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FEMTON ARS ERFARENHET FRAN ETT REGIONALT KVALITETSREGISTER

Hypertoni ar den framsta orsaken till hjart-karlsjuk-
dom, stroke och forlorade levnadsar globalt och na-
tionellt, och Sverige har simre hypertonikontroll 4n
andra lander i Vasteuropa och Nordamerika med lik-
nande ekonomiska forutsiattningar. Det konstaterar
Nationella programomradet for hjart- och karlsjukdo-
mar i en aktuell rapport [1].

Hypertoni dr ocksa den vanligaste orsaken till be-
sOk i primarvarden.I Sverige finns drygt 2 miljoner in-
divider med hypertoni, och hur deras riskfaktorer be-
handlas har avgorande betydelse for omfattningen av
sjukhuskravande f6ljdverkningar [1].

Svenska kvalitetsregister ger god information om
den specialiserade vardens behandlingar och hur de
tillimpas och fungerar samt ger underlag for utveck-
ling/forskning. Men vad betraffar de stora folksjukdo-
marna ar det bara Nationella diabetesregistret med
nira en halv miljon individer som har hog tacknings-
grad i primérvarden, dir merparten av kroniska sjuk-
domar hanteras [2].

Betriffande essentiell hypertoni har vi, trots dess
betydelse, bristande insikt om i vilken utstrackning
individer far diagnos, hur den behandlas och hur
manga som nar etablerade mal. Detsamma géller de
patienter som redan haft en kardiovaskuldr kompli-
kation och lamnat den specialiserade varden.

DET REGIONALA KVALITETSREGISTRET QREGPV

I Vastra Gotalandsregionen finns ett kvalitetsregis-
ter som syftar till att utveckla primér och sekundar-
prevention for patienter med hypertoni och/eller
kranskarlssjukdom [3]. Det tacker enbart primarvard,
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e Hogt blodtryck ar den framsta orsaken till hjart-karl-
sjukdom, stroke och forlorade levnadsar.

e Vad géller patienter med diabetes eller nyligen genom-
gangen hjartinfarkt finns det god information om blod-
trycksbehandling genom nationella kvalitetsregister.
For den mycket storre patientgruppen med essentiell
hypertoni saknas motsvarande information.

o QregPV, ett kvalitetsregister i Vastra Gotalandsregio-
nen, ger inblick i behandlingen av 250 000 patienter i
priméarvard med essentiell hypertoni eller kranskarls-
sjukdom.

e Trots allt battre behandling under 15 &r sa visar regist-
ret att det finns stora oforklarade praxisskillnader med
betydande potential till minskad sekundar sjuklighet och
sjukvardskostnader.
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men omfattar &nda totalt ca 250 000 aktuella patien-
ter i bade privat och offentlig vard. Det anviands for
kvalitetsforbattring och analyser och for att lamna
ut statistik. Det kan ocksa samkoras med andra regio-
nala datakallor, till exempel likemedel. Det anvinds
daven for forskning, ibland genom sambearbetning
med andra datakéllor och kvalitetsregister. Publicer-
ad forskning redovisas pa registrets webbplats [3].Alla
indikatorer och utveckling 6ver tid publiceras 6ppet
pa webbplatsen qregpv.se.

Historik och utveckling

Registret startade 2010 som en kvalitetsdatabas for of-
fentligt drivna vardcentraler i Vistra Gotalandsregio-
nen.I samband med inférandet av vardvalet anpassa-
des det till att bli ett kvalitetsregister for all offentligt
finansierad primarvard. Teknisk drift skots av Regis-
tercentrum Vistra Gotaland, och centralt personupp-
giftsansvarig ar Véstra Gotalandsregionen. Ungefar
200 vardcentraler deltar inom upptagningsomradet
pa ca 1,7 miljoner invanare.

