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Blodtryck - högsta prioritet enligt 
Socialstyrelsen
• Blodtryck under 140/85 mmHg

anpassas individuellt
• Lägre blodtrycksmål kan övervägas 

för unga patienter
för patienter med förhöjd albuminutsöndring i urinen 
om behandling kan ges utan besvär för patienten

• Högre blodtrycksmål kan övervägas 
vid hög ålder 
vid risk för läkemedelsbiverkningar



Andel med blodtryck <140/85 mmHg

NDRs årsrapport 2023 års resultat

Primärvårdens pil

Typ 1 diabetes
Medicinklinikers pil



Systoliskt blodtryck primärvård och typ 1 
diabetes medicinklinik



• Effectively delivering exogenous insulin to maintain glucose levels 
as close to the individual’s target range as is safely possible

• Effectively managing cardiovascular risk factors

• Providing approaches, treatments and devices that minimise the 
psychosocial burden of living with type 1 diabetes

The aim of diabetes care and 
management is to support people 
with type 1 diabetes to live a long 
and healthy life. 

The Management of type 1 diabetes in adults. Holt et al  Diabetologia 2021



The prevention of long-term 
complications of diabetes

• Extends beyond glycaemic management to include the optimal 
management of blood pressure and use of lipid-lowering 

• There is an absence of high-quality data to guide blood pressure targets in 
type 1 diabetes

• Treatment of hypertension to a blood pressure <140/90 mmHg reduces 
cardiovascular events and microvascular complications. 

• Target of <140/90 mmHg is appropriate for those with a lower risk for 
cardiovascular disease (10 year risk of <15%). 

• A lower target of <130/80 mmHg is recommended for those at higher 
cardiovascular disease risk or with evidence of microvascular complications, 
particularly renal disease. 

• ACE inhibitors or angiotensin receptor blockers are recommended first-line 
therapies. 

The Management of type 1 diabetes in adults. Holt et al  Diabetologia 2021
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Riktlinjer vid hypertoni, målblodtryck

Socialstyrelsen oktober 2018: <140/85 mmHg
Innan 2015 var rekommendationen för målblodtryck för personer med typ 2-diabetes 
<130/80
Nationell arbetsgrupp hypertoni (SKR) ska arbeta fram ett personcentrerat 
sammanhållet vårdförlopp för hypertoni. Remiss avslutad 240415. Förslag för 
diabetes <130/80 mmHg (”Ogenomförbart” vårdförlopp siktar på comeback. Dagens 
medicin 30 april)
ADA (American Diabetes Association), 2025, <130/80 mmHg
ESC (European Society of Cardiology), 2024, 120–129/70–79 mmHg
IDF (International Diabetes Federation) april 2025, <130/80 mmHg, if it can be 
safely attained



Icke förhöjt
<120/70 mmHg
Ingen behandling

Förhöjt
120-139/70-89 mmHg
Behandla utifrån CVD-risk

Hypertoni
≥140/90 mmHg
Behandla alltid

ABPM, ambulatory blood pressure monitoring; 

HBPM, home blood pressure monitoring

2024 ESC Guidelines for the management of 
elevated blood pressure and hypertension
European Heart Journal (2024) 00, 1–107



Office BP measurement in routine clinical 
settings is often not done using a 
standardized approach and, the routine 
office BP value may be 5–10 mmHg 
higher than it would have been if 
measured using the recommended 
standardized approach.

Praktisk rekommendation för blodtrycksmätning ”Office BP”

Postural/orthostatic hypotension: 
decrement of ≥20 mmHg in systolic BP 
and/or ≥10 mmHg in diastolic BP when 
BP is measured in the standing position 
at 1 and/or 3 min after standing 
following a 5-min period in the sitting or 
lying position

European Heart Journal 
(2024) 45, 3912–4018



European Heart Journal (2024) 45, 3912–4018HBPM

Före frukost och före 
intag av medicin men 
inte direkt efter 
uppvaknandet

En genomsnittlig HBPM på ≥135/85 mmHg 
(motsvarande ett office tryck på
≥140/90 mmHg) bör användas för att 
diagnostisera hypertoni och ett systoliskt 
medeltryck på 120–134 mmHg eller diastoliskt 
tryck på 70–84 mmHg bör användas för att 
diagnostisera förhöjt blodtryck. Observera att vi 
använder samma lägre BP-tröskel (120/70 
mmHg) för både office och HBPM för att 
definiera förhöjt blodtryck



European Heart Journal (2024) 45, 3912–4018
ABPM



Curr Hypertens Rep. 2023 
Nov 13;26(1):21–30.

