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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Presentasjon av meg selv: Elisa, fysioterapeut på Hjerterehabiliteringen på Drammen sykehus
Jeg vil nå snakke om FA og trening for hjertepasienter
Målet med dette er å forebygge videre utvikling av hjerte- og karsykdom
Som hovedregel er det IKKE farlig å være aktiv og trene, og det mye høyere risiko for videre sykdomsutvikling dersom vi ikke beveger oss! Men er du i tvil hør med din lege/fysioterapeut om evt restriksjoner før du begynner opptreningen.



Innhold

• Hvorfor trene/være i fysisk aktivitet?
• Hvordan trene/være i fysisk aktivitet?
• Faser i hjerterehabilitering
• Hvor kan du få veiledning og hjelp?
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Presentasjonsnotater
I denne undervisningen skal jeg informere om hvorfor og hvordan du kan trene og være i fysisk aktivitet.
I tillegg skal jeg gi noen råd om opptrapping av aktivitet og trening etter en hjertehendelse, og til slutt gi deg noen tips steder du kan hente informasjon og hjelp til din vei videre.



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
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Kondisjon betyr kroppens evne til å utnytte oksygen! 
Slik kan kroppen utføre arbeid over lengre tid til en lavere kostnad. 
Vi er opptatt av å bedre kondisjon fordi det viser seg at god kondisjon er nært knyttet til overlevelse og livskvalitet. 

Trening over tid og som oppleves anstrengende, styrker hjertet og blodårene.

Hjertet:
Kraften og elastisiteten i hjertesalget øker, dermed tømmer hjertet seg mer fullstendig med en større mengde blod.
Hjertet behøver dermed ikke slå så raskt og pulsen synker både i hvile og aktivitet. 

Blodårer:
Antallet små blodårer øker både i selve hjertet og i musklene
Innsiden av blodårene blir sterkere og mer motstandsdyktig mot skade og forkalkning,
Blodårene blir mer elastiske og gir plass til større mengde blod, dette fører til lavere blodtrykk.

Øker psykisk velvære: 
Økt produksjon av endorfiner,kroppens egen lykkepille,
Bedre søvn og opplevelse av mestring, 
Er en «medisin» for redusere angst og depresjoner

Trening og fysisk akt 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

• Resultat: Et sterkere hjerte, som kan levere større mengder 
oksygenrikt blod med et lavere antall slag 
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FA og trening påvirker SAMTLIGE av risikofaktorene for hjerte- og karsykdommer, og er derfor et svært viktig tiltak ved siden av de medisinene du får!

Kort om 
Blodsukkerregulering: blodsukkernivå i blodstrømmen reduseres og insulinet blir bedre til å få blodsukkeret over i cellene der det skal brukes til å lage energi
Som nevt tidligere: blodtrykket reduseres pga mer elastiske blodårer som gjør det lettere for hjertet å levere blod
Det dannes mer av det gode HDL og mindre av det dårlige LDL
Redusert risiko for blodpropp
Hjertets normalrytme forsterkes

Dannelse av små blodårer/kapillærer i hjerte- og muskulatur.
Resultatet: Et sterkere hjerte som leverer større mengder oksygenrikt blod med et lavere ant slag, til mange store og små elastiske blodårer som tar imot den økte blodstrømmen
og arbeidende muskulatur som utnytter oksygenet i effektivt grunnet økt ant kapillærer og økt ant mitokondrier.

Ifht vektreduksjon, fett trenger oksygen for å forbrennes. Med et sterkt hjerte er det god tilgang på oksygen. Regelmessig trening fører til øktbruk av fett som drivstoff.

Fysisk aktivitet og trening på virker stress i form av avkobling. En stressreaksjon fører til økt puls, blodtrykk og respirasjon-IKKE skadelig dersom det blir brukt til bevegelse! 




Hvordan være fysisk aktiv/trene?

• Hvor ofte?
• Hvor lenge?
• Hvor hardt?
• Hvilken bevegelsesform?
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Da har vi vært innom Hvorfor være fysisk aktiv og trene
Nå til neste punkt: Hvordan gjøres det?
Vi snakker da om dosering:
Hvor ofte, lenge, hardt og i hvilken form?



Er det noen som vet  hvilke anbefalinger 
helsedirektoratet har med tanke på fysisk aktivitet 
for den voksne befolkning? 



Generelle anbefalinger for fysisk aktivitet

Voksne: Løping og intervalltrening 
Voksne over 65: Rask gange i stigning, ergometersykkel eller svømming 
Absolutt all aktivitet teller! 
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Helsedirektoratets anbefalinger for befolkningen generellt
NYTT fra 9.5
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Er det annerledes for deg som har hjerte-karsykdom? NEI
Her ser du Helsedirektoratets anbefalinger for dem som har hjerte- og karsykdom.
Forskning på området viser en STERK anbefaling-forskning	 

Hovedsakelig det samme som gjelder!!
Bør drive regelmessig FA for å
Forebygge nye hendelser og alvorlige komplikasjoner.
Treninger bør innholde både kondisjon- og styrketrening, og gj.føres 3-5 ganger pr uke.
De anbefaler gradvis opptrapping/Progresjon, med gå trening en uke etter infarkt og to uker etter opersjon, samt å
Delta på et hjerterehabiliteringsprogram
Stoppe trening ved symptomer (smerter, åndenød) og ta kontakt med lege for en belastningstest.



