MEDICINSK KOMMENTAR

For en hallbar hypertonivard
- nyavardmodeller behovs

Hogt blodtryck (vanligen primar
hypertoni) ar en vél belagd kar-
diovaskular riskfaktor som 6kar
risken for en rad sjukdomsmani-
festationer globalt [1] och utgor
ett stort och vaxande folkhalso-
problem aven i vart land, vilket
nyligen belysts i en rapport fran
en arbetsgrupp inom Nationell
kunskapsstyrning fran Sveriges
Kommuner och regioner [2]. Det
géller inte minst under infly-
tande av sankta blodtrycksgran-
ser for definition av hypertoni
(fran 160/95 mm Hg till 140/90
mm Hg medelblodtryck sedan
1970-talet) och framfor allt en
vaxande aldersrik befolkning,
da andelen med hypertoni ar
patagligt aldersberoende. Det-
ta medfor stora utmaningar for
primarvarden och dess personal
genom tilltagande vardtyngd,
vilket vallat omfattande debatt.
Man har uppskattat att en ge-
nomsnittlig svensk allménlédka-
re moéter en mycket stor andel
hypertonipatienter, med eller
utan samsjuklighet, bland sina
planerade patientbesdk - upp-
skattningsvis cirka 10 procent.
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lerad hypertoni kan nedséitta
kognitiva férmagor och kardiell
funktion under aldrandet, vilket
felaktigt kan tolkas som enbart
aldersbetingat nar det i stéllet
ar ett resultat av subkliniska
mikrovaskuldra organskador [3].

Under den senaste 30-arsperio-
den har evidensen fran ett fler-
tal interventionsstudier av hy-
pertoni 6kat. Antalet behandla-
de hypertonipatienter har ocksa
okat, liksom blodtryckskontrol-
len hos dessa, dven om situatio-
nen fortfarande ar suboptimal
[4-6]. Bland personer med tidi-
gare diagnostiserad hypertoni
som besokte Region Stockholms
vardcentraler aren 2016-2021
var det till exempel endast 38
procent som uppnadde onsk-
vérd blodtryckskontroll (<130/80
mm Hg for personer under 70 ar,
<140/90 mm Hg for personer 70
ar och éaldre) [7] (Figur 1). Bland
primdrvardens patienter med
typ 2-diabetes och hypertoni
har blodtryckskontrollen ef-
ter hand forbattrats hos ande-
len med <140/85 mm Hg, fran 15

Det kan ibland vara svart att ta stallning
till behandlingsmal for enskilda patienter
da hansyn maste tas till individens behov,
riskberdakning och egna 6nskemal. Sanno-
likt ger emellertid hypertonibordan myck-
et mer omfattande skador i befolkningen
an vad som kan berdknas enbart i form av
statistik 6ver antalet sjukhusinldggningar
for kardiovaskular sjukdom. Detta sker ef-
tersom obehandlad eller daligt kontrol-

HUVUDBUDSKAP

@ Hypertoni som folkhalsoproblem stéller
stora krav pa en fungerande priméarvards-
struktur.

o For att minska arbetsbordan for landets
allméanlakare bor nya vardmodeller provas
dar patienter med lag-mattlig kardiovasku-
lar risk i forsta hand ses av en sjukskoters-
ka, med stod av digitala kontakter, medan
patienter med hogre risk kan skotas av
priméarvardslakare.
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procent ar 2000 till 60 procent ar 2024, en-
ligt Nationella diabetesregistret [8]. Detta
ar positiva tecken och vittnar om fram-
for allt priméarvardens 6kande kompetens,
forbattrade ldkemedel med synergistiska
effekter, diabetessjukskoterskors viktiga
roll och bittre informerade patienter.
Trots detta ar varden inte optimal f6r hy-
pertonipatienter i priméarvard [9], och det
kan aven behovas ett okat fokus pa till ex-
empel en utvecklad konsultation for att
langsiktigt bedéma kardiovaskulir risk pa
ett forenklat sétt, &ven helt utan provtag-
ningar [10,11].

