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Sammanfattning  

 

Bakgrund   

Ett bra omhändertagande av patienter med hypertoni, som är en vanlig diagnos vid läkarbesök 

i primärvården, minskar risken för framtida komplikationer såsom vaskulära sjukdomar och 

förtida dödsfall. Endast runt 50 % av patienterna med behandlad hypertoni når målvärdet 

<140/90 efter behandling i Sverige. 

Syfte  

Syftet med denna studie är att granska hur stor andel av patienterna med hypertoni på Husby 

Akalla vårdcentral (Husby Akalla VC) som uppnår målblodtrycket <140/90 i förhållande till 

kön och ålder samt att studera om det finns skillnader mellan män och kvinnor med hypertoni 

avseende rökning.  

Material och metoder  

Studien är en kvantitativ retrospektiv journalstudie som utfördes på 618 patienter med 

hypertonidiagnos I10-I15 på Husby Akalla VC under 20160101–20161231. I studien 

dokumenterades antal patienter som uppnått eller ej uppnått målblodtryck i den totala 

studiepopulation och hur stor andel av patienterna som rökte samt uppdelat på kön och ålder 

(<65år och ≥65). Köns och åldersskillnader beräknades med Chi-2 test.   

Resultat  

 I studien deltog 311 patienter när inklusions och exklusionskriterier applicerats. Av dessa 

uppnådde 214 (69 %) patienter med hypertoni målblodtryck. Bland 121 män uppnådde 76 (63 

%) målblodtrycket. Bland 190 kvinnor uppnådde 138 (73 %) målblodtrycket. Sammanlagt 

rökte 40 patienter (13 %) av 311. Det saknades rökningsuppgifter i journalen på 40 patienter 

(13%). Det fanns inga statistiskt signifikanta könsskillnader eller åldersskillnader (<65 år eller 

≥ 65år) i uppnåelse av målblodtryck och inga skillnader mellan könen avseende rökning. 

   

Slutsats  

Studien visar att hypertonipatienter på Husby Akalla VC uppnår målblodtryck i stor 

utsträckning. Det finns fortfarande utrymme för bättre omhändertagande av hypertonipatienter 

och framförallt förbättring i registreringen av rökningsuppgifter. 

 

MeSh-termer   

Hypertoni, Målblodtryck, Primärvård, Patientjournaler.  
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Bakgrund 

Högt blodtryck (hypertoni) är ett vanligt, farligt, behandlingsbart men underbehandlat 

tillstånd (1). Hypertoni definieras som systoliskt blodtryck ≥ 140 mm Hg och/eller diastoliskt 

blodtryck ≥ 90 mm Hg (2). Det är en vanlig orsak till läkarbesök i primärvården för både män 

och kvinnor (3) och en av huvudorsakerna till kardiovaskulär sjukdom och komplikationer 

framförallt stroke, hjärtsvikt, kranskärlsjukdom, demens och njursjukdomar (4). 

Uppskattningsvis beräknas cirka 2 miljoner individer i Sverige ha högt blodtryck motsvarande 

27 % av befolkningen (5). Prevalensen av hypertoni ökar med åldern, det innebär att ålder 

överstigande 55 år hos män är en riskfaktor medan gränsen går vid 65 års ålder hos kvinnor 

(6). Fördelningen mellan män och kvinnor med hypertoni är jämn och stiger brant med åldern 

(1,6). 

I allmänhet är hypertoni ett asymtomatiskt tillstånd. Specifika symtom saknas men 

hypertonipatienter kan ha diffusa symtom såsom trötthet och huvudvärk (2). Behandlingen 

vid hypertoni syftar till att minska risken för framtida hjärtkärlkomplikationer som stroke och 

hjärtsvikt (7). 

Grunden i behandlingen av hypertoni är förändring av livsstil som icke farmakologisk 

behandling exempel rökstopp, fysisk aktivitet, viktminskning, minskat saltintag och minskad 

alkoholkonsumtion. Flera hypertonipatienter behöver också farmakologisk behandling (8). 

Rökstopp sänker inte blodtrycket men minskar risken för arterosklerotiska processer (9). 

