
Hypertoni – behandlingsalgoritm

Använd  
kombinationstablett 

om möjligt 

Steg 1 
Dubbelbehandling

Steg 2
Trippelbehandling

Steg 3
Lägg till ytterligare 

läkemedel

Starta med  
kombinationsbehandling hos 
de flesta patienterna direkt

ARB eller ACE-hämmare
+ diuretika* eller

kalciumantagonist
Starta med halva maxdosen

Öka till fulldos efter 3 veckor 
om medicineringen tolereras

➡ Cirka 60 % når
målblodtrycket

ARB eller ACE-hämmare
+ diuretika* +  

kalciumantagonist

➡ Cirka 90 % når
målblodtrycket

Behandlingsresistens (ca 5 %)
Prova tillägg med MRA  

eller betablockerare och 
överväg remiss/konsult

Starta med monoterapi om:
- äldre/skör patient
- BT <150/95 och låg hjärt-kärlrisk
- Högt-normalt BT och mycket hög risk

Betablockerare  
kan användas i varje 
steg eller som mono-
terapi om det är indi-
cerat på grund av 
patientens övriga 
samsjuklighet

* I första hand avses tiaziddiuretika, men hos patienter med eGFR 30–45 bör loopdiuretika övervägas, och 
hos patienter med eGFR <30 bör man byta till loopdiuretika

Figur modifierad från 2023 ESH Guidlines
ARB: Angiotensin II-receptorblockerare; MRA: Mineralkortikoidreceptorantagonist; BT: Blodtryck
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