillgangligheten.
Har finns goda majligheter att nyttja hemblodtrycksmatning. Denna metod ar dels battre pa att
forutspa kardiovaskular sjukdom, dels bidrar den till storre patientmedverkan och lagre
blodtrycksnivaer vid behandling jamfort med traditionella blodtrycksmatningar pa mottagning.
Med storre anvandning av hemblodtrycksmétning skulle hypertonivarden kunna forbattras
samtidigt som flexibiliteten fér den enskilde patienten 6kar. Aven om hemblodtrycksmétning inte
kommer att vara aktuellt for hela patientgruppen, skulle en relativt stor andel av personer med
hypertoni kunna féljas med denna metod. Detta kan frigdra resurser och 6ka tillgdngligheten for
blodtrycksmétning pa mottagning for individer med sadana behov.

Aven behandling i form av férdndrade levnadsvanor och likemedel behéver individanpassas. For
en detaljerad beskrivning av levnadsvanor generellt hanvisas till Nationellt kliniskt kunskapsstdd
for ohdlsosamma levnadsvanor (nationelltklinisktkunskapsstod.se). Specifikt for patienter med
hypertoni ar att visst fokus bor ldggas pa saltintag dar en betydande individuell variation finns
bade avseende intag och kanslighet. Gallande lakemedelsbehandling finns en skillnad mellan
individer hur val man svarar pa olika lakemedel men detta ar svart att forutspa innan behandling
initieras varfor individualiserad uppféljning behéver goras. Foljsamheten till ordinerad behandling
varierar ocksa stort dar vissa individer behover mer stéd och utbildning for saval
levnadsvaneférandring som lakemedelsbehandling.

Patientkontrakt har en potentiell roll i flera faser under detta vardférlopp. Det kan vara ett
hjalpmedel for att fa till stand ytterligare blodtrycksméatningar vid den initiala utredningen, for att
Oka foljsamhet till beteendeférandringar och lakemedelsbehandling, samt for langsiktig
uppféljning med exempelvis upprepade hemblodtrycksmatningar.
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Utmaningar och mal

Patientens utmaningar

Utifran patienters och narstaendes erfarenheter har féljande évergripande utmaningar
identifierats:

e fordrojd diagnos

e otydlig och ojamlik vard
e |ag prioritet

e bristande kunskap

e bristande kontinuitet.

Nuldgesbeskrivning av patienters erfarenheter

Figur 2 ar en grafisk presentation av i nuldaget vanligt forekommande erfarenheter av hilso- och
sjukvarden hos personer med hypertoni, baserat pa flertalet intervjuer med patienter med
hypertoni samt synpunkter fran patientrepresentant i NAG.

e Kolumn ett beskriver kdnslor och erfarenheter som patienterna berattar att de vanligtvis
ar med om.

e Kolumn tva beskriver aktiviteter och atgarder som patienten gor.

o Kolumn tre anger kort aktiviteter och atgarder som hélso- och sjukvarden gor.

e Kolumn fyra redovisar, utifran patienternas perspektiv, de huvudsakliga utmaningar som
patienterna berattar om. Vardférloppet ar utformat for att adressera dessa utmaningar,
vilka dven avspeglas mal och indikatorer.

Vardforloppets mal

Det 6vergripande malet med vardforloppet ar att minska sjuklighet och doéd i hjart-, karl- och
njursjukdom for personer med hypertoni. Detta ska astadkommas genom att:

e andelen personer med hogt blodtryck som diagnostiseras med hypertoni 6kar

e andelen personer med hogt blodtryck som genomgar kardiovaskular riskskattning 6kar

e andelen personer med diagnosticerad hypertoni som erhaller stéd for forandring av
levnadsvanor, blodtryckssankande och lipidséankande lakemedel 6kar

e andelen personer som nar behandlingsmal 6kar

e tid till diagnos, behandling och blodtryck under malvarde minskar

e andelen personer som harblodtryck och dvriga kardiovaskuldra riskfaktorer under
malvarde okar
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Figur 2. Grafisk presentation av i nuldget vanligt férekommande erfarenheter av hélso- och

sjukvdrden hos patienter med hypertoni.

| Erfarenheter och utmaningar for vuxna patienter med hypertoni

HEMMET ELLER VARDINRATTNING/FORETAGSHALSOVARD

Oftast inga symtom
Blodtrycket uppmérksammas/méits

Oro Sdker pd internet.
Ibland diffusa Pratar med
symtom som vdnner och familj.
yrsel,
huvudvirk, 2% | Kontaktar
trétthet vdrdcentralen.
PRIMARVARD
Uppséker
vdrdcentral.
Far diagnos hypertoni
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F[:I @) Deltar i behandling:
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Ldkemedel
1‘— > Egna kontroller
1
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: behandling
1
| Trygghet
1
1
I
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' l
I
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1
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I 1
: I
. Trygghet I
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Information via 1177

Radgivning via
telefon/internet.

