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Sammanfattning

Bakgrund

Ett bra omhé&ndertagande av patienter med hypertoni, som &r en vanlig diagnos vid lakarbestk
i primarvarden, minskar risken for framtida komplikationer sdsom vaskulara sjukdomar och
fortida dodsfall. Endast runt 50 % av patienterna med behandlad hypertoni ndr mélvérdet
<140/90 efter behandling i Sverige.

Syfte

Syftet med denna studie ar att granska hur stor andel av patienterna med hypertoni pd Husby
Akalla véardcentral (Husby Akalla VC) som uppnar malblodtrycket <140/90 i forhallande till
kon och alder samt att studera om det finns skillnader mellan man och kvinnor med hypertoni
avseende rokning.

Material och metoder

Studien &r en kvantitativ retrospektiv journalstudie som utfordes pa 618 patienter med
hypertonidiagnos 110-115 pa Hushy Akalla VC under 20160101-20161231. | studien
dokumenterades antal patienter som uppnatt eller ej uppnatt malblodtryck i den totala
studiepopulation och hur stor andel av patienterna som rokte samt uppdelat p& kon och alder
(<65ar och >65). Kons och aldersskillnader beraknades med Chi-2 test.

Resultat

I studien deltog 311 patienter nér inklusions och exklusionskriterier applicerats. Av dessa
uppnadde 214 (69 %) patienter med hypertoni malblodtryck. Bland 121 man uppnadde 76 (63
%) malblodtrycket. Bland 190 kvinnor uppnadde 138 (73 %) malblodtrycket. Sammanlagt
rokte 40 patienter (13 %) av 311. Det saknades rokningsuppgifter i journalen pa 40 patienter
(13%). Det fanns inga statistiskt signifikanta konsskillnader eller aldersskillnader (<65 ar eller

> 654r) i uppnaelse av malblodtryck och inga skillnader mellan kénen avseende rokning.

Slutsats

Studien visar att hypertonipatienter pa Husby Akalla \VVC uppnar mélblodtryck i stor
utstrackning. Det finns fortfarande utrymme for battre omhéandertagande av hypertonipatienter
och framforallt forbattring i registreringen av rokningsuppgifter.

MeSh-termer

Hypertoni, Malblodtryck, Primérvard, Patientjournaler.
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Bakgrund

Hogt blodtryck (hypertoni) ar ett vanligt, farligt, behandlingsbart men underbehandlat
tillsténd (1). Hypertoni definieras som systoliskt blodtryck > 140 mm Hg och/eller diastoliskt
blodtryck > 90 mm Hg (2). Det ar en vanlig orsak till lakarbesok i primarvarden for bade man
och kvinnor (3) och en av huvudorsakerna till kardiovaskulér sjukdom och komplikationer

framforallt stroke, hjartsvikt, kranskarlsjukdom, demens och njursjukdomar (4).

Uppskattningsvis berdknas cirka 2 miljoner individer i Sverige ha hogt blodtryck motsvarande
27 % av befolkningen (5). Prevalensen av hypertoni 6kar med aldern, det innebér att alder
overstigande 55 ar hos man &r en riskfaktor medan gransen gar vid 65 ars alder hos kvinnor
(6). Fordelningen mellan man och kvinnor med hypertoni 4r jamn och stiger brant med aldern
(1,6).

I allméanhet &r hypertoni ett asymtomatiskt tillstdnd. Specifika symtom saknas men
hypertonipatienter kan ha diffusa symtom sasom trotthet och huvudvark (2). Behandlingen
vid hypertoni syftar till att minska risken fér framtida hjartkarlkomplikationer som stroke och
hjartsvikt (7).

Grunden i behandlingen av hypertoni ar férandring av livsstil som icke farmakologisk
behandling exempel rékstopp, fysisk aktivitet, viktminskning, minskat saltintag och minskad
alkoholkonsumtion. Flera hypertonipatienter behéver ocksa farmakologisk behandling (8).

Rokstopp sénker inte blodtrycket men minskar risken for arterosklerotiska processer (9).

