
Koll på trycket
För god hjärthälsa och ett längre friskare liv 

En rapport av Riksförbundet HjärtLung
i samarbete med Apoteket



Koll på trycket är en rapport om blodtryck producerad av Riksförbundet HjärtLung 
i samarbete med Apoteket. 

Kraft att förändra! 
Riksförbundet HjärtLung är en av Sveriges största  
patientorganisationer med cirka 35 000 medlemmar 
och 160 föreningar över hela landet. Tillsammans har  
vi kunskap, kraft och engagemang att ge dem som 
lever med hjärt-, kärl- eller lungsjukdom ett längre  
och rikare liv. 

Med samlad kunskap och gemensamma erfarenheter 
jobbar vi aktivt för att påverka och förändra till förmån 
för våra frågor och medlemmar. Vi är en viktig röst  
i samhället, arbetar för bästa möjliga vård och stöder 
patientvald forskning. 

Våra medlemmar får kunskap om sin diagnos och kan 
ta del av andras erfarenheter, de får inspiration och 
motivation till en mer hälsosam livsstil, de får råd och 
stöd i sina kontakter med vården. Dessutom blir de del 
av en landsomfattande organisation som lyfter deras 
frågor gentemot vårdens beslutsfattare och bidrar till 
livsviktig forskning. 

Tack vare stöd och gåvor kan vi fortsätta vårt arbete 
med att göra vardagen lättare efter diagnosen.

Bankgiro: 901-0109
Swish: 90 101 09
Telefon: 08-556 06 200

www.hjart-lung.se

Apoteket för ett liv i hälsa
Apoteket har närmare 400 apotek och 550 apoteks- 
ombud över hela landet. Med lång erfarenhet, bred  
farmaceutisk kompetens och ett starkt engagemang 
erbjuder vi läkemedel, hälsoprodukter och rådgivning 
som gör skillnad. 

Vi är en viktig del av vårdkedjan och samarbetar nära 
hälso- och sjukvården för att bidra till säkra och effek-
tiva läkemedelsbehandlingar. Genom dosförpackade 
läkemedel och andra tjänster minskar vi risken för 
felmedicinering och kassation, samtidigt som vi gör 
vardagen enklare för patienter att få god följsamhet  
till läkemedelsbehandling och underlättar vardagen  
för vårdpersonal. 

Våra kunder får trygg och personlig rådgivning, både  
i butik och digitalt. Vi hjälper kunder att förstå sin medi- 
cinering och få bästa effekt av sin läkemedelsbehand-
ling genom rådgivning, kompletterande produkter och 
tjänster från vårt sortiment. För oss är det också viktigt 
att hjälpa till att ta hand om sin hälsa och hitta pro-
dukter och tjänster som passar just deras behov för att 
förebygga ohälsa. Med vårt breda sortiment av recept-
fria läkemedel, egenvårdsprodukter, våra medarbetares 
kompetens och hälsotjänster vill vi inspirera till en 
bättre livskvalitet, och ett liv i hälsa. 

Genom vårt arbete skapar vi värde för både individ  
och samhälle – alltid med omtanke om både människa 
och miljö och vårt tydliga fokus på ökad hållbarhet.  
Apoteket gör det enklare att leva ett liv i hälsa.

www.apoteket.se
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Högt blodtryck är en av de största riskfaktorerna för 
hjärt-kärlsjukdom, och samtidigt ett av våra mest förbi-
sedda hälsoproblem. Genom denna rapport vill vi lyfta 
fram hur viktigt det är att känna till sitt blodtryck och 
belysa de insatser som krävs för att förbättra upptäckt 
och behandling av högt blodtryck i Sverige.  

I dag lever omkring en tredjedel av den vuxna befolk-
ningen i Sverige med högt blodtryck – många utan 
att veta om det. En enkel blodtrycksmätning kan ge 
viktig information om risken för hjärtinfarkt, stroke och 
hjärtsvikt, därför tycker vi på Riksförbundet HjärtLung 
att alla bör känna till sitt blodtryck. Vi vet att många 
högriskpatienter förblir oupptäckta och obehandlade.

Särskilt oroande är situationen för kvinnor. Studier  
visar att kvinnor löper högre risk att drabbas av 
hjärt-kärlsjukdom vid lägre blodtrycksnivåer jämfört 
med män. Trots detta är det hela 40 procent av kvin-
nor mellan 35 och 49 år som inte känner till sina egna 
blodtrycksvärden. Cirka åtta procent av gravida kvinnor 
drabbas av högt blodtryck, och under och efter klimak-
teriet ökar risken ytterligare. Därför är det avgörande 
att kvinnor får bättre information och stöd för att tidigt 
upptäcka och behandla högt blodtryck.

Som Sveriges största patientorganisation för hjärt-kärl-
sjukdomar är det vår uppgift att stödja patienter och 
deras anhöriga. Vi arbetar aktivt för att öka medveten-
heten om högt blodtryck för att fler ska få tillgång till 
tidig upptäckt och effektiv behandling. Ett exempel är 
Lilla blodtrycksskolan som ger människor kunskap och 
verktyg för att ta kontroll över sitt blodtryck. En liten 
sänkning kan göra stor skillnad och minska risken för 
framtida hjärt-kärlsjukdomar avsevärt.  

