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Hjarta — Hjartintensivvard — FYS

Forandringar sedan féregaende version
Mindre uppdateringar utan storre betydelse for bedomning och atgard.

Avgransning
Rutinen galler for fysioterapeuter verksamma inom hjartintensivvard.
Rutinen &r verksamhetsovergripande.

Syfte och bakgrund

Sakerstalla att patienter inlagda vid hjartintensivvardsavdelning,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, erbjuds optimalt fysioterapeutiskt
omhandertagande och likvardig vard utifran evidens och beprévad
erfarenhet.

Rutinen ar framtagen for fysioterapeutisk verksamhet vid
hjartintensivvard (HIA). Rutinen beskriver kortfattat vilka dtgarder som
rekommenderas for de vanligast forekommande diagnoserna.

Hjart-karlsjukdom &r en av de vanligaste orsakerna till sjukdom och déd
i varlden och forvantas forbli sa aven i framtiden. Multifaktoriell och
teambaserad hjartrehabilitering innefattar flera insatser dar individuellt
anpassad och fysioterapeutledd centerbaserad fysisk tréning ar en
betydelsefull behandling med god evidens.

| denna rutin beskrivs de diagnoser som vardas pa HIA som ar aktuella
for behandling med fysisk traning inom hjartrehabilitering.
Verksamheten riktar sig framfor allt till patienter som, utifran sin diagnos
och medicinska status, har behov av specialistbedémning och behandling
i enlighet med verksamhetens dppenvardskriterier. Patienterna har dven
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koppling till tvarprofessionellt team vid hjartmottagningen, SU.
(Endast nyckelreferenser anges i parentes for varje aktuell diagnos nedan).

Kranskarlssjukdom

Evidensen inkluderar hjartinfarkt, instabil angina pectoris, behandling
med perkutan koronar intervention (PCI) och coronary artery bypass
grafting (CABG). Det finns starkt vetenskapligt underlag for att fysisk
traning inom hjértrehabilitering &r en behandling som minskar
kardiovaskular dodlighet, aterinlaggning pa sjukhus samt minskar risken
for att insjukna i en ny hjartinfarkt. Fysisk traning har &ven gynnsam
inverkan pa aerob kapacitet, muskelstyrka/uthallighet och psykosocialt
valmaende. Aven patienter med hjartinfarkt utan ockluderade
kranskarlssjukdom (MINOCA) erbjuds fysioterapeutledd fysisk traning

inom hjartrehabilitering. (Ref: Dibben et al, 2021, Salzwedel et al, 2020, Gomes-
Neto et al, 2024).

Nydebuterad eller patagligt forsamrad hjartsvikt

Det finns mattligt vetenskapligt underlag for att fysisk traning inom
hjartrehabilitering forbattrar aerob kapacitet, gangstracka och
muskelstyrka/uthallighet, inspiratorisk muskelstyrka, myokardfunktion,
livskvalitet och sjukhusinlaggningar hos patienter med kronisk hjartsvikt.
De flesta studierna har inkluderat patienter med nedsatt pumpfunktion
(HFrEF), men det finns dven studier som pavisar effekter for patienter

med bevarad pumpfunktion (HFpEF). (Ref: Tegegne et al, 2022, Molloy et al,
2023, Edelmann et al, 2025, Laoutaris et al, 2025).

Assistant device "mekaniska hjartan” (LVAD och BiVAD)

Studier visar att det dr sakert att paborja tidig fysisk traning hos patienter
som fatt en left ventricular assistant device (LVAD) eller biventricular
assistant device (BiVAD) och att traning kan forbattra syreupptag och
gangstracka. Formagan till 6kad aerob fysisk kapacitet begransas av den
hjartminutvolym som pumpen genererar och paverkas ocksa av

patientens egen hjartkapacitet och annan samsjuklighet. (Ref: Mahfood et al,
2017, Grosman-Rimon et al, 2019, Feuerstein et al, 2023).

Pulmonell hypertension

Det finns mattligt vetenskapligt underlag for att fysisk traning inom
hjartrehabilitering har effekt pa aerob kapacitet, gangstracka och
muskelstyrka hos patienter med pulmonell hypertension (PH).
Majoriteten av de patienter som inkluderats i studierna hade pulmonell
arteriell hypertension (PAH), klassificerade i grupp 1 enligt Hoeper
2013, och en mindre andel patienter hade kronisk tromboembolisk
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pulmonell hypertension (CTEPH), klassificerade i grupp 4. (Ref: Morris et
al, 2017, Talwar et al, 2017, Ehlken et al, 2017, VanAken et al, 2025).

Aorta/aneurysm/dissektion

Det finns generellt fa studier som har utvarderat vilken traningsintensitet
som ar séker och ger mest fordelaktiga effekter vid aortadissektion. De
studier som har utvarderat effekter av fysisk traning ar utforda pa en latt
till mattlig intensitetsniva (Borgs rating of perceived exertion scale
[RPE] 11-13). Pa denna niva har fysisk traning visat sig vara saker,
forbéattra aerob kapacitet, hdlsorelaterad livskvalitet samt resultera i ett

sénkt viloblodtryck. (Ref: Fuglsang et al, 2017, Chadda et al, 2015, Cheng et al,
2014).