De vanliga farmakologiska rekommendationerna vid hypertoni ar angiotensin converting
enzyme hdmmare (ACE-hdmmare), angiotensin Il-receptorblockerare (ARB), betablockerare,

alfablockerare, diuretika, kalciumantagonister och aldosteronantagonister (10).

Nya liksom dldre studie har visat att endast runt 50 % av patienterna med behandlad hypertoni
nar malvardet <140/90 efter behandling i Sverige (1). For de flesta patienter med hypertoni &r
malblodtrycket <140/90 (1). Dock varierar malblodtrycket for patienter beroende pé diagnos.
Vid till exempel diabetes mellitus, njursvikt eller kardiovaskuldr risk bér man dvervéga ett
lagre malblodtryck; vid diabetes mellitus <140/85 och vid njursjukdom <130/80. Lagre

malblodtryck ger ett battre utfall vad galler sankning av mortaliteten hos dessa grupper (11).

Hos patienter i hogre aldrar (>80 ar) bor malblodtrycket individualiseras pa grund av att
risken for biverkningar ar storre och komplicerande sjukdomar och relativa kontraindikationer



av farmakologiska behandlingar vanligare. Tillganglig dokumentation stodjer 140-150/90
malblodtrycket hos &ldre patienter (1,7).

Ett bra omhandertagande av patienter med hypertoni, som ar en vanlig diagnos pa
vardcentralen, &r viktigt for patientens liv och halsa och paverkar dven folkhalsa och

samhéllsekonomi (5).

Det ar inte kant hur val behandlade hypertonipatienter &r pa Husby Akalla \VC och hur stor

andel av dem som roker.
Syfte

Syftet med denna studie ar att granska hur stor andel av patienter med hypertoni pa Husby
Akalla VC som uppnar malblodtrycket <140/90 i forhallande till kén och &lder samt att
studera om det finns skillnader mellan mén och kvinnor i den granskade gruppen avseende

rokning.
Fréagestallningar

Avseende patienter pd Husby Akalla VVC med diagnosen hypertoni (110-115) under
tidsperioden 20160101- 20161231

1. Hur stor andel av patientgruppen uppnadde malblodtrycket <140/90?

2. Finns det skillnad i andelen man och kvinnor som uppnadde malblodtrycket?

3. Hur stor andel av patienter yngre &n 65 &r uppnar malblodtryck <140/90 jamfért med
patienter som &r 65 ar och &ldre?

4. Hur stor andel av patientgruppen ar rokare vid det senaste notatet i journalen?

Finns det skillnad mellan kénen avseende andelen som roker ?

Material och Metod
Studiedesign

Studien &r en kvantitativ retrospektiv journalstudie.



Material

Studien genomfoérdes pa Husby Akalla VC som &r en landstingsdriven akademisk vardcentral
(AVC). Husby Akalla har ett upptagningsomrade pa ca 20 400 invéanare. Av dessa bor 11 978
i Husby och 8572 i Akalla. | Husby har 85 % av patienterna utlandsk bakgrund, vilket av
Stockholms stad definieras som utrikesfodd eller barn till tva utrikesfodda foraldrar (12). |
Akalla har 72 % utlandsk bakgrund. Husby Akalla VVC har 7 950 listade individer.

Studiepopulation, urvalskriterier och studiedeltagare

Studiepopulationen bestod 618 patienter dver 18 ar och aldre som &r listade pd Husby Akalla
VC med diagnosen hypertoni (110-115) under perioden 20160101-20161231. Med hjélp av
rapportverktyget MedRave identifierades patienterna med diagnos 110-115. Sedan
applicerades exklusionskriterier som var:

1. Patienter med reservnummer

2. Patienter som hade besckt vardcentralen men dar det inte hade registrerats

blodtrycksvérde under studieperioden.
3. Patienter som hade listat av sig pd VC under studieperioden.
4. Patienter som hade avlidit under studieperioden.

5. Patienter som hade haft hypertonidiagnos under kortare tid &n 6 manader.

6. Patienter med diabetes mellitus, njursvikt eller hog kardiovaskular risk s som koronar
hjartsjukdom, formaksflimmer, hjartsvikt, cerebrovaskular skada dar mélblodtrycket
ar lagre.

