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Varför träningsbaserad hjärtrehabilitering?
•Tidigare restriktiv hållning till fysisk aktivitet och träning vid kranskärlssjukdom

•Nu stark evidens för betydelsen av att vara fysiskt aktiv och att delta i träning

PREVENTIV KARDIOLOGI

Centerbaserad fysioterapeutledd fysisk träning inom 
hjärtrehabilitering är en evidensbaserad behandling 
som leder till:

• Minskad mortalitet (28%), 
• Minskad återinläggning på sjukhus (30%) 
• Förbättrad aerob kapacitet, gångsträcka, muskelstyrka/uthållighet
• Positiv effekt på livskvalitet och kardiovaskulära riskfaktorer



Nationella riktlinjer – Kranskärlssjukdom
Nationella Riktlinjer om Hjärtsjukvård 2018 (SoS) Rekommendation

Hälso- och sjukvården bör
erbjuda fysisk träning inom 
hjärtrehabilitering till personer 
med kranskärlssjukdom

Fysisk träning utformad av 
fysioterapeut i syfte att minska 
risken för förtida död och 
sjukhusinläggning samt att öka 
livskvalitet och arbetskapacitet. 

Enligt Sephias register deltog 19% av landets patienter i fysisk träning (2019) 
men man ser stor spridning i landet
Under pandemin sjönk deltagandet drastiskt (6% år 2021)
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År 2019 varierade deltagandet 
i centerbaserad träning i landet 
mellan 0-72% (medelvärde 19%)

2019 2021

År 2021 har deltagandet 
sjunkit drastiskt till följd av 
pandemin



Underlag till NAG (NAG – Nationell Arbetsgrupp)

• Internationella riktlinjer (ffa ESC men även AHA/ACC) 

• Nationella riktlinjer (kranskärlssjukdom prio 2, hjärtsvikt prio 3)

• Vetenskapliga artiklar (sammanställningar och originalartiklar) 

• Lokala vårdprogram, PM, flödesscheman och patientinformationsmaterial



NAG: Patientens väg genom vårdkedjan - kranskärlssjukdom
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Definition centerbaserad hjärtrehabilitering

Ett strukturerat uppföljnings- och behandlingsprogram, 
som leds av ett multiprofessionellt team, innefattande minst 
sjuksköterska, fysioterapeut och medicinskt ansvarig läkare 

PREVENTIV KARDIOLOGI

• Tidig start (inom 3v efter utskrivning)
• God teamsamverkan, både organisation och diskussion om 

enskilda patienter
• Både bedömning/ och råd om fysisk aktivitet



Nivåer av fysisk aktivitet

Långvarig stillasittande är 
skadligt oavsett träning. 

Stillasittande

Fysisk aktivitet

Fysisk träning som 
behandling

All kroppsrörelse 
producerad av 
skelettmuskulatur
Kvantitet!

T.ex. 10 000 steg/dag
150-300 min/v
1500 kcal/v

minst måttlig intensitet

Primärprevention!

Individuellt anpassad 
Strukturerad och återkommande. 
Dos som kan bidra till effekt
Kvalitet! 

T.ex. Träning som förbättrar VO2max 

och muskelfunktion

Sekundärprevention!
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Behandlingsmål fysisk aktivitet för patienter med kranskärlssjukdom

Nationellt system för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård, Sveriges regioner i samverkan



Behandlingsmål fysisk träning för patienter med kranskärlssjukdom

Nationellt system för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård, Sveriges regioner i samverkan



Fysioterapi – centerbaserad hjärtrehabilitering
NAG-dokumenten beskriver sekundärpreventiv vård för patienter med 
kranskärlssjukdom, dvs vi har två grupper av patienter:

1. Patient med föregående vårdtillfälle på sjukhus med anledning av 
kranskärlssjukdom

2. Patient med kronisk kranskärlssjukdom utan vårdtillfälle på sjukhus 
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Undersökning och behandling bör i möjligaste mån ske där patienten har sin 
huvudsakliga behandling i övrigt. 



Pre-exercise screening
Riskbedömning för kardiovaskulär komplikation vid fysisk träning, så 
kallad pre-exercise screening, görs före start av träning:

- Genomgång av journal
- Samsjuklighet och sjukdomens svårighetsgrad
- Anamnes avseende symtom, fysisk aktivitetsnivå
- Riskfaktorprofil
- Bedömning av EKG, blodtryck, hjärtfrekvens i vila och under arbete
- Arbetsprov
- Muskelfunktionstester
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• Symtombegränsat sub-max arbetsprov 
(WHO-protokoll) till Borg RPE 17

• Registrerar puls, BT, upplevd 
ansträngning, andfåddhet och smärta

• EKG rekommenderas

• Arbetsprov görs i samråd med läkare och 
det behöver finns direkt tillgång till 
adekvat akututrustning och akutsjukvård. 

Arbetsprov

PREVENTIV KARDIOLOGI 



Individanpassat träningsprogram
• Fysioterapeuten förskriver ett individuellt anpassat 

träningsprogram, men träningen utförs ofta i grupp

• Träningsprogrammet innefattar både aerob träning och 
muskulär motståndsträning 2 ggr/v under 3-6 månader

• Patienter ska uppmuntras träna minst 1 ggr/v i egen regi

• Symtom såsom yrsel, bröstsmärta och dyspné, föranleder 
avbrott av det aktuella träningspasset och kontakt med 
behandlande läkare rekommenderas. 
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ESC 2020 GUIDELINES ON SPORTS CARDIOLOGY AND EXERCISE IN 
PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR DISEASEPREVENTIV KARDIOLOGI 



Avslutande bedömning hos fysioterapeut

• Efter genomfört träningsprogram testas patienten 
på samma sätt som vid det inledande besöket. 

• Flertalet patienter kan därefter träna på egen hand 
inom friskvården. 

• Patienter med fortsatta behov av handledd träning 
kan överföras till fysioterapeut vid primärvårdsenhet
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Avslutande reflektion

PREVENTIV KARDIOLOGI

• Hur ser samarbetet med fysioterapeuterna ut hos er? 

• Erbjuds alla patienter med kranskärlssjukdom tester och träning?

• Finns det något du kan göra för att bidra till att fler patienter får ta 
del av evidensbaserad behandling, avseende träning inom 
hjärtrehabilitering? 


