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Syfte och omfattning 
Sammanfattning av och rekommendationer för riskfaktorer som bör kontrolleras årligen hos 

patienter med kranskärlssjukdom. Längst ner i dokumentet finns länk till patientinformation som 

kan skrivas ut och ges till patienten. För en utskriftsversion av dokumentet, se Läkemedel - 

Sekundärpreventiv uppföljning av patienter med kranskärlssjukdom lathund för utskrift (pdf).  

  

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-61539&docId=DocPlusSTYR-61539&filename=La%CC%88kemedel%20-%20Sekunda%CC%88rpreventiv%20uppfo%CC%88ljning%20av%20patienter%20med%20kranska%CC%88rlssjukdom%20lathund%20fo%CC%88r%20utskrift.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-61539&docId=DocPlusSTYR-61539&filename=La%CC%88kemedel%20-%20Sekunda%CC%88rpreventiv%20uppfo%CC%88ljning%20av%20patienter%20med%20kranska%CC%88rlssjukdom%20lathund%20fo%CC%88r%20utskrift.pdf
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Beskrivning 
Uppföljning av patienter med kranskärlssjukdom bör vanligen ske minst en gång per år med 

kontroll av samtliga nedanstående riskfaktorer samt läkemedelsgenomgång. Sätt diagnos I25.9 

kronisk ischemisk hjärtsjukdom. Individanpassade mål kan behövas i vissa fall. Nedan följer 

samtliga riskfaktorer som bör kontrolleras. 

Rökning och alkohol 
Erbjud rådgivande samtal och erbjud remiss till tobaksavvänjare och läkemedel mot 

tobaksberoende. Avråd från användning av snus. Tänk även på energiinnehållet i alkohol. Överväg 

remiss till beroendemedicin. Kom ihåg att alkoholbruk kan orsaka svårinställt blodtryck och 

stegrade lipidvärden.  

Följande patientinformation kan ges till patienten:  

 Alkohol och din hälsa (regionuppsala.se).  

 Tobak och din hälsa (regionuppsala.se). 

Psykisk hälsa 
Fråga aktivt om psykisk hälsa. Screena för ångest och depression med formulären GAD-2 och  

PHQ-2 och erbjud behandling och uppföljning. 

Sömn 
Överväg obstruktiv sömnapné, framför allt vid snarkning i kombination med dagsömnighet, 

behandlingsresistent eller non-dipping hypertoni, fetma, eller vid bevittnade apnéer.  

Följande patientinformation kan ges till patienten:  

 Sov gott (regionuppsala.se). 

Matvanor 
Rekommendera ett intag av minst 500 g eller 5 portioner frukt och grönsaker dagligen och fisk  

2–3 gånger i veckan. Rekommendera fiberrika livsmedel och fullkornsprodukter samt flytande 

växtbaserade matfetter. Patienten bör begränsa sitt intag av salt, sockersötad dryck, godis, 

charkuterier och rött kött. Överväg remiss till dietist.  

Följande patientinformation kan ges till patienten:  

 Mat och din hälsa (regionuppsala.se).  

  

https://patientinformation.regionuppsala.se/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR196-3941&docId=DocPlusSTYR196-3941&filename=Levnadsvanor%20-%20Alkohol%20och%20din%20h%C3%A4lsa.pdf
https://patientinformation.regionuppsala.se/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR196-3294&docId=DocPlusSTYR196-3294&filename=Levnadsvanor%20-%20Tobak%20och%20din%20h%C3%A4lsa.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-33489&docId=DocPlusSTYR-33489&filename=Sov%20gott%20%20-%20En%20liten%20bok%20f%C3%B6r%20s%C3%B6mnl%C3%B6sa%20och%20andra%20som%20vill%20sova%20b%C3%A4ttre.pdf
https://patientinformation.regionuppsala.se/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR196-4399&docId=DocPlusSTYR196-4399&filename=Levnadsvanor%20-%20Mat%20och%20din%20h%C3%A4lsa.pdf
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Fysisk aktivitet 
Detta rekommenderas: 

 150 till 300 minuter i veckan med måttlig intensitet vilket innebär ökning av puls och 
andning, eller  

 75 till 150 minuter i veckan med hög intensitet vilket innebär markant ökning av puls och 
andning så att patienten verkligen behöver ta i. 

 Aktiviteten bör spridas över veckan och behöver inte utföras sammanhängande. 

