
HJÄRTKOLL  Uppföljning och åtgärder hos patienter med psykisk ohälsa i kardiometabolisk riskgrupp     
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1. Råd och vägledning om 
att sluta röka 

2. Minimal intervention  
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvil

lkor-levnadsvanor/alkohol-narkotika-

dopning-tobak-och-spel-

andts/tobak/forebyggande-

arbete/tobaksavvanjning/ 

Motivationsstöd + Läkemedel 

(nikotinersättning eller Vareniklin, 

ev. kombination).  

OBS: åtgärder för fysisk 

aktivitet 

Resurser: 

http://slutarokalinjen.se 

               OBS: KOLS  

Se nationella riktlinjer: 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/s

harepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-

riktlinjer/2015-1-1.pdf 

Nationella riktlinjer 
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-

riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/diabetes/ 

Samarbete med distriktsläkare 
och ev. endokrinolog 

 
Behandling av diabetes: 
Överväg att försöka med metformin 
(vanligtvis hos husläkaren). Börja med 
låg dos t.ex. 500 mg X 1 och öka dosen 
alltefter tolerans upp till 1500–2000 mg 
dagligen, OBS kontrollera 
kontraindikationer. 
 
Obs: om det inte räcker med metformin 
och patienten är överviktig, välj 
tilläggsmedicinering som inte ökar 
vikten eller som ger viktnedgång. 

 

Följ nationella riktlinjer  
 

OCH 

Remittera till specialist 
om TG ≥ 10 eller vid 

misstanke om familjär 
hyperkolesterolemi 

 
Fettsänkande 

behandling för 

patienter med HKS + 

andra definierade  

högriskgrupper 

(Atorvastatin 20 mg) 

Byt läkemedel. Åtgärder för ökad fysisk aktivitet och bättre matvanor. Remittera till internmedicinare vid behov. 

 
 
 

 

Reducera 

saltintaget 

Överväg 

läkemedel mot 

högt blodtryck 

Följ nationella 

riktlinjer 

 

 

Följ nationella riktlinjer 

 

Remittera till lokalt 

sjukhus i fall av sjuklig 

övervikt: BMI ≥ 40 eller 

BMI ≥ 35 + komorbiditet 

som diabetes, högt 

blodtryck, sömnapné 

el.dyl.  

Fråga efter symptom på 

sömnapné! 

 

Sluta röka 

 

Fysisk aktivitet  
30 min 3-5 x vecka 

Balanserad kost 

 

Begränsa  

kaloriintaget 

 

 

 

 5 % viktnedgång  

som upprätthålls 

 

HbA1C under < 52 mmol/mol, 

Individuell behandling 

> 30 % nedgång i 
LDL kolesterol 

Vid HKS: 
LDL kolesterol < 1,8 mmol/l 

Vid DM: 
LDL kolesterol < 2,5 mmol/l 

 

 

< 140/90 mmHg 

 

Fysisk aktivitet 

Matvanor 

 

Blodtryck 

 

 

Glukosreglering 
 

Blodfetter 

 

Rökning 

 

Vikt  
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≥ 1 cigarett om 

dagen 

Stillasittande 

livsstil 

OCH/ELLER 

Olämpliga 
matvanor 

 

 

BMI (kg/m2) > 25, 
 Midjemått ≥ 102 cm 

män, 
≥ 88 cm kvinnor 

 

OCH/ELLER  

Viktökning >3-4 kg på 3 

månader 

Livviddeøkning  5 cm 

siden siste måling 

 

 

Vekt ↑> 5kg 

≥ 140 
systoliskt 

 

OCH/ELLER 

≥ 90 

diastoliskt 

OBS:Flera mätningar 

 

 

HbA1C ≥ 48 mmol/mol 

OCH/ELLER 

Fastande PG ≥ 7,0 mmol/L 

ELLER  

Tillfälligt PG ≥ 11,1 mmol/L                     

 

 

 

 

 

 

Totalkolesterol 
≥ 7.0  

-Eller etablerad HKS 

-Eller diabetes 

-Eller hög riskfaktor 

(HDir) 

Byt läkemedel 

Fysisk aktivitet: 

Motivationsarbete. Börja med 30 

min promenad, cykling eller 

simning 2-3 gånger i veckan.  

Kan delas upp i intervaller på 10 

minuter. Ergometercykel är ett 

bra alternativ. 

Matvanor: Begränsa intaget av 

söta drycker (inklusive juice), 

kakor och sötsaker, smör och 

hårt margarin, rött kött och 

blandade köttprodukter. Öka 

mängden frukt och grönsaker 

bönor, linser och fet fisk.  

Resurser: 
https://www.folkhalsomyndigheten.se/liv

svillkor-levnadsvanor/fysisk-aktivitet-

och-matvanor/fysisk-aktivitet/ 

BMI=Body Mass Index | PG=plasmaglukos | HKS=Hjärt- och kärlsjukdom | TG=Trigycerider | LDL=Low density  lipoprotein   

 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2015-1-1.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2015-1-1.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2015-1-1.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/diabetes/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/diabetes/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-aktivitet-och-matvanor/fysisk-aktivitet/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-aktivitet-och-matvanor/fysisk-aktivitet/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-aktivitet-och-matvanor/fysisk-aktivitet/
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 Ökad kardiometabolisk risk vid 

psykisk ohälsa: 

OBSERVERA INTE BARA 

 - INTERVENERA! 