Spontan kranskarlsdissektion (SCAD)

Det finns generellt fa studier som har utvarderat vilken traningsintensitet
som ar séker och ger mest fordelaktiga effekter vid SCAD. De studier
som har utvarderat effekter av fysisk traning ar vanligen utforda upp till
en mattlig intensitetsniva (Borgs RPE < 14) och med en systolisk
blodtrycksgrans pa <150 mmHg. Pa denna niva har fysisk traning visat
sig vara séker och resultera i forbattrad aerob kapacitet och psykosocialt
valmaende. (Ref: Van Iterson et al, 2022, Chou et al, 2016, Silber et al, 2015).

Hjartstopp

Denna patientgrupp behandlas enligt riktlinjer for den underliggande
orsaken till hjartstoppet. En systematisk dversikt indikerar att fysisk
traning inom hjartrehabilitering efter hjartstopp ar saker. Det
vetenskapliga underlaget ar dock otillrackligt for att kunna bedoma

effekterna pa livskvalitet, fysisk funktion eller neurologisk aterhamtning.
(Ref: Joshi et al, 2021).

Implanterbar defibrillator (ICD)

Patienterna behandlas enligt riktlinjer for den underliggande diagnosen
som indikerar en ICD. Fysisk traning beddms forbéattra aerob kapacitet
och ar inte relaterad till 6kad risk for tillslag hos patienter med ICD.
Patienter med grunddiagnos som inte finns beskrivet i denna
rutin/verksamhetens éppenvardskriterier, erbjuds fysioterapeutledd
fysisk traning inom hjartrehabilitering enbart vid individuellt behov, sa

som vid tex rorelserddsla. (Ref: Squearo et al, 2022; Nielsen et al, 2019, Steinhaus
et al, 2019).
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Utforande

Malsattning

Patientséker och evidensbaserad behandling som syftar till att patienten
sjalv skall bli delaktig och aktiv i sin sjukdomsbehandling. Motivera
patienten att delta i fysioterapeutledd fysisk traning inom
hjartrehabilitering.

Bedomning
Beddmning av andningsfunktion infor utprovning av
andningshjalpmedel.

Beddmning av fysisk funktion, tex forflyttning och balans, samt
hjalpmedelsbehov infor hemgang/vidare vardinstans.

Beddmning av fysisk kapacitet, tex muskelfunktion, infor forskrivning av
traningsprogram.

Atgard

Fysioterapeuten informerar bade muntligt och skriftligt om fysisk
aktivitet och fysisk tréning, dess positiva effekter och vilka
rekommendationer som galler under den forsta tiden efter hemgang.

Patienten erbjuds individuellt besok hos fysioterapeut vid
hjartrehabiliteringen for pre-exercise screening, inkluderat
utvardering av fysisk kapacitet, foljt av deltagande i ett fysiskt
traningsprogram vid hjartrehabiliteringen samt en avslutande
individuell bedomning av fysisk kapacitet s& som vid pre-exercise
screening. Det ar viktigt att identifiera patientens
rehabiliteringsbehov samt upplevda hinder och faciliterande faktorer
for deltagande i fysisk traning inom hjartrehabilitering.

Patienter med diagnos kranskarlssjukdom erbjuds deltagande i
sjukhusbaserad och/eller digital hjartskola.

Andningstréning for patienter med andningsrelaterade besvér, tex vid
atelektaser, KOL-exacerbation, pneumoni eller i férebyggande syfte
vid immobilisering. Prova ut hjalpmedel, instruera och folj upp
andningstraning. Lank Rutin KOL — ARB FYS samt Pneumoni —
Behandlingsrutiner — FYS.

Preoperativ information infor thoraxkirurgi eller inlaggning av
LVAD och BiVAD. Ge muntlig och skriftlig pre-operativ
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information, samt ga igenom andningsteknik med PEP-ventil med
munstycke eller mask och uppstigningsteknik.

3. Individuellt utformad perifer muskeltréaning erbjuds for patienter med
nedsatt fysisk kapacitet, tex lang IVA-tid, vid VAD-inlaggning eller
svar hjartsvikt. Denna traningstyp innefattar en hog relativ belastning
pa en liten muskelgrupp samtidigt som den centralcirkulatoriska
belastningen &r lag.

e Forskrivning av ganghjalpmedel infér hemgang.

Relaterad information

Lank till informationsbroschyrer:

e Vilkommen till hjartrehabiliteringen pa:

Ostra sjukhuset, Sahlgrenska sjukhuset och Mélndals sjukhus
e FOr dig med hjartsvikt:

Ostra sjukhuset, Sahlgrenska sjukhuset och Mélndals sjukhus
e Information till dig som ska hjartopereras

Arbetsgrupp

Madeleine Brosved, MSc, specialistfysioterapeut, Fysioterapi
Sahlgrenska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Maria Back, professor, specialistfysioterapeut inom hjart- och
kérlsjukdomar, Fysioterapi Sahlgrenska, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Maria Carlsson, MSc, specialistsjukgymnast inom respiration och hjart-
och karlsjukdomar, Fysioterapi Sahlgrenska, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Granskat av kollegor i hjartgrupperna vid Fysioterapi Molndal,
Sahlgrenska och Ostra.
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