I Sverige ingår inte blodtrycksmätning i något natio-
nellt screeningprogram eller systematisk uppföljning av 
befolkningen. Verklig förändring kräver insatser på flera 
nivåer, som ökad tillgång till blodtrycksmätningar samt 
stöd i vardagen till livsstilsförändring. Det är också vik-
tigt att vården ser till de särskilda riskfaktorer som gäller 
för kvinnor, så att behandling och omhändertagande 
blir jämlikt och rättvist.

Det finns ingen tid att förlora. Högt blodtryck är en tyst 
riskfaktor som, om den upptäcks i tid, kan behandlas 
och hanteras för att förhindra allvarlig sjukdom. Vi på 
Riksförbundet HjärtLung kommer fortsätta att arbeta 
för att alla ska känna till sitt blodtryck – och få rätt stöd 
och behandling i tid.

FÖRORD

Anders Åkesson 
Förbundsordförande
Riksförbundet HjärtLung
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När blodtrycket är högt måste hjärtat jobba hårdare för 
att pumpa runt blodet i kroppen. Med tiden ökar detta 
risken för allvarliga problem som hjärtinfarkt, stroke och 
hjärtsvikt. Risker som avsevärt kan minskas genom tidig 
upptäckt, ändrade levnadsvanor och behandling. Även 
en liten sänkning av blodtrycket har stor påverkan att 
förebygga framtida hjärt-kärlsjukdom.

Ändå känner bara en av tre svenskar till sina egna blod-
trycksvärden, och bland kvinnor mellan 35 och 49 år är 
det hela 40 procent som inte känner till sina egna blod-
trycksvärden. Detta är särskilt allvarligt eftersom både 
graviditet och klimakteriet är händelser i livet där det är 
särskilt viktigt att vara uppmärksam på sitt blodtryck. 
Studier de senaste åren har dessutom visat att kvinnor 
löper högre risk att drabbas av hjärt-kärlsjukdomar vid 
lägre blodtrycksnivåer jämfört med män.

I Sverige finns ingen organiserad screening för högt 
blodtryck. Även om en mätning ska genomföras när du 
besöker vården av andra skäl, får du aldrig en särskild 
kallelse för just en blodtryckskontroll. Det är därför det 
är viktigt att själv ta ansvar och ha kunskap om sitt eget 
blodtryck. Att regelbundet mäta sitt blodtryck är faktiskt 
en av de viktigaste och enklaste åtgärderna du kan göra 
för din egen hälsa. Det är en liten ansträngning i varda-
gen som kan göra stor skillnad för din framtida hälsa.

SAMMANFATTNING

Högt blodtryck är ett av våra mest utbredda och samtidigt mest förbisedda 
hälsoproblem. I Sverige lever uppskattningsvis en tredjedel av den vuxna 
befolkningen med högt blodtryck, och många vet inte om det eftersom  
blodtrycket sällan ger tydliga symtom. 
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”Att regelbundet mäta sitt blodtryck 
är faktiskt en av de viktigaste och 
enklaste åtgärderna du kan göra  
för din egen hälsa.”



Blodtrycket varierar från person till person. Det förändras också under dygnet. Genom att 
mäta blodtrycket regelbundet kan du tidigt upptäcka ett stigande tryck. Du kan mäta ditt 
blodtryck på en vårdcentral, ett apotek, eller göra det hemma med en egen blodtrycksmätare.

Blodtrycket mäts med två värden: övertryck, systoliskt tryck, som visar trycket när hjärtat drar 
ihop sig, och undertryck, diastoliskt tryck, som visar trycket när hjärtat vilar mellan slagen.

Om du upptäcker att du har ett högt blodtryck är det viktigt att kontakta en vårdcentral  
och boka en tid med en läkare.

När är blodtrycket för högt?

	 Systoliskt blodtryck	 Diastoliskt blodtryck

Normalt blodtryck	 ≤120	 ≤70

Förhöjt blodtryck	 121–139	 71–89

Högt blodtryck	 ≥140	 ≥90

Källa: European Society of Cardiology, 2024.1

När mätte du senast ditt blodtryck?
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Källa: Novusundersökning, 2025. Svar på frågan: ”När mätte du senast ditt blodtryck? 
(oavsett om du själv mätte eller fick hjälp av annan att mäta).”  2 
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När hjärtat pumpar ut blod i kroppen skapas ett tryck  
i blodkärlen, det vi kallar blodtryck. När blodtrycket är 
för högt får hjärtat svårare att pumpa ut blodet i krop-
pen. I Sverige är högt blodtryck ett vanligt hälsoproblem 
som drabbar omkring en tredjedel av den vuxna befolk-
ningen.3 Ett förhöjt blodtryck belastar hjärtat och kan 
över tid skada blodkärlen, vilket kan leda till allvarliga 
konsekvenser om det inte behandlas. Personer med 
högt blodtryck löper en ökad risk att drabbas av flera 
allvarliga sjukdomar, bland annat stroke, hjärtinfarkt, 
hjärtsvikt, njursjukdom, demens och försämrad blod- 
cirkulation. 

Högt blodtryck är ofta svårt att upptäcka eftersom det 
sällan ger några tydliga symtom. Många lever med högt 
blodtryck utan att veta om det, vilket är farligt eftersom 
kroppen kan ta skada under tiden. 

Det positiva är att det är enkelt att mäta sitt blodtryck, 
och det är också det enda sättet att säkert veta om blod-
trycket är för högt. När ett högt blodtryck väl upptäcks 
kan det behandlas effektivt. Med rätt behandling mins-
kar risken avsevärt för stroke, hjärtinfarkt och andra 
allvarliga följdsjukdomar. Det är därför det är viktigt  
att regelbundet kontrollera sitt blodtryck. 

