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Bakgrund
Hjartsvikt ar vanligt forekommande i Sverige och ca 2-3 % av befolkningen har kronisk

hjartsvikt, vilket motsvarar ca 200 000 - 250 000 personer (FYSS 2021). Hjartsvikt ar
vanligare bland den aldre delen av populationen (Persson J, 2014, FYSS, 2017/2021).
Dock drabbas alltfler yngre personer av hjartsvikt och det verkar finnas ett samband
mellan fetma i unga ar och 6kad risk for hjartsvikt senare i livet (Hjartrapporten 2017). Det
finns ocksa ett samband mellan muskelstyrka och fysisk kapacitet/kondition i ungdomen
och risk att utveckla hjartsvikt pa sikt, dar personer med hogre grad av muskelstyrka
och/eller fysisk kapacitet/kondition visat sig ha lagre risk att drabbas av hjartsvikt senare i
livet (Lindgren et al 2017). Hjartsvikt ar ett allvarligt tillstind som hanger ihop med hog
dodlighet och kan vara kraftigt invalidiserande. Ungefar 20 % av patienterna som far
diagnosen hjartsvikt avlider inom ett ar (Hjartrapporten 2017/2019 och Persson J, 2014).
Hjartsvikt ar inte en sjukdom i sig utan ar att betrakta som ett symtom pa en annan
bakomliggande hjartsjukdom som t ex kranskarlssjukdom, férmaksflimmer, klaffel,
kardiomyopati etc. Andra sjukdomar som t ex hypertoni, diabetes, anemi, hypertyreos etc.
kan ocksa orsaka hjartsvikt (FYSS 2017/2021, Persson J, 2014).

Vid hjartsvikt kan hjartats formaga att pumpa ut blod till kroppens vavnader vara nedsatt,
vilket ar det vanligaste. Dock kan hjartsvikt féorekomma trots att hjartats pumpférmaga ar
normal och da beror svikten istallet pa att hjartat ar stelt och inte kontraheras normalt
vilket gor att fylinadsfasen paverkas och att hjartat inte aterfylls med tillrackligt mycket
blod. En blandform av dessa finns ocksa (Hjartrapporten 2017). Vanligt forekommande
symtom vid hjartsvikt ar andfaddhet, svullna anklar, trotthet/fatigue och forsamrad fysisk
kapacitet (Hjartrapporten 2017, FYSS 2017/2021, Persson J, 2014). Hjartsviktsdiagnos
stélls av lakare efter sammanvagning av anamnes, klinisk undersdkning,
elektrokardiografi (EKG), blodprover, ekokardiografi och réntgen (Persson J, 2014).

Hjartsvikt delas ofta in i olika klasser beroende pa fysisk funktionsformaga och brukar
klassificeras enligt New York Heart Association (NYHA) I-IV. NYHA-klass | innebar
hjartsvikt utan symptom, NYHA-klass Il innebar hjartsvikt utan symtom i vila eller vid latt-
mattlig fysisk anstrangning, NYHA-klass Il innebar hjartsvikt utan symtom i vila men
symtom redan vid latt fysisk anstrdngning och NYHA-klass IV innebar hjartsvikt med
symtom redan i vila (FYSS 2017 och Persson J, 2014).

Hjartsvikt innebar en 6kad risk att do i fortid och leder ofta till nedsatt livskvalité.
Rorelseradsla och 6kad inaktivitet forekommer ocksa vid hjartsvikt. | socialstyrelsens
centrala rekommendationer for hjartsjukvard framhaller man att patienter med kronisk
hjartsvikt bor erbjudas fysisk traning inom hjartrehabilitering eftersom tillstandet bedéms
som svart och pga traningens positiva inverkan, framst pa livskvalité och arbetskapacitet
(prioritet 3 pa skala 1-10 déar 1 har hogst prioritet) (Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
hjartsjukvard 2015).



Det finns evidens for att traning vid kronisk hjartsvikt leder till att patientens
halsorelaterade livskvalité 6kar samt att konditionen och gangstrackan okar. Traning
verkar ocksa kunna forbattra muskelstyrka samt minska risken for sjukhusinlaggning
(FYSS 2017/2021 och Haykowsky M, 2016). Evidensen for att traning paverkar fortida
dod ar i dagslaget otillracklig vid kronisk hjartsvikt (FYSS 2017/2021).

Mal
Huvudmal
e Att genom fysisk traning och livsstilsinformation 6ka patientens livskvalité samt
forbattra kondition, muskelstyrka/uthallighet och gangstracka (FYSS 2017/2021).

Delmal

e Stodja vardaglig fysisk aktivitet

e Ha kunskap om betydelsen av fysisk aktivitet och traning vid hjartsvikt

e Ha kunskap om rekommendationerna gallande fysisk aktivitet och traning vid
hjartsvikt
Ha en god fysisk prestationsformaga gallande kondition och muskelstyrka
Hitta lampliga traningsformer for att kunna tréna regelbundet
Kanna trygghet i att trdna
Ha vélbefinnande och god livskvalité

Indikationer och kontraindikationer

Fysisk traning ska erbjudas som behandling for alla stabila patienter med kronisk
hjartsvikt i NYHA-klass II-1ll. Behandling med fysisk aktivitet/traning ska féregas av
optimerad farmakologisk hjartsviktsbehandling och behandling av bakomliggande orsak till
hjartsvikten (FYSS 2021).