Antalet inkluderade studiedeltagare efter att exklusionskriterierna applicerats blev 311
patienter (Figur 1). Darefter granskades journalerna manuellt for att fa fram information om
patienterna uppnatt malblodtrycket <140/90 och om patienterna rokte under studieperioden.
Patienterna avidentifierades med en kodnyckel vilket betyder att varje patient fick ett
kodnummer. Kodnyckel forvarades inlast pa VC och endast studieledaren hade tillgang till

koderna.

Data ur patientjournalerna som extraherats och kodning av dessa data redovisas i tabell 1.



618 patienter med diagnosen hypertoni under

perioden
exkluderades n=307
Reservnummer=16
T Avlidna=0
Avlistade=6
Saknad blodtryck data
under studieperioden=5
Patienter med annan
malblodtryck=280
<65 &r Antal patienter inkluderades i >65 ar
_ P
=148 studien n= 311 n=163
<140/90 >140/90 <140/90 >140/90
n=96 n=52 n=118 n=45
Rokare Rokare
Kvinnor n=190 Man n=121 7 =1
n=19 \
Ej rokare
Ej rokare n=91
n=140
blodtryck <140/90 || blodtryck >140/90 blodtryck <140/90 || blodtryck >140/90
n=138 n=52 n=76 n=45

Figur 1. Flédesschema 6ver urvalsprocessen av studiepopulationen



Tabell 1. Variabler som har extraherats ur journalen.

Patient Kon Alder Alder Systoliskt | Diastoliskt | Blodtrycks | Rokning
D numerisk blodtryck | blodtryck | mal
mm H mm H
Kod J J
Kodning Man=0 <65=0 <140/90 Ja=1
. =0 .
Kvinna >65=1 Nej=0
=1 >140/90=1

Statistik

For intervalldata (alder, blodtrycksvarde) har medelvérden, medianvarde och
konfidensintervall beraknats. Andelen av patienter som uppnadde eller ej uppnadde blodtryck,
rokte eller g i den totala studiepopulation samt uppdelade i kéns och aldersgrupper redovisas
deskriptivt.

Kon , rékning och uppnaelse av blodtryck &r variabler pA nominal niva varfor icke
parametriska test av typ Chi -2 test hade anvéndts for pavisande av eventuell statistisk
skillnad mellan kénen och aldersgrupper avseende andelen som uppnatt malblodtrycket och
skillnad mellan kdnen avseende andelen som roker. Skillnad med p <0,05 anses vara statistisk

signifikant.
For de statistiska berdkningarna andvandes Excel och statistiskprogrammet PAST.
Etiska 6vervéganden

Studien &r ett kvantitativt granskningsprojekt . Det fanns etiska risker vid journalgenomgéng
gentemot bade studiedeltagare och lakarkollegor som skrivit journalerna da journalerna
genomlastes av studieledaren som inte var behandlande lakare till studiedeltagare.
Information till vardcentralens behandlande lékare gavs pé lakarmote samt till 6vrig personal
pa arbetsplatsméte (APT). Pa vardcentralen satts information pé anslagstavla i vantrum om att
granskningar av datajournaler gjordes i kvalitetssyfte (Bilaga 1).




Verksamhetschefen hade gett studieledaren i uppdrag att genomféra ett vetenskapligt
projektarbete (VESTA arbete). FOr att utfora detta uppdrag hade verksamhetschefen gett sitt
tillstand att studieledaren fér lasa journalerna och loggas i journalsystemet som behorig.
Journalen genomlastes enbart for att ta reda pa hypertonibehandlingsresultat och rokning.
Analys av materialet skedde pa gruppniva och inga enskilda studiedeltagare kunde identiferas
vid presantation av resultatet. Vid datatsammanstéliningen sparades inga personuppgifter.
Alla studiedeltagre fick ett kodnummer, kodat material hanterades av studieledaren och

kodnyckeln forvarades inlst pa vardcentralen.
Kodnyckeln kommer att forstoras efter avslutat och godkénd projekt.