 De vanliga farmakologiska rekommendationerna vid hypertoni är angiotensin converting 

enzyme hämmare (ACE-hämmare), angiotensin II-receptorblockerare (ARB), betablockerare, 

alfablockerare, diuretika, kalciumantagonister och aldosteronantagonister (10). 

Nya liksom äldre studie har visat att endast runt 50 % av patienterna med behandlad hypertoni 

når målvärdet <140/90 efter behandling i Sverige (1). För de flesta patienter med hypertoni är 

målblodtrycket <140/90 (1).  Dock varierar målblodtrycket för patienter beroende på diagnos. 

Vid till exempel diabetes mellitus, njursvikt eller kardiovaskulär risk bör man överväga ett 

lägre målblodtryck; vid diabetes mellitus <140/85 och vid njursjukdom <130/80. Lägre 

målblodtryck ger ett bättre utfall vad gäller sänkning av mortaliteten hos dessa grupper (11). 

Hos patienter i högre åldrar (>80 år) bör målblodtrycket individualiseras på grund av att 

risken för biverkningar är större och komplicerande sjukdomar och relativa kontraindikationer 
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av farmakologiska behandlingar vanligare. Tillgänglig dokumentation stödjer 140-150/90 

målblodtrycket hos äldre patienter (1,7). 

Ett bra omhändertagande av patienter med hypertoni, som är en vanlig diagnos på 

vårdcentralen, är viktigt för patientens liv och hälsa och påverkar även folkhälsa och 

samhällsekonomi (5). 

Det är inte känt hur väl behandlade hypertonipatienter är på Husby Akalla VC och hur stor 

andel av dem som röker. 

Syfte 

Syftet med denna studie är att granska hur stor andel av patienter med hypertoni på Husby 

Akalla VC som uppnår målblodtrycket <140/90 i förhållande till kön och ålder samt att 

studera om det finns skillnader mellan män och kvinnor i den granskade gruppen avseende 

rökning. 

Frågeställningar 

Avseende patienter på Husby Akalla VC med diagnosen hypertoni (I10-I15) under 

tidsperioden 20160101- 20161231: 

1. Hur stor andel av patientgruppen uppnådde målblodtrycket <140/90? 

2. Finns det skillnad i andelen män och kvinnor som uppnådde målblodtrycket? 

3. Hur stor andel av patienter yngre än 65 år uppnår målblodtryck <140/90 jämfört med 

patienter som är 65 år och äldre? 

4. Hur stor andel av patientgruppen är rökare vid det senaste notatet i journalen? 

5. Finns det skillnad mellan könen avseende andelen som röker ? 

 

Material och Metod  

Studiedesign 

Studien är en kvantitativ retrospektiv journalstudie. 
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Material 

Studien genomfördes på Husby Akalla VC som är en landstingsdriven akademisk vårdcentral 

(AVC).  Husby Akalla har ett upptagningsområde på ca 20 400 invånare. Av dessa bor 11 978 

i Husby och 8572 i Akalla. I Husby har 85 % av patienterna utländsk bakgrund, vilket av 

Stockholms stad definieras som utrikesfödd eller barn till två utrikesfödda föräldrar (12). I 

Akalla har 72 % utländsk bakgrund. Husby Akalla VC har 7 950 listade individer. 

Studiepopulation, urvalskriterier och studiedeltagare 

Studiepopulationen bestod 618 patienter över 18 år och äldre som är listade på Husby Akalla 

VC med diagnosen hypertoni (I10-I15) under perioden 20160101–20161231. Med hjälp av 

rapportverktyget MedRave identifierades patienterna med diagnos I10-I15. Sedan 

applicerades exklusionskriterier som var: 

1. Patienter med reservnummer 

2. Patienter som hade besökt vårdcentralen men där det inte hade registrerats 

blodtrycksvärde under studieperioden. 

3. Patienter som hade listat av sig på VC under studieperioden. 

4. Patienter som hade avlidit under studieperioden. 

5. Patienter som hade haft hypertonidiagnos under kortare tid än 6 månader. 

6. Patienter med diabetes mellitus, njursvikt eller hög kardiovaskulär risk så som koronar 

hjärtsjukdom, förmaksflimmer, hjärtsvikt, cerebrovaskulär skada där målblodtrycket 

är lägre.  

