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Sammanfattning

Bakgrund: Hypertoni &r en viktig riskfaktor for utveckling av hjért- och kérlsjukdom. |
Sverige uppskattas antalet hypertoniker till omkring 1,8 miljoner personer, varav dock endast
cirka halften ar kanda och under behandling. Malblodtrycket <140/90, bér uppnas hos alla
patienter med hypertoni.

Syfte: Att undersoka hur stor andel av patienter med hypertoni pa Capio vardcentralen i
Upplands Vasby som uppnar malblodtrycket och kartlagga behandling av de som nar

respektive inte nar malblodtryck samt undersoka konsskillnader.

Metod: Studien &r en retrospektiv kvantitativ journalstudie som genomfordes pa Capio
vardcentralen i Upplands Vasby. Malblodtryck definierades som blodtryck <140/90 mm Hg
under perioden 2016-01-01- 2016-12-31. Alla med diagnoskoden Essentiell hypertoni |
109/1-10 inkluderades i studien. 978 stycken granskades och 478 inkluderades.
Patientjournalerna granskades manuellt for registrering av diagnoser, blodtrycksmaétningar,
kon, alder, exklusionskriterier och anvandning av blodtrycksmediciner.

Resultat:53% av patienterna uppnadde malblodtrycket. Det var inte nagon skillnad i kon
respektive alder eller i antal preparat mellan de som uppnadde respektive inte uppnadde
malblodtryck. De flesta patienterna stod pa ett eller tva preparat oavsett kon eller uppnatt
blodtryck. 38% stod pa ett preparat trots icke optimalt blodtryck. Man behandlades oftare med
ACE-hammare och tiazid &n kvinnor. Betablockerare var det vanligaste preparatet (43,5%)
atfoljt av kalciumblockerare (40,8%) och ACE-hammare (39,3%).

Slutsats: Vid Capio vardcentral uppnadde 53 procent av patienter med hypertoni
malblodtryck vilket ar ett bra resultat jamfort med flera studier i Sverige. Studien antyder att
det trots detta finns utrymme for kvalitetsforbattring av omhandertagandet av patienter med

hypertoni pa vardcentralen.

MeSH-termer: Hypertoni, primarvard, patientjournaler
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Bakgrund

Hypertoni ar ett vanligt tillstand bland den vuxna befolkningen (1). Forekomsten av hogt
blodtryck (hypertoni) i Sverige kan uppskattas till omkring 1,8 miljoner personer, varav dock
endast cirka hélften &r kdnda och under behandling. Hypertoni &r lika vanligt hos kvinnor som

hos méan (2).

Hypertoni definieras enligt aktuella internationella och svenska riktlinjer som ett systoliskt
blodtryck >140 mmHg eller ett diastoliskt blodtryck > 90 mm Hg (2).

Diagnosen hypertoni ska, med fa undantag, generellt baseras pa minst tva
blodtrycksmétningar per mottagningsbesok och éver minst tva till tre besok (3).

Primar (essentiell) hypertoni &r den vanligaste formen av hypertoni, och den ligger bakom
90-95 % av alla fall av hypertoni (4).

Starkast relaterade komplikationer till hypertoni ar stroke, njurskada, hjartsvikt och arteriella
kérlkatastrofer. Personer med hypertoni l16per hogre risk for kranskarlsjukdom, demens och

formaksflimmer (5).

Epidemiologiska observationsstudier visar att en systolisk blodtrycksékning med 20 mm Hg
eller en diastolisk 6kning med 10 mm Hg éver nivan 115/75 mm Hg fordubblar risken for att

do i stroke, koronar hjartsjukdom eller annan hjért-karlsjukdom (5).

Det finns fortfarande en avsevérd andel av hypertoniker som ar underbehandlade och
dessutom avbryter manga behandlingen. Fler patienter bor na malblodtryck och detta ar

sérskilt viktigt for patienter med hdg hjart-kérlrisk (6).

Malet for blodtrycksbehandling &r att minska risken for kardiovaskular sjukdom och dod utan
att livskvaliteten paverkas negativt. Flera studier har visat god evidens for att behandla
blodtrycket hos aldre upp till 85 ar (7,8). Att behandla hypertoni &r viktigt ur

folkhalsosynpunkt och stora resurser bade i tid och pengar satsas pa detta omrade (9).

En sannolikt livslang behandling mot hypertoni bér paborjas efter en noggrann utredning,

vardering av sjukdomstillstand, riskfaktorer och eventuella malorganskador (9).

