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Rekommendationer for fysisk traning hos

patienter med kronisk hjartsvikt

Recommendations

Exercise is recommended for all patients who are
able in order to improve exercise capacity, QOL,

. . . 4. : _ 7
and reduce HF hospitalization.© ***~32823>~33

A supervised, exercise-based, cardiac rehabilita-
tion programme should be considered in
patients with more severe disease, frailty, or

with comorbidities.”>324—327:338
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Fysisk traning inom
hjartrehabilitering

"fysisk trdning (konditions- och styrketréning) som dr regelbunden,
individanpassad och utformad av fysioterapeut med tillréiicklig erfarenhet
och kompetens inom hjdrtrehabllitering”.

Socialstyrelsens
nationella riktlinjer
2018



Cochrane review:

Traningsbaserad
hjartrehabilitering vid
hjartsvikt

Mortalitet

Sjukhusinlaggningar
Livskvalitet

Molloy C, Long L, Mordi IR, Bridges C, Sagar VA, Davies EJ, Coats AJS,
Dalal H, Rees K, Singh SJ, Taylor RS. Exercise-based cardiac
rehabilitation for adults with heart failure. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2024, Issue 3. Art. No.: CD003331. DOI:
10.1002/14651858.CD003331.pub6. Accessed 09 October 2025.



Hjartrehabilitering ar ett teamarbete

Ett hjartrehabiliteringsprogram bor innehalla:

« Behandling av kardiovaskulara riskfaktorer
* Framja halsosamma levnadsvanor

Farmakologisk behandling
Fysioterapeut I/f
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» Patientutbildning
« Individanpassad fysioterapeutledd fysisk traning

« Beteendemedicinska interventioner for att framja
foljsamhet och egenvard.

Ambrosetti et al, Eur J prev Cardiologi 2021



Traning vid reducerad ejektionsfraktion -
HFrEF

Evidenslage: Hogt
Fysisk traning ar valstuderad och rekommenderas starkt fér patienter med
stabil HFrEF.

Rekommendationer:

Traning minskar sjukhusinlaggningar och mortalitet.
Bor ske efter att medicinsk behandling ar optimerad och patienten ar stabil.
Startas garna i strukturerade program (hjartsviktsrehabilitering).



Rekommendationer vid HFrEF

Aerob traning

Gang, cykling, simning, stavgang.
Intensitet: mattlig (RPE 11-14 eller
40-70 % av VO, max).

Tid: 20-45 min per pass, 3-5
ggr/vecka.
Borja kort och dka successivt.

Intervalltraning (t.ex. 4x4 min) kan
inféras senare under handledning.

Styrketraning

2-3 ggr/vecka, 1-3 set x 10-15 reps.
Intensitet: 40-60 % av 1RM.

Fokus: stora muskelgrupper — ben,
bal, armar.

Komplettera med balans, rorlighet
och andningstraning.



Hjartsvikt med bevarad ejektionsfraction

 Patienterna har nedsatt kondition trots normal pumpférmaga.
* Minskad perifer muskelstyrka och cirkulation.
 Fysisk inaktivitet leder till férsamrad livskvalitet och symtomaokning.

Fysisk traning vid HFpEF

v’ Forbattrar syreupptagningsformaga (VO,max).
v' Starker karl- och muskelfunktion.

v’ Forbattrar blodtrycksreglering och livskvalitet.
v' Saker och effektiv behandling.
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Rekommendationer vid HFpEF

Aerob traning

gang, cykling, vattengympa,
stavgang.

Intensitet: mattlig (RPE 12—-14 eller
60-70 % av VO,max).

Tid: 30-45 min per pass.
Frekvens: 3-5 ganger/vecka.

Progression: 6ka tid — intensitet
successivt.

Muskeltraning

Styrketraning 2—-3 ggr/vecka, 1-3 set
10-15 repetitioner.

Intensitet; 50-70 % av 1RM.

Fokus: ben, bal, armar (benpress,
rodd, tahavningar).

Komplettera med balans-, rorlighets-
och andningstraning.



Gemensamt for HFrEF och HFpEF

Fysisk traning rekommenderas for bada — det ar en viktig del i icke-farmakologisk
behandling.

Traning forbattrar livskvalitet, fysisk kapacitet, och minskar symptom.
Bor vara individanpassad och helst overvakas initialt (t.ex. via hjartsviktsrehabilitering).
Aerob traning ar grunden, garna kombinerat med styrketraning.



Sammanfattade skillnader

Ejektionsfraktion <40 % > 50 %

Stark — minskar mortalitet och Mattlig — forbattrar livskvalitet, ej

Evidens for traning inlaggningar tydlig effekt pa mortalitet

Oka fysisk kapacitet, minska
dodlighet och inlaggningar
Strukturerad traning starkt Rekommenderas men ofta mindre
rekommenderad strukturerat

Oka fysisk kapacitet och livskvalitet

Traningsmal

Traningsupplagg




Trygga patienter

« Traning ska individanpassas

 Fysiska tester pa cykel eller ett gangtest samt test av muskular
uthallighet

Riskstratifiering — "pre-exercise screening”

« Genomgang av journal (hjarteko, proverresultat, lakemedel)

* Anamnes avseende symtom NYHA-klass, tidigare fysisk aktivitetsniva
 Riskfaktorprofil

 Fysiska tester med beddmning av blodtryck, hjartfrekvens i vila/under
arbete vid behov dven EKG



Deltagande i fysisk traning inom hjartrehabilitering har
en nyckelroll gdllande hur patienterna mar

European Heart Journal presenterade en systematisk review och meta-analys av 85 RCT studier med
sammanlagt 23 430 patienter med kroniskt kranskarlsjukdom (post Mi/PCI/CABG eller stabil angina) och

fann att;
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Minskad risk ‘

aé'ﬁtre f A Foekval Kardiovaskular mortalitet
Ka SOI’ed atﬁ"?{ livskvalitet Minskad risk for aterinsjuknande
ostnadsettektivt Ny sjukhusinlaggning

Didden G.O et al. European Heart Journal (2023) 44



Tack for att ni har lyssnat!
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