Ingdende data och kvalitet

Som en del av Vardval Vastra Gétaland ska vardgivarna
rapportera till relevanta kvalitetsregister, daribland
QregPV. Registreringen sker utan manuellt arbete
genom o6verforing varje manad av specificerade data
for patienter med diagnoserna hypertoni, kranskarls-
sjukdom eller diabetes. Variablerna 6verensstimmer
till stor del med vad som levereras till Nationella Dia-
betesregistret,sisom lipider, blodtryck,alder, kon, dia-
gnos och roékning. Overvakning av datakvalitet sker
genom granskning av avvikelser och korrigering efter
kontakt med respektive vardgivare vid behov.

Det finns dock viktiga utvecklingsbehov. Betraffan-
de det centrala mattet blodtryck finns det anledning
att befara att jamforbarheten kan ha forsamrats dar-
for att det mats pa allt fler sétt. De allt vanligare digi-
tala matarna ger battre precision 4n manuella. Vidare
blir det allt vanligare med hem- och 24-timmarsmit-
ning. Dessa virden och métningar vid andra tillfalli-
ga besok kan blandas i redovisningen beroende pa hur
specificerat de journalfors [4].

Resultat
Redovisningen baseras pa samtliga vardcentraler i
Vastra Gotalandsregionen: 202 stycken ar 2010 till 214
ar 2024.

Hypertoni
Registrets redovisning av hypertoni avser indivi-
der med en hypertonidiagnos utan diabetes eller
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FIGUR 1. Férdelning av systoliska blodtryck (A), LDL-
kolesterolvarden (B) och samtidig fordelning av
systoliska tryck och LDL-kolesterol dar systoliskt
tryck <140 mm Hg och samtidigt LDL-kolesterol

<3 mmol/l a&r markerat gront (C)
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kranskarlssjukdom. Det ger en inblick i primarpre-
vention for 197000 aktuella individer dar vi tidiga-
re rapporterat om utvecklingen under registrets sju
forsta ar [5]. Baserat pa data om incidensen av stroke,
ischemisk hjartsjukdom och kardiovaskuldr dod vid
behandlad hypertoni utan tidigare hjartsjukdom sa
skulle det kunna intraffa drygt ca 4900 sadana han-
delser per arivar region. Det dr dock en viss overskatt-
ning, eftersom &dven diabetespatienter ingar i jamfo-
relsematerialet [6].

Det finns en stor variation mellan vardcentraler-
na vad galler hur ofta de har fysiska besok och vilken
personalkategori som besoks [7]. Alla patienter med
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FIGUR 2. Andel av patienter med hypertoni som be-
handlas med nagot statinpreparat vid vardcentraler
med fler an 100 patienter 2024
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en hypertonidiagnos i Vistra Gotalandsregionens pri-
marvard hade sammanlagt ca 1 miljon vardkontakter
2024 [Mikael Kjerfve, Regional vardanalys, Vistra Go-
talandsregionen, pers medd; 5 maj 2025].

Andelen som nar blodtrycksmalet <140/90 mm Hg
varierar fran ca 30 till 80 procent mellan olika vard-
centraler. Malvardet LDL-kolesterol <3 mmol/l uppnas
av 49 procent. Redovisningen baseras pa de regiona-
la riktlinjerna fran 2013 vid mattlig risk. For att kun-
na ge en mer generell jamforelse for hela 15-arsperio-
den sa har dessa édldre méaltal anvénts. Det dr dock en-
dast 31 procent som har bade ett blodtryck <140/90
mm Hg och ett LDL-kolesterol <3 mmol/l. Fordelning
av LDL-kolesterol och systoliskt blodtryck aterges i Fi-
gur 1,dar det framgar att tusentals patienter tilh6r en
hogriskgrupp med dar bade lipid- och blodtryckskon-
troll ar icke-optimal.

Variationen mellan vardcentralerna i andel som nar
LDL-malet <3 mmol/l 4r mycket stor (28-70 procent),
och variationen liknar den fér behandlingspraxis av
statiner som visas i Figur 2.

