Sammanfattningssida:
Hypertoni - Nationell remiss

Nedan finns en sammanstallning av dina svar och synpunkter. Kontrollera att du har [amnat ett sa fullstandigt remissvar
som mojligt och att du har skrivit respektive synpunkt under ratt rubrik. Det gar att redigera svaren innan du skickar in dem.

OBS! Klicka pa Avsluta for att registrera dina synpunkter.

Om du behover diarieféra de lamnade synpunkterna, spara eller skriv ut denna sida, se knappar i vansterspalten.

Kunskapsstodet skickas ut 1 syfte att forankra och kvalitetssékra nationellt innehdll infor publicering 1 Nationellt
kliniskt kunskapsstod. Kunskapsstddet kan vara nyproducerat eller en uppdaterad version av ett tidigare publicerat
kunskapsstod.

Nationella programomréadet (NPO) ansvarar for att innehéllet ar aktuellt, evidensbaserat och tillimpbart i hela landet.
Forfattarnas namn finns att hitta via Kunskapsstyrningens webbplats. Kunskapsstodet dr skrivet s att det finns
utrymme for lokala forutsittningar och innovativa arbetssétt. Rekommendationer om vilken yrkeskategori eller vilken
del av organisationen som ska utfra en viss dtgird finns darfor enbart beskrivet om det finns evidens for detta.

Observera att kunskapsstod pé nationell remiss har en konsekvensbeskrivning bifogad i remissen.

Godkinda kunskapsstod publiceras pa Nationellt kliniskt kunskapsstod
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/

Mer information om kunskapsstod och Nationellt system for kunskapsstyrning hittar du
hér: https://kunskapsstyrningvard.se/

OM ATT LAMNA SYNPUNKTER

Om du ldmnar synpunkter fran exempelvis en region, kommun, myndighet eller organisation ber vi er att skicka in ett
samlat svar. Stdddokument for insamling av synpunkter hittar du
hér: https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisserkunskapsstod

Observera att du som behdver diariefora svaret kan spara eller skriva ut svaret nér du ar klar.

Du kan vilja att Idimna synpunkter pa hela eller delar av kunskapsstodet. I slutet kan du dven ldmna 6vergripande
synpunkter som inte &r kopplade till nagon rubrik.

Svaret rdknas endast som fullstindigt om du kommit till sista sidan och avslutat enkéten.

Synpunkterna péa innehéllet kommer att 14sas av alla forfattare av kunskapsstodet, samt kan begiras ut av den som
onskar. Tank pa att hélla god ton och att endast ldmna synpunkter pa sjélva sakinnehéllet. Var kortfattad och
konstruktiv, ge gérna konkreta forslag pa eventuella omformuleringar.

HANTERING AV PERSONUPPGIFTER

I och med att du svarar pa denna enkét kan personuppgifter komma att lagras i ett databasregister hos Inera. Ange
darfor inga kénsliga personuppgifter i remissvaret. Uppgifterna sparas for statistisk bearbetning av materialet och kan
komma att anvindas vid fornyad kontakt. Inera dr skyldigt att pd din begéran rétta eller radera uppgifter. Enligt
dataskyddsforordningen har varje registrerad rétt att erhalla besked om personuppgifter som ror den sokande



behandlas eller ¢j. Information om behandling av personuppgifter lamnas av Inera som &r personuppgiftsansvarig. Las
mer pa Inera.se.

Tack for din medverkan!

Mitt svar ar *

Ett samlat svar fran en gruppering inom kunskapsstyrningen

Vinligen ange namn pa gruppering *

Sydostra sjukvardsregionen.

Region Jonk&pings lin, Region Kalmar lin och Region Ostergotland har valt att yttra sig gemensamt inom
ramen for samverkan inom den Sydostra sjukvardsregionen. Svaret har beretts med sakkunnigstdd fran;
RPO Endokrina sjukdomar,

RPO Hjart- och kérlsjukdomar,

RPO Hilsofrdmjande,

RPO Kvinnosjukdomar och forlossning,

RPO Primérvard,

RPO Aldres hilsa,

RSG Data och analys,

RSG Digital Utveckling

RSG HTA Sydost,

RSG Medicinsk teknik,

LSG Patientsékerhet, Region Kalmar ldn,

RSG Strukturerad vardinformation.