Det som nu véllat debatt ar att det finns
malkonflikter i synséttet pd hur patien-
ter med hypertoni bor omhéndertas pa ett
evidensbaserat och kostnadseffektivt satt
i den breda befolkningen. Forslaget fran
den nationella arbetsgruppen (NAG) for
hypertoni, som reviderades under hosten
2025 efter en remissomgang, har som mal-
sittning att hypertonivarden forbattras
drastiskt och att sidnkta malblodtrycks-

granser, oavsett diabetesstatus och resul-
terande insédttande av fler antihyperten-
siva ldkemedel, tillampas dven upp i hog
alder [2]. Mot detta har ledande foretra-
dare for Svensk forening for allmédnmedi-
cin och andra allméanlédkare varnat for un-
dantrangningseffekter om sa stora vard-
resurser ska ldggas pa behandling av en
enda riskfaktor, trots tankbar nytta, nar
behovet av omhéandertagande av dldre och
multisjuka i stéllet bor prioriteras. Man
héavdar dven att gransnyttan for att forhin-
dra hjart-karlsjukdom &r avtagande vid
allt lagre blodtrycksmal (6kande »num-
bers needed to treat«, NNT) och att hin-
syn maste tas till »time needed to treat«
(TNT) [12], det vill sdga den tids- och re-
sursatgang som forslaget fran Nationella
arbetsgruppen medfér. Nationella arbets-
gruppen har menat att den stora kostna-
den for en forbattrad hypertonivard (runt
40 miljarder kronor under 10 ar, inklude-
rande cirka 1000 nya lakartjanster totalt)
dnda kan leda till hilsoekonomiska vin-
ster om hjart-kiarlhandelser kan forhin-
dras. Ofta blir resultatet dock att dessa

»Det som nu vallat debatt ar
att det finns malkonflikter i
synsittet pa hur patienter
med hypertoni bor omhan-
dertas...«

héndelser uppskjuts tidsmaéssigt, aven det
en hilsovinst, om inte andra sjukdomar
forkortar livet for patienten (konkurreran-
de mortalitet).

Eftersom bada sidor i debatten har ra-
tionella och viktiga argument, men inte
annu verkar kunna métas, sa kan det fin-
nas behov av nytdnkande pa omradet som
dels erkdnner allvaret i och omfattningen
av hypertoni som folkhalsoproblem, dels
visar respekt for allmdnmedicinen och
dess foretradare, som inom priméarvarden
utgor grunden for varden av de vanliga
kroniska sjukdomarna.
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FIGUR 1. Blodtrycksniva hos patienter med diagnostiserat hogt blodtryck

Hypertoni grad 2
(4,8 procent) \

Hypertonigrad 1
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Hypertoni grad 3
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_—— Uppnér behandlingsmal
(38,2 procent)

Under gransen for
hypertoni men uppnar
inte behandlingsmélen

(17 procent)

» Genomsnittliga blodtrycksnivaer hos personer i Stockholms lén som har haft diagnostiserad hypertoni minst ett &r under perioden
2016-2021, uppdelat pa behandlingsutfall: andel som uppnar behandlingsmal (under 130/80 mm Hg fér personer under 70 ar, under
140/90 mm Hg for personer 70 &r och &ldre), andel som inte uppnar behandlingsmal men som ligger under gransen for hypertoni,
andel som har hypertoni grad 1(=140/90 mm Hg), andel som har hypertoni grad 2 (=160/100 mm Hg) samt andel som har hypertoni
grad 3 (=180/110 mm Hg). Klla: Take Care SLSO priméarvérd; Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin.

I enlighet med WHO:s »Sustainable de-
velopment goals 2030« (SDG2030) och de-
ras agenda for en béttre hélsa (goal 3) finns
det anledning att fundera pa vad som
menas med en hallbar hypertonivard med
hansyn tagen till vardens struktur samt
balans mellan virdens och patientens eget
ansvar [13]. Kdrnan i detta koncept [14] ar
att stratifiera hypertonipatienterna efter
total kardiovaskular risk och hanvisa dem
med lag-mattlig risk till en forsta linjens
kontakt med sjukskoterska (och kontakt
med lakare for recept eller vid komplika-
tioner), medan de med hog risk primart
bor hanvisas till ldkare, till exempel vid
samsjuklighet som diabetes, njursjukdom
eller aterosklerotiska sjukdomsmanifesta-
tioner.Till detta kommer en 6kad anvand-
ning av moderna teknologier som e-hélsa
och digitala kontakter for rapport om hal-
sotillstand, blodtrycksnivaer och tolerans
for lakemedel etcetera, en 6kad anvand-
ning av hemblodtrycksmétningar samt
fasta likemedelskombinationer av billiga
hypertonilakemedel [13,14]. Aven informa-
tion och pedagogik behover utvecklas for
dessa patienter med syfte att 6ka forstiel-
sen for egenansvar, hédlsosam livsstil och
motivation for regelbunden medicinering
pa basen av informerat samtycke.

