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Hvorfor trene/være i fysisk aktivitet?
• Bedrer kondisjon – kroppens evne til å utnytte oksygenet  

Utføre arbeid over lenger tid med lavere kostnad 
• Jo mer aktiv og godt trent en person er-jo større sjanse for å leve 

lenger med god kvalitet
• Styrker hjertet og blodårer

– Øker kraften  Hjerte trenger ikke slå like raskt 
– Antall små blodårer øker og blir mer elastiske -> lavere blodtrykk

• Øker psykisk velvære
– Økt produksjon av endorfiner 
– Bedre søvn 

• Påvirker samtlige risikofaktorer for hjerte- og karsykdom



Fysisk aktivitet/trening og risikofaktorer
• Bedre blodsukkerregulering
• Lavere blodtrykk
• Mer gunstig sammensetning av kolesterolet 
• Redusert risiko for dannelse av blodpropp
• Redusert risiko for rytmeforstyrrelser
• Bedre blodsirkulasjon til hjerte- og skjelettmuskulatur.
• Bidrar til vektreduksjon – Fett trenger oksygen for å 

forbrennes 
• Stressmestring



Hvordan være fysisk aktiv/trene?

• Hvor ofte?
• Hvor lenge?
• Hvor hardt?
• Hvilken bevegelsesform?



Generelle anbefalinger for fysisk aktivitet

Absolutt all aktivitet teller! 









HVA er hjerterehabilitering? 
• WHO definerer hjerterehabilitering som «Summen 

av de aktiviteter som er nødvendig for å sikre best 
mulig fysisk, psykisk og sosialt funksjonsnivå» 

• Komme tilbake til tidligere plass i samfunnet og 
leve et aktivt liv 

• Målet med hjerterehabilitering er å øke 
funksjonsnivå, bedre livskvalitet, oppnå trygghet 
og mestring av sykdom. 



Fasene i hjerterehabilitering
• Fase 1

– 1-3 uker etter hjertehendelse/inngrep
– På sykehuset/hjemme/rehabilitering

• Fase 2a 
– 2-6 uker etter hjertehendelse/inngrep
– Rehabilitering/hjemme

• Fase 2b 
– 6- 8  uker etter hjertehendelse/inngrep
– Rehabilitering/hjemme

• Fase 3
– Vedlikehold og Friskliv



Fase 1
1-3 uker etter hjertehendelse/inngrep

Hvor?
• På sykehuset: Mobilisere opp av sengen, gange, pusteøvelser, evt opplæring i 

øvelser  for skuldre og bryst
• Hjemme: Fortsette som over, turer
• Rehabiliteringsinstitusjon/hjelp hjemme 

Dosering: 
• Ofte? Daglig
• Lenge? 10-20 min. Økes gradvis. Dele i kortere turer flere ganger om dagen
• Hardt? Lett til moderat («pratetempo»). Økes gradvis. Hvile
• Bevegelsesform? Turer i lett terreng



Fase 2a «Kom i gang» 
Tidlig etter utskrivelse – 2-6 uker etter hjertehendelse/inngrep 
Hvor?:

– Rehabilitering på sykehus (bor hjemme) 
– Rehabilitering på institusjon
– Kommunen
– Hjemme

Dosering: 
• Ofte? Daglig, 2 ganger i uken
• Lenge? 45-60 min
• Hardt? Lav/moderat/litt anstrengende
• Form? Kombinasjon av aktivitet/trening og undervisning

Mål 
- Psykisk og fysisk velvære 
- Økt selvstillitt og livsglede 
- Trene i trygge omgivelser 



Fase 2b
fra 6 uker etter hjertehendelse/inngrep

De fleste kan starte rett her

Hvor? 
– Lokalsykehuset (1-3 x/uke, 4-12 uker)
– Rehabilitering (3-4 uker)
– Frisklivsentral (1-3x/uke, 3-4 mnd)
– Fysioterapeut/institutt (egentrening, grupper)
– Alene, ute eller på treningssenter

• Ofte? Se over
• Lenge? Se over
• Hardt?  Anpustenhet, moderat – høy intensitet 

• Type: Undervisning og trening, tverrfaglig
• Bevegelsesform? Intervall-bedre kondisjon



Ullevålsmodellen-intervall



Fase 3-Vedlikehold og frisktrening
• Regelmessig!
• Forbygge videre hjertesykdom
• Gjør noe du trives med, gjerne sammen med andre

– Turgrupper
– Basseng
– Dans
– Treningssenter 
– Spinning/sykling
– Treningsgrupper til musikk i gymsal

• Bør bli varm, svett og andpusten



Borgs skala 



Aktivitetspyramiden
Start nederst i pyramiden og jobbe
deg oppover!
Basis: Daglig, minst 30 min, 
snakketempo
Kondisjon: 3-5 dager/uke, BS 12-16
Styrke: 2-3 dager/uke, 8-12 
repetisjoner, tungt, f.eks 4 øvelser



Oppbyggning av  en treningsøkt
Intensitet

Tid

Opp-
varming

Ned-
trapping

Intervall



Treningsprinsipper for hjertepasienter 
• God oppvarming 

– Prosesser i kroppen går tregere 
– Betablokkere
– Varme og kulde – ingen restriksjoner, men anbefales å unngå 

hard trening i sterk varme eller sterk kulde

– Styrke og kondisjon 
– Nedtrapping 
– Oppleves trygghet 



Tips for å komme i gang med treningen

• Finne et tilbud 
• Planlegge hverdagen 
• Aktivitetslogg 





Hvor kan du få veiledning og hjelp?
• Aktivitetshåndboken: 

https://www.helsedirektoratet.no/tema/fysisk-aktivitet
• Nasjonalt kompetansesenter for trening som medisin: 

https://stolav.no/fag-og-forskning/kompetansetjenester-og-
sentre/nasjonal-kompetansetjeneste-trening-som-medisin

• Ressurssenter for hjerterehabilitering i Helse Sør-Øst: 
https://www.lhl.no/ressurssenter-for-hjerterehabilitering/

• Frisklivssentralen: https://www.helsenorge.no/hjelpetilbud-i-
kommunene/frisklivssentral/

• Røykeslutt: 

https://www.helsedirektoratet.no/tema/fysisk-aktivitet
https://stolav.no/fag-og-forskning/kompetansetjenester-og-sentre/nasjonal-kompetansetjeneste-trening-som-medisin
https://stolav.no/fag-og-forskning/kompetansetjenester-og-sentre/nasjonal-kompetansetjeneste-trening-som-medisin
https://www.lhl.no/ressurssenter-for-hjerterehabilitering/
https://www.helsenorge.no/hjelpetilbud-i-kommunene/frisklivssentral/
https://www.helsenorge.no/hjelpetilbud-i-kommunene/frisklivssentral/
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