Livsstilsforandringar skall alltid inga som behandling av hogt blodtryck hos alla patienter.



Livsstilsforandringarna hjélper till att sdénka blodtrycket och minimera riskfaktorer.

Livsstilsforandringar som har dokumenterats sénka blodtryck och minska kardiovaskular risk
ar rokavvanjning, viktreduktion, reduktion av 6verkonsumtion av alkohol, fysisk aktivitet,
saltreduktion (2,3,9). Vid farmakologisk behandling av hypertoni anvands framforallt
lakemedel ur foljande grupper: ACE-hammare och angiotensinreceptorblockerare (ARB),
kalciumantagonister, betablockerare, diuretika. Enligt European Society of Hypertension
(ESH) (2013) ger de olika lakemedelsgrupperna en likartad blodtryckssankning (cirka 10/5
mm Hg) i monoterapi (2,9).

Det &r inte kant sen tidigare pa Capio vardcentral Upplands Vasby hur stor andel patienter
med essentiellhypertoni som inte nar blodtrycks malet trots behandling. Det &r inte heller kéant
pa vardcentralen om det finns skillnader avseende alder och kén mellan de som uppnar

respektive ej uppnar malblodtrycket.

Att studera hur stor andel av dessa patienter som uppnar malblodtryck pa var vardcentral ar av
betydelse for att kunna bidra till en forbattring av hypertonibehandlingen hos vara
hypertonipatienter.

Syfte

Huvudsyftet med studien &r att undersoka hur stor andel av patienter med hypertoni pa Capio
vardcentralen i Upplands Vasby som uppnar malblodtrycket under tidsperioden 2016-01-01—
2016-12-31.

Ett annat syfte &r att understka om gruppen som uppnatt respektive gruppen som inte uppnatt
malblodtrycket skiljer sig med avseende pa kén, alder, antal och typ av hypertonildkemedel.



Fragestallningar

Avseende patienter pa Capio vardcentralen Upplands Vésby med diagnos essentiell hypertoni
| 109/1-10 under tiden 2016-01-01— 2016-12-31:

1. Hur stor andel av patientgruppen uppnar respektive uppnar inte malblodtryck?

2. Hur ser kons- respektive aldersfordelningen ut for patienter i gruppen som uppnar

respektive inte uppnar malblodtryck?

3. Finns skillnad i antal preparat per patient mellan de som uppnar respektive inte uppnar

malblodtryck?

4. Foreligger det nagra konsskillnader avseende val av preparatgrupper eller antal anvanda

preparat i hela patient-gruppen?

Material och Metod

Studiedesign

Studien &r en retrospektiv kvantitativ journalstudie.

Material

Capio Vardcentral Upplands Vasby ar en av fyra vardcentraler i Upplands Vasby. Den drivs i
privat regi och har drygt 8000 listade patienter. Vardcentralen har vardavtal med Stockholms
lans landsting. Pa vardcentralen arbetar 4 allmanmedicin specialister, 2 lakare under
specialisttjanstgoring (ST) och en AT-lakare. Vardcentralen 6ppnade varen 2016
hypertonimottagning med en sjukskoterska som har mottagningsbesok 2 eftermiddagar i

veckan samt 24h - blodtrycksmétning 1gang per vecka.



Studiepopulation, urvalskriterier och studiedeltagare

Alla patienter med diagnoskoden Essentiell hypertoni | 109/1-10 under tidsperioden 2016-01-
01- 2016-12-31 inkluderades i studien oavsett alder. Den senaste blodtrycksmatningen
registrerades under den studerade tidsperioden. Malblodtryck definierades som blodtryck
<140/90 mm Hg uppmatt under studietiden. Identifiering av studiepopulationen skedde med
hjalp av analysverktyget Medrave 4 (Medicinska Rapport Verktyget version 4) fran
journalsystemet Take Care. Sedan applicerades vi vara exklusionskriterier som var:

- Patienter med andra hypertonidiagnoser &n de med ICD koderna I 109 eller 1-10(n=2)

- Patienter med samtidigt forekommande diabetes mellitus, njursvikt eller hog kardiovaskul&r
risk dar malblodtrycket bor vara <130/80 mmHg (n=260)

- Patienter som hade haft sin hypertonibehandling i mindre &n tre manader nar

datainsamlingen startades (n=3)

- Patienter som saknade ett uppmaétt blodtryck under studieperioden (n=120)
-Avlidna patienter under studieperioden (n=8)