Erbjuder méjlighet att
mata blodtrycket

Diagnos stélls med
hjalp av upprepad
blodtrycksmétning

Riskskattning for
hjart-/karlhindelser

Rad om levnadsvanor och

lakemedelsbehandling.

Planering for uppféljning.

Remitterar till
specialiserad vard

Ytterligare
undersokningar

Andra behandlings-
alternativ

Utmaning 1: Férdréjd diagnos

Hypertoni &r oftast symtomfritt varfor
naturlig skorsak saknas

Blodtrycket méts séllan vid vardbesék
av annan orsak an hypertoni

Férhojda blodtrycksvarden fangas inte
upp av varden.

Utmaning 2: Otydlig och ojamlik vard

Otydligt var man ska vénda sig for rad
och hjalp vid férhéjda blodtryck da
struktur varierar mellan vardgivare
Otydligt vilka blodtrycksvarden som
ska foljas upp och utredas vidare,
upplever skillnader mellan vardgivare
Uppféljning lamnas at patienten utan
hénsyn till dennes behov och resurser

Utmaning 3: Lag prioritet

Stor patientgrupp och sma resurser
leder till Iag tillganglighet

Férhojda blodtryck tas inte pa allvar
vilket leder till oro och funderingar
Saknar tillgang till ratt utredning,
behandling och uppfdljning

Utmaning 4: Bristande kunskap

Patienten kanner inte till risker med
hypertoni och vinster med behandling
Patienten kanner inte till vad som ar
ett forhojt blodtryck.

Patienten vill inte ta medicin, vill hitta
egna vagar till att sdnka blodtrycket.
Blodtrycksmatningen sker inte pa ett
standardiserat satt

Vardpersonal kidnner inte till vad som
ar ett forhojt blodtryck, vet inte vilket
malvérdet dr och ar osdker pa nista
behandlingssteg, vilket skapar oro och
otrygghet hos patienten.

Utmaning 5: Bristande kontinuitet

Man méter ofta olika ldkare och
sjukskéterskor vid kontakt med halso-
och sjukvarden

Avsaknad av strukturerade aterbesék,
olika innehall

Blodtryck mats i andra sammanhang
och féljs da inte upp strukturerat
Likemedel ar restnoterade och byts
ddrmed ut
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Kvalitetsuppfoljning

Indikatorer for uppfoljning

Vardforloppets indikatorer visas nedan. Under rubriken Om kvalitetsuppféljning finns mer
information om uppfoéljning av vardforloppet och dess indikatorer.

Las mer om uppfoljning av vardforlopp under rubriken Generellt om personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp.

Resultatmatt

e Andel patienter med hypertonidiagnos som har ett mottagningsblodtryck eller
hemblodtryck lagre dn 130/80 mmHg

e Andel patienter med hypertonidiagnos som har ett mottagningsblodtryck ldgre dn 140/90
mmHg eller hemblodtryck lagre dn 135/85 mmHg

Processmatt

e Andel personer 6ver 50 ar som har ett blodtrycksvarde registrerat under senaste
femarsperioden.

e Andel patienter med blodtryck hogre &n eller lika med 140/90 mmHg som har en ny
registrerad blodtrycksmatning inom 30 dagar

e Andel patienter med tva registrerade matningar hogre an eller lika med 140/90 mmHg
som erhaller hypertonidiagnos

e Andel patienter med hypertonidiagnos som erhaller behandling med lipidsankande
lakemedel

Sammanfattning av vardforloppet

Hypertoni dr den framsta orsaken till kardiovaskular sjukdom och dod globalt och nationellt.
Andelen personer med hypertoni som nar sitt malblodtryck ar lagre i Sverige jamfort med andra
lander med liknande sociala och ekonomiska forutsattningar.