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
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På tidligere slide så vi helsedir anbefalte å gå som aktivitet ila de første ukene etter en hjertehendelse. 
Nå skal vi se litt nærmere på de ulike fasene, dvs tiden etter en hjerte-hendelse og hva som anbefales av aktivitet i disse periodene.
Vi deler inn i 4 faser. Vi behøver ikke følger disse fasene slavisk,
mer viktig blir det å bruke dette som en rettledning når det gjelder opptrapping av belastning. Før du beveger deg til neste fase bør du mestre den fasen du er i.
Da ser vi på fasene og dosering som brukes: Hvor ofte, hvor lenge, hvor hardt og hvilken bevegelsesform??



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
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Søke kommunen om hjemmebaserte tjenester



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 
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Kommunen-frisklivssentral, fysioterapeut på institutt eller hjemme
Uavhengig av deltakelse på organisert rehab eller ikke, fortsette med daglig aktivitet i form av turer som tidligere.
Evt i tillegg til rehab på sykehus, institusjon, treningsgrupper på institutt eller frisklivssentral.
Øke på anstrengelse om mulig





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?  Andpustent, moderat – høy intensitet 

• Type: Undervisning og trening, tverrfaglig
• Bevegelsesform? Intervall-bedre kondisjon
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I denne fasen går man gradvis over til trening som oppleves anstrengende og bruke ofte intervaller som bevegelsesform et par ganger i uken, enten på beina eller på sykkel.




Ullevålsmodellen-intervall
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Her er et eksempel på en intervalltrening for hjertepasienter som ble utviklet på Ullevål. I prinsippet er det eb treningsøkt med tre perioder der man tar i til anstrengelse med perioder med lavere anstrengelse i mellom «toppene». Denne form for trening har vist seg trygg og effektiv på hjertepasienter og andre som ønsker å bedre hjertehelse og kondisjon. 
Den orginale Ullevålsmodellen forgår som en slags aerobictime.



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
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Etter Fase 2b kommer vi over i trening « resten av livet»
Her gjelder det å fortsette:
Målet med all trening og aktivitet er at du skal ha lyst til å fortsette neste dag. Regelmessighet må til for å forbygge videre hjertesykdom: 

Det er lurt å velge en aktivitet du liker, og gjør den gjerne sammen med andre-gjør avtaler!
Da er sjansen større for at du fortsetter!! Sett av tid: lag ukesplan for aktivitet!





Borgs skala 
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Dette er en tallskala som er utviklet for å forsøke å standardisere den subjektive opplevelse av anstrengelse ved ulike grader av fysisk aktivitet. 
Skalaen går fra 6 til 20 hvor 6 indikerer at aktiviteten ikke er anstrengende og 20 at den er maksimalt anstrengende.




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
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Når du skal fortsette med aktivitet og trening kan denne pyramiden hjelpe deg. Start på bunnen av pyramiden og jobb deg oppover!
Dersom du nå ikke er fysisk aktiv blir første mål på veien å øke daglig aktivitet og redusere stillesitting.

Vi begynner på bunn, med det viktigste og det som skaper grunnlaget for god helse. Vi skal se nærmere på BS på neste slide!

Helst hver dag:
Minst 12–13 ifølge Borgs skala for opplevd
anstrengelse = «Snakketempo» , Minst 30 minut

Kondisjonstrening:
3–5 dager/uke. Borg skala: 12–16, middels/høy/andpusten/svett, 20–60 minutter

Styrketrening:
 2–3 dager/uke 8–12 repetisjoner, (75 % av 1 RM, dvs. den tyngste
vekten man klarer å løfte en gang)
Borgs RPE >16




Oppbyggning av  en treningsøkt
Intensitet

Tid

Opp-
varming

Ned-
trapping

Intervall
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Her er et generell fremstilling av hvordan du kan lage din egen treningsøkt.
For personer med hjerte- og karsykdom ekstra lurt med oppvarming og nedtrapping.
Oppvarming forbereder kroppen på endring og utvide blodårene for økt blodtilstrømning til hjertet selv og arbeidende muskler. 
Eksempel: 5-10 min oppvarming BS 9-12, hoveddel 25 min jevnt fart eller 4 intervaller (høy fart eller bratt terreng(for eksempel bakke) BS 13-17 4x4, med 2 min pause, 5-10 nedtrapping BS 12-9
Bevegelsesmåte: valgfritt, gå, sykle, svømme, løpe. Viktig: bruke store muskelgrupper.




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 
– Oppleve trygghet

• Fysisk og psykisk påkjenning  



Tips for å komme i gang med treningen

• Finne et tilbud 
• Planlegge hverdagen 
• Aktivitetslogg 
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Er du lite fysisk aktiv vil selv en liten endring i aktivitet gi stor helsegevinst!
Ytterligere økning vil gi ytterligere gevinst, med den største endringen vil finnes når du går fra lite til middels aktivitet.
Husk: All aktivitet er bedre enn ingen!




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: 
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Nå har du hørt mye om fordelene FA og trening har for deg som har hjerte- karsykdom. 
Dersom du trenger hjelp og veiledning på veien sjekk disse nettstedene og/eller ta kontakt med lege/fysioterapeut/sykepleier for å snakke om hva som er riktig rehabilitering for deg!

Målet med hjerterehabilitering er å opparbeide best mulig psykisk og fysisk helse, slik at du kan fortsette å leve et aktivt liv og komme tilbake til en normal hverdag ….og for deg som er yrkesaktiv-tilbake til arbeid! 

Lykke til!

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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