-Avlistade patienter under studieperioden (n=66)

-Patienter som behandlades for sitt blodtryck vid en annan mottagning (n=4)
-Patienter som inte hade nagon lakemedelsbehandling (n=8)

Efter att dessa exklusionskriterier hade applicerats kvarstod 478 patienter som utgjorde
studiepopulationen (Figur 1). Patienterna avidentifierades och fick ett kodnummer. Samtliga
patientjournaler granskades manuellt for registrering av diagnoser, blodtrycksmaétningar, kon,
alder, andra exklusionskriterier och anvandning av blodtrycksmediciner. Fran Medrave4
skickades data automatiskt till Excel. Studiedeltagarna delades upp i tva grupper. (1) De som
har det senaste méttningen <140/90 mm Hg. (2) De som har det senaste méttningen >140/90
mmHg. Varje grupp konsindelades i sin tur for vidare statistisk analys (Tabell 1). Ovriga
parametrar som extraherades var antal preparat for de som uppnar respektive inte uppnadde
malblodtryck, val av preparatgrupp och antal anvanda preparat hos kvinnor respektive man i
hela gruppen.



Tabell 1. Kodningsmatrisen som anvandes for registrering av data.

Patiente | Kon Alder Systoliskt | Diastoliskt | Uppnatt/ej
ns ID Blodtryck | Blodtryck | uppnatt
(mmHg) | (mmHg) Blodtrycksmal
Kodning Man=0, <65=0, <140/90=0,
Kvinna=1 | =971 >140/90~1

Blodtryckspreparaten som registrerades var angiotensin converting enzyme- hammare (ACE-

hammare) och angiotensinreceptorblockerare (ARB), kalciumantagonister, betablockerare,

tiaziddiuretika. Andra diuretika som loopdiuretika, spironolakton eller andra kaliumsparande

diuretika raknades inte in. Kombinationspreparat innehaller tva diuretika: en tiazid och en

kaliumsparande raknades som ett preparat. Dessutom kombinationspreparat innehaller en

ACE-hammare eller ARB och en tiazid raknades som tva preparat.




Antal patienter med diagnos hypertoni pa
vardcentralen (n= 978)

Ovriga exkluderade
. Exklusion: - diabetiker (n=260)
-Avlidna (n=8) |
Avlistade (=66 -Saknad BT data under
-Avlistade (n=66) studieperioden(n=120)
-behandlades for sitt blodtryck - andra hypertonidiagnoser an de
vid en annan mottagning (n=4) med ICD 1109/1-10 (n=2)
I—?stien'[;rlsgrrr]] in':;el_hade rle;gon - Nydiagnostiserade, utan behandling
akemedelsbehandling (n=8) eller behandling <3 manader (n=3)
-Ej listad men var pa besok
(n=29)
478
<140/90 >140/90
mm Hg mm Hg
(n=252) (n=226)

Kvinnor

(n=164)

Kvinnor

(n=148)

Figur 1. Flodesschema for studien av patienter med essentiell hypertoni pa Capio
vardcentral Upplands Vasby.



Statistik

Excel anvandes for bearbetning av data samt for enkel deskriptiv statistik och
statistikprogrammet PAST (PAlaentological STatistics) anvéndes for beskrivning av

sammansattningen i de olika grupperna samt for statistiska jamforelser dem emellan.

Aldern och blodtrycksvérden &r variabler pé intervallniva, men da aldern indelades i
grupperna dver/lika med och under 65 ar och blodtrycksvardena indelades i grupperna
over/lika med samt under malblodtryck gjordes variablerna om till nominalniva for jamforelse
mellan grupperna. Kon och farmakologisk behandling &r variabler pa nominalniva. Da
samtliga variabler var pa nominalniva anvandes Chi2-test for pavisande av eventuella

signifikanta skillnader mellan grupperna. Vald signifikansniva var p=0.05.

Etiska 6vervaganden

Det fanns en risk for att patienterna skulle kunna utsatts for integritetsintrang eftersom
informationen hamtades fran deras journaler. Anledningen till att det skulle kunna ses som
integritetsintrang ar att det gjordes av studieledaren som inte alltid var deras behandlande
lakare. Det fanns ocksa risk for integritetsintrang gentemot lakarkollegorna pa vardcentralen

som har skrivit journalerna och behandlat berérda patienter.

| denna studie utsattes inte studiedeltagarna for nagon intervention och studien innebar inte

nagon paverkan eller skada for dem.