Utveckling dver tid

Under 15 ars tid har det skett en sa vasentlig forbatt-
ring av riskprofilen att den rimligen paverkat insjuk-
nandet i hjart-karlsjukdomar. Det genomsnittliga
systoliska blodtrycket har minskat med 5,4 mm Hg
under 15 ars tid (Tabell 1). Sarskilt de senare aren
har genomsnittligt LDL-kolesterol sjunkit med 0,34
mmol/l. T Figur 3 redovisas utvecklingen av utvalda
malnivaer.

Antalet blodtryckspreparat per individ har varit
konstant (ca 1,6 preparatklasser), men vi har sett en
minskning av betablockerare och en 6kning av medel
som paverkar renin-angiotensinsystemet.

Den storsta fordndringen i behandling av patienter-
na med hypertoni har varit att anviandningen av sta-
tiner till patienter med hypertoni 6kat patagligt, fran
25 procent 2019 till 34 procent 2024, med ett betydan-
de skifte mot mer potenta preparat dar Vastra Gota-
landsregionen sticker ut jamfort med de flesta 6vriga
regioner [8]. Det har lett till att ndra halften nu har ett
LDL-kolesterol <3 mmol/], jamfort med ca en tredjedel
2010.
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TABELL 1. Karakteristika fér patienter med hypertoni utan samtidig
diabetes eller kranskarlssjukdom. Siffrorna anger medelvarden

respektive andelar

2010 2017 2024
@ Andel kvinnor (procent) 58,5 56,3 54,3
o Alder (ar) 675 68,2 68,8
@ Systoliskt blodtryck (mm Hg) 140,9 1375 135,5
o Diastoliskt blodtryck (mm Hg) 814 80,7 805
o Blodtryck <140/90 mm Hg (procent) 38,2 49,2 59,8
@ Blodtryck <130/80 mm Hg (procent) 15 157 211
@ Systoliskt blodtryck <140 mm Hg (procent) 435 55,2 64,9
@ Systoliskt blodtryck =150 mm Hg (procent) 291 20,2 16,8
o LDL-kolesterol (mmol/1) 3,38 340 3,04
o LDL-kolesterol <3 mmol/l (procent) 35,0 344 49,3
 Sammansatt riskmétt * (procent) 10,6 175 313
o Andel BMI >30 (procent) 324 29,3 316
@ Andel rokare (procent) 15,5 12,0 104

* Samtidigt LDL-kolesterol <3 mmol/I och systoliskt blodtryck <140 mmHg.

TABELL 2. Karakteristika for patienter med kranskarlssjukdom.

Siffrorna anger medelvarden respektive andelar

2010 2017 2024
@ Andel kvinnor (procent) 40,0 375 341
o Alder (ar) 753 743 75,0
o Systoliskt blodtryck (mmHg) 134,6 133,0 1315
o Diastoliskt blodtryck (mm Hg) 747 75,0 75,0
o Blodtryck <140/90 mm Hg (procent) 55,3 62,3 694
@ Blodtryck <130/80 mm Hg (procent) 271 30/ 354
@ Systoliskt blodtryck 2150 mm Hg (procent) 20,0 154 13,2
o Kolesterol (mmol/l) 46 44 38
o LDL-kolesterol (mmol/I) 2,12 2,58 2,01
o LDL-kolesterol <1,8 mmol/I (procent) 1,0 184 485
o LDL-kolesterol <1,4 mmol/I (procent) 2,7 51 22,2
 Sammansatt riskmétt * (procent) 48 13 33,2
o BMI 285 28,0 278
@ Andel rékare (procent) 13,5 125 18
o Diabetes (procent) 25,0 28,0 32,0

* Samtidigt LDL-kolesterol <1,8 mmol/l och systoliskt blodtryck <140 mm Hg.

