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Sammanfattning

Bakgrund. Hypertoni &r en av de vanligaste diagnoserna i primarvarden och en riskfaktor for

ischemisk hjartsjukdom. Endast 20 -30% av hypertonipatienterna nar malblodtrycket <140/90

mm Hg.

Syfte. Att studera hur manga patienter pa Spanga vardcentral (SVC) som uppnar

malblodtrycket samt att undersoka om det finns skillnader i uppnaelse av malblodtrycket
mellan man och kvinnor och mellan blodtryckshehandling med ett och tva eller flera

lakemedel.

Material och metod: Studien &ar en kvantitativ retrospektiv journalstudie som genomférdes
pa SVC. Totalt 153 patienter i dldrarna 40-65 ar som fatt diagnos essentiell hypertoni
registrerad under studieperioden 160101-160331 inkluderades i studien och deras journaler
granskades avseende blodtryck och lakemedelsférskrivning. Malblodtryck definieras som
blodtryck <140/90 mm Hg uppmatt under studietiden. For statistiska berakningar av skillnad
mellan kon avseende uppnaelse av malblodtryck och mellan de som anvénde ett eller tva och

flera lakemedel, anvandes Chi-Square test. Signifikans ansags uppnadd om p <0,05.

Resultat: 91 patienter (59,5%) av patienterna med hypertoni uppnadde malblodtrycket. Det
fanns inga konsskillnader i uppnaelse av malblodtrycket och behandling endast med ett

lakemedel gav inte lagre maluppfyllelse.

Slutsats: Sex av tio patienter uppnadde malblodtryck <140/90 mm Hg pa SVC. Det finns
fortfarande utrymme for forbattringar avseende handlaggningen av blodtryckspatienter pa
SVC.

MeSH-termer: Hypertoni, Primérvard, Patientjournaler
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Bakgrund

Hypertoni definieras som > 140 mm Hg systolisk och/diastolisk blodtryck > 90 i vila uppmatt
vid minst 3 olika tillfallen under 3 manader eller kortare tid, i sittande eller liggande efter 5
min vila (1) (2) . Férekomsten av hypertoni i Sverige uppskattas till omkring 1,8 miljoner
personer, motsvarande 27 % av den vuxna befolkningen (20 ar och éldre). Ungefar halften av
dessa har en oupptackt hypertoni. Hypertoni ar en av de vanligaste diagnoserna i
primarvarden. Utredning och behandling av hypertoni hos vuxna skots till stor del pa
vardcentraler av specialist i allmanmedicin. Fordelning mellan man och kvinnor &r jamn och
stiger brant med aldern, vid 65 ar har mer an 50% av befolkningen hypertoni. (2) | yngre
aldrar och medeldldern &r hypertoni vanligare bland man, jamfort med kvinnor. | aldre aldrar
ar hypertoni vanligare bland kvinnor. (3)

Hypertoni ar ocksa en riskfaktor for ischemisk hjartsjukdom. Hos medelalders och aldre

personer ar det systoliska blodtrycket av stérre prognostisk betydelse &n det diastoliska. (4)

Hypertoni ar oftast ett asymtomatisk tillstand och upptacks slumpmaéssigt i samband med
andra besoksorsaker alternativt i samband med hélsokontroll. De symptom som kan vara
forknippade med hypertoni ar trotthet, huvudvérk eller andra ospecifika symptom.
Obehandlad hypertoni éver tid dkar risk for att utveckla hjart-karlkomplikationer sdsom
stroke, hjartinfarkt, hjartsvikt, njursvikt, forandringar pa 6gonbotten, samt vissa

demensformer t ex vaskuldr och Alzheimer typer (5).

For stroke har man kommit fram till att en sankning av diastoliska blodtrycket med 5-6 mm
Hg reducerar risk for icke-fatal och fatal stroke med 38 och 40 procent (6) och en sankning av
det systoliska blodtrycket med 10 eller 20 mm Hg ger relativ riskreduktion av icke-fatal och
fatal stroke med 40 respektive 44 procent (7), darfor att &r det viktig att diagnostisera,

riskutvardera och behandla patienter med hypertoni.

Man skiljer pa farmakologisk och icke farmakologisk behandling.

