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• Fysisk aktivitet och träning, skillnader? 

• Fysisk träning vid kronisk hjärtsvikt, vad och hur 

mycket krävs? 

• Test och utvärderingsmetoder inom fysioterapi 

• Effekter av fysisk träning? 

• Socialstyrelsens riktlinjer 

• Hjärtrehabilitering i kliniken 

• Patientfall 
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Fysisk aktivitet och träning- samma sak? 
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• Fysisk aktivitet 

 All kroppsrörelse utförd av skelettmuskulatur vilken 
 resulterar i ökad energiåtgång 

 

• Fysisk träning          

 En del av fysisk aktivitet som är strukturerad och 
 planerad och har ett syfte att öka eller bibehålla 
 fysisk funktion  
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Rekommendationer för fysisk aktivitet - 

primärprevention 
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• Vid måttlig intensitet (ökning av puls och andning) minst 

150 minuter/vecka 

• Vid hög intensitet (markant ökning av puls och andning) 

minst 75 minuter/vecka 

• Muskelstärkande fysisk aktivitet minst 2 gånger/vecka för 

flertalet av de större muskelgrupperna 

• Vuxna över 65 år bör även träna balans 

• Långvarigt stillasittande bör undvikas 

 
Yrkesföreningar för fysisk aktivitet, 
Svenska Läkaresällskapet nov 2011 
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Fysisk aktivitet minskar risken för 
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• Förtida död, oavsett orsak 

• Hjärt-kärlsjukdom  

• Metabola sjukdomar 

• Cancer, tjocktarms- och bröstcancer 

• Fall och benbrott 

• Psykisk ohälsa, demens, depression 
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Fysisk träning 
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• För att öka eller bibehålla fysisk prestationsförmåga eller 

som medicinsk behandling vid redan etablerad sjukdom 

 

• Typ, intensitet, frekvens och duration måste förskrivas för 

varje enskild patient 
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Test och utvärderingsmetoder inom 

fysioterapi 
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• Submaximalt cykeltest 

• Muskelfunktionstest 

– Axelflexion med hantel 

– Tåhävningstest på kil 

• Fysisk aktivitetsnivå, självupplevd fysisk kapacitet 

• Andra funktionstest, (sex-minuters gångtest, TST, 

balanstest mm) 

 

 



Fysisk träning vid kronisk hjärtsvikt 

• Konditionsträning i intervall eller distans 3-5 

gånger/vecka på en nivå av 40-90 % av VO2max 

30-60 minuter  

• Muskulär motståndsträning 2 – 3 gånger/vecka 

med 1-3 set av 10-15 RM i 8-10 muskelgrupper
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 Klassificering av arbetsintensitet 

Relativ intensitet Relativ 
intensitet* 

HFmax % VO2max % RPE Klassificering av 
intensitet 

 Muskulär 

motstånds-
träning % MVC 

<35 <20 <10 Mycket lätt <30 

35-54 % 20-39 % 10-11 Lätt 30-49 % 

55-69 % 40-59 % 12-13 Något 
ansträngande 

50-69 % 

70-89 % 60-84 % 14-16 Ansträngande 70-84 % 

>90 % >85 % 17-19 Mycket 
ansträngande 

>85 % 

100 100 20 Maximal 100 

HFmax =Maximal hjärtfrekvens, MVC=maximal viljemässig kontraktion, VO2max=Maximal syreupptagning 

RPE=Rate of percieved exertion (Borg-skalan 6-20)  

*=Baserad på 8-12 repetitioner för personer <50-60 år och 10-15 repetitioner för personer ≥ 50-60 år  

    Anpassad efter American Collage of Sports Medicine 2000 
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Effekter av fysisk träning vid hjärtsvikt 
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• Förbättrad arbetskapacitet (syreupptagning och 

muskelfunktion 

 

• Förbättring av livskvalité  

 

• Minskad sjukhusinläggning 

 

 

 

 

 

 



