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26 TEMA HYPERTONI
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Riskskattning och riktlinjer vid behandling av hypertoni
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    Denna riskskattningsalgoritm ger möjlighet 
till enkel och överskådlig riskskattning för så gott 
som alla patienter med högt blodtryck. Den ger 
tydliga riktlinjer kring när och hur behandling av 
hypertoni bör inledas och vilka patienter som bör 
erbjudas behandling med statin (se tabeller på 
sidorna 27–28 ).
    I algoritmen framgår även viktiga riskfaktorer 
att ta hänsyn till och därmed vilka livsstilsför-

ändringar som är prioriterade. Riskskattnings
algoritmen kan med fördel användas tillsammans 
med patienten för ökad delaktighet, motivation 
och förståelse.
    Riskskattning är komplex och våra patienter 
skiljer sig åt. Detta riskskattningsverktyg ska ses 
som ett stöd i kliniken och gör inte anspråk på 
att vara facit för hur den enskilda patienten ska 
handläggas.

Så här använder du riskskattningsalgoritmen: 
1	 Mät blodtryck frikostigt och diagnostisera hypertoni.

2	 Kartlägg ”Viktiga faktorer för riskbedömning” (se nästa sida).

3	 Skatta sedan patientens kardiovaskulära risk med hjälp av algoritmen. 

4  Inled hypertonibehandling med stöd av algoritmens riktlinjer.

5  Hos äldre sköra personer och hos patienter med mild hypertoni och i övrigt låg risk 
kan man överväga att inleda behandling med endast en läkemedelsklass.

6	 Tag ställning till behandling med statin (se tabell sidan 28).

7	 Glöm inte! Informera och erbjud evidensbaserad, personcentrerad rådgivning kring 
livsstilsförändringar. Detta sker med fördel hos sjuksköterska eller dietist.

Låt gärna patienten vara Låt gärna patienten vara 
delaktig i planeringen.delaktig i planeringen.
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