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Aktiviteter i linje med handlingsplanen
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Samband mellan olika aspekter av fysisk 
aktivitet och hälsa

Inspirerad av Pattee Gabriel, JPAH2012



Akuta normala effekter av fysisk aktivitet

• Hjärtfrekvens
• Slagvolym
• Hjärtminutvolym
• Arytmier
• Blodtryck
• Hjärtats syrekrav
• Skelettmuskelblodflöde
• Perifert motstånd

• Ökar
• Ökar
• Ökar
• SVES (VES )
• Ökar
• Ökar
• Ökar
• Minskar

FYSS 2017 –kapitel Kranskärlssjukdom



Långtidseffekter av fysisk aktivitet vid kranskärlssjukdom
Parameter Effekt Evidensgrad

Mortalitet 26 % minskad relativ risk
Morbiditet Minskat återinsjuknande /
Sjukhusinläggning 31 % minskad relativ risk
Arbetskapacitet Ökad VO2 max, METs eller Watt 10-20%
Blodfetter Kol minskar 0,37 mmol/l (0,11-0,63)

TG minskar 0,23 mmol/l (0,07-0,39)
Blodtryck SBT minskar 3,2 mm Hg (0,9-5,4)
Endotelfunktion, 
koagulationssystem

Ökad fibrinolys, minskad 
trombocytaggregation. Ökad frisättning av 
endotelberoende kärlvidgande faktorer (NO)

Kronisk
inflammation

minskad inflammatorisk aktivitet (CRP)

Autonom funktion Höjer tröskeln för VT, VF, VO2 max (FF, VT) 
Ångest, depression Minskar
Muskelstyrka Ökar med 22 % vid kombination styrke- och 

aerob träning
FYSS 2017 –kapitel Kranskärlssjukdom
++++= Starkt vetenskapligt underlag; +++=Måttligt…; ++=Begränsat…



Aerob och muskelstärkande fysisk
aktivitet vid kranskärlssjudom för att

• minska kardiell mortalitet (++++)
• minska sjukhusinläggning (+++)
• reducera kardiovaskulära riskfaktorer såsom högt 

blodtryck och höga blodfetter (++++)
• öka kondition (++++)
• öka muskelstyrka (+++)



Rekommendationer i förhållande till typ av fysisk 
aktivitet

• Konditionsträning
• Traditionell hjärtrehab-träning distans eller intervall (14-16 på Borgskalan)

• Muskelstärkande fysisk aktivitet
• Ett effektivt och säkert sätt att träna
• För sköra patienter visat sig säkrare och effektivare att starta med än 

konditionsträning
• Internationell rekommendation

• 2–3 dagar i veckan i 1–3 set bestående av 10–15 repetitioner i 8–10 olika 
övningar 

• Balansträning
• Ökar allmän funktionsnivå och trygghetskänsla
• Minskar risk för fall



Utvärdering av fysisk aktivitet
• Fysisk aktivitetsgrad

Lågt till moderat samband mellan objektiva och subjektiva metoder
• Subjektiva

• Fritext där man t.ex. anger antal ggr/min för olika aktiviteter
• Fasta svarsalternativ

• Objektiva
• Stegräknare
• Accelerometer med mätning av energiförbrukning, lägesändring och intensitet

• Fysisk funktion
• Kondition: 6-min gång/cykeltest
• Muskelstyrka ex,benstyrka: sit-to-stand test Den tid det tar att resa sig och 

sätta sig 5 ggr
• Grip-strain

• Balans

• Övergripande fysisk funktion

• ADL

• Tro på egen förmåga (self-efficacy)



Nya amerikanska riktlinjer om fysisk
aktivitet från U.S. Department of Health 
and Human Services
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Ø All rörelse räknas
Ø Stärkta bevis för positiva effekter inom exempelvis 

hjärnhälsa, fler typer av cancer, fall-relaterade 
skador, sömn, depression.

Ø Både omedelbara och långsiktiga effekter av fysisk 
aktivitet betonas.

Ø Hälsoeffekter för flera grupper poängteras: barn 3–5 
år, barn 6–17, gravida, äldre och de med kroniska 
sjukdomstillstånd eller funktionsnedsättning.

Ø Hälso-och sjukvården, arbetsplatsen och barn-och 
ungdomsidrott lyfts som viktiga arenor för att öka 
fysisk aktivitet

Ø Ny teknologi och individuellt stöd kan påverka 
beteendeförändring.



Stillasittande –vad vet vi?
• Långvarigt stillasittande

• Påverkar hälsan negativt i primärpreventiva studier
• Vilken betydelse stillasittande har för patienter med kranskärlssjukdom 

är ännu sparsamt undersökt



Nationella riktlinjer för prevention och
behandling av ohälsosamma levnadsvanor
• Vuxna med särskild risk som är otillräckligt

fysisk aktiva
• erbjuda rådgivande samtal med eller utan tillägg 

av skriftlig ordination och aktivitetsmätare 
(prioritet 2)

• Barn och ungdomar med otillräcklig fysisk 
aktivitet
• Erbjuda rådgivande samtal
• Webbaserad intervention
• Familjestödsprogram
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Tillägg till samtal vid otillräcklig
fysisk aktivitet
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Några fakta om hjärtrehabilitering
• Trots vetenskapligt underlag är fysisk träning som behandling vid 

kranskärlssjukdom underutnyttjad. 
• 2012 deltog 40 procent av 30 000 kranskärlspatienter i 

hjärtrehabträningsprogram (SWEDEHEART-SEPHIA)
• ”Socialstyrelsen bedömer att myndighetens rekommendation kommer 

innebära att fler patienter kommer att delta i fysisk träning inom 
hjärtrehabilitering, även om samtidig kronisk sjukdom och geografiska 
förhållanden gör att alla patienter troligen inte kan delta.” 