RO 2024-4177.

Vinligen ange namn och epostadress *

Namn Sydostra sjukvardsregionen

E-post charlotte.sand@regionostergotland.se



Ange vilket/vilka avsnitt du vill limna synpunkter pa

Observera att alla avsnitt inte finns med 1 alla kunskapsstdd.

Omfattning av kunskapsstodet

Om halsotillstandet

Ingang och utgang

Flodesschema for vardforloppet
Vardforloppets atgarder
Patientmedverkan och kommunikation
Utmaningar och mal
Kvalitetsuppféljning

Sammanfattning av vardforloppet
Generellt om personcentrerade och sammanhalina vardférlopp
Relaterad information
Konsekvensbeskrivning

Bilaga/bilagor

Ange synpunkter under rubriken Omfattning av kunskapsstodet

Ange eventuell underrubrik och stycke du lamnar synpunkter pa. Formulera gédrna forslag pa ny lydelse.

RPO Hjart- och karlsjukdomar
Med héansyn till att vardforloppet innebér en kostnadsokning pa 6 — 8 miljarder kronor bedoms detta mer som
ett kunskapsstod dn ett PSVF. Omfattningen av “véardforloppet” dr dock vél beskrivet och nir misstanken kan
avskrivas. Ej allmén screening.

Ange synpunkter under underrubriken Virdniva och samverkan

Ange eventuell underrubrik och stycke du ldamnar synpunkter pa. Formulera girna forslag pa ny lydelse.

RPO Halsofrdmjande

Andra meningen som borjar med Jamlik och hogkvalitativ”’. Foreslér att ”jdmlik och hogkvalitativ” byts till
”god och jamlik”. Foreslar dven ett tillagg 1 slutet av meningen: ”som genomsyras av ett personcentrerat
forhallningssatt™.

RPO Hjart- och kérlsjukdomar
Utredning och behandling hanteras frimst 1 primirvarden och samverkan med specialiserad vérd vid
svarbehandlad hypertoni.

Ange synpunkter under underrubriken Relaterade kunskapsstod

Ange eventuell underrubrik och stycke du lamnar synpunkter pa. Formulera girna forslag pa ny lydelse.

RPO Hjért- och kérlsjukdomar
Adekvat.




Ange synpunkter under underrubriken Definition

Ange eventuell underrubrik och stycke du lamnar synpunkter pa. Formulera gédrna forslag pa ny lydelse.

RPO Hjart- och kérlsjukdomar
Tydlig definition vid olika méitmetoder.

Ange synpunkter under underrubriken Forekomst

Ange eventuell underrubrik och stycke du lamnar synpunkter pa. Formulera gédrna forslag pa ny lydelse.

RPO Hjart- och kédrlsjukdomar
Bedoms vara 38% och det dr omfattande resurser som maéste tas i ansprak.

Ange synpunkter under underrubriken Orsaker

Ange eventuell underrubrik och stycke du lamnar synpunkter pa. Formulera gédrna forslag pa ny lydelse.

RPO Hjart- och kédrlsjukdomar
Orsaker och riskfaktorer vl beskrivna.

Ange synpunkter under underrubriken Riskfaktorer

Ange eventuell underrubrik och stycke du ldmnar synpunkter pd. Formulera girna forslag pa ny lydelse.

RPO Hilsofrdmjande
Har identifierat bra och relevanta riskfaktorer!

Ange synpunkter under underrubriken Samsjuklighet

Ange eventuell underrubrik och stycke du lamnar synpunkter pa. Formulera gédrna forslag pa ny lydelse.

RPO Hjart- och kédrlsjukdomar
Vil beskrivet.




Ange synpunkter under underrubriken Sjukdomsforlopp

Ange eventuell underrubrik och stycke du lamnar synpunkter pa. Formulera gédrna forslag pa ny lydelse.

RPO Halsofrdmjande
Vildigt bra och relevant, bra med hénvisning till vrdprogram levnadsvanor.

RPO Hjart- och kérlsjukdomar
Savil underdiagnostik som underbehandling, vilket kraver resurser. Endast hélften av hypertonibehandlade
patienter nar mélvarden.

