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For ett bra liv med
hjart-, karl- och lungsjukdom

Riksforbundet HjartLung ar en rikstdckande
patientorganisation som arbetar for att alla med hjart-, kirl-
och lungsjukdom ska fa basta mojliga vard och livskvalitet.
Det gor vi genom att paverka vardpolitiker, samarbeta
med héilso- och sjukvérden, stodja forskning samt utveckla
anpassade livsstilsaktiviteter for vaira medlemmar.

Vi dr en av Sveriges storsta och #ldsta patientféreningar
med rétter &nda sedan 1939. Idag har vi 35 000 medlemmar
och verksamhet runt om i hela Sverige genom vara
manga lokalféreningar.

I Sverige lever 6ver 2 miljoner med hjart,- kirl-
och lungsjukdom. I Gver 80 &r har vi arbetat for att
dessa manniskor ska fa en bra vard och vardag.
Hjalp oss att géra annu mer genom att bli medlem.
G4 in pa hjart-lung.se/bli medlem.

Vi behover dig!
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Forord

Med Flimmerrapporten vill Riksférbundet HjartLung sétta
ljuset pd formaksflimmer, en folksjukdom som innebar
att hjartat inte fungerar som det ska. Om flimret uppticks
finns det goda mojligheter till behandling men oupptéckt
ar den en av de vanligaste anledningarna till att man
drabbas av stroke.

Flimmerrapporten handlar om upptickt och vérd av
formaksflimmer. I dag lever ungefiar 430 000 svenskar
med formaksflimmer. Av dem har runt 330 ooo fatt
sin diagnos medan uppskattningsvis drygt 100 000
fortfarande &r oupptéckta.

Det finns séledes mycket att vinna pa en béttre flimmer-

vard. Rapporten visar att det skett framsteg men

att det finns mycket kvar att gora.

+ Det behovs satsningar pa 6kad diagnostik dar
opportunistisk screening ar en sjalvklar del.

« Alla patienter bor ha tillgang till specialiserade
flimmermottagningar och patientutbildningar ska
erbjudas alla som far en flimmerdiagnos.
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Att gora detta ger mangfalt tillbaka i form av riddade
liv och minskade sjukhusinldggningar.

Riksforbundet HjartLung ar en rikstdckande patient-
organisation som arbetar for att alla manniskor med
hjart-, kirl-och lungsjukdom ska fa basta majliga vard
och livskvalitet. En viktig del av forbundets arbete ar
att informera och utbilda samt opinionsbilda gentemot
politiker och beslutsfattare inom varden. Den har
rapporten ar en del av det arbetet.

Vér forhoppning ar att ménga ska lara sig mer och
inspireras till forandring, s att manniskor som lever
med formaksflimmer ska kunna leva ett bra liv.

Vi vill nu uppmana Sveriges regioner att anstranga sig
hérdare for att hitta fler. Ingen ska behova upptacka att
de har formaksflimmer forst nér de drabbats av stroke!

INGER ROS,
FORBUNDSORDFORANDE
RIKSFORBUNDET HJARTLUNG



Sammanfattning

Ingen ska behoéva upptacka att de har formaksflimmer
forst nér de drabbats av stroke.

Nar stroke ar ett faktum har det ofta forodande konsekven-
ser for individen och anhoriga. Formaksflimmerrelaterad
stroke gar att forebygga och formaksflimmer &r enkelt att
uppticka, om man letar.

Det finns mycket kvar att gora for att upptacka
formaksflimmer och minska risken for stroke.

Fler manniskor skulle kunna fa ett rikare och tryggare
liv om Sverige lyckas battre. Manga strokefall kan fore-
byggas, stora kostnader kan sparas och méanskligt lidande
kan minskas. Allt som kravs ar ett fokuserat arbete med
satsningar pé att uppticka fler, 6kad diagnostik, och ett
strukturerat omhandertagande i varden. Den hér rapporten
visar att det ar fullt mgjligt, att det finns platser dar man
lyckas val men ocksa att flera regioner har mycket kvar
att gora.

I dag lever ungefar 430 000 svenskar
med féormaksflimmer.