FOr att minska de etiska riskerna har patienter informerats om studien via ett anslag i
vantrummet och pa vardcentralens vantrums-TV. Information gavs lépande om ett pagaende
kvalitetsarbete pa vardcentralen vilket innebar journalgranskning (Bilaga 1). Samtliga lakare
pa vardcentralen har fatt muntlig information om studien. Journalerna granskades enbart for
att ta reda pa resultaten av hypertonibehandling. Allt material avidentifierades och hanterades
endast av studieledaren. Kodnyckel skall destrueras efter godkant projekt.

Ingen kontakt togs med enskilda patienter eller ldkare. Verksamhetschefen gav sitt tillstand
till genomférandet av studien. Sammantaget bedémde vi att nyttan for patienterna évervager
riskerna eftersom vi forvantar oss ett battre omhéndertagande av patienter med hypertoni.
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Resultat

Under studieperioden 2016-01-01- 2016-12-31 fanns 978 patienter med diagnos hypertoni.
500 patienter exkluderades. | denna studie inkluderades 478 patienter, varav 312 var kvinnor

och 166 var man, i aldrarna 29-100 ar (Figur 1).
Alder och Kén

Den yngsta individen i studien var 29 ar och den aldsta 100 ar. Medelaldern var 69,2 ar och
mediandldern 71 &r. 68,2 % av patienterna var 65 &r eller aldre. Aldersfordelning i hela

studiepopulationen redovisas i figur 2.

100+ b

504

B0

G0

30

40

30 —1

ALD

Figur 2. Boxplot 6ver aldern i undersokningsmaterialet pa Capio vardcentral Upplands

Vasby.

Test av studiepopulationens normalfordelning avseende alder med Shapiro-Wilks metod gav

p <0,0005. Saledes &r materialet ej normalfordelat. Figur 3.
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Figur 3. Histogram over aldersfordelning i studiepopulationen.

Andel patienter som uppnadde malblodtryck (grupp 1) var 252 (53 %) och 226 (47%)
uppnadde inte malblodtrycket (grupp 2). Bland 166 man uppnadde 88 (53%) malblodtrycket.
Bland 312 kvinnor uppnadde 164 (53%) malblodtrycket. Malblodtryck uppnaddes saledes i
samma utstrackning bland méan och kvinnor varfor nagon signifikant skillnad mellan man och

kvinnor avseende uppfyllelse av malblodtrycket ej forelag (p=0,92).

179 (55%) i den aldre patientgruppen nadde maltrycket jamfort med 73 (48%) i den yngre
patientgruppen. Skillnaden mellan grupperna &r dock inte signifikant (p=0.16).

Antal preparat i respektive grupp

Alla patienter stod pa mellan 1-4 olika preparat (ACE- hammare, ARB, kalciumblockerare,
tiaziddiuretika och betablockerare). | denna studie anvande ingen patient mer an 4 olika

preparat. Grupp 1 (de som uppnar malblodtryck) hade i snitt 1,8 preparat per person
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respektive 1,9 i grupp 2 (de som inte uppnar malblodtryck). | tabell 3 redovisas antal patienter

med 1 och upptill 4 preparat i respektive blodtrycksgrupp.

Tabell 2. Antal preparat for de som uppnar (blodtryck <140/90 mmHg) respektive inte
uppnar malblodtryck (blodtryck >140/90 mmHg).

Antal preparat |1 2 3 4

<140/90 mmHg [ 103 (41%) |94 (37,3%) 48 (19,0%) 7(2,7%)

>140/90 mmHg | 85 (38%) |82 (36%) 52 (23%) 7 (3%)

For att kunna bedoma eventuell skillnad i antal preparat mellan de som uppnadde
malblodtrycket och de som inte gjorde det indelas patienterna i varje blodtrycksgrupp i sin tur

i tva olika grupper: de som hade ett preparat och de som hade tva eller flera. Tabell 4.

Tabell 3. Antal patienter med <2 respektive > 2 preparat

Antal preparat <2 (1 preparat) >2
<140/90 mmHg n=103 n=149
>140/90 mmHg n=85 n=141

Det forelag ingen statistiskt signifikant skillnad i antal preparat mellan de tva olika grupperna,
(p=0,46).