Socialstyrelsens riktlinjer 2015 
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• Hälso- och sjukvården bör erbjuda fysisk 

träning inom hjärtrehabilitering till personer 

med kronisk hjärtsvikt (prioritet 3) 
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Fysisk träning inom hjärtrehabilitering i 

Region Jönköpings län 

• Regiongemensamma sjukgymnastiska behandlingsriktlinjer 
vid hjärtsvikt 

 

• Kontakt med sjukgymnast på hjärtvårdsavdelningen 

 

• Besök hos sjuksköterska på hjärtmottagningen 

 

• Individuellt besök hos sjukgymnast för funktionstester och 
initiering av fysisk träning 
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• Hjärtgrupper med olika intensitet och utformning 

(stationsträning/gym, bassängträning mm) 

 

• Träningsprogram (hemma, på gym eller vårdcentral) 

 

• Testtillfälle två                                          

 

• Fysisk aktivitet på recept                         

 

 

 

 

 

http://www.cardiac-rehab.co.uk/img0.jpg


Patientfall, man 67 år 
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• Mitten juni 2015 ST-höjningsinfarkt. Genomgår PCI. UKG 

visar uttalat nedsatt vänsterkammarfunktion, hjärtsvikt. 

• Har sedan tidigare whiplashskada och är stelopererad i 

ryggen.  

• Sjukgymnastkontakt på hjärtvårdsavdelning 

• Återbesök hos sjuksköterska på hjärtmottagning 

• Mitten juli besök hos sjukgymnast 

 



Besök hos sjukgymnast 
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• Blir andfådd och yr vid ansträngning tex vid gång i trappor 

och backar. 

• Promenader med hund 2 gånger/dag, plant underlag och 

lugnt tempo. Detta går bra. Ingen övrig fysisk träning sedan 

tidigare. 

• Utför lättare trädgårdsarbete, inte orkat kunna göra några 

tyngre moment som tex att gräva.  
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Submaximalt cykeltest:  

• Cyklar i 9 min och kommer upp i en belastning på 50 watt. 

Hjärtfrekvens före cykling 58 slag/min och i slutet av cyklingen 66 

slag/min. Blodtryck i sittande på cykel 120/68 mmHg före test, 

oförändrat under cyklingen. Skattar ansträngning till 13 (borg 6 - 20) 

och andfåddhet till 3 (Borg 0 - 11). Bryter pga yrsel. 

Muskelfunktionstest: 

• Axelflexion 0 - 90 º höger: gör 20 repetitioner med en skattad 

ansträngning på 17 i arbetande muskulatur. Ingen bröstsmärta eller 

annan smärta. Han känner sig yr i samband med testet. Yrseln 

släpper efter avslutat test men håller fortfarande till en viss del i sig 

och avstår därför tåhävningstest. 

•              Läkarkontakt, medicinjustering.                

 

  



Hjärtrehabilitering 
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• Träning i hjärtgrupp 2 gånger/vecka, inledningsvis perifer 

muskelträning 

• Stegvis ökning av konditionsträning 

• Återupptar arbete på golfbana 

• Psykologkontakt 

• Uppehåll i samband med en luftvägsinfektion och julhelg 

• I januari åter hjärtrehab 

– Sex minuters gångtest: 285 meter  
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• Åter ffa perifer muskelträning, hjärtgrupp 1 gång/vecka 

träningsprogram hemma 1-2 gånger/vecka + korta promenader 

• Kontakt med arbetsterapeut för energibesparande arbetssätt 

• Ökad trötthet/andfåddhet             läkarkontakt               pacemaker 

• Fortsatt hjärtrehab med träning av kondition och styrka 

 

• Augusti: sex-minuters gångtest: 494 meter ! 

• Fortsatt träning på gym på sin arbetsplats, FaR 

 

 

 

 

 

 

 



Sammanfattning 

• Fysisk träning – en del i behandlingen vid kronisk 

hjärtsvikt 

 

• Individanpassad – prova ut träningsnivå 

 

• Samarbete team! 



Tack för er uppmärksamhet! 
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