Antalet inkluderade studiedeltagare efter att exklusionskriterierna applicerats blev 311 

patienter (Figur 1). Därefter granskades journalerna manuellt för att få fram information om 

patienterna uppnått målblodtrycket <140/90 och om patienterna rökte under studieperioden. 

Patienterna avidentifierades med en kodnyckel vilket betyder att varje patient fick ett 

kodnummer. Kodnyckel förvarades inlåst på VC och endast studieledaren hade tillgång till 

koderna.  

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

 



7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

                   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

Figur 1. Flödesschema över urvalsprocessen av studiepopulationen  

       618 patienter med diagnosen hypertoni under 

perioden   

                                  20160101- 20161231     

Antal patienter inkluderades i 

studien n= 311  

          100 patienter 

blodtryck <140/90 

n=138 

Kvinnor n=190 

blodtryck ≥140/90 

n=45 

 

Män n=121 

  exkluderades n=307 

Reservnummer=16 

Avlidna =0 

Avlistade=6 

Saknad blodtryck data 

under studieperioden=5 

Patienter med annan 

målblodtryck=280 

  

blodtryck <140/90 

n=76 

 

 

blodtryck ≥140/90 

n=52 

Rökare 

n=21 

 

 

 

 

Ej rökare 

n=91 

Rökare 

n=19 

Ej rökare 

n=140 

<65 år 

n=148 

  <140/90 

n=96 

≥140/90 

n=52 

140/90  

≥65 år 

n=163 

  <140/90 

 n=118 

≥140/90 

n=45 

≥ 

140/90  
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Tabell 1. Variabler som har extraherats ur journalen.  

 
Patient 

ID 

Kod 

Kön Ålder 

numerisk 

Ålder Systoliskt 

blodtryck 

mm Hg 

Diastoliskt 

blodtryck 

mm Hg 

Blodtrycks

mål 

 

Rökning 

Kodning  Man=0 

Kvinna 

=1 

 <65=0 

≥65=1 

  <140/90 

=0 

≥140/90=1 

Ja=1 

Nej=0 

 

 

Statistik 

För intervalldata (ålder, blodtrycksvärde) har  medelvärden, medianvärde och 

konfidensintervall beräknats. Andelen av patienter som uppnådde eller ej uppnådde blodtryck, 

rökte eller ej i den totala studiepopulation samt uppdelade i köns och åldersgrupper  redovisas 

deskriptivt. 

Kön , rökning och uppnåelse av blodtryck  är variabler på nominal nivå varför icke 

parametriska test av typ Chi -2 test hade användts för påvisande av eventuell statistisk 

skillnad mellan könen och åldersgrupper avseende andelen som uppnått målblodtrycket och 

skillnad mellan könen avseende andelen som röker. Skillnad med p <0,05 anses vara statistisk 

signifikant. 

För de statistiska beräkningarna andvändes  Excel och statistiskprogrammet PAST.  

Etiska överväganden 

Studien är ett kvantitativt granskningsprojekt . Det fanns etiska risker vid journalgenomgång 

gentemot  både studiedeltagare och  läkarkollegor som skrivit journalerna då  journalerna 

genomlästes av studieledaren som inte var behandlande läkare till studiedeltagare. 

Information till vårdcentralens behandlande läkare gavs på läkarmöte samt till övrig personal 

på arbetsplatsmöte (APT). På vårdcentralen satts information på anslagstavla i väntrum om att 

granskningar av datajournaler gjordes i kvalitetssyfte (Bilaga 1).  
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Verksamhetschefen hade gett studieledaren i uppdrag att genomföra ett vetenskapligt 

projektarbete (VESTA arbete). För att utföra detta uppdrag hade verksamhetschefen gett sitt 

tillstånd att studieledaren får läsa journalerna och loggas i journalsystemet som behörig. 

Journalen genomlästes enbart för att ta reda på hypertonibehandlingsresultat och rökning. 

Analys av materialet skedde på gruppnivå och inga enskilda studiedeltagare kunde identiferas 

vid presantation av resultatet. Vid datatsammanställningen sparades inga personuppgifter. 

Alla studiedeltagre fick ett kodnummer, kodat material hanterades av studieledaren och 

kodnyckeln förvarades inlåst på vårdcentralen. 