RPO Endokrina sjukdomar

Forslagsvis gors en lattfattlig Overgripande patientinformation kring de atgérder patienten sjdlv rekommenderas
gora vid diagnosticerad hypertoni tex en dubbel A4, dvs minskat saltintag med ex pé alternativt salt m KCl,
nikotin, kost, fysisk aktivitet etc enligt sid 4 riskfaktorer. De lankar som hénvisas till verkar inte ha en sddan
lattbegriplig kortfattad patientinformation som kan gas igenom vid besoket och utgora ett stod for muntlig
information som ges. For den extra intresserade patienten kan ju nagra lankar laggas till, tex till Nationella
vardprogrammet for ohdlsosamma levnadsvanor (dven om rubriken kanske inte direkt lockar till 1dsning!)




Ange synpunkter under underrubriken Inging i vardforloppet

Ange eventuell underrubrik och stycke du lamnar synpunkter pa. Formulera gédrna forslag pa ny lydelse.

RPO Hjart- och kérlsjukdomar

Vil beskrivet, men hog ambitionsgrad. Enbart blodtrycksniva for att ga in i vardforloppet bedoms tveksamt
utan langsiktig nytta utifran multisjuklighet mm maste vdgas in i ingdng. Ej bara behandlingsmal bor beaktas
utan dven ingang 1 vardforloppet sdsom:

”Alder i sig #r inte avgdrande for val av behandlingsmal. Daremot bor mélen individualiseras utifran skorhet
och samsjuklighet. Den potentiella nyttan bor alltid vdgas mot potentiella risker med hénsyn till livskvalitet och
forvéntad aterstdende livslangd.”

RPO Endokrina sjukdomar

Det dr ndgot forvanande att man inte rekommenderar allmén screening avseende BT tex fran 50ar (eller vid de
hilsokontroller som manga regioner gor vid 40, 50, 60 och 70 ar ndr man samtidigt skriver sid 4 ’Nio av tio
personer kommer att fa hypertoni under sin livstid” samt sid 21”Hypertoni ar den framsta orsaken till
kardiovaskuldr sjukdom och dod globalt och nationellt. Andelen personer med hypertoni som nér sitt
malblodtryck dr ldgre 1 Sverige jimfort med andra ldnder med liknande sociala och ekonomiska
forutsattningar”.

Hypertoni uppfyller vdl de WHO-kriterier som &r uppsatta for att allmén screening ska 16na sig.
Virldshélsoorganisationen WHO anser att foljande kriterier ska vara uppfyllda for att screening for sjukdom
ska vara meningsfull:

* Sjukdomen ska vara vanlig, allvarlig och utgdra en samhillelig belastning.

* Diagnostik av symtomfria individer ska vara mgjlig.

* Diagnostiskt test ska med hog sannolikhet klassificera sant sjuka individer som sjuka och sant friska som
friska.

* Effektiv behandling ska finnas och vara tillginglig.

* Tidig upptéckt och behandling ska innebéra en forbattrad prognos.

* Verksamheten ska vara allmént accepterad i den befolkning som omfattas av screening, och vara
kostnadseffektiv.

Screening gors pa betydligt mer séllsynta sjukdomar sdsom tex bukaortaaneurysm, livmoderhalscancer mfl.

Ange synpunkter under underrubriken Utgiang ur vardforloppet

Ange eventuell underrubrik och stycke du ldmnar synpunkter pd. Formulera girna forslag pa ny lydelse.

RPO Hjért- och kérlsjukdomar
Vil beskrivet.

RSG HTA

Den forsta punkten, dvs “misstanke om hypertoni avskrivs da uppfoljande blodtrycksmétningar dr normala”
bor mojligen fortydligas i texten (solklart i1 visuella flodesschemat) sd misstolkning forhindras; detta géller
normala vérden vid upprepad mitning, dvs nér det inte finns indikation for atgérd.



Ange synpunkter under rubriken Flodesschema for vardforloppet

Ange eventuell underrubrik och stycke du lamnar synpunkter pa. Formulera gédrna forslag pa ny lydelse.

Flodesschema for vardforloppet
RPO Hjart- och karlsjukdomar
Enkelt att forsta.