 Styrketräning minst två gånger i veckan. 

 Stillasittande tid bör begränsas.  

 Var frikostig med remiss till fysioterapeut.  

Följande patientinformation kan ges till patienten: 

 Levnadsvanor - Fysisk aktivitet (regionuppsala.se). 

 Dagbok för fysisk aktivitet (regionuppsala.se). 

Blodtryck 
Målblodtryck är < 130 mmHg systoliskt och < 80 mmHg diastoliskt. Detta gäller alla åldrar och även 

vid diabetes eller njursvikt. Om dessa nivåer inte kan uppnås hos äldre och sköra patienter bör ett 

så lågt blodtryck som rimligen är möjligt eftersträvas. Använd gärna hemblodtryck och 24-timmars 

blodtrycksmätning. Starta med kombinationsbehandling i medelintensiv dosering: ACE-hämmare 

eller ARB i kombination med kalciumblockerare eller tiaziddiuretika.  

Kolesterol  

LDL-mål är < 1,4 mmol/L och minst 50 % sänkning från obehandlat LDL-värde. 

Alternativt mål är non-HDL < 2,2 mmol/L. Triglycerider < 1,7 mmol/L är önskvärt.  

Vid obehandlat LDL ≥ 2,8 mmol/L bör kombinationsbehandling med statin och ezetimib påbörjas. 

Titrera statin tills patienten når målvärde. Observera att rosuvastatin 40 mg är kontraindicerat vid 

eGFR < 60 mL/min/1,73m2. 

Blodsocker 
Om fasteblodsocker 6,1–6,9 mmol/L eller HbA1c 42–47 mmol/mol (prediabetes), remittera 

patienten för oral glukosbelastning. Därefter årlig kontroll för att upptäcka eventuell 

diabetesutveckling. 

Mål för de flesta patienter med diabetes är HbA1c < 52 mmol/mol. Överväg SGLT2-hämmare eller 

GLP-1-receptoragonister i kombination eller ensamt, oavsett HbA1c-nivå. Metformin bör övervägas 

till alla patienter. 

https://publikdocplus.regionuppsala.se/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-12830&docId=DocPlusSTYR-12830&filename=Levnadsvanor%20-%20Fysisk%20aktivitet.pdf
https://regionuppsala.se/globalassets/samverkanswebben/for-vardgivare/kunskapsstod/halsosamma-levnadsvanor/aktivitetsdagbok.tga.pdf
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Vikt 
Ökad kardiovaskulär risk föreligger vid BMI ≥ 27 kg/m2 och vid midjemått ≥ 102 cm för män ≥ och 

88 cm för kvinnor. BMI ≥ 30 kg/m2 är obesitas.  

Antitrombotisk behandling 
Livslång behandling med acetylsalicylsyra. Vid indikation för antikoagulation rekommenderas 

DOAK eller warfarin vanligen i monoterapi från ett år efter hjärtinfarkt. 

Information till patient 
Information till patienten kan med fördel skrivas ut och målvärden för blodtryck, LDL-kolesterol 

och HbA1c bör då skrivas dit för hand. För patientinformation, se Information för dig som har 

kranskärlssjukdom (regionuppsala.se).  

Dokumenthistorik 
Författare:  

Emil Hagström och Jessica Schubert 

Granskare:  

Lokalt programområde hjärta-kärl 

Datum: 

2026-03-11 Nytt dokument.  

Referenser 
Aktuella riktlinjer från europeiska kardiologföreningen ESC. 

Nordic Nutrion Recommendations 2023. 

Riktlinjer för sekundärprevention vid kranskärlssjukdom. 

 

https://patientinformation.regionuppsala.se/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR196-4487&docId=DocPlusSTYR196-4487&filename=Information%20f%C3%B6r%20dig%20som%20har%20kransk%C3%A4rlssjukdom.pdf
https://patientinformation.regionuppsala.se/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR196-4487&docId=DocPlusSTYR196-4487&filename=Information%20f%C3%B6r%20dig%20som%20har%20kransk%C3%A4rlssjukdom.pdf

	Syfte och omfattning
	Beskrivning
	Rökning och alkohol
	Psykisk hälsa
	Sömn
	Matvanor
	Fysisk aktivitet
	Blodtryck
	Kolesterol
	Blodsocker
	Vikt
	Antitrombotisk behandling
	Information till patient
	Dokumenthistorik
	Referenser