Av dem har runt 330 000 fétt sin diagnos medan upp-
skattningsvis drygt 100 000 fortfarande ar oupptéckta.
De dr vad som kallas morkertalet. De far inte behandling
och 16per hog risk att drabbas av stroke och andra f6ljd-
sjukdomar.

Formaksflimmer &r en allvarlig men

behandlingsbar sjukdom.

Ibland ar den smygande och dold, ibland paverkar den
livet i stort. Risken att drabbas okar tydligt med stigande
alder men den finns i alla ldersgrupper.

SAMMANFATTNING

Formaksflimmer &r inte svart att upptacka.

Hilso- och sjukvérden har ett grundlaggande ansvar
att anvianda vanliga vardmoten till att ocksa ta pulsen
eller annu béttre, ndgon form av EKG-registrering — att
anvianda det som kallas opportunistisk screening. Med
nya hjalpmedel kan ocksa fler ges mojlighet att sjdlva
monitorera hjartrytmen i vardagen. Losningarna finns pa
plats men det kravs tydliga beslut om att tillampa dem.

Den som far diagnosen formaksflimmer
ska fa behandling.

Béde for den direkta sjukdomen och i ménga fall forebyg-
gande behandling mot stroke. Det finns i dag starkt stod
for att ett sa kallat strukturerat omhéndertagande leder till
kraftigt minskad dédlighet och minskade kostnader. Det ar
sarskilt viktigt att den som lever med sjukdomen ocksa far
en god utbildning i vad den innebéar och vad man sjilv kan
gora nar det till exempel giller nya levnadsvanor.

Formaksflimmer &r en sjukdom déar nya behandlingar
och battre vard raiddat manga och gett manga
manniskor ett battre liv.

Bittre forebyggande behandling av personer med formaks-
flimmer ar en viktig forklaring till att antalet personer som
drabbas av stroke har minskat med drygt 40 procent de
senaste 20 aren. Det ar samtidigt en sjukdom dar det finns
mycket kvar att gora. Det dr ingen tvekan om vad som
behovs. Det dr bara besluten som saknas.

med formaksflimmer.

« Det behdvs satsningar pa att minska morkertalet. Opportunistisk
screening och nya satsningar pa diagnostik dr nédvandiga.

» Det behovs fler specialiserade fimmermottagningar.
Alla patienter har rétt till ett strukturerat omhdndertagande.

« Det behdvs patientutbildningar och béttre stod till dem som lever
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ATT DRABBAS

Att drabbas

Formaksflimmer, ocksa kallat hjartflimmer, dr en rubbning av hjartrytmen som ger en oregelbunden

puls. Flimret i sig ar inte livshotande men ger en kraftigt 6kad risk for stroke. Det finns behandling-
ar, bade for att minska risken for foljdsjukdomar och for att behandla flimret i sig. Det som krévs ar
att symtomen uppticks i tid och att den som drabbas fér tillgang till ratt behandling.

En allvarlig folksjukdom

Ett friskt hjarta pumpar ut blodet i kroppen i en jaimn
takt. Vid formaksflimmer slar hjirtat oregelbundet och
ofta dven snabbare. Flimret gor att blodet strommar sdmre
genom hjartat vilket ger olika symtom och kan leda till
foljdsjukdomar. Obehandlat formaksflimmer 6kar risken
att blodproppar bildas i formaken. Om en blodpropp nér
hjérnan kan det leda till en stroke.

Det ar viktigt att uppticka formaksflimmer i tid. Bade
for att den drabbade ska f tillgang till ratt behandling
och for att minska risken att flimret leder till foljdsjuk-
domar. Risken att drabbas av en stroke dr upp till fem
génger si stor for en person med obehandlat férmaks-
flimmer jamf{oért med en person som inte har formaks-
flimmer (Romero, 2013).

Ho6ga kostnader for varden och samhillet
Kostnaderna for formaksflimmer ar hoga for hélso-

och sjukvarden och samhallet i stort.

2019 var cirka 21 000 personer inskrivna pé sjukhus
med huvuddiagnosen formaksflimmer.