Farmakologisk behandling som vanligen anvénds i Sverige for att minska blodtrycket ar
angiotensine covering enzyme-hammare ACE-hammare/ARB angiotensine-
receptorblockerare, calciumblockerare, diuretika, betablockerare. Alfa-receptorblockerare
(Doxazoxin) och mineralokortikoid-receptorantoganist (Spironolakton) &r vérdefulla tilldgg vid

otillracklig blodtryckssankning eller andra samtidiga sjukdomar. (2,8-10)



Olika klasser av antihypertensiva ldakemedel ger upphov till skilda typer av biverkningar men
dessa ar oftast lindriga och dosberoende. Biverkningsfrekvensen ar lag och behandlingsavbrott
till foljd av biverkningar ar sallsynt vid hypertoni (11)

Endast 20-30 procent av patienter med hypertoni nar malblodtrycket 140/09 mm Hg (12).
Patienter med forhojd kardiovaskuldr risk, diabetes mellitus eller samtidig njursjukdom bor ha
ett behandlingsmal < 130/90 mm Hg; for patienter med betydande proteinuri (mer én 1
g/dygn) ar malet annu lagre. Ett bra omhéndertagande av patienter med hypertoni diagnos
inom primarvarden ar viktig av flera anledningar: patientens, halsoekonomiska och

vardcentralens.

Det &r darfor angelaget att undersoka i vilken omfattning vuxna patienter som é&r listade pa
SVC uppnar malblodtryck och om det finns skillnader i forhallande till kon och antal anvanda
lakemedel. Resultatet ska anvandas for att forbattra omhéndertagandet av hypertonipatienter

pa vardcentralen.

Syfte

Syftet med denna studie var att studera i hur stor utstrackning hypertonipatienter pa SVC nar
malblodtrycket <140/90 mm Hg samt unders6ka om det finns skillnader i forhallande till kén

och hur lakemedelsbehandlingen ser ut hos patienter med hypertoni.
Fragestallningar:

1) Hur stor andel av patienterna pa SVC med hypertoni diagnos 110 .9 (essentiell

hypertoni) nadde malblodtryck <140/90 under studieperioden 16.01.01 — 16.03.31?

2) Fanns det en signifikant skillnad mellan man och kvinnor som nar malblodtrycket
<140/90?

3) Fanns det en signifikant skillnad mellan gruppen som anvénde ett lakemedel och

gruppen som anvande flera lakemedel nar det gallde att na malblodtrycket <140/90?



Material

Studien genomfardes pa SVC som drivs i Landstingets regi. Totalt cirka 19000 listade patienter
och pa SVC arbetar 14 lakare fordelade pa tio tjanster, varav fem under specialistutbildning

samt en AT lakare. SVC anvénder sig av journalsystemet Take Care (TC).
Studiepopulation, urvalskriterier och studiedeltagare

For att identifiera studiepopulationen gick vi igenom alla listade patienter med diagnosen
essentiell hypertoni, bada konen, aldern 40-65ar, som under perioden 160101-160331pa SVC
erhallit diagnos essentiell hypertoni (ICD koderna 110-115) och som under den angivna
perioden registrerat blodtryck och som samtidigt hade en pagaende lakemedelsbehandling.
Endast patienter i aldern 40-65ar inkluderades i studien eftersom det var fa patienter med
hypertoni som var yngre an 40 ar samt att det ar viktigt att behandla hypertoni i den utvalda

aldersgruppen for att minska riskerna for framtida komplikationer. Se figur 1.

Patienter med manifesta hjart-kirlsjukdomar som stroke, TIA, hjartinfarkt, hjartsvikt,
njursvikt, claudicatio intermittens men dven patienter med diabetes mellitus typ 2
inkluderades i studien, trots att man for dessa patientgrupper bor efterstriva blodtryck pd <
130/80 mmHg. Anledningen till att denna grupp inkluderades var att det ar lagre
mablodtrycksvirdet i klinisk praxis inte alltid tillimpas pd SVC och att dessa patienter
atminstone bor né <140/90 1 blodtryck.

Med hjalp av Medicinska Rapport Verktyg version 4 (Medrave4) (13) som ér ett
analysverktyg, for att kunna fa fram information fran TC, identifierade vi ovan namnda
studiepopulation. Dérefter genomlastes alla journaler av studieledaren for att applicera

foljande exklusionskriterier.

Patienter som hade avlistats 160101-160331.

Patienter som hade avlidit 160101-1600331.

Patienter med skyddad identitet.

Patienter med andra hypertoni diagnoser &n 110.9-110.15.

a & W N oE

Nydiagnostiserade med hypertonidiagnos utan aktuell lakemedelsbehandling eller
som hade haft behandling mindre an 6 manader nar studieperioden borjade.

