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Left Ventricular Assisted Device (LVAD) inom öppenvård 
 

Vårdprogram för fysioterapeutisk intervention 
__________________________________________________________ 
 
Syftet med vårdprogrammet är att säkerställa evidensbaserat arbetssätt vid 
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset. 
Vårdprogrammen riktar sig främst till fysioterapeuter internt men även externt och till 
andra som kan tillgodogöra sig innehållet. 
___________________________________________________________________ 
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Introduktion 
 
Svår hjärtsvikt med uttalade symtom är ett vanligt förekommande tillstånd med stor 
påverkan på livskvalitet, fysisk kapacitet och förmågan att klara av aktiviteter i 
dagliga livet. Svår hjärtsvikt innebär även stor återinläggning på sjukhus för 
patienterna och en hög mortalitet. (1) 
Hos patienter med svår progredierande eller akut utvecklad vänsterkammarsvikt, 
som inte förbättrats med medicinsk behandling, aortaballongpump eller ECMO, kan 
Left Ventricular Assist Device - LVAD implanteras. Det finns flera olika mål för 
mekanisk assisterad cirkulation; Bridge to transplantation, Bridge to recovery eller 
destinationsterapi (2). Många av patienterna som drabbas är äldre och har 
kontraindikationer för hjärttransplantation.  
Sedan 2007 har 47 patienter, varav nio kvinnor, med LVAD remitterats till 
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, för bedömning och 
individuellt utprovad träning i öppenvård.  
Tidigt insatt rehabilitering kan påverka och förbättra patientens kliniska bild och 
livskvalitet (3). Fysisk träning som en del i ett multidisciplinärt rehabiliteringsprogram 
har visat sig vara säkert och effektivt (4). 
Rehabilitering kan med fördel startas innan implantation. Regelbunden träning har 
visat sig förbättra den fysiska förmågan före och efter transplantation och även vid 
långvarig LVAD-behandling (5).  
 
 

Målsättning med den fysioterapeutiska interventionen 

Den övergripande målsättningen med vårdprogrammet är att säkerställa ett snabbt, 
enhetligt och professionellt fysioterapeutiskt omhändertagande av hög kvalitet för 
patienter med implanterad mekanisk assisterad cirkulation - LVAD i syfte att 
öka/bibehålla fysisk kapacitet och förbättra livskvalitet hos dessa patienter. 
Vårdprogrammet omfattar polikliniskt omhändertagande efter den akuta fasen. 

 
 

Intervention 
 
Fysioterapeutisk intervention för patienter med LVAD består av individuellt utformade 
träningsprogram, där tonvikten ligger på perifer muskulär uthållighetsträning 
unilateralt och bilateralt. Beroende på funktionsförmåga kan patienten även belastas 
centralt i syfte att öka prestationsförmågan (6,7).  
Rådgivning och stöd ges för upprätthållande av den egna fysiska aktivitetsförmågan 
som till exempel individuellt utformat hemträningsprogram, strategier för ökad daglig 
aktivitet och för att känna trygghet under ansträngning.  
Behandlande fysioterapeut ingår i tvärprofessionellt VAD-team, som träffas 
regelbundet. Fysioterapeut deltar även i anhörigträffar och utbildning av patienter och 
vårdpersonal.  
Behandlingen består av lågintensiv individuellt anpassad träning: 
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1. Perifer muskulär uthållighetsträning utförs med hjälp av sekvensapparater, fria 
vikter och funktionell träning. Övningarna utförs i tre set om vardera 10-15 
repetitioner. Målvärdet för upplevd perifer ansträngningsgrad 13-15/20 Borgs 
RPE skala (6,7,8,9).  

2. Centralcirkulatorisk belastning kan utföras på ergometercykel, treadmill, 
stepbräda, crosstrainer och roddapparat. Målvärdet för upplevd central 
ansträngningsgrad 11-16/20 (6,7,8,9).  

3. Medicinsk yoga (10) 
 

Vanligtvis bedrivs träning 2 gånger per vecka. Detta bör kompletteras med daglig 
fysisk aktivitet med lätt till måttlig intensitet och individuellt utformat 
hemträningsprogram (6,7).  
 
 

Intervention Syfte Kropps-
funktion 

Aktivitet 
/delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

Perifer muskulär 
uthållighetsträning 

med hjälp av 
sekvensapparater, 

fria vikter och 
funktionell träning 

Förbättrad 
perifer 

muskulär 
styrka och 
uthållighet 

samt 
funktionell 
förmåga 

x x  

Centralcirkulatorisk 
lågintensiv träning 

med hjälp av 
ergometercykel, 

treadmill, 
stepbräda, 

crosstrainer och 
roddaparat 

Förbättrad 
uthållighet och 

funktionell 
förmåga 

x x  

Medicinsk yoga Minskad oro 
och stress  

x x 
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Mätmetoder/Utfallsmått 
 

1. Kontinuerlig utvärdering av funktionsförmåga med sex minuters gångtest 
(11,12).  

2. Kontinuerlig utvärdering av perifer muskulär styrka och uthållighet med 
skattning (8,9).  

3. Mätning av funktionsförmåga och livskvalitet med EQ-5D (13,14).  
 
 

Mätmetod Syfte Kropps-
funktion 

Aktivitet 
/delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

Sex minuters 
gångtest 

Utvärdera 
funktionsförmåga 

x x  

Borgs RPE-
skala 

Utvärdering av 
perifer muskulär 

styrka och 
uthållighet 

x x  

EQ-5D Utvärdera 
funktionsförmåga 

och livskvalitet 

x x x 

 
 
 

 
Utfallsmått lämpliga för användning i värdebaserad vård 
 
Funktionsförmåga mätt med 6-minuters gångtest (11,12). 
Funktionsförmåga och livskvalitet mätt med EQ-5D (13,14). 

 
 
 
Restriktioner 
 
Träning skall inte utföras vid infektioner som till exempel kräkning och diarré, 
luftvägsinfektioner och feber då det finns en ökad risk för symtomgivande arytmier, 
fastsugning av pump på grund av lågt vätskeintag, yrsel och svimningskänsla.  
I fall av driftstörning av styrenhet eller batterier skall i första hand ansvarig VAD-
läkare på thoraxkliniken kontaktas för hjälp. Hjärtkompressioner skall EJ utföras men 
defibrillering är tillåten.  
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Uppföljning/vårdkedja 
 
Patienter med destinationsterapi och i stabil fas erbjuds underhållsträning en till två 
gånger per vecka enligt ett individuellt utformat träningsprogram. Patienterna får 
även råd om lämpliga fritidsaktiviteter för ökad aktivitetsnivå.  
I de fall där pumpen avlägsnats erbjuds fortsatt träning status post transplantation 
under rehabiliteringsfasen.  
Vårdkedja finns för närvarande inte.  
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