
Rekommenderad fysisk aktivitet vid kranskärlssjukdom 
Källa: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifrån FYSS2021 

Förebygga 

Fysisk aktivitet kan förebygga kranskärlssjukdom. Den allmänna rekommendationen om fysisk 
aktivitet kan tillämpas. Se kapitlet ”Fysisk aktivitet som prevention”. 

Behandla 

Personer med stabil kranskärlssjukdom bör rekommenderas aerob och muskelstärkande fysisk 

aktivitet för att: 
-minska kardiovaskulär mortalitet (+++) och sjukhusinläggning (++) 

- öka kondition (++++) och muskelstyrka (++) 

Aerob fysisk aktivitet Muskelstärkande fysisk aktivitet 

Intensitet* Duration 
min/vecka 

Frekvens 
ggr/vecka 

Antal 
övningar 

Antal 
repetitioner** 

Antal 
set 

Antal 
ggr/vecka 

Måttlig 

och hög 
intensitet 
kombinerat 

Minst 90 

min (tex 
30–60 
min/tillfälle) 

3–5 8–10 10–15 1–3 2–3 

 

Diagnosspecifika råd: 

Personer med konstaterad kranskärlssjukdom bör genomgå en bedömning av kondition och 

muskelfunktion av fysioterapeut med kunskaper inom hjärtrehabilitering för att erhålla rätt 

behandling med fysisk träning. Det är viktigt att starta den fysiska träningen så snart som möjligt 
efter en akut kranskärlshändelse. Initialt bör träningen vara övervakad. Träningen kan bedrivas 

kontinuerligt eller i intervaller, allt efter personens önskemål. I samband med fysisk träning bör 

uppmärksamhet riktas mot eventuell arytmi och avvikande blodtrycksreaktion samt tillkomst av 
symtom som andnöd, yrsel eller bröstsmärta, vilket ska leda till att träningen avbryts. Vardaglig 

fysisk aktivitet uppmuntras och kan påbörjas utan föregående test. 

En person med kranskärlssjukdom behöver ofta stöd att våga påbörja, öka och till sist vidmakthålla 

sin fysiska aktivitetsnivå och därmed sin fysiska kapacitet. 

Förebygga andra sjukdomar vid kranskärlssjukdom 

Den rekommenderade dosen av fysisk aktivitet vid kranskärlssjukdom motsvarar de allmänna 
rekommendationerna för att förebygga andra sjukdomar som typ 2-diabetes, blodfettsrubbningar 

och depression. 

Läs mer 

Mer om rekommendationerna, rådgivning och riskbedömning finns att läsa i introduktionstexten till 
del 2 i FYSS och i aktuellt kapitel. 

* Måttlig intensitet: 40–59 % VO2max, RPE 12–13. Hög intensitet: 60–89 % VO2max, RPE 14–17. 

** Med 10–15 repetitioner avses den högsta belastning som kan lyftas genom hela rörelsebanan 10–15 gånger, 

det vill säga 10–15 RM (repetitionsmaximum). 

++++: Starkt vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++++), +++: Måttligt starkt vetenskapligt underlag 

(evidensstyrka +++), ++: Begränsat vetenskapligt underlag (evidensstyrka ++), +: Otillräckligt vetenskapligt 

underlag (evidensstyrka +). 

 