Hjärtsjukdom tar flest liv
Varje år mister omkring 100 000 svenskar livet. 
Hjärt-kärlsjukdomar tar fler liv än någon annan  
sjukdom i Sverige och står bakom vart tredje dödsfall.4  
Högt blodtryck är den främsta behandlingsbara risk-
faktorn för hjärt-kärlsjukdom.5 Trots detta lever många 
människor med ett högt blodtryck utan att veta om det. 
Bland personer mellan 53 och 78 år har var fjärde per-
son ett högt blodtryck, helt ovetande om sitt tillstånd.6 
Därför är det avgörande att högt blodtryck upptäcks och 
behandlas i tid, för att minska risken för allvarliga  
följdsjukdomar och rädda liv. 

EN TYST FOLKSJUKDOM
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Systoliskt tryck 
= Övertryck  

Diastoliskt tryck 
= Undertryck



Jonas Spaak
adjungerad professor  

i kardiologi vid  
Karolinska Institutet.
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Jonas Spaak är adjungerad professor i kardiologi vid 
Karolinska Institutet och verksam vid hjärtkliniken på 
Danderyds sjukhus. Som ordförande för Svensk förening 
för hypertoni, stroke och vaskulär medicin har han länge 
arbetat för att öka medvetenheten om högt blodtryck  
i Sverige.

Över 2,5 miljoner svenskar är drabbade
”Det är väldigt vanligt att ha ett högt blodtryck. Över  
2,5 miljoner vuxna i Sverige har det i dag, men proble-
met är att mindre än hälften av dessa vet om det,” säger 
Jonas Spaak. ”Vid 60 års ålder har hälften av befolk- 
ningen högt blodtryck. Män drabbas något tidigare, 
medan kvinnor oftare får det senare i livet.”

Det mest oroväckande är att många lever med ett högt 
blodtryck utan att veta om det. ”Har man tur får man  
det senare i livet, har man otur drabbas man tidigare.  
Ju tidigare vi upptäcker det höga blodtrycket, desto  
bättre, eftersom vi då kan behandla det och minska  
risken för följdsjukdomar.”

Vi hittar inte högt blodtryck i tid
Sverige skiljer sig från många andra länder genom att  
vi har så kallad opportunistisk screening, förklarar 
Jonas. Det innebär att blodtrycket ska mätas i samband 
med andra vårdbesök, oavsett anledning till besöket. 
”Tanken är god, men i praktiken faller det ofta eftersom 
primärvården sällan har tid för denna typ av förebyggan-
de hälsokontroller.”

Han jämför med Kanada, som tidigare haft ett mer 
aktivt uppsökande system där personer blev kallade till 
kontroller på vårdcentralen med några års mellanrum. 
”Länder med ett mer aktivt uppsökande system har 
bättre förutsättningar att upptäcka högt blodtryck i tid 
och behandla det.”

Kunskapslucka i befolkningen
Det finns en stor kunskapslucka om högt blodtryck, 
berättar Jonas. ”Generellt vet vi att högt blodtryck är 
farligt, men många förstår inte hur vanligt det är, även  
i yngre ålder. Många tror att det är en sjukdom som bara 
drabbar äldre och att det inte är så allvarligt. Men fak-
tum är att högt blodtryck är den dödligaste riskfaktorn  
i Sverige.”

Stora hälsovinster om vi upptäcker tidigare
Det positiva är att ett högt blodtryck går att behandla 
effektivt. ”Om man upptäcker det i tid och sänker det till 
under 130/80 mm Hg – där 130 anger övertrycket och 
80 anger undertrycket – skyddar man blodkärlen och 
minskar kraftigt risken för tidig stroke eller hjärtinfarkt. 
Det finns många bra läkemedel och behandlingar. Om ett 
läkemedel ger biverkningar kan man byta till ett annat.”
”Att vi som samhälle blir bättre på att upptäcka och be-
handla högt blodtryck skulle leda till större hälsovinster  
i form av fler friska och aktiva levnadsår jämfört med  
någon annan sjukvårdsåtgärd. Här talar vi om effekter på 
befolkningsnivå, och det överträffar till och med effekterna 
av rökstopp och diabetesbehandling”, förklarar Jonas.

Nio av tio drabbas av högt blodtryck 
någon gång under livet 

Med över 2,5 miljoner drabbade i den vuxna befolkningen är högt blod-
tryck vår största folkhälsoutmaning. Jonas Spaak kämpar för att fler ska 
upptäcka och behandla sitt höga blodtryck i tid, innan det leder till stroke, 
hjärtinfarkt eller andra allvarliga följdsjukdomar.
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”Högt blodtryck är väldigt vanligt.  
Om vi tittar på den vuxna befolk- 
ningen, uppskattar vi att minst  
2,5 miljoner vuxna i Sverige har  
högt blodtryck. Problemet är  
att mindre än hälften av dem  
vet om det.”