Kodnyckeln kommer att förstöras efter avslutat och godkänd projekt. 

Sammanfattningsvis kan riskerna uppvägas av att omhändertagandet av patienter med 

hypertonidiagnos på Husby Akalla VC kan förbättras med hjälp av studieresultatet. 

Resultat 

I slutet av året 2016 fanns det 618 patienter med hypertoni diagnos (I10-I15) listade på Husby 

Akalla VC. Det var 307 patienter som exkluderades enligt exklusionskriterierna (se figur 1). I 

studien inkluderades 311 patienter. Medelåldern var 64,5 (konfidensintervall 63-66) år och 

medianålder var 66 år. Åldern är normalfördelad. Medelvärde för systoliskt blodtryck var 138 

(konfidensintervall 136,5-140), median systolisk blodtryck var 140. Medelvärde för 

diastoliskt blodtryck var 81 (konfidensintervall 80-82) och medianvärde diastolisk blodtryck 

var 80. 

Det var 214 patienter (69 %) som uppnådde målblodtryck. Bland 121 män uppnådde 76 (63 

%) målblodtrycket. Bland 190 kvinnor uppnådde 138 (73 %) målblodtrycket. Det fanns ingen 

signifikant skillnad mellan män och kvinnor avseende måluppfyllelse av blodtryck (p=0,068) 

(se tabell 2). 

Det fanns ingen signifikant skillnad i uppnåelse av målblodtryck mellan åldersgrupper 

(p=0,15). Bland 148 patienter som var yngre än 65 år uppnådde 96 (65 %) målblodtryck. 

Bland 163 patienter som var 65 år och äldre uppnådde 118 (72 %) målblodtryck. 

Sammanlagt 40 av de 311 patienter (13 %) rökte. Det saknades rökningsuppgifter i journalen 

på 40 patienter (13 %).  Det fanns ingen signifikant skillnad avseende rökning mellan könen 

(p=0,12), det fanns rökningsuppgifter för 112 män och rökte 21 (19 %) och bland 159 kvinnor 

som fanns rökningsuppgifter om rökte 19 (12%) (se tabell 2). 
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Tabell 2. Könsskillnader avseende uppnåelse av målblodtryck och rökning hos 

hypertonipatienter på Husby Akalla vårdcentral. P-värde beräknad med Chi-2 test.  

 Män Kvinnor p-värde 

Uppnår 

målblodtryck 

76/121 (63 %) 138/190 (73 %) 0,068 

röker 21/112 (19 %) 19/159 (12 %) 0,12 

 

Diskussion 

På Husby Akalla VC uppnådde 69 % av hypertonipatienter målblodtrycket <140/90 under 

studieperioden 2016 vilket får anses vara bra då det enligt SBU rapport bara är 50 % procent 

som når målet på nationell nivå (5). Det fanns inga könsskillnader och inga åldersskillnader 

angående måluppfyllelse av blodtryck.  Det var 13 % av hypertonipatienter som rökte och det 

saknades rökningsuppgifter om 13%. 

Studien jämfördes med andra likande VESTA -projekt på andra vårdcentraler i Stockholms 

Län. En studie utförd 2011 på Husläkarna Österåker visar att andelen av patienter som 

uppnådde målblodtryck var knappt 40 % (13). Att andelen av hypertonipatienter på Husby 

Akalla VC uppnådde målblodtryck i större utsträckning kan bero på att studien på Husläkarna 

i Österåker är flera år gammal. På de senaste åren har det skett en utveckling av uppföljning 

av behandlingsriktlinjer (motion, viktminskning, rökstopp) och läkemedelsbehandling har 

ökat vilket kan vara en förklaring till fler patienter uppnår målblodtrycket (8,9). 

Liknande ST-projekt från Täby Kyrkby Husläkarmottagning gjort 2016 visar att 68 % av 

patienter med hypertonidiagnos uppnår målblodtrycket <140/90 (14). Denna studie visar 

liknande resultat som vår studie trots att befolkningsbakgrund är annorlunda i Husby Akalla 

jämfört med Täby Kyrkby med stor andel av utlandsfödda i Husby Akalla.   