• Enhetskostnaden för individuell träning respektive gruppträning med 
fysioterapeut uppskattas till 1 000 kronor respektive 500 kronor per person 
(Region Skåne, SLL, Gotland)

• Där det i dag inte finns möjlighet till fysisk träning inom hjärtrehabilitering 
behövs organisatoriska förändringar och resursomfördelning/-förstärkning för 
kunna erbjuda alla rehabilitering

• Hälso- och sjukvården bör erbjuda personer fysisk träning inom 
hjärtrehabilitering:
• Kronisk hjärtsvikt (prio 3)
• Kranskärlssjukdom (prio 2) 

(ur Nationella riktlinjer för hjärtsjukvård 2015) 



Rekommenderad fysisk aktivitet vid 
kranskärlssjukdom (FYSS 2017)
Fysisk aktivitet kan förebygga kranskärlssjukdom och är en del i
behandlingen

• Tänk på att:
• Fysioterapeutisk bedömning av kondition och muskelstyrka för att individualisera

träningen
• Starta så tidigt som möjligt efter akut händelse (övervakat I början)
• Många personer med kranskärlssjukdom har rörelserädsla och behöver stöd att komma

igång, öka intensitet och vidmakthålla träning



Vad vi vet om fysisk träning för äldre



Vad vi vet om fysisk träning för äldre
• Äldre personer har god effekt av fysisk aktivitet och det är 

aldrig för sent att börja träna

• Fysisk aktivitet kan förebygga många åldersrelaterade 
sjukdomar, men också spela en avgörande roll som 
behandling

• Fysisk aktivitet kan leda till bevarad funktion och förebygga fall 
hos äldre personer såväl med som utan sjukdom

• Äldre personer utgör en heterogen grupp och den fysiska 
aktiviteten måste anpassas till den enskildes funktionsnivå och 
behov

• Alla äldre rekommenderas regelbunden fysisk aktivitet av 
såväl aerob som muskelstärkande karaktär och träning av 
balans



Faktorer som påverkar funktion på äldre dar

Socioekonomi



Dahlgren och 
Whitehead (1991)Hälsans

bestämningsfaktorer



Råd
och utbildning

Riktade primär- och 
sekundärpreventiva 

insatser till 
riskgrupper

Enstaka eller glesa preventiva 
breddinsatser med långsiktig 

påverkan

Samhällsinsatser som underlättar för 
befolkningen att göra hälsosamma val 

Påverkan på socioekonomiska bestämningsfaktorer

Ökande positiv
effekt på
befolkningens
hälsa

Ökande
behov av
individuella
insatser

Hälsans påverkanspyramid 

Efter Frieder TR. A Framework for Public Health Action: The Health Impact Pyramid. Am J Public Health. 2010
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Hälsa och levnadsvanor i några utsatta grupper

Personer med psykisk sjukdom 
hög andel med ohälsosamma levnadsvanor

högre risk för hjärtkärlsjukdom

hög risk för förtida död

Funktionshinder
hög andel med ohälsosamma

levnadsvanor

Hemlösa
hög andel med psykisk sjukdom

hög andel med missbruk

Flyktingar
högre risk för död i hjärtkärlsjukdom

sämre psykisk hälsa (PTSD)

högre risk för infektionssjukdom (ex. tbc)

Levnadsvanor
rökning, fysisk 
aktivitet, matvanor och 
alkohol

Levnadsförhållanden
utbildning, boende-, arbets-
och psykosocial miljö

Livsvillkor
det samhällssystem 
där individen lever



Andel patienter som deltagit i
fysiskt träningsprogram



Geografiska skillnader
finns

Ur SWEDEHEART 
årsrapport 2018



En jämlik hjärtrehabilitering?
• Rehabilitering vid hjärtkärlsjukdom underutnyttjas av 

kvinnor, äldre samt vissa invandrargrupper1

• Detta trots att dessa patienter har mycket stor nytta av 
hjärtrehabilitering2

• Det är därför av särskild vikt att erbjuda och uppmuntra 
även dessa grupper att delta i fysisk träning inom 
hjärtrehabilitering

1 Karmali KN, Davies P, Taylor F, et al. Promoting patient uptake and adherence in cardiac rehabilitation. Cochrane Database
Syst Rev. 2014;(6):CD007131.
2 Mochari H, Lee JR, Kligfield P, et al. Ethnic differences in barriers and referral to cardiac rehabilitation among women
hospitalized with coronary heart disease. Prev Cardiol. 2006;9(1):8-13.



Hinder och möjligheter för en jämlik hjärtträning
För gammal och ung och över hela landet

1. Fundera på hinder och möjligheter för jämlik 
hjärtrehabilitering

2. Diskutera med den som sitter bredvid
3. Summering