Vérdforloppets atgirder

RPO Hilsofrdmjande

I A, B och E i hilso- och sjukvardens atgérder anvénds formuleringen “informera patienten om”. Foreslar
omformulering till I dialog informera patienten om...” alternativt “Informera om och sikerstill att patienten
forstitt/informationen tagits emot...”.

I A under patientens atgirder anviands formuleringen “Informera sig om syftet...” Foreslas formuleras om till
”Ta del av information om vikten av att ha...”.

I C under patientens atgérder anviands formuleringen ”Informera sig om syftet...” Foreslas formuleras om till
”Ta del av resultatet fran riskskattning..”.

I, hdlso- och sjukvardens atgirder, stycket som borjar med Utforska...” ar riktigt bra!

RPO Hjart- och karlsjukdomar
Bra, men viktigt att hitta modeller som kan forenkla omhéndertagandet. Vilskrivet och enkelt att f6lja, men
behov finns for att hitta modeller som innebdr mindre atgirder fran ffa ldkare och sjukskoterskor.

Risk finns for 6kad volym patienter som kommer remitteras till specialistmottagning och telefonkonsultationer
till kardiologer pa specialistmottagning. Detta kan f& undantrangningseffekter pa dvriga patientgrupper som gar
pa specialistmottagning med mer avancerad hjértsjukdom

RPO Endokrina sjukdomar

Under E: se tidigare kommentar angéende screening. Det dr ologiskt att har reckommendera omkontroll av BT
inom 5 ar for pat som har BT<120/80, det blir ju i praktiken screening ni da rekommenderar till de som nén
géang fatt BT mitt, men inte for alla. Tycker istéllet att allmén screening bor rekommenderas enl tidigare
kommentar.

Under F: Foreslar att man bor ta med utredning avseende hyperaldosteronism med aldosteron, renin samt kvot
pa yngre patienter liksom att Gvervéga njurartdrdoppler med forhojt BT. Denna utredning kan goras via
primérvédrden. Vid positivt fynd remiss till endokrinologisk enhet.

Under J: Foreslar att pat ska ha behandlats med 4 lakemedelsklasser utan att ha uppnétt behandlingsmal innan
remiss till specialistklinik.

Det ar orealistiskt att tro att alla pat som varit pa specialistklinik uppnar beh-mal. Darfér kan man inte krava
detta innan utremittering till VC. Déremot ska naturligtvis kompletterande utredning och behandling forst ha
genomfOrts pé specialistklinik och rekommendation om vidare uppfoljning ges till primérvérden vid
aterremittering.

RPO Aldres hilsa
Pa sid 12 stdr att i status skall ingd ortostatiskt blodtryck hos dldre (>70 &r) eller vid misstanke om
ortostatiska symtom”. Bra, men kan betonas och det behdvs tilligg av hur man ska tdnka om en ortostatism



faktiskt finns.

Sidan 14. ”Diremot bor malen individualiseras utifrdn skorhet och samsjuklighet”. Detta behover lyftas fram
tydligare ur ett dldreperspektiv.

Ange synpunkter under underrubriken Personcentrering och patientkontrakt

Ange eventuell underrubrik och stycke du ldmnar synpunkter pa. Formulera girna forslag pd ny lydelse.

RPO Hilsofrdmjande
Foredomligt bra avsnitt! Genomténkt med ménga bra delar, det hér stycket skulle man 6nska att fler anvinde.

Ange synpunkter under underrubriken Vardforloppets mal

Ange eventuell underrubrik och stycke du ldmnar synpunkter pa. Formulera girna f6rslag pa ny lydelse.

RPO Hjart- och karlsjukdomar
Overfora till konkreta indikatorer som enkelt kan métas.

Ange synpunkter under underrubriken Indikatorer for uppfoljning

Ange eventuell underrubrik och stycke du ldmnar synpunkter pa. Formulera girna f6rslag pd ny lydelse.

RSG Strukturerad vardinformation och RSG Data och analys

Bra indikatorer.

Forsta processmattet, dr det relevant med den senaste femérsperioden? Vad dr mélet? Saknas det en
diagnosgrupp?

Ange synpunkter under rubriken Sammanfattning av viardforloppet

Ange eventuell underrubrik och stycke du ldamnar synpunkter pa. Formulera girna f6rslag pa ny lydelse.