Jonas Spaak, adjungerad professor i kardiologi  
vid Karolinska Institutet.
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Blodtryck i siffror

33%
33% av alla svenskar  

känner inte till vad de har  
för blodtrycksvärden.7 

9 av 10
Nio av tio drabbas  

av högt blodtryck någon  
gång under livet.40

1 av 3
En av tre i den  

vuxna befolkningen har  
ett högt blodtryck.8

8%
Åtta procent av alla kvinnor  
drabbas av högt blodtryck  

under graviditeten.9 

140/90
Gränsen för vad  

som räknas som ett  
högt blodtryck.10 

<5
Att sänka blodtrycket med  
5 mm Hg minskar risken för 

hjärt-kärlsjukdom med 10%.11 

<40 år
Vuxna under 40 år bör  

kontrollera sitt blodtryck  
minst vart tredje år.12 

1 av 5
En av fem har inte gjort  
en blodtrycksmätning  

på mer än ett år.13 

≥40 år
Vuxna över 40 år bör  

kontrollera sitt blodtryck  
minst en gång per år.14

Så förändras blodtrycket genom livet
Andel i befolkningen med högt blodtryck
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Så förändras blodtrycket genom livet
Andel i befolkningen med högt blodtryck

0%
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80%
Kvinnor Män

16–29 år 30–44 år 45–64 år 65–84 år 85– år

”Blodtrycket är lägre hos yngre  
och medelålders kvinnor än hos 
män i samma ålder. Men senare  
i livet är det tvärtom – då har  
kvinnor högre blodtryck än män.” 

Eva Gerdts, professor i kardiologi  
vid Universitetet i Bergen. 

Källa: Folkhälsomyndigheten, Nationella folkhälsoenkäten, 2024.15 
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Eva Gerdts är professor i kardiologi vid Universitetet  
i Bergen och leder Center for Research on Cardiac  
Disease in Women. Med en lång karriär som både fors- 
kare och kliniskt verksam kardiolog har hon särskilt 
fokuserat på hjärt-kärlsjukdomar hos kvinnor. Här 
berättar hon om arbetet med att ta fram de senaste  
europeiska riktlinjerna för behandling av högt blod- 
tryck, varför kvinnor ofta underbehandlas och vad  
varje kvinna bör veta om sitt blodtryck.

”När jag var en ung läkare på 90-talet fanns det en tum-
regel om att normalt blodtryck var ”100 plus din ålder”. 
Det är helt fel och gjorde att många patienter inte fick 
behandling för sitt höga blodtryck. Tyvärr möter jag fort-
farande läkare, sjuksköterskor och patienter som pratar 
om detta och tror att det fortfarande gäller.”

Blodtrycket stiger redan vid 30
Det finns en utbredd uppfattning att högt blodtryck upp-
står i samband med klimakteriet, men forskning har nu 
visat att riskfaktorerna för hjärt-kärlsjukdom förändras 
betydligt tidigare än vad man tidigare trott.

”Tidigare trodde vi att kvinnors stigande blodtryck 
berodde på klimakteriet. Men stora studier visar att det 
inte stämmer. Vi vet idag att ökningen av det systoliska 
blodtrycket börjar redan i 30-årsåldern, alltså redan  
20 år innan klimakteriet.”

”Därför är det viktigt att kvinnor börjar kontrollera sitt 
blodtryck regelbundet från 40 års ålder”, säger Gerdts. 
”Vid den här åldern går många kvinnor in i en högrisk-
period där deras kardiovaskulära riskfaktorer förändras 
markant.”

Nya europeiska riktlinjer
Förra året publicerade Eva Gerdts tillsammans med  
andra internationella experter nya europeiska riktlinjer 
för hur högt blodtryck bör behandlas. En ny del i riktlin-
jerna är ett ökat fokus på begreppet ”förhöjt blodtryck”. 
Det innefattar blodtrycksnivåer som är förhöjda, men 
som fortfarande ligger under gränsen för hypertoni,  
140/90. Denna grupp uppmärksammas eftersom forsk- 
ning har visat att risken för hjärt-kärlsjukdom och död-
lighet ökar redan vid lägre blodtrycksnivåer. Rekommen-
dationen från Europeiska kardiologisällskapet är nu att 
sänka blodtrycket till 120–129/70–79, om det är möjligt.

Från 40 års ålder bör alla kvinnor  
kontrollera blodtrycket årligen

Ny kunskap om högt blodtryck  
hos kvinnor
Hos såväl kvinnor som män är högt blodtryck den 
vanligaste orsaken till hjärt-kärlsjukdom som stroke, 
hjärtsvikt och hjärtinfarkt. Kvinnor har generellt 
en lägre risk att drabbas av hjärt-kärlsjukdom och 
insjuknar också vanligtvis senare i livet. Det är dock 
viktigt att inte underskatta riskerna med ett högt 
blodtryck hos kvinnor. Bland kvinnor mellan 35 och 
49 år är det hela 40 procent som inte känner till sina 
egna blodtrycksvärden, vilket ytterligare understry-
ker behovet av att vara uppmärksam på blodtrycket.16

Under de senaste åren har nya studier visat att högt 
blodtryck hos kvinnor är en starkare riskfaktor för 
hjärtsjukdom senare i livet än vad det är hos män.17 
Forskning har även visat att kvinnor löper högre risk 
att drabbas av hjärt-kärlsjukdomar vid lägre blod-
trycksnivåer jämfört med män.18

