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Kranskärlssjukdom – 
Fysioterapeutiska/sjukgymnastiska riktlinjer  
Bakgrund 
Kranskärlssjukdom, det vill säga kärlkramp eller hjärtinfarkt är en av våra stora 
folksjukdomar och en av de vanligaste dödsorsakerna i Sverige. 
Kranskärlssjukdom innebär att en sjuklig förändring uppstått i väggen i ett eller 
flera av hjärtats kranskärl. Riskfaktorer såsom hög ålder, manligt kön, ärftlighet, 
rökning, högt blodtryck, fysisk inaktivitet, blodfettsrubbningar, diabetes, och 
övervikt ökar risken för insjuknande (1). Regelbunden fysisk aktivitet och träning 
är av stor vikt och påverkar flera av dessa riskfaktorer positivt vilket minskar 
risken för insjuknande och återinsjuknande (2). 

För mer information om kärlkramp och hjärtinfarkt var god se 1177.se. 

Indikationer för utredning 
Fysisk träning i behandlingen av patienter med kranskärlssjukdom ger i 
jämförelse med vård utan fysisk träning, minskad kardiovaskulär mortalitet, större 
sänkning av total kolesterol och triglyceridnivå, systoliskt blodtryck och lägre 
nivåer av självrapporterad rökning. Även livskvalitet påverkas positivt av fysisk 
träning inom hjärtrehabilitering jämfört med vård utan träning (3). 

Enligt socialstyrelsens nationella riktlinjer för hjärtsjukvård 2018 ges följande 
rekommendation: “Hälso och sjukvården bör erbjuda fysisk träning inom 
hjärtrehabilitering till personer med kranskärlssjukdom (prioritet 2)” (4). 

Utredning 
Vid ett individuellt polikliniskt besök görs bedömning av fysisk funktion för att 
kunna lägga upp adekvat fysisk träning. Träningsperioden avslutas med samma 
test för att utvärdera resultatet och för fortsatt rekommendation om träning (2). 
Detta gäller även patienter som utför sin träning inom primärvården. Samtliga 
besök med funktionstester utförs på respektive sjukhus. 

Skattning av fysisk aktivitetsnivå 
Patienten får skatta sin fysiska aktivitetsnivå genom följande 
självskattningsinstrument: 

• Frändin/Grimby aktivitetsskala (5) 
• Haskells frågor om fysisk aktivitet och träning (6) 
• Självskattning av fysisk kapacitet (6) 
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• Upplever du dig begränsad i vardagslivet på grund av din nuvarande 
fysiska kapacitet? (6) 

Konditionstest (PD009) 
Se dokument: 

• Submaximalt/symtombegränsat cykeltest (7, 8). 

Muskelfunktionstest (PG003) 
Muskelfunktionstest för övre extremitet görs tidigast 6 veckor efter sternotomi. 

Se dokument: 

• Muskelfunktionstest dynamisk axelflexion - Instruktion(9). 
• Muskelfunktionstest tåhävning - Instruktion(9). 

Övriga tester 
Se dokument: 

• 6 minuters gångtest - Instruktion (10). 
• Timed Stands test - Instruktion(11). 

Indikationer för behandlingsåtgärder 
Se indikationer för sjukgymnastik utredning. 

Behandlingsåtgärder 
Sjukgymnastiska behandlingsåtgärder varierar beroende på vilken 
rehabiliteringsfas patienten befinner sig i. 

Sjukhusfas 
Information om fysisk aktivitet och träning efter hjärtinfarkt, PCI, CABG och 
kranskärlssjukdom med konservativ behandling. 

Se informationsbladen om fysisk aktivitet och träning. 

Efter CABG görs uppföljning av rörelseträning för nacke och axlar, 
andningsgymnastik, mobilisering samt eventuellt utprovning av gånghjälpmedel. 

Se dokument, Rörelseträning efter hjärtoperation – Instruktion. 

Lokal tillämpning 
I Värnamo förskrivs FaR på promenader innan hemgång om det bedöms lämpligt. 

Rehabiliteringsfas 
Inom några veckor efter utskrivning kallas patienten till sjukgymnast på 
respektive sjukhus för bedömning av fysisk funktion och fysisk träning inom 
hjärtrehabilitering. Hjärtrehabiliteringen pågår minst två gånger i veckan under 3-
6 månader (12, 13). 
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Remiss till sjukgymnast inom hjärtrehabiliteringen skrivs av sjuksköterska eller 
läkare på vårdavdelning eller hjärtmottagning. 

Individuellt anpassad information och behandling gör det möjligt för patienten att 
vara delaktig och aktivt kunna medverka i sin rehabilitering. I vissa fall kan det bli 
aktuellt med remiss till sjukgymnast inom primärvården (14, 15). Detta föregås 
alltid av en bedömning av sjukgymnast samt initiering av träning under minst en 
månad inom sjukhusets hjärtrehabilitering. För att främja samverkan med 
primärvården ska remiss förgås av personlig kontakt med primärvårdens 
sjukgymnast. 

Hjärtrehabiliteringen innehåller även en multiprofessionell hjärtskola. Denna finns 
både i digital och fysisk form (15). 