RPO Hjart- och kérlsjukdomar
Bra sammanfattning.

Ange synpunkter under underrubriken Om vardforlopp

Ange eventuell underrubrik och stycke du ldamnar synpunkter pa. Formulera girna forslag pa ny lydelse.

RPO Endokrina sjukdomar

Gallande vardforlopp hypertoni sé finns det delar som inte &r helt verklighetsforankrade. Framfor allt
skrivelsen pa s 15 ’Innan patienten aterremitteras fran specialiserad vard till primérvarden ska patienten ha
uppnatt malblodtryck alternativt ska det finnas en tydlig planering for ytterligare utredning- och
behandlingssteg for att nd malblodtryck.”. Med denna formulering forutsétter man att alla patienter kan na
maltrycket. Detta kriver livsstilsfordndringar, ldkemedelstolerans och complience, vilket inte alltid gér att
astadkomma. Det kan bli svart for varden (bade slutenvard och 6ppenvérd) att makta med.



Ange synpunkter under rubriken Relaterad information

Ange eventuell underrubrik och stycke du lamnar synpunkter pa. Formulera gédrna forslag pa ny lydelse.

Referenser

RSG HTA

For att foresla ett vardforlopp som innebér kostnadsdkningar i miljardklassen skulle man gérna 6nska mer
referenser till starka studier som pévisar att opportunistisk screening av breda grupper verkligen ger forvintade
konsekvenser.




Ange synpunkter pa Konsekvensbeskrivning

RPO Hjart- och karlsjukdomar

Enligt konsekvensbeskrivningen innebédr vardforloppet en kostnadsokning pa 6 — 8 miljarder kronor
innefattande 15% av den lékarkapacitet och 20% av den sjukskdterskekapacitet som idag finns 1 primérvarden.
Saledes maste studier goras om resultat kan uppnas innan breddinférande startas. Vinster med minskad risk for
hjart- och karlsjukdomar beskrivs, men ocksa risk for undantrangningseffekter. Det finns ocksa en beskrivning
om hur framtidens vardinformationssystem behover fordndras och utformas. Arbetsgruppen beddmer att ett
resurstillskott till primirvarden &r nddvandigt for att vardforloppet ska kunna implementeras fullt ut.

RSG HTA

Konsekvenser for vardforloppet dr mycket vél beskrivet och olika osékerheter i1 skattningar redogors for,
beaktas och resoneras kring; exempelvis att en betydande andel personer har en oupptiackt hypertoni, som
véardforloppet med opportunistisk screening till en ansenlig del syftar till att identifiera och atgérda med
lakemedelsbehandling eller livsstilsforandringar. Om denna grupp inte identifieras 1 tillracklig utstrickning
kommer utredningskostnader for hypertoni visserligen att minska men framtida kostnader for hjért-
karlhdndelser att 6ka. Dessa osdkerheter i utfallet medfor osdkerhet i att prediktera nyttan.

Det forefaller som en rimlig slutsats, som utredningen foreslar utifran berédkningarna av vunna QALY's och
undvikna kostnader, att anvinda scenario 3 for riktlinjen i vardforloppet.

Det bedoms i beskrivningen att den absoluta bérdan av hypertoni kommer att 6ka givet 6kad eller bibehéllen
forvantad livslangd och en ytterligare 6kning med 500 000 berdknas att i framtiden ge 2,9 ménniskor i Sverige
med hypertoni. Funderingar uppstér kring adderingen av 500 000 personer; dels om skattningen &r adekvat nér
den utgér fran en studie frdn Framingham-materialet (Vasen RS et al 2022) som baseras pa patienter med
hjartsvikt, dels om det 4r rimligt att anta att 6kningen kommer att fortga i samma takt vid &ven kommande sa
kallade tidsepoker da den populationsbaserade prevalensen for hypertoni bland personer 50 ér enligt tabell 1 i
samma artikel minskar, vilket d&ven bekréftas i Dorans KS et al. ] Am Heart Assoc. 2018 Jun 1;7(11) dér det
konstateras att den aldersstandardiserade prevalensen minskar d&ven om den absoluta visserligen fortfarande
okar (pa grund av okad livslédngd).

