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Bilaga B — Uppfoljning av vardforlopp
Hypertoni

Tillgang till data och uppfoljningsmajligheter

Beskrivning av mojliga datakallor

Merparten av indikatorerna inom vardforlopp hypertoni saknar i nulaget alternativa datakallor
utover regionernas vardinformationssystem. Detta géller sarskilt indikatorer som avser att fanga ej
redan diagnosticerade patienter med hypertoni.

For patienter med redan diagnostiserad hypertoni har Socialstyrelsens hélsodataregister 6vervagts,
men beddms inte vara en andamalsenlig datakalla da vardférloppet i huvudsak avser primarvardens
arbete. Det finns i dag inget nationellt patientregister fér primarvarden eftersom priméarvarden inte
omfattas av uppgiftsskyldigheten i forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen.
Primarvardskvalitet samlar automatiskt in uppgifter fran huvuddelen av landets vardcentraler,
oavsett driftsform. Darutéver finns exempel pa regionala kvalitetsregister och uppféljningsdatabaser,
exempelvis QregPV (Regionalt kvalitetsregister for primarvard i Vastra Gotaland). Dessa kan i stort
anvandas for kvalitetsuppféljning av patienter med diagnostiserad hypertoni och skulle kunna tjdana
som modell for nationell uppféljning. Att samordna struktur och innehall fér dessa register med
tydliga kvalitetsmarkorer ar angelaget. Behandling av patienter med redan diagnosticerad hypertoni
ar bade en effektiv och kostnadsbesparande atgard.

En viktig del av vardforloppet avser dock att identifiera odiagnostiserad hypertoni. | dagslaget saknas
i Primarvardskvalitet indikatorer som maijliggér uppfoljning av andelen listade individer med
registrerade blodtrycksvarden eller i vilken utstrackning forhdjda blodtryck foljs upp och leder till
diagnos, vilket begransar mojligheten till systematisk uppfdljning av denna grupp.

Inom ramen for vardfoérloppet har flera steg tagits for att forbattra diagnostik, utredning och
behandling bland annat genom en mer strukturerad uppfoljning och dokumentation av
blodtrycksvarden och tidig kardiovaskular riskskattning. For att mojliggéra framtida uppfoljning
behover ett arbete ske stegvis pa flera fronter men ocksa kopplat till ett utvecklingsarbete i
regionernas vardinformationssystem. De ingaende variablerna i de foreslagna indikatorerna finns i
vardinformationssystemen for patienter som besokt varden, utom P3 i viss utstrackning, eftersom
det inte finns samma skyldighet for primarvarden att rapportera diagnoser. Maojlighet till
sammanstallning och systematisk uppfoljning i vardinformationssystemen behéver utvecklas.
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Indikatorer

Tabell 1. Resultatmdtt

#
R1

R2

Indikator Prioritet

Andel patienter med hypertonidiagnos
som har ett mottagningsblodtryck eller Hog
hemblodtryck lagre dn 130/80 mmHg

Andel patienter med hypertonidiagnos
som har ett mottagningsblodtryck lagre
dn 140/90 mmHg eller hemblodtryck
lagre dn 135/85 mmHg

Tabell 2. Processmatt

#
P1

P2

P3

Indikator Prioritet

Andel personer 6ver 50 ar som har ett Hog
blodtrycksvarde registrerat under senaste
femarsperioden

Andel patienter med blodtryck hdgre an -
eller lika med 140/90 mmHg som har en

ny registrerad blodtrycksmatning inom 90

dagar

Andel patienter med tva registrerade

matningar hogre an eller lika med 140/90 = HOg
mmHg som erhaller hypertonidiagnos

Beslutsdatum 2026-05-28

Koppling till mal

Andelen personer som har
blodtryck och 6vriga
kardiovaskulara riskfaktorer under
malvarde okar.

Andelen personer som har
blodtryck och 6vriga
kardiovaskulara riskfaktorer under
malvarde okar.

Koppling till mal

Andelen personer med hogt
blodtryck som diagnostiseras med
hypertoni okar

Tid till diagnos, behandling och
blodtryck under malvdarde minskar

Andelen personer med hogt
blodtryck som diagnostiseras med
hypertoni 6kar
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Datakallor for uppfoljning pa kort sikt

TILLGANG TILL DATA

DATAKALLA att anvinda pa | ytvecklings- Svag/ldg Ganska lag Ganska hég God/hog
kort sikt vid uppfoljning indikator

Nationell datakilla R2

Regionala

vardinformationssystem

Figur 1 Férklaring till bild: Kunskapsstodets indikatorer representeras hédr med sitt ordningsnummer i
indikatortabellen. Indikatorer som dr viktigast fér vardférloppet har prioritet "Hég” och dr inringade.

Ur uppfoljningssynpunkt innehaller vardférlopp hypertoni utmaningar och sammantaget ar
tillgangen till data tamligen lag pa kort sikt. Nar det géller redan diagnosticerade patienter kan
aktuella indikatorer inom Priméarvardskvalitet fanga resultatmatt R2, men gar for ndrvarande inte
helt att anvanda for att folja upp R1. For detta kravs revision av indikatorer for att spegla det nya
malvardet for blodtrycksbehandling.

De prioriterade indikatorerna P1 och P3 kopplar bada mot vardforloppets mal om att 6ka
diagnosticeringen av hypertoni. Viktiga atgarder for detta forutsatter bland annat en 6kad, mer
regelbunden och systematiserad uppfoljning av bade mottagningsblodtryck och hemblodtryck.

Forandrings- och utvecklingsbehov

Vardférloppet utgar fran en underdiagnostik och en underbehandling av hypertoni och det finns
dokumenterade brister i bade systematik och dokumentation av blodtrycksmatningar i regionernas
vardinformationssystem. Centrala atgarder inom vardforlopp hypertoni syftar darfor till att forbattra
diagnostik, utredning och behandling av hypertoni genom bland annat en mer strukturerad
uppfdljning. For detta och for att pa sikt mojliggéra en andamalsenlig och jamforbar uppféljning
kravs ett regionalt och nationellt utvecklingsarbete pa flera fronter.

Eftersom tillgangliga datakallor for uppfdljning saknar fullstandig information om bland annat
kontaktorsak och matsituation samt eftersom malblodtryck behdver individualiseras utifran
kardiovaskular risk, samsjuklighet, skorhet och patientens 6nskemal, bér malnivaerna fér dessa
indikatorer inte uppga till 100 procent. Indikatorernas framsta varde ligger i stéllet i att mojliggora
uppfdljning av forandringar och utveckling over tid.
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