Preparatgruppsval for man och kvinnor

Andelen mén som fick ACE-hammare 76 (44,7%) var signifikant stdrre an andelen kvinnor
som fick detta 106 (33.9%), (p=0,01). Likasa forelag signifikant skillnad (p=0,0031) avseende
behandling med tiazid, dar andelen av mannen som fick behandlingen 66 (39,7%) var
signifikant stérre an andelen av kvinnorna 83 (26,6%). Det fanns en trend att kvinnorna
behandlades i stérre utstrdckning &h man med ARB och betablockad men skillnaden var inte

tillrackligt stor for att vara signifikant, p=0,13 respektive p=0,10. Méan fick kalciumblockad i
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nagon storre utstrackning (45,1%) an kvinnor (36,5%) men skillnaden var inte signifikant

p=0,32. Figur 4.
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[ Kvinnor B Man

Figur 4. Preparatgruppsval for kvinnor och mén oavsett blodtrycksgrupp i en studie av

hypertonibehandling pa Capio vardcentral Upplands Vasby.

Antal preparat

Figur 5 illustrerar antal preparat uppdelat pa kén. De flesta patienterna behandlades med ett
eller tva blodtryckspreparat. 22,3% av mannen fick tre blodtryckspreparat jamfér med 20,2%
av kvinnorna. Endast 2,9%av patienterna hade behandlades med 4 preparat. Ingen signifikant

skillnad forelag mellan man och kvinnor i antal preparat, (p =0,41).

14



70 A
60 -
50 ~

40 H
Kvinnor

B Man

Andel patienterl

10 H

1 2 3 4
Antal preparat

Figur 5. Antal givna hypertonilakemedel uppdelat p& méan och kvinnor i en studie pa
Capio vardcentral.

Diskussion

Resultatet av studien visar att 53 % av patienter med essentiell hypertoni diagnos pa Capio
vardcentral uppnar malblodtrycket <140/90 &r 2016-01-01—- 2016-12-31. Det fanns inga

konsskillnader eller aldersskillnader angaende maluppfyllelse av blodtryck.

Resultatet star sig val i jamforelse med SBU (2) rapport da det bara 2030 procent av

hypertonipatienter i primarvarden nar blodtryckmalet.

Vi jamforde vara resultat med flera andra vardcentraler i Stockholms Lans dar hade man
utfort VESTA-projekt t.ex. pa Huslakarna i Osteraker med 1980 patienter 2011 (10). | den
studien var (39%), av patienter valbehandlade (de nddde malblodtrycket) vilket var lagre an

vad som framkom i var studie.

Ett liknande ST-projekt fran Tullinge vardcentral (11) gjort ar 2012 visar att knappt halften
(49,3%) av patienterna uppnadde malblodtryck <140/90 mmHg.

Antal preparat var inte fler i den valbehandlade gruppen. De hade i snitt 1,8 preparat medan
de 6vriga hade 1,9. Fyndet talar for att de som ej nadde maltrycket hade en svarare
sjukdomsbild snarare an att de var simre behandlade men fyndet stoder ocksa tanken att de
borde haft battre behandling.
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Det forelag en signifikant skillnad i preparatval mellan man och kvinnor vad géller
behandling med ACE-hammare och tiazid i var studie. | den ovannamnda studien och i en stor
svensk studie i sydvastra Stockholm (12) har man kunnat pavisa att tiazid ar vanligare bland
kvinnor medan man i stérre utstrackning behandlades med ACE-hammare och
kalciumblockerare. En mojlig forklaring till att kvinnor fick mer tiazid & man i andra studier
kan vara att dessa uppvisade samtidiga underbenddem, men detta analyserades dock inte pa
Tullinge vardcentralen. Denna har ocksa visat att 47% av patienter som fick monoterapi
uppnadde malblodtryck medan 40% uppnadde malblodtryck med endast ett
blodtryckspreparat i var studie. | studien fran sydvastra Stockholms visades att bara 29% av
patienter som fick monoterapi uppnadde malblodtryck. En trend mot en l4tt icke signifikant
Overrepresentation av anvandning av betablockerare hos kvinnor skulle eventuellt kunna
forklaras av att en storre andel hade andra riskfaktorer som t.ex. karlkramp, men detta
analyserades dock inte i var studie. Malblodtrycket uppnaddes i samma utstrackning bland

mé&n och kvinnor trots vissa konsskillnader i preparatval.