Det finns också könsspecifika livshändelser som kan 
påverka blodtrycket. Två av de mest framträdande 
är graviditet och klimakteriet. 
•	 Under graviditeten drabbas cirka åtta procent  
	 av alla kvinnor av högt blodtryck.19 
•	 Klimakteriet medför också omfattande hormonella  
	 förändringar som påverkar blodtrycket. Skift- 
	 ningarna kan leda till både tillfälliga och lång- 
	 variga förändringar i blodtrycksnivåerna.20  
	 Både under och efter klimakteriet är regelbundna  
	 blodtryckskontroller särskilt viktiga för att tidigt  
	 upptäcka eventuella förändringar och vid behov  
	 behandla högt blodtryck.
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Borde gränsvärdet vara olika för  
kvinnor och män?
”Jag tror att vi närmar oss den insikten”, säger Eva 
Gerdts. Risken kopplad till ett högt tryck skiljer sig åt  
mellan kvinnor och män. ”Forskning har visat att ris- 
kerna börjar öka vid lägre blodtrycksnivåer för kvinnor.  
I 40-årsåldern löper kvinnor med ett blodtryck på  
130–139/80–89 dubbelt så hög risk att drabbas av hjärt-
infarkt före 60 års ålder. Detta mönster är specifikt för 
kvinnor, samma risk gäller inte män med motsvarande 
blodtryck”, understryker Gerdts.

En avgörande fråga för kvinnors hjärthälsa
”Hälften av alla kvinnor som utvecklar högt blodtryck  
får det 1–2 år efter att de slutat menstruera, vilket gör 
denna grupp särskilt viktig att följa upp. Därför är det 
avgörande att börja mäta blodtrycket årligen från  
40 års ålder. Om det är något jag verkligen vill lyfta 
fram så är det vikten av att regelbundet kontrollera 
blodtrycket. Det är en enkel åtgärd som kan förebygga 
allvarliga hjärt-kärlsjukdomar och rädda liv”, avslutar 
Eva Gerdts.

Eva Gerdts 
professor i kardiologi  
vid Universitetet i Bergen. 
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”Många tror att högt blodtryck  
hos kvinnor beror på klimakteriet, 
men förändringarna börjar flera 
år tidigare. Därför är det viktigt att 
börja mäta blodtrycket varje år  
från 40 års ålder.”

Eva Gerdts, professor i kardiologi  
vid Universitetet i Bergen. 



På Riksförbundet HjärtLungs hemsida hjart-lung.se finns  
Lilla blodtrycksskolan med kunskap och information om  
hur man håller koll på sitt blodtryck.
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Lilla blodtrycksskolan
Vill du veta mer? Surfa in på Lilla blodtrycksskolan.  
Här hittar du ett webbaserat utbildningsmaterial från 
Riksförbundet HjärtLung. Där kan du på ett enkelt 
och lättillgängligt sätt lära dig hur blodtrycket mäts 
och varför det är viktigt att hålla koll på sina värden. 
Genom korta filmer och informativa texter får du även 
tips på hur du kan påverka ditt blodtryck och förebygga 
hjärt-kärlsjukdomar. Länk till Lilla blodtrycksskolan >

MÄTNING OCH KONTROLL

Genom att mäta blodtrycket regelbundet kan man upptäcka förhöjda 
värden innan skador uppstår.

En av tre känner inte till sitt blodtryck
I Sverige ingår inte blodtrycksmätning i något natio-
nellt screeningprogram eller systematisk uppföljning 
av befolkningen. Detta gör att många inte mäter sitt 
blodtryck regelbundet. Faktum är att en av tre svens- 
kar inte känner till sina egna blodtrycksvärden.22

Sveriges system för att upptäcka högt blodtryck  
i befolkningen kallas opportunistisk screening.23 Det 
innebär att blodtrycket alltid ska mätas vid ett vård-
besök, oavsett anledning. Oavsett om du söker vård 
för influensasymtom, ett brutet ben eller genomgår 
en rutinmässig hälsokontroll på din arbetsplats ska 
en blodtrycksmätning ingå. Men eftersom alla inte 
kommer i kontakt med vården är det viktigt att själv 
ta ansvar för att mäta sitt blodtryck regelbundet och 
ha kunskap om vad värdena betyder. 

Känner du till dina 
blodtrycksvärden?

33%

67%

Ja, jag har bra koll

Nej, jag vet inte

Källa: Novusundersökning, 2025. Svar på frågan: 
”Känner du till vilka ungefärliga blodtrycksvärden 
du har?” .21 

Rekommendationen från Europeiska kardiologi- 
sällskapet och Europeiska hypertonisällskapet är  
att blodtrycket bör mätas:24 
•	 Minst vart tredje år för vuxna under 40 år.
•	 Minst en gång per år för vuxna som är 40 år  
	 eller äldre.

Har du förhöjt blodtryck eller tillhör en riskgrupp 
är det bra att följa blodtrycket regelbundet. Idag 
är det lätt att mäta sitt blodtryck, antingen hemma 
med en egen blodtrycksmätare eller på ett apotek 
eller vårdcentral.

Rekommendation
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Att mäta blodtrycket i vården
Du kan också kontakta din vårdcentral om du vill mäta 
ditt blodtryck. I många regioner finns särskilda blod-
trycksmottagningar som fokuserar på att kontrollera 
blodtrycket, ge läkemedelsråd och vägleda dig kring 
livsstilsförändringar vid högt blodtryck.

Under de senaste åren har lösningar för egenmonitore-
ring blivit allt vanligare, det innebär att du får möjlighet 
att låna mätutrustning som är kopplad till en app i tele-
fonen eller surfplattan. Informationen från utrustningen 
förs automatiskt över till appen som sedan skickas digi-
talt till din mottagning eller vårdcentral. Kontakta din 
vårdcentral för att få hjälp att hitta det alternativ som 
passar bäst för dig där du bor.

