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Jeg bliver ofte spurgt om:

1.”Er det på grund af min sport, at jeg har fået 

atrieflimren?”

2.”Vil det hjælpe på mine problemer med atrieflimren, 

hvis jeg stopper med at dyrke sport?”

3.”Hvornår kan jeg starte med sport igen?” (typisk efter en 

ablationsbehandling)

4.”Kan det hjælpe på mine problemer, hvis jeg begynder at 

træne (noget mere)”?



Atrieflimren 
og fysisk 
aktivitet

Hvad sker der, når du får atrieflimren?

Hvordan påvirker atrieflimren QOL og lyst til 

fysisk aktivitet?

Fysisk aktivitet – for meget og for lidt?

Hvilke udfordringer giver atrieflimren i 

forhold til fysisk aktivitet?

Hvilke udfordringer giver behandling af 

atrieflimren i forhold til fysisk aktivitet?
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Hvad sker 
der, når du 
får 
atrieflimren?

Uregelmæssig 

puls, styret af AV-

overledning

• Uhensigtsmæssig 

pulsstigning og 

uhensigtsmæssig 

uregelmæssighed

Reduceret fyldning 

af venstre ventrikel 

(20-30%)

Reduceret 

minutvolumen og 

dermed reduceret 

ilttilbud

Reduceret 

uddrivningskraft 

(EF) fra venstre 

ventrikel

• ”høne eller æg”



Hvordan 
påvirker 
atrieflimren 
QOL og lyst 
til fysisk 
aktivitet

Livskvalitet 

reduceret til et 

niveau svarende til 

langvarigt 

cancerforløb eller 

kronisk 

hjertesvigtsygdom

Ofte angst

Nervøsitet for at 

kunne skade hjertet 

yderligere

Nervøsitet for at 

kunne forværre 

atrieflimren



Fysisk
aktivitet – for 
meget og for 
lidt
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Fysisk aktivitet – for meget og for lidt
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Fysisk aktivitet
– for meget og 
for lidt



Fysisk aktivitet
– for meget og 
for lidt



Hvilke udfordringer giver atrieflimren i 
forhold til fysisk aktivitet?

Uregelmæssig 

puls, styret af AV-

overledning

•Uhensigtsmæssig 

pulsstigning og 

uhensigtsmæssig 

uregelmæssighed

Reduceret 

fyldning af 

venstre ventrikel 

(20-30%)

Reduceret 

minutvolumen og 

dermed reduceret 

ilttilbud

Reduceret 

uddrivningskraft 

(EF) fra venstre 

ventrikel

•”høne eller æg”

Hej Peter Steen.

Tak for artiklen. Jeg har ikke hjerteflimmer, men fik 

en blodprop i hjertet for 6 mdr siden, med 

ballonudvidelse og stent. Jeg har mistet lidt 

pumpeeffekt og får nu betablokker 

(metoprololsuccinat).

Jeg er 53 år, normalvægtig og elsker at løbe, men 

oplever nu at motoren ikke er den samme. Jeg 

mangler fart, overskud og udholdenhed. Jeg er ved 

at vænne mig til det, fysisk og psykisk. Det har 

krævet lidt arbejde og læring, og det er det jeg 

gerne vil fortælle om.



Hvilke udfordringer giver 
behandling af atrieflimren i
forhold til fysisk aktivitet

• Betablokkere (fx metoprolol)

• Ca-blokkere (fx veraloc)

• Digoxin

• Sotalol

• Cordarone

• (Flecainid/Propafenon = 
Tambocor/Rytmonorm)



Hvilke udfordringer giver atrieflimren og 
behandling af atrieflimren i forhold til fysisk 
aktivitet?



Som du skriver, er det væsentligt at øge belastningen langsomt.

Her tænker jeg i de enkelte træningspas. Jeg varmer gerne op med ganske let 

småløb og udspænding, ca det første kvarters tid.

Herefter løber jeg 3x(2+1) intervaller. Dvs 2 min 80-90% intensitet og 1 min gang, 

herefter 2x (4+2) intervaller, hvor jeg løber godt til i 3 min og giver den gas det 

sidste minut inden 2 minutters gang-pause.

Efter en sådan lang gradvis stigende opvarmning, har jeg været i gang en god halv 

times tid, og begynder nu at kunne løbe mere frit, og pulsen er mere rolig og stabil.

Fra omkring ialt 45 min aktivitet, er det som om kroppen er rigtig klar, og pulsen 

svarer naturligt til arbejdet. Det betyder så også at når jeg en gang i mellem løber 

over en time, skal jeg både sørge for væske og energi-indtag.

Jeg træner 2-3 gange om ugen og den ene gang vil altid være en form for 

restitutionsløb (det er osse godt for hovedet).

Tak for din artikel, den er brugbar for mig ift tanker, spørgsmål og erfaringer 

omkring nedsat hjertefunktion og betablokkere.

Jeg håber enten du eller andre kan bruge mit indlæg til noget.

mvh Bjarke V



Husk at være
”open-
minded”………
…
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TAK!