Kranskarlssjukdom
Registret omfattar ca 47 000 aktuella individer med
en kranskarlssjukdomsdiagnos. Det ger en inblick i
sekundarprofylax och hur nya riktlinjer tas upp och
tillampas, och vi har tidigare i detalj rapporterat re-
sultat specifikt for ar 2023 [9]. Har ser vi som vantat en
betydligt battre kontroll av patienters riskprofil dn vid
priméarprevention. Ett urval av statistik ges i Tabell 2.
Figur 4 visar att andelen som uppfyller malviarden
for LDL-kolesterol har fordndrats patagligt, sarskilt
efter 2015, och vi ser ocksa battre blodtryckskontroll,
aven for det striktare mélet <130/80 mm Hg.

FIGUR 3. Utvecklingen dver tid for utvalda maltal for
patienter med hypertoni
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Aven om viktiga riskfaktorer behandlas battre
ar maluppfyllelsen mycket sdmre for patienterna i
QregPV an for dem som far en hjartinfarkt i dag. Kva-
litetsregistret Sephia, som foljer upp patienter efter
hjartinfarkt, rapporterar for 2024 att 67 procent, tre
ganger fler dn i QregPV, uppnar méilet LDL-kolesterol
<1,4 mmol/1 [10].1 Sephia redovisas att 82 procent upp-
nar ett aldersberoende blodtrycksmal som ar hogre
for de dldsta. Ssmma mal uppnas av 64 procent av in-
dividerna i var population.

I en tidigare analys fann vi att allvarliga hjart-karl-
héandelser skulle kunna minska med drygt 1300 fall i
regionen under en 5-arsperiod genom battre lipidsdan-
kande behandling [11]. Aven om behandlingen forbatt-
rats finns det anledning att tro att férbattringspoten-
tialen idag, med nya riktlinjer, 4r av liknande stor-
leksordning.

DISKUSSION

Trots att vi har sett en forbattring av riskfaktorer for
sjukhuskriavande komplikationer sa uppfyller over
100 000 individer i var region inte samtidigt malni-
vaerna for blodtryck och LDL-kolesterol enligt dagens
riktlinjer. Sarskilt for diagnosen hypertoni finns det
en orimligt stor variation i behandlingsutfall mellan
vardcentraler. Det gar att anta att vara resultat dr un-
gefarligt representativa for Sverige som helhet, efter-
som demografin i Vastra Gotalandsregionen och for-
sdljningen av hypertonipreparat och lipidsinkande
medel dr genomsnittliga for riket.

Vart register ger en inblick i behandlingen av stora
populationer som omhéandertas i svensk primarvard.
Flera tusen av dessa individer kommer att insjukna i
sjukhuskravande hjart-karlsjukdomar, och vara data
visar att antalet borde kunna minska vésentligt ge-
nom fortsatt béttre behandling.

varden av patienter med hypertoni star infor nya
utmaningar eftersom skirpta riktlinjer med ett battre
omhindertagande 4n i dag skulle vara kostnadseffek-
tiva och ge hilsovinster [12]. Det nationella program-
omradet for hjart- och karlsjukdomar har nyligen
konstaterat att ett battre omhéndertagande av perso-
ner med hypertoni kommer att krava savil effektivi-
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FIGUR 4. Utveckling 6ver tid av andelen patienter med
kranskarlssjukdom som uppfyller olika malnivaer
for LDL-kolesterol och blodtryck
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sering som betydande resurstillskott till primarvar-
den [1].

Primérvardens omhindertagande av miljontals in-
divider ar saledes en betydande utmaning, logistiskt
och ekonomiskt. Sedan lange finns en diskussion om
hur langt medikaliseringen av en stor del av befolk-
ningen ska drivas. Denna artikel ar inget inldgg i den
debatten, utan vi vill peka pa det angeldgna med upp-
foljningsinformation for dterkoppling av relevant in-
formation till vardgivare och, lika viktigt, f6r nationell
analys och gemensamt ldrande. Det saknas i dag sam-
lade, tillforlitliga och validerade data pa nationell niva
for att besvara viktiga fragestéllningar och for forsk-
ning baserad pa individdata om nagra av vara kvanti-
tativt storsta sjukdomsgrupper. Nagra indikatorer for
hypertoni och kranskérlssjukdom finns i SKR:s stod-
system Primarvardskvalitet [13] bland en omfattande
redovisning av maitetal inom 29 indikatoromraden.
Det 10r sig dock om nationell insamling av data ag-
gregerade pa lokal niva, och kvalitetsregisterdata kan

