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Regional rutin

Fysioterapeutledd fysisk
traning inom hjartrehabilitering
vid hjartsvikt och
kranskarlssjukdom med
vardtillfidlle pa sjukhuset

Syfte

Beskriva tillampning av fysioterapeutledd fysisk traning inom
hjartrehabilitering med utgdngspunkt fran de nationella
kunskapsunderlagen for kranskarlssjukdom och hjartsvikt.

Definition

Centerbaserad hjartrehabilitering (eng. centre-based cardiac
rehabilitation):

Ett strukturerat uppfoljnings- och behandlingsprogram, lett av ett
multiprofessionellt team, innefattande minst sjukskoterska, fysioterapeut
och medicinskt ansvarig lakare. Programmet ska innehalla
individualiserad bedomning och uppfoljning, behandling av
kardiovaskulara riskfaktorer, farmakologisk behandling,
patientutbildning och individanpassad fysioterapeutledd fysisk traning.
Se figur 1, bilaga 1.

Bakgrund

Individanpassad och fysioterapeutledd fysisk traning som en del av
centerbaserad hjartrehabilitering ar en evidensbaserad och
kostnadseffektiv behandling som medfér minskad risk for hjartrelaterad
dod och aterinlaggningar pa sjukhus samt forbattrad arbetskapacitet och
livskvalitet for patienter med kranskarlssjukdom och kronisk hjartsvikt.
Behandlingen har séledes en hog prioriteringsgrad i nationella riktlinjer.

Trots hog prioriteringsgrad i nationella riktlinjer ar det en
otillfredsstillande 1ag andel av patienterna som genomgar
fysioterapeutledd fysisk traning inom hjartrehabilitering och det finns
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betydande regionala skillnader. Forbattrad tillgang till evidensbaserad
fysioterapeutledd fysisk traning inom hjartrehabilitering i regionen skulle
leda till minskat aterinsjuknande i hjartsjukdom och minskad
hjartrelaterad ohalsa for den enskilda patienten, med stora
samhallsvinster som foljd.

Diagnosgrupper
Foljande diagnosgrupper kommer beaktas i rutinen:
e Kranskarlssjukdom och/eller revaskularisering med
vardtillfalle pa sjukhus.
e Nydebuterad eller akut forsimrad hjartsvikt med vardtillfalle
pa sjukhus.

Inledande bedémning hos fysioterapeut

e Patienter med kranskarlssjukdom och/eller revaskularisering
samt nydebuterad eller akut forsamrad hjartsvikt med
vardtillfalle pa sjukhus som f6ljs via sjukhusets
hjartmottagning remitteras till fysioterapeut vid
sjukhusanknuten hjirtrehabiliteringsenhet for genomférande
av pre-exercise screening.

e En forutsittning for att kunna erbjuda behandling med
fysioterapeutledd fysisk traning inom hjartrehabilitering ar att
det gors en individuell riskbedomning for kardiovaskular
komplikation vid fysisk traning, sa kallad pre-exercise
screening fore traningsstart. Denna bor innefatta bedomning
av samsjuklighet och sjukdomens svarighetsgrad, anamnes
avseende symtom, riskfaktorprofil, fysisk aktivitetsniva,
bedomning av EKG, blodtryck, hjartfrekvens i vila och under
arbete, test av fysisk kapacitet i form av ett symtombegransat
arbetsprov med EKG-registrering samt muskular kapacitet.
(Tester beskrivs mer detaljerat i bilaga 2).

e Symtombegransat arbetsprov enligt WHO-protokollet till Borg
RPE 17 bor utforas av fysioterapeut med fordjupad kompetens
inom arbetsfysiologi och kardiologi vid en sjukhusanknuten
hjartrehabiliteringsenhet, i samrad med lakare dar det finns

direkt tillgang till adekvat akututrustning och akutsjukvard.
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Fysioterapeutledd fysisk traning inom centerbaserad

hjartrehabilitering

Dosering av fysisk traning baseras pa resultatet av ovanstdende
tester. Fysioterapeuten forskriver ett individuellt anpassat
traningsprogram i samrad med patienten. Patienten maste
alltid vara optimalt medicinskt behandlad fore start i traning.
Enligt rekommendationer innefattar traningsprogrammet bade