Forsok har gjorts att jamfora sjukskoters-
keledd hypertonivard i primérvarden med
sedvanlig vard i en observationsstudie
fran Vistra Gotalandsregionen [15] och en
annan fran Stockholmsomradet [16]. Re-
sultaten kunde inte pavisa nagon skill-
nad i grad av blodtryckskontroll, men san-
nolikt blir en sadan lovvard modell 4nda
hélsoekonomiskt billigare da den frigor

lakartid. I den svenska primarvardsbase-
rade PERHIT-studien kunde man rando-
miserat visa att hemblodtrycksmatning
och digitala kontakter forbattrade blod-
tryckskontrollen i interventionsgruppen
efter 8 veckor [17]. Baserat pa erfarenhe-
ter frain PERHIT har vi nu tagit initiativ
till en ny randomiserad hypertonistudie i
priméarvard (SHIP-CARE) dar hela den nya
vardmodellen ska testas for hypertonibe-
handling [18], med st6d av bland annat Ve-
tenskapsradet och Forte (Forskningsradet
for hilsa, arbetsliv och valfard). Pilotstu-
dien ar avslutad och visar preliminéra po-
sitiva resultat som ska ligga till grund for
den storre huvudstudien, vilken planeras
starta under 2026. SHIP-CARE ligger i lin-
je med en liknande studie om implemen-
tering av digitalt stod i engelsk hyperto-
nivard [19] och med WHO:s strategidoku-
ment (2025) for forskning om hypertoni
och ansvarsdelning [20].

Aven om savil internationella riktlinjer
inom hypertoniomradet som NAG hyper-
toni-utredningen [2] har pekat pa beho-
vet av nya vardmodeller med teamarbete
och delat ansvar sa saknas det 4nnu hall-
bar evidens for detta arbetssatt baserat pa
randomiserade studier. Om modellen vi-
sar sig fungera val skulle den kunna bidra
till att en del av asiktsskillnaderna mellan
specialister i allmdnmedicin och sjukhus-
baserade specialister i synen pa hyperto-
ni och dess omhéandertagande kan mins-
ka, varden effektiviseras och lakartid fri-
goras. Pa sa sitt tar man hansyn till bada
sidors goda argument, men visar dven pa
primarvardens och allmdnmedicinens le-
dande roll i dessa fragor. Med ett 6kat an-

»... utvarderingen av nya
vardmodeller kan gagna hela
hypertonivarden, oka dess
acceptans och kostnadseffek-
tivitet...«

tal hypertonipatienter och mer ambiti6-
sa blodtrycksmal, som alltid kan diskute-
ras och behova individualiseras, sa kom-
mer antalet patienter som inte nar dessa
mal att vdxa trots flera insatta hypertoni-
ladkemedel, aven om andelen med god
blodtryckskontroll av alla hypertonipa-
tienter okar i allmanhet. Hir behdvs ett
niarmare samarbete samt utbildningsin-
satser dar lakare fran olika vardnivaer kan
motas for att utforma lokala vardprogram
och remissrutiner.

Avslutningsvis menar vi att framtagan-
det och utvirderingen av nya vardmodel-
ler kan gagna hela hypertonivarden, 6ka
dess acceptans och kostnadseffektivi-
tet och befrimja samarbete mellan olika
yrkesgrupper inom varden samt darmed
fora primarvard och slutenvard narmare
varandra. Har kan goda erfarenheter fran
diabetesvarden inspirera. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden:
Peter M Nilsson har deltagit i utbildningsaktiviteter
eller referensgrupper for Astra Zeneca, Boehringer
Ingelheim, Internetmedicin och Novo Nordisk samt
har anlitats av Lakemedelsverket och Socialstyrel-
sen for expertuppdrag.

Citera: Lakartidningen. 2026;123:25163.
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