Definitions and potential mechanisms of nocturnal hypertension and different nighttime 
dipping patterns



2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension
(European Heart Journal; 2024 – doi: 10.1093/eurheartj/ehae178)
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<110/60<115/65<120/70<120/70<120/70Non-elevated BP
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115/65–
<130/80

120/70–
<135/85

120/70–
<135/85
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Elevated BP

≥120/70≥130/80≥135/85≥135/85≥140/90Hypertension

Comparison of office, home, and ambulatory blood pressure 
measurement thresholds for elevated blood pressure and HTN

White-coat hypertension: 
BP that is above the threshold for diagnosing hypertension in the office but below the threshold in home/ ambulatory 
settings, e.g. ≥140/90 mmHg in office but <135/85 mmHg at home/ambulatory daytime (or 24-h BP <130/80 mmHg).

Masked hypertension: 
BP that is below the hypertension diagnostic threshold in the office but above the hypertension diagnostic threshold in 
home/ambulatory settings, e.g. <140/90 mmHg in clinic but ≥135/85 mmHg at home/ambulatory daytime (or 24-h BP 
≥130/80 mmHg)



2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension
(European Heart Journal; 2024 – doi: 10.1093/eurheartj/ehae178)

Ambulatory monitoring
Advantages
• Can identify white coat and masked hypertension
• Measurement in real-life settings and during usual activities
• Stronger prognostic evidence
• Night-time readings
• Abundant information from a single investigation, including short-term diurnal BP variability
• Additional BP phenotyping (e.g. nocturnal dipping status)
Disadvantages
• Relatively expensive and sometimes limited availability
• Can be uncomfortable and affect sleep

Comparison of ambulatory and home blood pressure 
monitoring (1)



2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension
(European Heart Journal; 2024 – doi: 10.1093/eurheartj/ehae178)

Home monitoring
Advantages
• Identify white coat and masked hypertension
• Cheap and widely available
• Measurement at home, which may be more relaxed than doctor’s office
• Patient engagement in BP measurement and telemedicine potential
• Easily repeated and used over longer periods to assess day-to-day BP variability
Disadvantages
• Only static BP at rest is typically available
• Potential for measurement error due to improper measurement technique or unvalidated or 

poorly calibrated device
• Nocturnal readings not usually possible

Comparison of ambulatory and home blood pressure 
monitoring (2)



European Heart Journal 
(2024) 45, 3912–4018



European Heart Journal 
(2024) 45, 3912–4018



European Heart Journal 
(2024) 45, 3912–4018



STEP Study, stor kinesisk blodtrycksstudie. 
Vid baslinjen hade cirka 19 % diabetes,        
37 % hyperlipidemi och 6 % CVD

75 %  åldern 60-69 år                                        
25 %  åldern 70-80 år                                  
kvinnor 53 % 

Vid studiestopp var medelsystoliskt BT 
126,7 mmHg i interventionsgruppen och 
135,9 mmHg i kontrollgruppen

Primära utfallet, en sammanslagning av 
stroke, koronart syndrom, hjärtsvikt, 
koronar revaskularisering, förmaksflimmer 
och CVD död, inträffade signifikant lägre i 
interventionsgruppen jmf kontrollgruppen

MEN vi ska inte se BT som en isolerad 
riskfaktor utan som en del i hela patientens 
riskprofil.   

ARR 1,1 %

NNT 91

N Engl J Med 2021;385:1268-79



Intensive Blood-Pressure 
Control in Patients with Type 
2 Diabetes
BPROAD
NEJM. 2025 Mar 27;392(12):1155-1167

Kvinnor 45 %, ålder 64, ≥65 år 44 %
BT 140/76
Duration diabetes 10 år, 
HbA1c 60 mmol/mol
Rökare 25 %
BMI 27
ARB 44 %, CCB 59 %, Insulin 48 %, 
Metf 66 %, SGLT2 10 %, GLP1 4 %
Statin 65 %





Date of Download:  4/29/2025 Copyright © 2025 American Diabetes Association. All rights reserved.

Cardiovascular 
Disease and Risk 
Management: 
Standards of Care in 
Diabetes—2025 

Diabetes Care. 
2024;48(Supplement_1):S207-
S238. doi:10.2337/dc25-S010

Figure Legend:



Steno T1 Risk Engine 





Score2-Diabetes calculator



42 årig man med typ 2 diabetes sedan 5 år

• Tablettbehandlad diabetes sedan 5 
år. 

• Metformin 500mgx2
• HbA1c 60 mmol/mol
• Hypertoni  med blodtryck 140/85
• Hyperlipidemi med kolesterol på 5 

och HDL på 1 mmol/L. 
• Ingen tidigare hjärtinfarkt eller 

stroke
• Röker inte. BMI 30. 
• eGFR 70
• Ingen albuminuri Nu 10 års Risk med SCORE 2 Diabetes



Take home message

• Blodtryck är en viktig och behandlingsbar riskfaktor vid diabetes
• Standardisera mätningen
• Individualisera behandlingen 
• Inte överbehandla och inte underbehandla
• Journalför blodtryck
• Rapportera officeblodtryck till NDR
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