Den samlade vardtiden var drygt 62 000 dagar.!
Den totala arliga kostnaden for formaksflimmer

i Sverige har i en studie uppskattats till 7,4 miljarder
kronor omréknat till dagens penningvirde.
(Ericson, 2011)

Den enskilt storsta faktorn var kostnaden for
komplikationer som stroke och hjartsvikt, som stod
for drygt halften av den totala kostnaden.

"Risken att drabbas av en stroke ar
upp till fem ganger sa stor for en person
med obehandlat formaksflimmer.”

Ref 1. Socialstyrelsens statistikdatabas (2020-12-22).
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Grunderna om formaksflimmer

Hjartats elektriska system

Sinusknutan

AV-knutan

Héger och vdnster skdnkel

Elektriska signaler

Sa fungerar hjartat

Formaksflimmer &r en rubbning av hjartrytmen. Hjartat
bestar av fyra halrum, tva formak och tva kamrar. De fyra
hélrummen hjélps tillsammans at att pumpa runt blodet

i kroppen. Hjdrtats rytm styrs av elektriska signaler. I ett
friskt hjarta kommer de elektriska signalerna fran sinus-
knutan, som sitter ldngst upp i hjartats hogra formak.
Sinusknutan kan beskrivas som hjértats impulsgivare.

For att hjartats fyra delar koordinerat ska arbeta till-
sammans skickas den elektriska impulsen vidare genom
hjartats kabelsystem, retledningssystemet, for att slutligen
komma till hjartats omkopplingsstation, AV-knutan. Den
ligger mellan hjartats hogra och vinstra kammare och

har till uppgift att bromsa upp den elektriska signalen.

En uppbromsning av signalen ar nddviandig for att forma-
ken ska hinna dra ihop sig regelbundet och pressa ner blod
i hjartats kammare. I ett friskt hjarta ger en impuls mellan
sinusknutan och AV-knutan ett hjartslag. I ett friskt hjarta
initieras en elektrisk impuls i sinusknutan, fortplantar
sig ned, via en kort paus i AV-knutan, till de elektriska
skanklarna i kamrarna, och ger upphov till ett koordinerat
hjartslag.

Impulser fran olika hall

Vid formaksflimmer &r hjartats signalsystem i oordning.
Det beror pa att det dr andra celler &n sinusknutan i hjar-
tats formak som har borjat skicka impulser for ett hjart-
slag. Det leder till att hjértats signalsystem far manga fler

ATT DRABBAS

Vid formaksflimmer
ar hjartats signalsystem
i oordning.

elektriska impulser att forhalla sig till. Signalsystemet
har darfor svart att sortera ut vilka signaler som skall
styra aktiviteten i hjartat. De nya signalerna hindrar
sinusknutan fran att ge hjartat regelbundna elektriska
impulser. AV-knutan far det darfor tufft att styra hjartats
fyra olika delar till att koordinerat arbeta tillsammans.
Vid flimmer hinner hjartats formak varken fyllas eller
tommas pa blod pa ett effektivt sétt mellan sammandrag-
ningarna. Effekten av ett daligt samspel mellan férmak
och kammare &r att pulsen blir oregelbunden och ofta
snabbare dn den brukar vara. Ett formaksflimmer

i hjartat gor ocksa att hjartat har en sdmre formaga

att pumpa runt blodet i kroppen.

Formaksflimmer brukar vanligtvis delas in
i tre olika varianter:

« Paroxysmalt formaksflimmer &r kortare attacker.
Har pagar rubbningarna i hjartrytmen oftast inte
mer 4n ett dygn och symtomen gar Gver av sig sjilva.
I vissa fall kan symtomen péga upp till en vecka.

+ Persisterande férmaksflimmer ar lite lingre episoder
som inte gar 6ver spontant. Har kravs behandling for
att sinusrytmen ska éterstallas.

« Permanent formaksflimmer ir en konstant rubbning
av hjartrytmen. Halften av alla flimmerpatienter har
permanent flimmer.
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ATT DRABBAS

Att leva med formaksflimmer

Symtom pa formaksflimmer kan vara hjartklappning som &r snabb och oregelbunden. Andra symtom
kan vara forsamrad fysisk ork, yrsel, svart att andas, eller ont i brostet. Hur sjukdomen upptrader
varierar fran person till person. Flimmer kan leda till alltifrdn milda symtom till svira och allvarliga
besvar som begransar halsa och livskvalitet. Vissa upplever att flimmerbesviaren kommer attackvis.
Andra har ett permanent ihallande formaksflimmer. Vissa kianner inte av sitt flimmer alls.