Detta vardforlopp syftar till forbattrad diagnostik, utredning och behandling av hypertoni sa att
fler personer nar malblodtryck med minskad risk for hjart-karlsjukdom, stroke och njursjukdom
som foljd. Detta astadkoms genom strukturerad uppféljning av férhojda blodtrycksvarden, tidig
kardiovaskular riskskattning, och en tydlig behandlingsalgoritm. Hemblodtrycksmatning lyfts fram
som en metod for saval diagnostik som uppfoljning av kontrollerade patienter for att 6ka
patientmedverkan, behandlingskontroll och avlasta varden. Regelbunden uppféljning av
blodtryck, kardiovaskular risk och behandling (levnadsvanor och lakemedel) rekommenderas for
att 6ka andelen patienter med hypertoni som nar och foérblir under malvarde. Slutligen
rekommenderas en tydlig remissgang for personer med terapiresistent hypertoni dar samverkan
mellan primarvard och specialiserad vard pa manga hall behover forbattras.
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Generellt om personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp

Om vardfoérlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp syftar till att uppna 6kad jamlikhet, effektivitet
och kvalitet i hdlso- och sjukvarden samt att skapa en mer valorganiserad och helhetsorienterad
process for patienten.

Vardforloppen utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod och tas gemensamt fram av olika
professioner inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

| vardforloppet beskrivs kortfattat vad som ska goras, i vilken ordning och nar. Det beskriver en
personcentrerad och sammanhallen vardprocess som omfattar en hel eller en del av en
vardkedja. Atgarderna kan individanpassas och inkluderar hur individens hélsa kan framijas.

Vardforloppen avser minska oonskad variation och extra fokus riktas till det som inte fungerari
nuldget ur ett patientperspektiv. Det personcentrerade férhallnings- och arbetssattet
konkretiseras genom patientkontrakt som tillampas i vardforloppen.

Den primdra malgruppen for kunskapsstodet ar halso- och sjukvardspersonal som ska fa stod i
samband med vardmotet. Avsnitten som ror utmaningar, mal och uppféljning av vardforloppet ar
framst avsedda att anvandas tillsammans med beskrivningen av vardférloppet vid inférande,
verksamhetsutveckling och uppféljning. De riktar sig ddrmed till en bredare malgrupp.

Om personcentrering

Ett personcentrerat forhallnings- och arbetssatt konkretiseras genom patientkontrakt, som ar en
gemensam Overenskommelse mellan varden och patienten om fortsatt vard och behandling.

Den dokumenterade 6verenskommelsen/patientkontraktet utgar fran patientens och
narstaendes behov, resurser och erfarenheter av halso- och sjukvard och innebér att en eller flera
fasta vardkontakter utses samt att det framgar vad varden tar ansvar for och vad patienten kan
gora sjalv.

Patientkontrakt kan goras vid flera tillfallen, relaterat till patientens halsotillstand. Mer
information finns pa SKR:s webbsida om patientkontrakt.

Om kvalitetsuppfoljning

Vardforloppen innehaller indikatorer for att folja upp i vilken grad patienten har fatt vard enligt
vardforloppet. Befintliga kallor anvands i den man det gar, men malsattningen ar att strukturerad
vardinformation ska utgdra grunden for kvalitetsuppféljningen. Kvalitetsuppféljningen ska i sa
stor utstrackning som majligt baseras pa information som ar relevant for varden av patienten.
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Vardforloppets mal och atgarder f6ljs upp genom resultat- och processmatt, vilket skapar
forutsattningar for ett kontinuerligt forbattringsarbete.

For detaljerad information om hur indikatorerna beraknas, hanvisas till webbplatsen
Kvalitetsindikatorkatalog.se dar kompletta specifikationer publiceras i takt med att de ar
genomarbetade. Dar beskrivs och motiveras ocksa de valda indikatorerna.

Indikatorerna redovisas pa Varden i siffror.se vartefter data finns tillgédngligt. Data redovisas
koénsuppdelat och totalt, och for bade region- och enhetsniva nar det ar mojligt och relevant.
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Bilagor

Bilaga A — Blodtrycksmatning i hemmet

Figur 3. Blodtrycksmdtning i hemmet. Svensk éversdttning av ESH:s riktlinjer av docent Jonas
Spaak, Danderyd, modifierad fér personcentrerat sammanhdllet vardférlopp hypertoni hos vuxna
av Lovisa Jdderlund Hagstedt.