6. Patienter som var pa besok pa SVC men som inte har ett registrerade blodtryck
under perioden 160101-160331.



Antal patienter 40-65 ar med diagnos hypertoni under studieperioden
160101-160331

Exklusion enl exklusionskriterier
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Figur 1. Flodesschema av studieprocessen pa SVC
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Variabler som noterades var: kon (man/kvinna), alder, blodtryck (definierat som sista
registrerade blodtrycksvéarde under studieperioden pa mottagningsbesdk hos lakare eller
sjukskaterska), antal lakemedel (uppdelat i tva grupper: 1 lakemedel eller 2 och flera lakemedel.
Malblodtrycket definierades som blodtryck <140/90 mm Hg for samtliga patienter i studien
under perioden 160101-160331. For att kunna arbeta med avidentifierat patientmaterial,
skapades en kodnyckel, vilket betydde att varje patient fick ett anonymt ID —nummer. Se tabell
1

Tabell 1 Matrisen éver de variabler som ingar i studien.

Pat ID kon BT mal Antal LM
Kodning man=0 kvinnor=1  <140/90=1 1=0
=140/90=0 2/flera=1

Blodtryckspreparaten som noterades &r kalciumblockerare (C08), betablockerare (C07), ACE-
hdmmare (C09A)/ARB (C09C), tiaziddiuretika (C03A), loopdiuretika (C03C),
kaliumsparande diuretika (CO3D). Kombinationspreparat bestaende av 2 lakemedel raknades

som tva preparat.

Statistik

Excel tillsammans med statistikprogrammet PAST (Paleotological Statistics) (14) anvandes
for att utfora statistiska berakningar . Vi dokumenterade antalet patienter som uppnadde
respektive ej uppnadde malblodtryck och eventuellt signifikanta skillnader mellan gruppen
som uppfyllde respektive inte uppfyllde malblodtrycket samt mellan kon och antal anvéanda
lakemedel berdknades med Chi-Square test. For statistisk signifikans i denna studie valdes p-
varde <0,05.



Etiska 6vervagandet

Risk forelag for att patienterna skulle utséttas for integritetsintrang da studieledaren gatt
igenom deras journaler. Det kunde aven foreligga risk for integritetsintrang gentemot lakare
som behandlat patienterna. Studien gjordes pa uppdrag av verksamhetschef Britt—Marie
Carlsson som har gett sitt tillstand att studieledaren fatt ga in och last patientjournalerna
(bilaga 1). Anslag om att studier i kvalitetssyfte gjordes pa SVC sattes upp pa vardcentralen
(bilaga 2). Lakarkollegor och 6vriga personalkategorier informerades muntligt om projektets
innehall och syfte pa arbetstraff respektive lakarmote. Ingen kontakt togs med enskild patient

eller lakare.

All patientdata avidentifierades och kodades for att garantera anonymitet. Kodnyckeln
hanterades av studieledaren som skrev under ett sekretessavtal. Allt material forvarades inlast
pa vardcentralen och var endast atkomligt fér studieledaren. Efter avslutat projekt forstors allt
studiematerial. Journalerna genomlastes enbart for att ta reda pa behandlingsresultat. Analys av
materialet har skett pa gruppniva och inga enskilda studiedeltagare kan identifieras vid

presentation av resultat.

Sammanfattningsvis ansags att nyttan for patienterna 6vervagde riskerna eftersom vi hoppas
uppna ett battre omhandertagande av patienter med hypertonidiagnos med hjalp av

studieresultatet.



Resultat

Under perioden 160101-160331 erh6ll totalt 171 patienter i aldrarna 40-65 ar pa SVC diagnos
essentiell hypertoni (ICD 1-109.1-110).

Efter extraktion av 18 patienter enligt extraktionskriterier inkluderades 153 patienter i studien,
73 kvinnor (47,7%) och 80 man (52,3%), medelaldern var 58,5 ar. 91 patienter (59,9 %)
uppnadde malblodtrycket <140/90 mm Hg. Fordelningen mellan man och kvinnor ses i figur
1.
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Figur 1. Fordelningen mellan antal (n) och andel (%) mén och kvinnor avseende uppnaelse
av malblodtrycket <140/90.

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan méan och kvinnor avseende maluppfyllelse av
blodtrycket (p =0,37).

70 (45,8%) av alla patienter hade behandling med ett lakemedel (monoterapi) och 83 (54,2%)

av alla patienter hade behandling med tva eller flera lakemedel.
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| gruppen med ett lakemedel uppnadde 43 patienter (61%) blodtrycksmalet <140/90 mm Hg.

| gruppen med tva eller flera lakemedel uppnadde 48 patienter (58%) blodtrycksmalet
<140/90 mm Hg.

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan gruppen som anvénde ett lakemedel och gruppen
som anvande 2 eller flera lakemedel, nar det galler uppnaelse av blodtrycket <140/90 mm Hg
(p=0,65).