Sammanfattningsvis kan riskerna uppvégas av att omhandertagandet av patienter med

hypertonidiagnos pa Husby Akalla VVC kan forbattras med hjélp av studieresultatet.
Resultat

I slutet av &ret 2016 fanns det 618 patienter med hypertoni diagnos (110-115) listade pa Husby
Akalla VC. Det var 307 patienter som exkluderades enligt exklusionskriterierna (se figur 1). |
studien inkluderades 311 patienter. Medelaldern var 64,5 (konfidensintervall 63-66) ar och
medianalder var 66 &r. Aldern ar normalférdelad. Medelvarde for systoliskt blodtryck var 138
(konfidensintervall 136,5-140), median systolisk blodtryck var 140. Medelvérde for
diastoliskt blodtryck var 81 (konfidensintervall 80-82) och medianvérde diastolisk blodtryck
var 80.

Det var 214 patienter (69 %) som uppnadde malblodtryck. Bland 121 man uppnadde 76 (63
%) malblodtrycket. Bland 190 kvinnor uppnadde 138 (73 %) malblodtrycket. Det fanns ingen
signifikant skillnad mellan man och kvinnor avseende maluppfyllelse av blodtryck (p=0,068)
(se tabell 2).

Det fanns ingen signifikant skillnad i uppnaelse av malblodtryck mellan aldersgrupper
(p=0,15). Bland 148 patienter som var yngre an 65 ar uppnadde 96 (65 %) malblodtryck.
Bland 163 patienter som var 65 &r och &ldre uppnadde 118 (72 %) malblodtryck.

Sammanlagt 40 av de 311 patienter (13 %) rokte. Det saknades rokningsuppgifter i journalen
pa 40 patienter (13 %). Det fanns ingen signifikant skillnad avseende rékning mellan kénen
(p=0,12), det fanns rékningsuppgifter foér 112 méan och rokte 21 (19 %) och bland 159 kvinnor
som fanns rékningsuppgifter om rokte 19 (12%) (se tabell 2).



Tabell 2. Konsskillnader avseende uppnéelse av malblodtryck och rékning hos

hypertonipatienter pa Husby Akalla vardcentral. P-vérde beriknad med Chi-2 test.

Man Kvinnor p-varde
Uppnar 76/121 (63 %) 138/190 (73 %) 0,068
malblodtryck
roker 21/112 (19 %) 19/159 (12 %) 0,12

Diskussion

Pa Husby Akalla VC uppnadde 69 % av hypertonipatienter malblodtrycket <140/90 under
studieperioden 2016 vilket far anses vara bra dé det enligt SBU rapport bara &r 50 % procent
som nar mélet pa nationell nivé (5). Det fanns inga konsskillnader och inga &ldersskillnader
angaende maluppfyllelse av blodtryck. Det var 13 % av hypertonipatienter som rékte och det

saknades rokningsuppgifter om 13%.

Studien jamfordes med andra likande VESTA -projekt pa andra véardcentraler i Stockholms
Lan. En studie utford 2011 p& Huslakarna Osteréker visar att andelen av patienter som
uppnadde malblodtryck var knappt 40 % (13). Att andelen av hypertonipatienter pd Husby
Akalla VC uppnadde malblodtryck i storre utstrackning kan bero pa att studien pa Huslakarna
i Osterdker &r flera &r gammal. P& de senaste aren har det skett en utveckling av uppféljning
av behandlingsriktlinjer (motion, viktminskning, rékstopp) och lakemedelsbehandling har

okat vilket kan vara en forklaring till fler patienter uppnar malblodtrycket (8,9).

Liknande ST-projekt fran Taby Kyrkby Huslakarmottagning gjort 2016 visar att 68 % av
patienter med hypertonidiagnos uppnar malblodtrycket <140/90 (14). Denna studie visar
liknande resultat som var studie trots att befolkningsbakgrund ar annorlunda i Hushy Akalla

jamfort med Taby Kyrkby med stor andel av utlandsfédda i Husby Akalla.