Träningsupplägg vid kranskärlssjukdom 
Enligt socialstyrelsen nationella riktlinjer ska träning erbjudas inom hälso- och 
sjukvårdens hjärtrehabilitering. Studier visar att träning bör bedrivas minst 2 
gånger per vecka i åtminstone 3 månader (3, 12, 13). 

Träningen inleds alltid med uppvärmning och avslutas med nedvarvning (16). 

Konditionsträning (QD016) 
Konditionsträning är träning som engagerar stora muskelgrupper. Exempel på 
sådana aktiviteter är cykelträning, motionsgymnastik eller gång på gångband. 
Träningen kan läggas upp som intervall eller distansträning. Intensiteten kan 
variera mellan 40-85 % av maximal syreupptagningsförmåga, det vill säga 12-17 
enligt Borgs RPE. Träningen bör pågå 30-60 minuter per tillfälle, 3-5 gånger per 
vecka. (2). 

Muskelfunktions- och styrketräning (QG003) 
Muskelstärkande fysisk träning utförs med till exempel fria vikter, 
träningsmaskiner eller gummiband motsvarande 15-17 enligt Borgs RPE-skala. 
Träningen utförs med 8-10 övningar med 10-15 repetitioner i 1-3 set. Denna 
träning ska ingå i behandlingen och är speciellt lämplig vid uttalad nedsättning av 
den fysiska prestationsförmågan. (2). 

Kombination av konditionsträning och muskelstärkande fysisk 
träning 
Konditionsträning och muskelstärkande fysisk träning kombineras ofta i kliniken 
(17). 

Kvalificerat rådgivande samtal (DV133) 
Under det individuella besöket förs ett kvalificerat rådgivande samtal om fysisk 
aktivitet och fysisk träning anpassad till patienten. 

Underhållsfas 
I samråd med patienten planeras fortsatt träning utanför sjukvården. Recept på 
fysisk aktivitet (FaR) kan förskrivas. 
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Om FaR förskrivits sker uppföljning efter tre månader via enkät. 

Se dokument: Uppföljningsblankett 3 månader FaR - Blankett. 

Risker/kontraindikationer 
Den första rehabiliteringstiden sker oftast på sjukhus då hälften av alla 
hjärtkomplikationer sker under den första eller andra månaden efter insjuknandet 
(2). Inom sjukhusets hjärtrehabilitering sker träningen med övervakning av 
sjukgymnast med kunskap i S-HLR, Det finns också tillgång till hjärtlarm, 
akututrustning och hjärtvakt (2). Beroende på om patienterna räknas som hög- 
eller lågriskpatienter kan bemanningen under träningen behöva variera (18). Hög 
risk kan t ex vara en patient som inte är komplett revaskulariserad. En grupp med 
enbart lågriskpatienter kan då som mest bestå av 5-10 patienter per 
träningstillfälle och sjukgymnast. Av säkerhetsskäl bör det alltid vara 2 
sjukgymnaster/ rehabpersonal på plats i träningslokalen (18). 

Efter den initiala träningsperioden kan rehabiliteringen i vissa fall utföras av 
ansvarig sjukgymnast inom primärvården. Tillgång till hjärtlarm och hjärtvakt kan 
inte förväntas inom primärvården. Sjukgymnasterna inom sjukhusets 
hjärtrehabilitering kan kontaktas vid frågor eller behov av vägledning kring 
rehabiliteringen. 

Exklusionskriterier för fysisk träning är instabil angina, och/eller nytillkomna 
symtom som är gravt invalidiserande, allvarliga hjärtrytmstörningar liksom 
otillräckligt reglerad hypertoni och pågående infektion med allmänpåverkan (2). 
Vid svår aortastenos krävs vanligen kirurgisk intervention innan personen kan 
påbörja en träningsintervention (19). Toleransen för arytmier reduceras generellt 
vid hypoglykemi (sänkt blodsockerhalt) och/eller dehydrering. Dessa faktorer är 
därför viktiga att beakta vid all form av träning och i synnerhet hos hjärtsjuka 
personer (2). 

Andra kontraindikationer kan vara okompenserad hjärtsvikt, aktiv myokardit, 
okontrollerad diabetes och nyligen genomgången lungemboli (20). 

Mätetal och målnivå 
• Ökad eller bibehållen prestationsförmåga gällande kondition och 

muskelstyrka 
• Ökad eller bibehållen självupplevd fysisk kapacitet. 
• Ökad eller bibehållen fysisk aktivitetsnivå enligt Frändin/Grimby. 
• Uppfyllelse av patientens personliga mål. 

Målvärdet för deltagande i fysisk träning inom hjärtrehabilitering efter hjärtinfarkt 
ska vara ≥60 % enligt SEPHIA. För att uppfylla detta krävs sjukgymnastledd 
fysisk träning på sjukhus/vårdcentral minst 2 ggr/vecka under minst 3 månader. 
Patienten ska ha tränat minst 75% av gångerna, det vill säga minst 18 gånger, 
inom en 4-månadersperiod (21, 22). 
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