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Hjärtsvikt 
Rekommenderad fysisk aktivitet vid kronisk hjärtsvikt 
Källa: Ursprunglig tabell i FYSS2017, modifierad utifrån FYSS2021 
Förebygga 
Kronisk hjärtsvikt är sekundärt till andra sjukdomar där vissa kan förebyggas med fysisk aktivitet. 
Den allmänna rekommendationen om fysisk aktivitet kan tillämpas. 
Behandla 
Personer med kronisk hjärtsvikt bör rekommenderas aerob och muskelstärkande fysisk 
aktivitet för att: 

 öka kondition (+++), gångsträcka (+++) och muskelstyrka (++) 
 förbättra myokardfunktion (++)  förbättra hälsorelaterad livskvalitet (+++) 
 minska sjukhusinläggning (++)  
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 
(tex 30-60 
min/tillfälle) 

3-5 8-10 10-15 1-3 2-3 

 

Diagnosspecifika råd: 
Dosering av fysisk träning vid kronisk hjärtsvikt bör alltid föregås av bedömning av kondition och 
muskelstyrka. De individer som behandlas med betablockad uppvisar jämfört med friska utan 
betablockad en lägre hjärtfrekvens i vila och under arbete. I samband med fysisk aktivitet bör 
specifik uppmärksamhet riktas på hjärtfrekvens, avvikande blodtrycksreaktioner, eventuell 
förekomst av arytmi samt tillkomst av symtom som yrsel eller andnöd. Vidare är det inte ovanligt 
att individer med hjärtsvikt, som behandlas med läkemedel som på olika sätt påverkar renin-
angiotensin-aldosteronsystemet, har ett systoliskt blodtryck i vila under 100 mm Hg. 
Intervallträning på hög intensitet tycks förbättra VO2max mer än kontinuerlig träning. 
Har individen mycket låg kondition kan träningsperioden inledas med så kallad perifer 
muskelträning som inte belastar den centrala cirkulationen i någon större utsträckning. Efter ett par 
månaders perifer muskelträning kan sedan mer konditionsbaserad träning med stora muskelgrupper 
initieras. En individ med kronisk hjärtsvikt behöver ofta stöd att våga påbörja, öka och till sist 
vidmakthålla sin fysiska aktivitetsnivå och därmed sin fysiska kapacitet. Efter avslutad 
träningsperiod om 3-6 månader bör personen genomgå en utvärdering av träningsperioden med 
samma fysiska tester som vid träningsstart. Livslång träning med regelbunden uppföljning 
rekommenderas för att motverka nedgång av fysisk aktivitet p g a ålder och sjukdom. 

Förebygga andra sjukdomar vid kronisk hjärtsvikt 
Den rekommenderade dosen för att behandla kronisk hjärtsvikt motsvarar de allmänna 
rekommendationerna om fysisk aktivitet för att förebygga andra kroniska sjukdomar. 

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 +). 