Dessutom har i en stor svensk primarvérdsstudie som inkluderade en stor population fran tva
olika delar i Sverige, dar man tittade pa drygt 74 751 patienter med hypertonidiagnos pé 48
vardcentraler i Stockholm och Skaraborg under 2001-2008 inte visat nagra konsskillnader i
medelblodtryck och man sag inte heller nagra signifikanta skillnader mellan olika

aldersgrupper heller. Resultatet stimmer 6verens med vart resultat pd Husby Akalla VC.
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Déremot har den studien visat att det fanns brister avseende uppféljning av rekommendationer
for hypertoni behandling och skillnader i behandling av vissa grupper till exempel hos unga
jamfort med gamla (15) .

Ett intressant fynd i var studie att ingen skillnad fanns bland méan och kvinnor avseende
malblodtryck uppnaelse och att det inte heller fanns skillnader mellan andel yngre och &ldre

patienter som uppnar mélblodtrycket vilket talar for jamlik vard pa Husby Akalla VC.

Det registrerades att 13 % av hypertonipatienterna pa Husby Akalla VVC rokte under
studieperioden. Det saknades rokningsuppgifter hos 13 % av patienterna, jamfért med
Huslakarna Osteraker dar rokningsuppgifter inte hade registrerats alls 2004 och registrerades
hos 12% av hypertonipatienterna 2010 (13). Livsstilsatgarder kan minska behovet av
lakemedelsbehandling och ska vara basen i omhéandertagandet av personer med hégt
blodtryck. Rékstopp kan medféra stora behandlingsvinster och ar en prioriterad atgérd for

personer med hdgt blodtryck (9).
Styrkor och svagheter

En styrka i studien &r att 311 patienter med hypertoni diagnos 110-115 som var listade pa
Husby Akalla VC inkluderades i studien. Underlaget &r tillrackligt stort for att ge tillforlitliga
data. Dock var studiepopulationen inte representativ for alla hypertonipatienter i Husby
Akalla omrédet dar det finns tva andra privata vardcentraler. Detta betyder att den sanna delen
av hypertonipatienter med uppnatt malblodtryck skulle kunna vara lagre eller hogre an 69 %.

En svaghet med studien &r att den endast tar upp hur ménga som nar malblodtryck och inte
vilka som ligger i de olika grupperna (mild, mattlig och svar hypertoni). Ett problem att hamta
blodtrycksvarden genom journalstudie generellt ar att jamna tal anvéands i stor utstrackning
istéllet for det exakta blodtrycksvardet. Till exempel registreras 140/90 &ven om trycket
egentligen &r aningen légre eller hogre. DA rundas vardet av (16). Detta kan leda till nagot

mera osédkra data.
Slutsats

Studien visar att hypertonipatienter p Husby Akalla VVC uppnér malblodtryck i stor
utstrackning. Det finns fortfarande utrymme for battre omhéandertagande av hypertonipatienter

och framforallt forbattring i registreringen av rékningsuppgifter.
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Bilaga 1. Anslag pa Husby Akalla VC

KVALITETSARBETE PAGAR
Till dig som &r patient p4 Husby Akalla vardcentral

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska kvalitén pa vardcentralen systematiskt och

fortlopande utvecklas och sikras, sa att du som patient far ratt och séker vard.

Lakare som gor sin specialistutbildning har pa vardcentralen ar enligt Socialstyrelsens
bestammelser skyldiga att gora ett vetenskapligt projektarbete. Detta kvalitetsarbete
gors pa uppdrag av verksamhetschefen. Det kan innebéara att viss avkodad information
inhdmtas fran patientjournaler. Inga namn eller data som kan harledas till enskilda
individer kommer att redovisas i dessa kvalitetsarbeten.

Verksamhetschefen ansvarar for att projektarbetet gors enligt Patient datalagen, PDL,

det vill saga enligt riktlinjer for hantering av patient-/journal-uppgifter.

Har du nagra fragor eller synpunkter, eller om du inte vill att din journal ska inga i

detta arbete, ar du valkommen att kontakta verksamhetschefen, se nedan.
Stockholm 2017-04-26

Christina Dehnisch Ellstrom

christina-dehnisch.ellstrom@sll.se

Tel 08-687 64 53
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