Allvarlig sjukdom - men behandlingsbar
Formaksflimmer ar en allvarlig men behandlingsbar
sjukdom. Bade symtom och diagnos kan paverka livskvali-
teten. Ibland &r sjukdomen smygande och dold, i andra fall
paverkar sjukdomen livet i stor omfattning. Att hela tiden
kdnna oro for en eventuell flimmerattack och att eventuellt
drabbas av foljdsjukdomar kan begrdnsa ménniskors liv.

Det finns saker man kan gora sjdlv som patient

Manga som drabbats av formaksflimmer berattar att sjuk-
domen inneburit en stor forandring av livet. Det dr l4tt att
kdnna sig maktlos i sitt tillstdnd. Men det finns saker man
som patient kan gora sjilv for att forbéttra sin situation.

Béde psykisk och fysisk stress kan leda till en flimmer-
attack. Darfor ar det viktigt att ta ett steg tillbaka och
fundera 6ver vilka vanor i livet som gér att paverka och
fordandra. Motion stiarker hjartat och ger mer ork. For den
som ofta &r stillasittande kan det vara bra att borja med
kortare promenader och anpassa intensiteten efter forméga.
Det ar darfor viktigt att varden informerar och bistar

i beteendeforandringar savél som behandlingsalternativ.
Det kravs en individuell utvéardering av vilken behandling
som passar bist for varje person. Det ar viktigt att varje
patient far tid att diskutera behandlingsalternativ med

sin lakare.
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ATT DRABBAS

Sa upptacks och behandlas formaksflimmer

Det forsta steget &r det viktigaste, att upptédcka flimret i hjartat. Det enklaste séttet ar att ta

pulsen genom att 1agga tva fingrar pa handleden, precis nedanfor tummen. Hér sitter pulsédern.

Det tar bara trettio sekunder. <
Idag finns det ocksa flera tekniska hjdlpmedel. Pulsklockor med lysdioder som \

laser av blodfldet i handleden, appar till mobiltelefonen som méiter pulsen
i pekfingerspetsen genom telefonens kamera eller sms-paminnelser som
uppmanar anvandaren att ta pulsen.

Om hjartslagen ar i otakt eller rusar ar det viktigt att kontakta en vardcentral for att fa traffa
en lakare som kan virdera den elektriska aktiviteten i hjartat genom att ta ett vanligt EKG.

Behandling med likemedel Andra behandlingar vid formaksflimmer
Formaksflimmer kréver ofta ldkemedelsbehandling. Om inte behandling med ldkemedel hjélper, eller personen
Béde for att lindra symtomen och for att minska risken har kvarstadende symtom trots medicinering finns ytterligare
for foljdsjukdomar som stroke. M&nga som drabbas av alternativ som kan hjélpa. Elkonvertering ar en behand-
formaksflimmer har dven andra sjukdomar och behandlas ling med en elektrisk stot genom brostkorgen till hjartat.
redan med andra lakemedel. Det dr darfor viktigt att en Behandlingen nollstiller cellernas elektriska aktivitet och
ldkare gor en individuell bedomning av varje patient innan ger sinusknutan majlighet att dterta kommandot i hjartat.
behandling sétts in. Behandlingen lyckas till minst 90% men de flesta dterfaller

till formaksflimmer inom ett &r.
For patienter med forhdojd risk for stroke &r det avgorande
att snabbt fa blodproppshimmande likemedel (anti-
koagulantia) som har en mycket god strokeférebyggande
effekt. Symtomen samt sjalva flimret i sig kan behandlas
med lakemedel som sidnker hjartats hastighet eller ldke-