Att mäta blodtrycket hemma
Om du mäter blodtrycket hemma är det viktigt att du 
mäter ditt blodtryck på ett strukturerat sätt: 

•	 Undvik att träna, röka eller dricka kaffe eller andra  
	 koffeinhaltiga drycker minst 30 minuter innan du  
	 mäter.
•	 Hitta en tyst och lugn omgivning, sitt upprätt och  
	 ha båda fötterna på golvet, korsa inte benen. 
•	 Rulla upp ärmen på din arm och placera manschetten  
	 runt överarmen i höjd med hjärtat, cirka 2–3 cm  
	 ovanför armbågen. Vila mot ett armstöd och sitt med  
	 ryggstöd.
•	 Under mätningen är det viktigt att andas lugnt och  
	 undvika att röra på armen eller prata eftersom det  
	 kan påverka mätresultatet. 

”Blodtrycket varierar naturligt  
under dygnet. Vid stress stiger det,  
vid avslappning sjunker det. Efter en 
stor måltid sjunker trycket, medan 
det kan stiga tillfälligt under en 
rask promenad. Vid sjukhusbesök 
kan nervositet påverka mätningen 
och ge ett högre värde. Därför  
mäter vi blodtrycket flera gånger 
för att få en mer tillförlitlig bild.”

Jonas Spaak, adjungerad professor i kardiologi  
vid Karolinska Institutet.

Manschetten på överarmen  
i höjd med hjärtat, armen  
ska vila mot ett armstöd.

Båda fötterna 
på golvet.

Sitt 
med 
rygg- 
stöd.

När mätningen är klar, kommer blodtrycksmätaren att 
visa ditt systoliska (övre) och diastoliska (undre) blod-
tryck. Skriv ner dessa värden för att kunna följa upp  
ditt blodtryck över tid.25

Om du mäter ett värde som ligger runt  
140/90 mm Hg ska du kontakta en vårdcentral 
så att en läkare också kan mäta ditt blodtryck. 

Eftersom blodtrycket ofta är lägre hemma än hos läka-
ren, bör du även vara uppmärksam på värden som ligger 
precis under gränsen 140/90.26
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Det innebär att en person med ett blodtryck på 150 ge-
nom 100 har en större risk att drabbas av hjärt-kärlsjuk-
dom än någon vars blodtryck precis överstiger gränsen 
på 140 genom 90, trots att båda har samma diagnos.27 
Ett förhöjt blodtryck är ett tillstånd som innebär en ökad 
risk för sjukdom, och betraktas först som en sjukdom när 
det påverkar andra delar av kroppen som hjärta, hjärna 
eller njurar.28

VAD SOM HÄNDER I KROPPEN

Högt blodtryck är inte en antingen-eller-diagnos. Gränsen för vad som 
räknas som ett högt blodtryck ligger vid 140 genom 90, men risker kopplat 
till ett högt tryck ökar gradvis när trycket stiger.
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Hjärtat arbetar hårdare
När blodtrycket är högt tvingas hjärtat pumpa mot ett 
större motstånd i blodkärlen. Detta gör att hjärtmuskeln 
behöver arbeta hårdare och kan med tiden leda till att 
hjärtat blir förtjockat och mindre effektivt. Om högt 
blodtryck inte behandlas kan det öka risken för hjärt-
svikt, hjärtinfarkt och andra allvarliga hjärt-kärlsjuk- 
domar.

Ålder och gener ökar risken
Hög ålder och ärftlighet är de starkaste riskfaktorerna 
för ett högt blodtryck. Risken för högt blodtryck ökar 
med åldern eftersom blodkärlen blir stelare och hjärtat 
behöver arbeta hårdare.29 Ärftlighet spelar också en stor 
roll, om nära släktingar har högt blodtryck eller hjärt-
sjukdomar är risken större att själv drabbas.30 31

”Om högt blodtryck inte behandlas 
kan det öka risken för hjärtsvikt, 
hjärtinfarkt och andra allvarliga 
hjärt-kärlsjukdomar.”
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Källa: Folkhälsomyndigheten, Nationella 
folkhälsoenkäten, 2024.32 

20–24%

25–29%

30–34%

>35%

Andel med högt blodtryck i Sveriges regioner
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Stora studier av effekten av ett sänkt blodtryck har visat att  
en minskning av det systoliska blodtrycket med 5 mm Hg  
minskar risken för att drabbas av hjärt-kärlsjukdom med 
runt 10 procent.33 Det gäller både yngre och äldre, men 
effekten blir större med åldern. Det innebär att även 
mindre sänkningar av blodtrycket kan leda till stora 
hälsovinster.34

Blodtryckssänkande behandling
Läkemedel är ett effektivt sätt att behandla ett högt 
blodtryck och det finns flera olika läkemedelsklasser som 
sänker blodtrycket. Eftersom det finns många olika läke-
medel så går det för de allra flesta att hitta en behandling 
som passar. Det är viktigt att du tillsammans med läka-
ren prövar dig fram för att hitta en lösning som fungerar 
för dig. Den bästa lösningen är ofta en kombination av 
flera läkemedel.35

När du testar en behandling kan du få mindre provför-
packningar från apoteket. Då behöver du inte köpa stora 
förpackningar innan du och din läkare har hittat rätt 
läkemedel och dos som fungerar för dig. Be din läkare 
markera ”provförpackning” på receptet.36

För hjärtats skull, glöm inte medicinen!
Att hitta rätt blodtrycksmedicin för just dig är avgörande 
för en framgångsrik behandling. Nöj dig inte med ett 
nästan bra blodtryck, det är viktigt att från första vård-
kontakten få möjlighet att sätta upp tydliga mål tillsam-
mans med din läkare.