Diskussion

Denna studie visar att 59,5% patienter pd SVC som fick hypertonidiagnos registrerad under
studieperioden uppnadde malblodtrycket <140/90 mm Hg. Ingen signifikant skillnad mellan
konen kunde pavisas i studien och monoterapi gav inte lagre maluppfyllelse av blodtrycket, an

behandling med tva eller flera lakemedel.

59,5% &r hogre &n vad som framkommit i tidigare liknande VESTA- projekt. Exempelvis
gjordes pa Vardcentral Osterdker Huslakarna 2012 (15) ett motsvarande projekt, dar 739
patients journaler granskades. Resultatet i den granskningen visade att malblodtrycket
uppnaddes i 39% av fallen, dvs en lagre andel &n i denna studie. Studien &r inte helt identiska
med liknande tidigare studier. Att hypertonipatienter pa SVC uppnar malblodtryck i stérre
utstrackning kan bero pa att de studier som vi har jamfort med dels &r flera ar gamla; dels pa
att de senaste aren har det skett en utveckling av lakemedelsbehandling vilken &r en méjlig
forklaring till att flera patienter uppnar malblodtrycket.

Malblodtrycket uppnaddes i samma utstrackning bland man och kvinnor. Att inte hittades
skillnader i kon avseende uppnaelse av blodtryck, kan bero pa att vi har tittat pa en liten
utvald patientgrupp och studerade under ett kort tidsintervall.

Monoterapi gav inte lagre maluppfyllelse, &n de patienter som behandlades med tva eller flera
lakemedel, vid behandling av hypertoni. | en stor primarvardsstudien tittade man pa en stor
populationsgrupp, 21 167 patienter med hypertoni, 6ver 30 ar gamla med samlat data fran 24
vardcentraler i Sverige, under ar 2005-2006 (16).Studien visade att bara 27% av patienter med
monoterapi uppnadde malblodtryck <140/90 mm Hg, vilket ar farre an i var studie.

Styrkor och svagheter

En svaghet med studien ar att studiepopulationen &r liten och da ingen berékning av power &r
gjord, ar det mojligt att det darfor inte gick att pavisa nagot skillnad mellan grupperna och
studien ar inte representativ for alla hypertonipatienter pa SVC, men uppnatt malblodtryck
skulle kunna vara lagre eller hdgre an 59,5%. En ytterligare svaghet med studien &r att de
anvanda blodtrycksvérdena har tagits fram genom noteringar i journaler. De véarden som
anges i journaler &r ofta avrundade vid registrering, resultatet av detta &r att den andel av
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hypertonipatienter som uppnatt malblodtryck kan vara lagre an vad vara resultat visar. En
annan svaghet i studien ar att blodtrycksmatningarna inte ar standardiserade, dvs vissa
maétningar gors av lakare och vissa av skoterskor. | den sistndmnda gruppen tas blodtrycket
oftast efter att patienten fatt vila fore matningen liksom att blodtrycket tas i bekvam stallning,
vilket ocksa kan paverka uppmitt blodtryck.

Resultatet skulle kunna ha ha blivit annorlunda om tagits med alla hypertonipatienter pa SVC,
dvs bade yngre och éldre.

Styrkor med studien ar att samtliga listade patienter i den angivna patientgruppen som
genomfort blodtrycksmatning under den angivna perioden ingick i studien och at samma

studieledare granskat alla journalerna.

Slutsats

Studien visar att sex av tio hypertonipatienter pa SVC uppnar malblodtryck <140/90 mm Hg.
Det finns utrymme for battre omhandertagande av hypertonipatienter.
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Bilaga 2

Till dig som &r patient pa Spanga Vardcentral!

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska kvalitén pa vardcentralen systematiskt och fortlépande
utvecklas och sédkras, sa att du som patient far ratt och séker vard.

Lakare som gor sin specialistutbildning har pa vardcentralen &r enligt Socialstyrelsens
bestammelser skyldiga att gora ett vetenskapligt projekt-arbete. Detta kvalitetsarbete gors pa
uppdrag av verksamhetschefen. Det kan innebéra att viss avkodad information inhamtas 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 Patientdata-lagen, PDL, det vill
séga 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.

Stockholm160424
Sign av namngiven verksamhetschef
Namnfortydligande Britt-Marie Carlsson

Kontaktuppgifter: Sorgardsvagen 10 16253 Spanga, mail britt_marie.carlsson@sll.se telefon
08-123-393-00/ 070-484-40-71

Bilaga 1
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