Om de forslagna 6-8 miljarderna inte tillfors till budgeten kommer virdforloppet inte kunna implementeras
med mindre dn att annan vard och aktiviteter dras ner. Dessa kan ocksa vara kostnadseftektiv vard och
eventuellt riktade till patienter med &dn hogre svarighetsgrad. Eventuellt forlorar vi fler QALY &n vad som
uppnds genom den opportunistiska screeningen. Lite mer resonemang kring detta hade varit bra, och om det
finns tankar pé att inte infora hela vardforloppet pd en géng, exempelvis mer begransad opportunistisk
screening.

Mycket bra att konsekvensbeskrivningen innehaller en gedigen hédlsoekonomisk utvardering. Modellen
forefaller valbyggd och serids. Nagra kommentarer pa denna ar dock:

*  Beridkningen av kostnadseffektivitet presenteras inte enligt vedertaget upplidgg dér det gar att se
forandringar i totala kostnader till f6ljd av ett inférande 1 vardforloppet delat med fordndringar 1 effekter. Detta
kommer istillet in ”bakvéigen” genom att diskutera om betalningsviljan for QALY ger ett storre vérde én
kostnaden. Detta tillvdgagangssétt blir inte transparant och innehéller mycket antaganden.

»  Varfor diskonteras inte effekterna (i linje med rekommendationer fran TLV)? Jag tycker basecase ska
diskutera QALY med 3% érligen, och sedan provas 0% i kdnslighetsanalys. Om QALY skulle diskonteras
skulle detta antagligen radikalt sdnka dess kostnadseffektivitet, och dr darfor viktigt att testa.

*  VarfOr utgar nyttovikterna fran att patienterna har full hilsa s ldnge de inte har fatt en komplikation?
Patienterna i modelleringen ar primirt i 60- och 70-arsaldern och brukar inte ha full hélsa. Detta ger en stor



overrdkning av QALY.

«  Attsitta WTP till 1 miljon kr i en kdnslighetsanalys saknar relevans tycker jag. Detta varde ar ungefar det
maximala virdet som kan anvidndas om det handlar om mycket svért sjuka patienter. I det aktuella fallet
(patienter med risk for hypertoni) skulle jag snarare bedoma det som svarighetsgraden &r lagre dén medel och att
vérdet istillet borde sénkas till cirka 250 000 kr.

*  Flertalet av punkterna ovan leder till att analysen riskerar att pavisa en alltfor god kostnadseffektivitet av
opportunistisk screening, och dess konsekvenser for resultaten behover studeras (vilket ar létt gjort i modellen).

RSG Medicinsk teknik

Vi saknar en kalkyl for utdkat antal utrustningar fér mitning i hemmet, samt hur dessa skall hanteras ur savil
logistik som serviceperspektiv. Dessa ser redan nu olika ut i vara regioner dir vi kommit olika 14ngt géllande
ordinerad egenmonitorering.

Ange synpunkter pa ev Bilaga/bilagor

Synpunkter och aterkoppling pa Bilaga A Blodtrycksmétning i hemmet

RSG HTA

Mt innan du tar dina ldkemedel” kan vécka osédkerhet. Fére morgondosen? Fore kvéllsdosen i forekommande
fall?

RSG Medicinsk teknik

Vi anser att hianvisning till sidan for godkénda blodtrycksmaétare bor dndras dé innehallet ej dr pa svenska samt
att flertalet modeller av blodtrycksmaitare som ar listade ej gar att kopa i Sverige, eller i vissa fall inte alls. En
rekommendation baserad pé svenska forutsittningar vore att foredra.

Synpunkter och dterkoppling pd Bilaga B Blodtrycksmétning pad mottagning

RSG HTA

Har tidpunkt for lakemedelsintag betydelse (forefaller sa i Bilaga A)? I sa fall notera tidpunkt for
lakemedelsintag.

RSG Medicinsk teknik

For att anvinda korrekt upphandlad och for &ndamalet och patientgruppen avsedd blodtrycksmaétare bor
rekommendationen vara att respektive mottagning vid behov av utrustning kontaktar lokal medicinteknisk
organisation.