2024-04-15

Blodtwcksmétning I hemmet

N
M\ }‘
-.;:fy \\
Avsta tobak, Tyst och Prata inte Mat innan  Vila 5 min Mat ]
kaffe, mat lugn under du tar dina fore blodtrycket i
och traning  omgivning matningen lakemedel matningen hormal rums-
30 min fére temperatur
Mat tva ganger med en minuts mellanrum
Q + Korrekt manchettstorlek*
* Manchett pa éverarm i hjarthojd
+  Armstod
Ryggstéd Mat blodtrycket i samma
arm vid alla matningar

Bada fotterna pa golvet

*Lista pa godkanda blodtrycksmatare finns pa www.stridebp.org/bp-monitors
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Bilaga B — Blodtrycksmatning pa mottagning

2024-04-15

Figur 4. Blodtrycksmditning pd mottagning. Svensk éversdttning av ESH:s riktlinjer av docent Jonas
Spaak, Danderyd, modifierad fér personcentrerat sammanhdllet vardférlopp hypertoni hos vuxna

av Lovisa Jdderlund Hagstedt.

Blodtrycksmatning pa mottagning

SR DO
1'11

kaffe, mat lugn under rums- fore

30 min foére

Mat tre ganger med en minuts mellanrum.
Rakna ut medelvardet pa de tva sista matningarna

O * Korrekt manchettstorlek*
/ * Manchett pa éverarm i hjarthojd

* Armstod

Ryggstod

Validerad matare
(www.stridebp.org)

Bada fotterna pa golvet

www.hypertoni.org
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Bilaga C - Instruktioner for matning av hemblodtryck

Anviand godkand halvautomatisk utrustning avsedd for éverarm (stridebp.org).
Hemblodtrycksmatare bor kontrolleras mot kalibrerad utrustning med nagra ars mellanrum.
Sadana tjanster erbjuds via distributorer av blodtrycksmatare i Sverige. Manga vardcentraler
erbjuder ocksa mojligheten att kontrollera blodtrycket mot deras matare.

e Sitt med bada fotterna i golvet, med stdd for ryggen och med armen i
hjarthojd, vilandes pa ett bord.

e Mat blodtrycket sittande och efter ca 5 minuters vila. Gor alla matningar i
samma arm. Undvik nikotin och koffein 30 minuter innan matning.

e Mat morgon och kvill, tva matningar vid varje tillfalle med 1-2 minuters
mellanrum.

¢ Vid nyupptackt hogt blodtryck, samt vid justering av lakemedel: Mat under
minst tre dagar, men helst alla sju dagar under en vecka. Rdkna sedan ut ett
medelvarde pa alla méatningar utom den forsta dagens varden.

¢ Dokumentera matresultatet skriftligt direkt efter méatningen.

e Om resultaten ar avvikande, diskutera med personal pa vardcentralen — andra
inte pa egen hand i medicineringen!

e Vid oregelbunden hjartrytm kan matresultaten bli osakra och flera matningar
kan kravas.

e Blodtrycktrycksmalen ar individuella, men generellt bor medelvardet vid
matning i hemmet vara lagre an 130/80 mmHg.

PERSONNUMMER: ...ccccciiiiiiiiiiiii i

DATUM (VECKA): ittt e st s s s sese s s

Morgon Morgon Morgon Morgon Puls
systoliskt/diastoliskt | systoliskt/diastoliskt | systoliskt/diastoliskt | systoliskt/diastoliskt | (vid ett tillfalle per dag)

Exempel | 136/86 116/73 128/84 110/75 68

Dagl |/ / /

Dag2 |/ / / /

Dag3 |/ / / /

Dagd |/ / / /

Dag 5 / / / /

Dag6 |/ / / /

Dag7 |/ / / /

MEDELVARDE (férutom dag 1): ......c....... Y S
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Bilaga D - Konverteringstabell for olika metoder av

2024-04-15

blodtrycksmatning

Mottagningsblodtryck | Hemblodtryck 24-tim, dagtid | 24-tim, nattetid | 24-tim, medel
120/80 120/80 120/80 100/65 115/75
130/80 130/80 130/80 110/65 125/75
140/90 135/85 135/85 120/70 130/80
160/100 145/90 145/90 140/85 145/90

Motsvarande varden vid olika metoder for blodtrycksmétning, fran amerikanska riktlinjerna
(Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, Casey DE, Collins KJ, Dennison Himmelfarb C, et al. 2017
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention,

Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults: A Report of the

American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice
Guidelines. Hypertension. 2017.)
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