Atgéarder
Fysisk traning inom hjartrehabilitering bor erbjudas personer med kronisk hjartsvikt

(prioritet 3, Socialstyrelsen 2018). Vilket inkluderar;

e Individuell beddmning av fysisk kapacitet

e Information och radgivande samtal om vikten av fysisk aktivitet och traning vid
hjartsvikt samt rekommendationer kring lamplig typ, frekvens, intensitet och
duration

e Hemtraningsprogram (OFA/FaR kan med foérdel skrivas)

e Fysisk traning i grupp; konditions- och muskelstarkande traning. Ibland inledande
perifer muskeltraning.

e Utbildning om fysisk aktivitet och traning i hjartsviktskola

Utvardering/Resultatuppfélining
Nedanstaende tester/skattningar utférs vid forsta bedomningstillfalle samt vid uppféljande
besok efter ca 3-6 manader.

Symtombegransat cykeltest (FYSS 2017/2021)

Muskelfunktionstester; tdhavningar samt axelflexion (FYSS 2017/2021)
Eventuellt 6-min gangtest (FYSS 2017/2021)

Eventuellt halsorelaterad livskvalité med SF-36 (FYSS 2017)

Genomgang av traningsprotokoll dar arbetsbelastning (Watt),
anstrangningsskattning enligt Borg RPE 6-20 samt andfaddhet enligt Borg CR-
10 och pulsfrekvens noterats.

¢ Eventuellt Tampaskalan for kinesiofobi, svensk version hjartbesvar (se bilagal)
e Uppfoljning av OFA/Far



e Individuella méal och méaluppfyllelse

Lokala rutiner

Inom Region Dalarna bedrivs fysisk traning inom specialiserad hjartrehabilitering pa
sjukhusen i Falun, Ludvika, Mora och Avesta. | Falun erbjuds individuell bedémning och
deltagande i hjartsviktsgrupp 2 ggr/v i 6 manader. Patienter som inte har mojlighet/inte
onskar delta i grupptraning erbjuds istallet ett individuellt traningsupplagg att utfora pa
egen hand. | Avesta, Ludvika och Mora finns det ingen traningsgrupp specifikt for
hjartsviktspatienter.

Uppféljning av annan vardniva
Vid behov 6verrapporteras patienterna for uppfoljning i primarvard/kommun.

Litteratursdkning

Litteratursokning utférdes i databasen PubMed, med sékorden "Heart failure” och "cardiac
rehabilitation” samt med sokorden "Cardiorespiratory fitness", "muscle strenght” och
"heart failure”.

Kallor
Dessa behandlingsriktlinjer baseras pa rekommendationerna for fysisk aktivitet vid kronisk
hjartsvikt enligt FYSS 2017 och FYSS 2021.
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Bilagor
1. Tampaskalan for kinesiofobi — svensk version hjartbesvar (TSK-SV Heart)



Bilaga 1

Tampaskalan for kinesiofobi — svensk version hjartbesvar (TSK-SV
Heart)(Originalversion Tampa Scale for Kinesiophobia av Miller RP, Kori SH, Todd

DP, 1991) (Denna version nagot modifierad for att passa patienter med
kranskarlssjukdom)

Nedan foljer olika erfarenheter som andra patienter delgivit oss. Var vanlig och
ringa in lamplig siffra fran 1-4 for varje pastaende. Las och besvara varje
pastaende sa gott Du kan.

Haller inte Haller
alls med med helt
1. Jag ar radd for att jag kan skada mig
under fysisk aktivitet/traning. 1 2 3 4

2. Om jag forsokte vara fysiskt aktiv/trana sa
skulle mina hjartbesvar oka. 1 2 3 4

3. Min kropp sager mig att jag har
nagonallvarlig akomma. 1 2 3 4

4. Mina hjartbesvar skulle troligen lindras
omjag var fysiskt aktiv/tranade. 1 2 3 4

5. Manniskor tar inte mitt medicinska
tillstandtillrackligt allvarligt. 1 2 3 4

(o2}

. Mina hjartbesvar har forsvagat mig
kroppsligen for resten av mitt liv. 1 2 3 4

7. Hjartbesvar beror alltid pa kroppslig
skada. 1 2 3 4

8. Bara for att ndgonting framkallar
obehagi brostet behdver det inte 1 2 3 4
betyda att det ar farligt.

9. Jag ar radd for att jag skulle kunna
skadamig sjalv oavsiktligt. 1 2 3 4

10. Genom att vara forsiktig med onédiga
rorelser kan jag forhindra att 1 2 3 4
hjartbesvaren forvarras.



Tampaskalan for kinesiofobi — svensk version hjartbesvar (TSK-SV Heart)

Haller inte Haller
alls med med helt
11. Jag skulle inte ha mina hjartbesvar
om detinte var nagot farligt pa gang i 1 2 3 4
min kropp.
12. Aven om jag har hjartbesvar klarar jag
migbéattre om jag ar fysiskt aktiv/tranar. 1 2 3 4

13. Hjartbesvaren séager mig nar jag skall
slutavara fysiskt aktiv/trana, sa att jag 1 2 3 4
inte skadar mig sjalv.

14. Det ar verkligen inte sakert for en
personmed mina besvar att vara 1 2 3 4
fysiskt aktiv/trana.

15. Jag kan inte géra samma saker som
andraeftersom det ar for stor risk att 1 2 3 4
fa hjartbesvar.

16. Aven om ndgonting orsakar mig
myckethjartbesvar sa tror jag 1 2 3 4
faktiskt inte att det ar farligt.

17. Ingen ska behova vara fysiskt
aktiv/trananar hon eller han har 1 2 3 4
hjartbesvar.