Synpunkter och dterkoppling pd Bilaga C Instruktioner for métning av hemblodtryck
RSG Medicinsk teknik
Se kommentar pa bilaga A — man bor hinvisa till rekommendation baserat pa svenska forutséittningar.



Eventuell 6vergripande kommentar om kunskapsstodet

RPO Hilsofrdmjande
Generellt ett vildigt bra och vélskrivet vardforlopp. Bra att det hdnvisas till vardprogram levnadsvanor och att
levnadsvanornas betydelse lyfts sa tydligt. Ocksa véldigt bra ur personcentreringssynpunkt.

RPO Primérvard

1. anvéndbarheten i vardagligt bruk inom priméarvard begrinsas av en forhdllandevis omfangsrik utformning.
Kortversion vore dnskvért dir materialet i omarbetning kan anvéndas som referens.

2. Det kan vara mindre ldmpligt att i ett personcentrerat vardforlopp ga in pa riktad ldkemedelsstrategi.
Bakgrundsinformationen 1 dokumentet blir alltfér grund {or att kommentera preparatval ens till
lakemedelsklasser. Bittre att hdnvisa till Likemedelskommittéernas rekommendationer som dessutom
sannolikt har storre forutséattningar att uppdateras regelbundet.

3. Diskussion om risk-nytta att sinka blodtrycket under 140/90 for skora éldre patienter fors inte i tillracklig
omfattning. Jfr evidensgrad for méalblodtryck 140/90 for gruppen skora multisjuka dldre, referenser enligt
janusinfo.se Individuellt blodtrycksmal for mest sjuka dldre - Janusinfo.se (ref 14-18). Vilken grad av skorhet,
komorbiditet, ortostatiskt blodtrycksfall ska beaktas for att acceptera hogre varden?

4. Ledtiderna ar korta. Vad grundar det sig ledtiderna pa?

5. En fullstdndig implementering av detta vardforlopp som arbetssittet ser ut idag krdver mycket resurser
fran primérvarden (se nedan). Positivt att man forsokt gora en uppskattning pa personalresurser i primérvarden
1 Konsekvensbeskrivningen (se bl.a. s 11). Man uppskattar till exempel att det under forbéttringsfas till mer
aktiv monitorering av patienter med hypertoni kommer innebéra ungefir en dubblering av antalet lakarbesok
relaterat till hypertoni och utdver det tillkommer till exempel ssk besok samt kostnader for lab.

RPO Hjart- och karlsjukdomar

Mycket vilformulerat och adekvat vardforlopp. Ska ses mer som ett kunskapsstdod, men eftersom
konsekvenserna for primédrvarden blir omfattande med 6kade kostnader krivs det att man gor pilotprojekt for
utviardering om man kan hitta 16sningar som inte kraver lika mycket ldkare- och sjukskotersketid.

RPO Endokrina sjukdomar

Man kan skriva nadgot om blodtryck hos diabetiker. Enligt ESC 2023 rekommenderas att blodtrycket inte ligger
lagre én 120 mmHg och vid &lder > 65 ar sa bor sBT ligga 130-139. Dessa patienter dr ju ofta hogrisk och skall
enligt denna skrivelse ha blodtrycksmal < 130/80 (s 14).

RSG Digital Utveckling

Beskrivning av vardforloppen ér ur vart perspektiv generellt sétt bra och léttlésta till sin struktur. Innehéllet och
det medicinska perspektivet saknar vi kompetens for att beddoma, utan vi har last med glaségonen
“digitaliseringens som mojliggorare”.

Vardforlopp generellt beskriver sillan utifran mdjligheten att verkligen nyttja digitala verktyg och tjénster for
att 4stadkomma dn mer nytta och mojligheter, inte minst ur ett tillgdnglighetsperspektiv.

Detta forlopp dr inga undantag. Vilket dr synd. Dé det pekar pa ett forlopp som i texten kan ske 1 hemmet. Dock
lyfter detta forlopp fram patientinvolvering och delaktighet mer 4n andra remisser som behandlats.