 Dessutom har i en stor svensk primärvårdsstudie som inkluderade en stor population från två 

olika delar i Sverige, där man tittade på drygt 74 751 patienter med hypertonidiagnos på 48 

vårdcentraler i Stockholm och Skaraborg under 2001-2008 inte visat några könsskillnader i 

medelblodtryck och man såg inte heller några signifikanta skillnader mellan olika 

åldersgrupper heller. Resultatet stämmer överens med vårt resultat på Husby Akalla VC. 
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Däremot har den studien visat att det fanns brister avseende uppföljning av rekommendationer 

för hypertoni behandling och skillnader i behandling av vissa grupper till exempel hos unga 

jämfört med gamla (15) . 

Ett intressant fynd i vår studie att ingen skillnad fanns bland män och kvinnor avseende 

målblodtryck uppnåelse och att det inte heller fanns skillnader mellan andel yngre och äldre 

patienter som uppnår målblodtrycket vilket talar för jämlik vård på Husby Akalla VC. 

Det registrerades att 13 % av hypertonipatienterna på Husby Akalla VC rökte under 

studieperioden. Det saknades rökningsuppgifter hos 13 % av patienterna, jämfört med 

Husläkarna Österåker där rökningsuppgifter inte hade registrerats alls 2004 och registrerades 

hos 12% av hypertonipatienterna  2010 (13).  Livsstilsåtgärder kan minska behovet av 

läkemedelsbehandling och ska vara basen i omhändertagandet av personer med högt 

blodtryck. Rökstopp kan medföra stora behandlingsvinster och är en prioriterad åtgärd för 

personer med högt blodtryck (9). 

Styrkor och svagheter  

En styrka i studien är att 311 patienter med hypertoni diagnos I10-I15 som var listade på 

Husby Akalla VC inkluderades i studien. Underlaget är tillräckligt stort för att ge tillförlitliga 

data. Dock var studiepopulationen inte representativ för alla hypertonipatienter i Husby 

Akalla området där det finns två andra privata vårdcentraler. Detta betyder att den sanna delen 

av hypertonipatienter med uppnått målblodtryck skulle kunna vara lägre eller högre än 69 %. 

En svaghet med studien är att den endast tar upp hur många som når målblodtryck och inte 

vilka som ligger i de olika grupperna (mild, måttlig och svår hypertoni). Ett problem att hämta 

blodtrycksvärden genom journalstudie generellt är att jämna tal används i stor utsträckning 

istället för det exakta blodtrycksvärdet. Till exempel registreras 140/90 även om trycket 

egentligen är aningen lägre eller högre. Då rundas värdet av (16). Detta kan leda till något 

mera osäkra data. 

Slutsats 

Studien visar att hypertonipatienter på Husby Akalla VC uppnår målblodtryck i stor 

utsträckning. Det finns fortfarande utrymme för bättre omhändertagande av hypertonipatienter 

och framförallt förbättring i registreringen av rökningsuppgifter. 
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Bilaga 1. Anslag på Husby Akalla VC 

KVALITETSARBETE PÅGÅR  

Till dig som är patient på Husby Akalla vårdcentral  

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen ska kvalitén på vårdcentralen systematiskt och 

fortlöpande utvecklas och säkras, så att du som patient får rätt och säker vård.   

Läkare som gör sin specialistutbildning här på vårdcentralen är enligt Socialstyrelsens 

bestämmelser skyldiga att göra ett vetenskapligt projektarbete. Detta kvalitetsarbete 

görs på uppdrag av verksamhetschefen. Det kan innebära att viss avkodad information 

inhämtas från patientjournaler. Inga namn eller data som kan härledas till enskilda 

individer kommer att redovisas i dessa kvalitetsarbeten.  

Verksamhetschefen ansvarar för att projektarbetet görs enligt Patient datalagen, PDL, 

det vill säga enligt riktlinjer för hantering av patient-/journal-uppgifter.  

Har du några frågor eller synpunkter, eller om du inte vill att din journal ska ingå i 

detta arbete, är du välkommen att kontakta verksamhetschefen, se nedan.  

Stockholm 2017-04-26 

 Christina Dehnisch Ellström 

 christina-dehnisch.ellstrom@sll.se  

Tel 08-687 64 53  

 

 

 

 