Den vanligaste orsaken till att behandlingen inte får 
effekt är nämligen bristande följsamhet. Studier visar att 
endast varannan patient tar sin blodtrycksmedicin enligt 
ordination.37 Genom att skapa rutiner som passar din 
vardag och följa ordinationen kan du effektivt förebygga  
hjärt-kärlsjukdom och ge dig själv de bästa förutsätt- 
ningarna för en god hälsa.38

ATT SÄNKA ETT HÖGT BLODTRYCK

Har man väl upptäckt ett högt blodtryck finns det goda möjligheter att 
sänka det. Och det är en stor hälsovinst. 

FO
TO

: I
ST

O
CK



18  KOLL PÅ TRYCKET Y  2025 KOLL PÅ TRYCKET Y  2025               19

Vad du kan göra själv

Hälsosamma levnadsvanor i kombination med blodtryckssänkande läkemedel 
ger bäst effekt. Även små förändringar kan göra stor skillnad för ditt blodtryck. Det 
handlar inte om att göra en total livsstilsförändring på en gång, utan om att gradvis 
införa sundare vanor. Börja med en förändring som känns genomförbar för dig, och 
utöka sedan med fler när den första blivit en vana.

Tobak
Att sluta röka eller snusa 

är ett av de mest effektiva 
sätten att minska risken för 

hjärt-kärlsjukdom och sänka 
blodtrycket.

Bra mat
Ät mycket grönsaker, frukt, 

fullkorn, fisk och nyttiga oljor, 
som olivolja. Minska på salt, 

socker, rött kött och  
charkprodukter.

Stress
Långvarig stress kan  

höja blodtrycket. Se till  
att ge kroppen tid  
för återhämtning  

och vila.

Aktivitet
Regelbunden fysisk aktivitet, 

som promenader, cykling eller 
simning, sänker blodtrycket 
och förbättrar hälsan. Försök 
att röra på dig dagligen och 

undvik långa perioder av 
stillasittande.

Sömn
God sömnkvalitet är viktigt för 

blodtrycket. Sömnapné kan 
öka risken för högt blodtryck. 

Kontakta din läkare om du 
snarkar mycket eller ofta kän-

ner dig trött under dagen.

Alkohol
Att minska alkoholkonsum-

tionen kan bidra till ett bättre 
kontrollerat blodtryck. Om 

du behöver stöd för att ändra 
dina alkoholvanor kan du  

vända dig till din vårdcentral.

Medicin
Var noga med att ta  

dina läkemedel vid rätt tid  
och i rätt dos.

Vikt
Att gå ner några kilo om 

du är överviktig kan sänka 
blodtrycket och minska risken 
för hjärt-kärlsjukdomar. Små 

förändringar i kosten och 
regelbunden fysisk aktivitet 

kan göra stor skillnad.

Källa: European Society of Cardiology, 2024.39
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Du fick reda på att du hade ett högt  
blodtryck när du var 53 år.  
Hur upptäcktes det? 
Jag hamnade på sjukhuset efter ett akut tillstånd, där  
det upptäcktes att jag hade ett mycket högt blodtryck, 
med ett övertryck på runt 180. Läkarna på akutmottag-
ningen sade att jag borde följa upp det, så jag gick till 
vårdcentralen för att göra fler mätningar. Vid varje besök 
låg mitt blodtryck över gränsvärdena, runt 150–160  
i övertryck och 90–100 i undertryck. För att få en mer 
noggrann bild fick jag göra en dygnsmätning, där blod-
trycket mättes under ett helt dygn, även under natten. 
Det visade sig att jag fortfarande hade höga värden, 
vilket ledde till att jag fick blodtryckssänkande medicin.

Hur var det att få diagnosen högt  
blodtryck? 
Det var en jobbig insikt, särskilt eftersom jag alltid haft 
lågt blodtryck tidigare. Dessutom var det mycket som 
hände i min kropp samtidigt, jag kom in i klimakteriet 
och mådde inte bra. Jag började ta hormonbehandling, 
vilket hjälpte mig att må bättre, men att även behöva 
börja med blodtrycksmedicin var en svår omställning. 
Jag gillar egentligen inte att ta mediciner, men insåg  
att det var nödvändigt.

Hur har du upplevt kontakten med vården? 
Jag tyckte det var märkligt att läkaren aldrig frågade om 
min livsstil eller hur jag mådde i övrigt. Det var fokus 
på mätning och behandling. Jag tycker att det är viktigt 
att vården ser hela människan, inte bara en siffra på en 
blodtrycksmätare. Hade jag fått mer information om vad 
jag själv kunde göra för att påverka mitt blodtryck, hade 
det känts lättare att hantera.

Har du gjort några förändringar i din  
livsstil sedan du fick diagnosen? 

Eftersom jag alltid har levt hälsosamt var träningen 
ingen stor omställning för mig. Däremot har jag blivit 
mer medveten om vissa saker, som att äta regelbundet 
och minska på saltet. Jag brukade salta maten ganska 
mycket, men har vant mig av med det och reagerar nu  
på om maten är för salt. Jag lagar all mat själv och  
dricker också rödbetsjuice varje dag. Träningen ser  
jag som en ännu viktigare del av min hälsa.