Vi dr medvetna om att beskriva HUR aktiviteter i vardforloppen ska utforas kanske inte dr uppdraget men vi
tror att for att undvika stupror mellan olika nationella satsningar sé skulle arbetet med vardforloppen, liksom
andra satsningar ha stor nytta av att redan 1 initialt skede riggas utifrdn ett mer teambaserat arbetssatt, dar
resurser med bade informatisk kompetens men ocksa resursers med kunskap om digitala 16sningar involveras i
arbetet 1 ett tidigt skede, bade nationellt och sjukvardsregionalt. Vi vet ifran erfarenhet att det gar i



vardforloppsliknande arbete applicera manga digitala alternativ som skulle gagna patient, medarbetare och
verksambhet.

Vi saknar hdnvisningar till att nyttja stod- och behandlingsprogram, bade i det preventiva arbetet och
livsstilsfordndringar som ndmns av flera av vardforloppen men ocksa nyttjande i syfte behandling och stod, dér
det passar. Behov av utbildning till patienter ndimns ocksa i nagra vardforlopp och dven hir skulle digitala
16sningar vara ett alternativ.

Aven digitala méten for uppfoljning och kontakt med patienten skulle kunna rekommenderas via
vardforloppen.

Egenmonitorering borde kunna finns med i detta forlopp. Onskvirt att detta och andra digitala 16sningar skulle
finnas med som mojlighet att ta stéllning till 1 vardforloppen.

Digitala beslutstdd skulle ocksa kunna involveras i vardforloppen.

Det informatiska arbetet med koppling till vardforloppen ér redan igdng via NSG strukturerad vardinformation
dar arbetet ffa med indikatorer for uppfoljning har prioriterats (och behover fortsatt prioritering) och dir ocksa
regionerna forvintas bidra med resurser. PROM inrapportering skulle kunna nyttjas i detta forlopp.

Vardplaner och Dokumenterad 6verenskommelse ( dr den formuleringen vi ska anvénda inte Patientkontrakt
som anvénds i detta forlopp) ar en central del 1 vardférloppen och dven hér tror vi att ytterligare satsningar pa
gemensamt nationellt arbete och ”standard” for minsta gemensamma ndmnare i innehéll skulle kunna bidra till
samtliga vardforlopps arbete.

Flera av vardforloppen tar upp behovet av information till patienten kring sjukdom, behandlingar och innehéll i
vardplaner — dven hér finns digitala Idsningar som kan nyttjas 1 4n hégre grad ( Min vardplan 1177) och
omndmnas som en bérare av information.

Det finns ocksa arbete, via Inera, gemensam planering 1177 som skulle kunna vara ett alternativ for att géra
planering och information tillgénglig for patient och nérstdende liksom for involverade aktorer. Tillgang till rétt
information 1 rétt tid krdver atkomst till gemensamma plattformar

Uppfoljning av vardforlopp sker via indikatorer som antingen hdmtas via regionens vardinformationssystem
alternativt via kvalitetsregister. Aven hir 4r det viktigt att arbetet sker i samverkan med resurser med
informatisk kompetens och resurser med kunskap om digitala tjanster och mdjligheter. i arbetet med indikatorer
for PSVF kan ocksa synkronisering och arbete ske med indikatorer for befintliga kvalitetsregister. Kopplat till
en forbattrad och forenklad struktur och inmatning i regionens vardinformationssystem mojliggor det ocksé
utdata i realtid.

RPO Kvinnosjukdomar och forlossning har tagit del av vardforloppet och har inget att anmarka. Vi forutsétter
att handldggning av hypertoni under graviditet handlidggs enligt gdngse rutiner for gravida da den
patientgruppen inte ndmns 1 detta virdforlopp.

LSG patientsdkerhet, Region Kalmar l&dn

LSG patientsdkerhet anser remissen som vél formulerad.

Vardforlopp Hypertoni beskriver specifika substanser som forsta- respektive andrahandsbehandling. Det kan
bli problematiskt ifall att behandlingsriktlinjerna forandras. En hinvisning till annan kélla, sdsom LV:s
riktlinjer, foredras.

RPO Aldres hilsa
Skora dldre ndmns generellt sett véldigt lite 1 vardforloppet. Namns en del i resonerande ordalag i



konsekvensbeskrivningen. Bra tankar, men anser att en del av det som stér (tex pa sid 8 i
konsekvensbeskrivningen) istillet ska sté i sjdlva vardforloppet.
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