Denna Studie visade vidare att de flesta patienterna stod pa ett eller tva blodtryckspreparat
oavsett grad av maluppfyllelse av blodtryck. 38% av patienterna i gruppen som inte uppnadde
malblodtryck stod pa ett blodtryckspreparat och 36% stod pa tva preparat och endast 3%
behandlades i denna grupp med fyra preparat. Resultaten visar att en betydande andel av vara
patienter inte nar malblodtrycket. Det ar vélkant att inte alla patienter med
lakemedelsbehandling mot hypertoni &r valbehandlade och ofta kravs tva eller flera lakemedel
for att kontrollera blodtrycket (2,3,9). Vid terapisvikt ar det ofta inte framgangsrikt att
fortsatta med en dosokning av aktuellt lakemedel utan istéllet lagga till ytterligare ett

lakemedel. Det ger ofta battre effekt och féarre biverkningar (2,9).

Flera faktorer kan tankas paverka resultaten av uppnaelse av blodtrycksmalet. Manga
patienter i primarvarden &r aldre, 6ver 80 ar och tolererar inte ett sa lagt blodtryck pa grund av
att de lider av yrsel, postural hypotension och claudicatio. En annan faktor &r att nagra ldkare
sjalva skriver sina anteckningar och blodtrycksmétningar hamnar inte under rubriken
matvarden. Vidare kan avrundningen av blodtrycksvérden ha paverkat resultatet. Salunda
registrerades blodtryck till heltal i 25% av patienter vid senaste ldkarbesok pa den studerade

vardcentralen.
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Styrkor och svagheter

En styrka med denna studie dr att antalet patienter som inkluderades var tillréckligt stort for

att ge tillforlitliga data. En annan styrka ar att alla patienters journaler granskades manuellt.

Svagheter med studien ar att blodtrycksmétningen saknade standardisering, blodtrycket métts

ibland med automatiskt blodtrycksapparat eller manuellt av lakare eller sjukskéterska.

En annan nackdel med studien var att andra sjukdomar t.ex. diabetes exkluderas fran studien.
Studien tar inte hansyn till riskfaktorer som okar insjuknande i hjart- och kérlsjukdom.

| ndgra fall var hypertonidiagnos satt pa ett enstaka hogt blodtrycksvarde dar efterfoljande
kontroller ej visade hypertoni och darmed borde hypertonidiagnoser raderats. En annan
forklaring kan vara vitrockhypertoni dvs falskt forhojt blodtryck vid kontroll pa
mottagningen. Flera patienter har genomgatt 24 timmars blodtrycksmétning pa mottagningen
men bara ett fatal patienter har kommit pa kontrollbesok. Darfor anvandes det senast
registrerade hoga vérdet. 12 % saknade blodtrycks data under studieperioden. En del av dessa
har begart recept pa sina mediciner via telefon forskrivning eller elektroniskt utan att komma

till vardcentralen. Hade dessa inkluderats skulle kanske resultatet se battre ut.

Implikationer

Trots att vissa svagheter foreligger i studien kan resultaten komma att anvandas for att
forbattra omhandertagandet av patienter med hypertoni pa vardcentralen. En pataglig
forbattring kan nas genom att infora ett organiserat kallelsesystem for aterbesok och/eller att
patienter far skriftlig information om konsekvenser av hogt blodtryck, efterstravansvart

malblodtryck och behandling.

Framtida studier

Med denna studies resultat som bas vore det av varde att forsoka analysera varfor en stor del
av patienter inte uppnar malblodtryck. Det skulle ocksa vara intressant med en studie som

belyser risken for utveckling av hjart- och kérlsjukdomar hos riskgruppen.
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Slutsats

Vid Capio vardcentral uppnadde 53 procent av patienter med hypertoni diagnos malblodtryck
vilket ar ett bra resultat jamfort med flera studier i Sverige. Studien antyder att det pa Capio
vardcentral trots allt finns utrymme for kvalitetsforbattring av omhéndertagandet av patienter
med hypertoni.
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Bilaga 1. Anslag pa Capio vardcentral om att granskning av datajournaler férekommer i
utvecklings- och kvalitetssyfte.

INFORMATION TILL DIG SOM PATIENT

Kvalitetsprojekt

For att utveckla och forbattra varden granskar vi pa denna vardcentral vara datajournaler i
kvalitetssyfte. Alla data som tas fram &r sekretesskyddade och behandlas pa samma satt som

journaluppgifter. Om du har nagra funderingar eller fragor kontakta garna var

verksamhetschef.
Verksamhetschef Capio vardcentral/ Mimmi Hellstrém

Mobil: 0729752999
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