Du jobbar inom träningsbranschen,  
hur har det påverkat din syn på hälsa  
och högt blodtryck? 
Jag ser det som en stor fördel att jag arbetar med  
träning. Jag har kunskapen och verktygen att hålla  
mig aktiv och vet hur viktigt det är för hälsan. Men alla 
har inte den möjligheten eller insikten. Därför är det så 
viktigt att det finns information och stöd för dem som 
behöver hjälp att komma i gång med en hälsosam  
livsstil.

Hur ser du på medicineringen idag? 
Jag har accepterat att jag behöver blodtryckssänkande 
medicin och ser det som en del av min vardag. Mitt  
blodtryck ligger nu på en bra nivå och jag mäter det  
ungefär en gång i månaden för att hålla koll. Jag tänker  
på mitt blodtryck nästan dagligen, men har också lärt 
mig att inte stressa upp mig över det. I början mätte  
jag flera gånger om dagen, men insåg att det skapade 
onödig stress.

Om du skulle ge ett råd till någon som  
just fått veta att de har högt blodtryck,  
vad skulle det vara? 
Det finns många olika tips, men jag tror det är viktigt att 
fokusera på de grundläggande sakerna – daglig rörelse, 
regelbundna måltider med bra mat, minska på salt och 

Blodtryck under kontroll 
– Monicas berättelse

Att upptäcka att man har högt blodtryck kan vara en chock, särskilt om man 
alltid sett sig själv som hälsosam. För Monica Borge var diagnosen en oväntad 
vändpunkt som krävde både medicinering och livsstilsförändringar. Här berättar 
hon om sin resa, från oro till att hitta balansen och ta kontroll över sitt blodtryck.
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socker, och dra ner på alkoholen. Framför allt är det 
viktigt att själv känna att man har kontroll över sin hälsa. 
Ingen annan kan tvinga en att göra förändringar, men 
om man gör det för sin egen skull, hjälper man sig  
själv på lång sikt.

Hur ser du på vikten av att sprida kunskap 
om blodtrycksmätning? 
Det är otroligt viktigt! Många vet inte att de har högt 
blodtryck, eftersom det inte märks. Det är en tyst  
sjukdom. Man blir inte kallad till en undersökning,  
utan upptäcker det av en slump i samband med något 
annat läkarbesök. Därför behöver vi sprida mer kun-
skap och uppmuntra människor att mäta sitt blodtryck 
regelbundet.

Hur ser du på din framtid med högt  
blodtryck? 
Så länge jag tar hand om mig själv, följer min behandling 
och håller koll på blodtrycket, känner jag mig trygg. Mitt 
mål är att fortsätta leva ett aktivt liv och må bra så länge 
som möjligt.

Monica Borge 
patient.
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”Det är en tyst sjukdom – man  
märker inte att man har det.  
Därför är det så viktigt att mäta  
och följa upp regelbundet.”

Monica Borge, patient. 
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Ibland kan livsstilsförändringar, som förbättrad kost, 
regelbunden motion och minskad stress bidra till att 
minska behovet av läkemedel. I vissa fall kan dessa 
förändringar till och med leda till att läkemedelsbe-
handlingen kan avslutas helt, men för de flesta är daglig 
läkemedelsbehandling en nödvändig del för att hålla 
blodtrycket under kontroll.

Följ upp regelbundet
Regelbunden uppföljning är nyckeln till att hantera högt 
blodtryck effektivt. Vet du om att du har ett förhöjt tryck 
är det bra att skaffa en egen mätare. Genom att mäta 
blodtrycket hemma kan du få en bättre bild av hur det 
varierar i vardagen och upptäcka förändringar i tid.

Du är inte ensam
Att ändra levnadsvanor kan vara en utmaning, men 
du behöver inte göra det ensam. Genom att bli med-
lem i Riksförbundet HjärtLung får du alltid tillgång till 
evidensbaserad och aktuell kunskap, du får stöd i din 
kontakt med vården och du får tillgång till en gemenskap 
av människor som lever med hjärt-kärlsjukdom, som till 
exempel högt blodtryck. Tillsammans stöttar vi varandra 
i strävan efter ett aktivare och hälsosammare liv. Som 
medlem får du råd och stöd och kan dela erfarenheter 
med andra. Bli en del av gemenskapen!

Var delaktig i din vård
Att vara aktiv och engagerad i din egen vård är viktigt 
för en effektiv behandling. Genom att förstå vad högt 
blodtryck innebär, hur det behandlas och följs upp samt 
vad du själv kan göra för att må bra blir du mer delaktig 
i din vård. En viktig del är att förstå informationen från 
vårdpersonalen. Tveka inte att ställa frågor om något är 
oklart och be gärna om skriftlig information som du kan 
läsa i lugn och ro. Detta hjälper dig att fatta välgrundade 
beslut om din behandling. 

ATT LEVA MED HÖGT BLODTRYCK

För att effektivt hantera högt blodtryck är det viktigt att förstå att behandlingen 
inte botar sjukdomen utan hjälper till att hålla blodtrycket under kontroll. Detta 
innebär att läkemedlen endast fungerar så länge de tas regelbundet. Därför är det 
vanligt att blodtrycksbehandling blir en del av vardagen under hela livet.

”Att vara aktiv och engagerad  
i din egen vård är viktigt för  
en effektiv behandling.”
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