aerob traning och muskular motstdndstraning under 3—6

manader.
Typ av traning Intensitet Frekvens Duration
Aerob fysisk traning 65—95 % HR peak 3-5 ganger/ | 3-5 ganger/ vecka
(konditionstraning RPE, 12-17 vecka
Intervall eller distans)
Muskular 40-80 % av 1IRM | 2-3 8-10 dévningar, 10—
motstandstraning ganger/veck | 15 repetitioner, 1-

a 3 set

I samband med fysisk traning ska man vara uppmarksam pa
avvikande forandring av hjartfrekvens/arytmier och blodtryck
samt pa tillkomst av symtom sdsom yrsel, brostsmarta och
dyspné, vilket foranleder avbrott av det aktuella traningspasset

och kontakt med behandlande ldakare.

Majoriteten av patienterna med akut vardtillfalle faller inom
gruppen med hog risk for hjartkomplikationer under traning.
Fysioterapeutledd fysisk traning utfors inom centerbaserad
hjartrehabilitering dar det finns tillgang till specialiserad
kompetens, teamsamverkan och sakerhetsrutiner. Dessa
patienter foljs ocksa i team avseende andra vardinsatser via
sjukhusets specialiserade 6ppenvardsmottagning

(hjartmottagning).

Hog risk for hjartkomplikationer under traning pa hog
intensitetsniva definieras som inkomplett revaskularisering,
nedsatt kammarfunktion, forekomst av ischemi eller maligna

arytmier under arbetsprov samt forekomst av akut
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kranskarlssjukdom, revaskularisering eller by-passoperation
<12 manader.

(Enligt 2020 ESC guidelines on sports cardiology and exercise

in cardiovascular disease).

Avslutande bedomning hos fysioterapeut

e Efter genomfort deltagande i fysioterapeutledd fysisk traning
inom centerbaserad hjartrehabilitering testas patienten anyo
pa samma sitt som vid det inledande besoket. Pa det sittet kan
traningsperioden utviarderas och patienten kan fa en fortsatt
ordination for fysisk traning, for att bibehalla uppnadd fysisk
kapacitet.

e Flertalet patienter kan darefter triana pa egen hand inom

friskvarden.

e Patienter som har fortsatt behov av fysioterapeutledd fysisk
traning kan 6verforas till fysioterapeut vid primarvardsenhet,
savida ingen komplikation har uppstatt under
traningsperioden som kraver fortsatt kompetens fran

sjukhusanknuten hjartrehabilitering.

Kompetensbeskrivning for fysioterapeut
inom hjartrehabilitering

Kunskap om de medicinska tillstdnd och insatser som den regionala
rutinen omfattar for att mojliggora en patientsaker och evidensbaserad
vard.

Fysioterapeuten ska besitta fordjupad kunskap om foljande:

e Epidemiologi, patofysiologi, symtom och tecken, diagnostisk,
behandling och prognos. Vidare kunskap om vanligt
forekommande komorbiditet vid hjartsjukdom.

e De enligt lidkemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen
forskrivna lakemedlen vid ischemisk hjartsjukdom och kronisk
hjartsvikt, dess farmakodynamik och farmakokinetik.
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e Patofysiologiska fenomen sasom
o risker och atgiarder vid hemodynamisk konsekvens av de
vanligast forekommande arytmierna i samband med test
av fysisk kapacitet och fysisk traning.
o blodtrycksabnormaliteter, kronotrop insufficiens under
fysisk traning

o kardiogen chock

e Ha utbildning inom S-HLR
e Ha kunskap i EKG tolkning.

e Samarbeta med ldkare och 6vrigt team som har kompetens

inom hjartrehabilitering.

e Fa kontinuerlig fordjupad kompetensutveckling.

Krav pa utrustning

Behandlingsrum med brits.

Ergometercykel med mojlighet att mata watt (onskvart med EKG-
utrustning), pulsband (och pulsklocka om inte EKG utrustning
finns tillgdngligt), Borgs RPE 6—20 anstringningsskala, Borgs
CR10-skalor for att méta upplevd grad av andfaddhet och
brostsmarta, blodtrycksmanschett och stetoskop, stoppklocka,
protokoll

Hantlar, pall, kil for tdhavningstest, metronom.

Frageformular: Sjalvupplevd fysisk kapacitet som skattas enligt
VAS-skala, dikotom fraga om sjalvupplevd begransning i
vardagslivet pga. nuvarande fysiska kapacitet, Haskells fragor om
fysisk aktivitet och traning, Frandin och Grimbys aktivitetsskala.
Traningslokal med utrustning for att kunna bedriva

konditionstraning och muskular motstdndstraning.