»Vart kvali-
tetsregister
skulle kunna
expanderas
till ett natio-
nellt kvali-
tetsregister
for kardio-
vaskular
preventioni
primarvard.«

Las mer!

Ingari Serie Kvalitets-
register. Engelsk
sammanfattning pa
Lakartidningen.se

vara ett komplement pa samma sitt som det Natio-
nella diabetesregistret dr inom primérvard.

vart kvalitetsregister ger 6ppen och lattillganglig
redovisning for alla vardcentraler i Vastra Gotalands-
regionen av hur de uppfyller etablerade riktlinjer som
underlag for kvalitetsforbattring. Det har skett utan
nagon administrativ bérda for de enskilda vardcen-
tralerna, eftersom data hamtas direkt fran journalsy-
stem. Att registret innehaller individdata har innebu-
rit att redovisade indikatorer enkelt kunnat férdndras
nar medicinska riktlinjer uppdaterats. Atkomsten till
individdata har ocksa medfort méijlighet till analys
av specifika frigestillningar sisom omhéandertagan-
depraxis [7,14], samkorning med andra datakéllor och
forskning. Registrets drift under den lagstiftning som
giller for kvalitetsregister har ocksa inneburit att det
finns en dedikerad styrgrupp for utveckling av regist-
ret och for besvarande av fragestillningar och hand-
ledning av forskning. En utmaning for ett regionalt
register dr den begrinsade kapaciteten att driva kva-
litetsutveckling och att sdkra stabil och langsiktig fi-
nansiering i konkurrens med andra prioriteringar.

vart kvalitetsregister skulle kunna expanderas till
ett nationellt kvalitetsregister for kardiovaskulér pre-
vention i primarvard. Det skulle krava initiala utveck-
lingskostnader, men de langsiktiga driftskostnaderna
skulle troligen vara betydligt ldgre 4n separata regio-
nala uppfoljningssystem. Ett samlat register skulle
ocksa underlitta en nédvandig utveckling kring data-
kvalitet. Manga nationella kvalitetsregister har ge-
nom sina styrgrupper samordnat dokumentation och
uppfoljningsrutiner och skapat nationell enhetlig-
het och jamforbarhet. Ett samlat register skulle ocksa
kunna korsbefrukta andra nationella kvalitetsregister
genom att forlinga deras uppf6ljning. Det kan till ex-
empel gilla uppfoljning av hjartinfarkter och stroke.

Primar- och sekundarprevention av allvarliga kar-
diovaskuldra hdndelser ar sannolikt nagot av det vik-
tigaste som idag kan goras for att fortsiatta resan mot
allt battre hjart-karlhédlsa och minska sjukvardskost-
nader i den specialiserade varden. Det skulle underlat-
tas med ett nationellt kvalitetsregister for kvalitets-
sikring av hjart-karlprevention. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2025;122:25099
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SUMMARY

QregPV - a regional quality register of patients in
primary care with hypertension or coronary artery
disease

For Swedish patients with diabetes or recent myocardial
infarction, there is good information about treatment
through national quality registers. However, for the
much larger patient group with essential hypertension,
corresponding information is lacking. QregPV, a quality
register in the Vastra Gotaland region, provides insight
into 15 years of treatment of 250,000 patients in
primary care with essential hypertension or coronary
artery disease. Despite increasingly better treatment
over 15 years, the register shows large unexplained
practice differences with significant potential for
reduced secondary morbidity and healthcare

costs. These data from QregPV raise important
questions about the implementation of guideline
recommendations in real practice.
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