FAROZON? 

ÅTGÄRD! 
 

MÅL 

Specifika interventioner 
Livsstilsförändringar tas upp med patienten på ett samarbetsinriktat och stödjande sätt. 
Fokus på patientens egen handlingsförmåga och kompetens. Kartlägg och använd 
tillgängliga resurser. Ta hänsyn till individuella variationer och att patientens egna 
preferenser ska få styra. Att samarbeta med husläkaren är naturligt vid de flesta 
interventioner. 
 
Specifika kostråd – «Predimed» (http://predimed.onmedic.net):   
En liten handfull (30 g) nötter eller 4 msk olivolja extra virgin dagligen (används istället för 
annat fett i matlagning och som dressing); 2 frukter och 3 grönsaker dagligen; Bönor eller 
linser 3 ggr i veckan; Fet fisk 3 ggr i veckan. 

Om patienten inte har uppnått målet efter 3 månader, överväg farmakologiska insatser 
riktade mot den somatiska risken.  
BEDÖM ALLTID VARJE PATIENT INDIVIDUELLT. 
Genomgång av medicinering med antipsykotika och stämningsstabiliserande läkemedel:  
En genomgång av medicineringen är viktig vid: 
• Snabb viktökning (t.ex. 3-4 kg <3 månader) efter instättande av antipsykotika. 
• Snabb försämring (<3 månader) av lipidvärden, BT eller blodsockervärden. 

Psykiatern bör ta reda på om de oönskade förändringarna har förorsakats av antipsykotika. 
Om så är fallet bör man överväga om en alternativ medicinering kan förväntas ge mindre 
biverkningar:  
• Rationalisera eventuell polyfarmaci  
• Ändring av antipsykotisk medicinering kräver noggrann genomgång av förväntade 

fördelar med en reduktion gentemot risken för försämring av psykossjukdomen 
• Läkemedelsutprovning bör pågå i minst 4-6 veckor med optimala doser av 

antipsykotika 
• Om klinisk bedömning och patientens upplevelse tyder på att man ändå ska 

fortsätta med befintlig behandling, behövs det fortsatt monitorering och 
bedömning av riskbilden 

 

Det rekommenderas att alla biverkningar av antipsykotika övervakas och 
journalförs kontinuerligt, särskilt i startfasen. Bedömningar som görs om 
vidare medicinering bör fortlöpande journalföras och kommuniceras med 
patienten.   

 

 

Anamnesupptagning och undersökningar vid 
påbörjande eller ändring av behandling med 
antipsykotika  
Utförs vanligtvis av specialist i psykiatri.  
Snabb viktuppgång i tidigt skede kan leda till senare allvarlig viktökning. Om 
det skulle uppstå somatiska tillstånd som bör behandlas, bör adekvata 
åtgärder sättas in med uppföljning minst var tredje månad.  

Vid undersökningen 

Anamnes: Fråga om betydande viktökning (t.ex. 3-4 kg), särskilt om det har 

skett snabbt (t.ex. inom 3 månader). Fråga om rökning, fysisk aktivitet och 

matvanor. Fråga om sjukdomar i släkten (diabetes, fetma och hjärt- och 

kärlsjukdom hos förstagradssläktingar <55 år för män och <65 år för kvinnor) 

samt graviditetsdiabetes. Notera etnicitet.  

Fråga om användning av receptfria eller alternativa läkemedel, och 

kontrollera säkerheten hos dessa. 

Somatiskt status: Vikt, längd, BT, puls.  

Blodprover: Fastevärden av plasmaglukos (FPG), HbA1c och lipider (total- 

kolesterol, LDL-kol, HDL-kol, TG). Icke-fasteprov kan användas om TG <5 

mmol/l.  

EKG: Bör tas innan man sätter in antipsykotika. Viktigt om patienten har eller 

har haft hjärtsjukdom, eller om det finns hjärtsjukdom i släkten. OBS: vissa 

antipsykotika ger större risk för arytmi. 

Kroniska njurbesvär*: Undersök rutinmässigt alla som har diabetes, högt 

blodtryck, hjärt- och kärlsjukdom och njursjukdom i släkten samt strukturella 

njurbesvär (t.ex. njursten):  

1. Njurfunktion: a) urea & elektrolyter b) uppskattat GFR 

2. Testa urinen: a) för proteinuri (dip-sticka), b) albumin- och 

kreatininnivå (laboratorieanalys) 

* Kronisk njursjukdom ökar risken för hjärt- och kärlsjukdom 

 

 
 

 

Distriktsläkaren bör kopplas in så tidigt 
som möjligt, men psykiatern bör ha 
ansvar för att övervaka patientens 
somatiska hälsa och effekten av 
antipsykotika ända tills patientens 
tillstånd har stabiliserats, minimum de 
första 12 månaderna. Därefter kan 
ansvaret för den här uppföljningen 
överföras till husläkaren i fortsatt 
samarbete med specialistvården. 

 
 

 

 

1Rökning, matvanor och fysisk aktivitet. 
2Fasteprov eller icke-fasteprov kan 
användas; fasteprov ska användas om 
TG>5. 

 

 

Monitorering vid användning av antipsykotika: När och vad 
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