Sdkerhetsrutiner

For att patientsdaker vard ska kunna uppratthallas finns behov av ett
samarbete med liakare som har kompetens inom hjartrehabilitering och
som finns nara tillganglig om en akut situation skulle uppsta eller om det
finns medicinska fragor.
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e Uppdaterad och vidmakthéllen utbildning i S-HLR ar ett krav for
all personal som arbetar inom hjartrehabilitering,.

e Isamband med arbetsprov och fysisk traning inom centerbaserad
hjartrehabilitering;:
Minsta krav pa akututrustning ar att det ska finnas en defibrillator,
pocketmask och mojlighet att akut pakalla kollegors
uppmarksamhet (till exempel med larmknapp) i anslutning till
test- och traningslokaler samt nira tillgang till 1akare som kan
assistera och ge akutlikemedel vid handelse av ett larm. P&
sjukhus ska akutteam snabbt kunna tillkallas och assistera med
intubering, blodprovstagning, mojlighet att satta nal och ge

akutlakemedel.

Innehallsansvarig

Samordningsrad hjarta/karl.

Relaterad information

Forfattare av denna rutin.
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Bilaga 1. Figur 1: Organisatorisk skiss
for centerbaserad hjartrehabilitering.
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Bilaga 2. Testprotokoll symtombegransat
arbetsprov med EKG-06vervakning enligt
WHO-protokollet

Vid det symtombegransade arbetsprovet studeras hjartfrekvens,

blodtryck, EKG (arytmi, ischemi) subjektiv upplevelse av

anstrangning, smarta och andfdddhet bedoms kontinuerligt under

arbete. Vid oonskad kardiell handelse eller patofysiologisk

reaktion under arbete bor fysioterapeuten konsultera lakare akut,

subakut eller via konsultation for bedomning och behandling.

Det
symtombegransade
arbetsprovet pa
ergometercykel

Fore cykling:
EKG och blodtryck registreras i vila.

Under cykling

Starta pa 25 eller 50 watt beroende pa
anstrangningsanamnes.

Oka belastningen med 25 watt var 4,5 minut till
skattad anstriangning Borg RPE 6-20 = 17, eller annan
orsak enligt for arbetsprov sedvanliga
avbrottskriterier.

Las av hjartfrekvensen minut 2 och minut 4 och
skatta anstriangning (Borg RPE), andfdddhet och ev
smarta (Borg CR-10) min 2 och 4 pé varje
belastningsniva.

Mit blodtryck (systoliskt) minut 3 pa varje
belastningsniva

Vid avslut

Stoppa cykeln och sidnk belastningen, uppmana
patienten att sitta still om hen inte blir yr eller inte
mar bra. Las av tid pa sista belastning och total cyklad

tid.

Folj patienten en hel period (4,5 min) sisom
under cykling

Las av hjartfrekvensen minut 2 och minut 4. Mt
blodtryck (systoliskt och diastoliskt) minut 3.
Forekomst av arytmi, 6verledningsrubbningar och
ischemi studeras kontinuerligt fore, under och efter
arbetsprovet.
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Tester avseende muskulir uthallighet
¢ Axelflexionstest

e Tahavningstest

Dessa tester utfors pa ett standardiserat satt i en bestimd hastighet.
Maximalt antal korrekt utforda repetitioner registreras for varje
test.

Patientrapporterad fysisk kapacitet, fysisk aktivitet och
traning

Patientrapporterad fysisk kapacitet mits med tva
sjalvskattningsfragor:

e En fraga om sjalvupplevd fysisk kapacitet som skattas enligt VAS-
skala (o=samsta tankbara fysiska kapacitet, 100=basta tankbara
fysiska kapacitet)

¢ En dikotom fraga om sjalvupplevd begransning i vardagslivet pga

nuvarande fysiska kapacitet (svarsalternativ nej/ja)

Patientrapporterade fragor om fysisk aktivitet och fysisk
traning miéts med tva sjalvskattningsformulér:
e Haskells fragor om fysisk aktivitet och traning. 0—7 gradig skala.
Min:o Max:7
e Frandin och Grimbys aktivitetsskala. Fysisk aktivitetsniva. 1—6

gradig skala. Min:1 Max:6
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