En annan behandlingsmojlighet ar kateterablation.
Behandlingen varmer eller kyler de omraden i hjartat

dar felaktiga elektriska impulser bildas. Efter en ablation
blir ménga patienter helt av med sina flimmerbesvar och
medel som reglerar rytmen. Till de forstnimnda riknas behover inte fortsitta behandling med likemedel, fransett
betablockerare, kalciumflodeshammare och digitalis- blodfértunnande som man bor ha kvar om riskfaktorer
preparat. Likemedel som reglerar rytmen kallas

antiarytmika.

for stroke foreligger.>

Enstaka patienter med svara flimmerbesvér kan fa
genomga en oppen hjartkirurgi (maze-kirurgi). Det ar
en operation som skapar elektriska labyrinter i formaken
som gor att flimmer inte kan uppsta i hjartat.

Ref 2. Till riskfaktorer réknas hjartsvikt, hogt blodtryck, dlder >65, diabetes, tidigare stroke, karlsjukdom, och att vara kvinna, De brukar samman-
fattas i CHA2DS2-VASc. Det dr en engelsk forkortning dar tvaorna star for att riskfaktorerna alder >75 och stroke ger tva poang, 6vriga
riskfaktorer ger ett podng var.
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ATT DRABBAS

Fran kansla av att nagot inte stammer till fungerande behandling

Staffan Persson dr idag pensiondr och formaksflimret dr
helt borta efter ablationsbehandling.

Staffan Persson trinade men konditionen blev allt samre.
De forsta symtomen kom smygandes. Han var 59 ar nar
han fick sin diagnos. Staffan kinde val till formaksflimmer
ldngt innan han sjélv blev drabbad. Bade han och hans fru
ar utbildade narkosskdéterskor och han hade sjilv arbetat
ilakemedelsbranschen med just blodfértunnande lake-
medel. Trots det var det svért att koppla symtomen till
flimmer i hjértat. I borjan kom flimmerattackerna séllan.
Omkring en gdng varannan ménad. Sakta slog det over till
ett permanent formaksflimmer. Det tydligaste tecknet var
en forsamrad kondition.

— Jag kinde det inte i hjartat, jag markte det pa konditio-
nen. Det blev svart att hinna ikapp vénnerna pa golfbanan.
Uppforsbackarna hade blivit brantare. Nar jag skulle ga ut
och g med gangstavarna var jag andfadd redan innan jag
hade hunnit starta.

Flimmerattacker

Staffans fru kdnde pa pulsen och kiande att nagot inte stod
rétt till. Flimmerattackerna visade sig med nagra timmars
mellanrum. Han sokte vard och fick komma till en kardio-
log som gjorde en EKG-undersokning som pagick under ett
dygn. Men flimret var svart att finga. Ingenting visade sig
pa métningarna. Det var under en veckas jobb i Almedalen
i Visby som Staffan passade p4 att ta ett tum-EKG for att
se hur det 14g till i hjartat. DA var flimret tillbaka igen.

Han véntade tva timmar innan han testade en gang till.

Da visade det sig att flimret i hjartat fortfarande var kvar.
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"Under fem ar har jag varit

av med mitt flimmer tack vare
den har operationen.

Det ar fantastiskt.”

— Som tur var, var jag och min fru uppméarksamma pa
symtomen. Efter forsta EKG-métningarna nonchalerade
jag symtomen eftersom de inte hade kunnat finga flimret.
Jag trodde det hade forsvunnit. Jag tinkte att jag bara
behdvde trana mer for att f upp flaset. Efter métningarna
med tum-EKG i Visby visade det sig att flimret var

ett faktum. Jag ville verkligen bli av med mitt flimmer

i hjartat om det fanns en mojlighet. Jag var inte orolig for
flimret i sig. Jag var orolig for den 6kade risken att drabbas
av en stroke. Det kan handa nér som helst. Nar man har
formaksflimmer finns risken alltid runt hornet. Det var det
vérsta scenariot, och med min bakgrund kinner jag till vad
det innebér. Stroke ar ett svart sjukdomstillstdnd. Det ar
en djdvulsk sjukdom. Det kan vara en lang vag tillbaka

till livet efter det.

Ablationsbehandling

Staffan hade en snabb vardprocess. Han fick succesivt testa
olika behandlingar. Efter fem ménader fick han en remiss
av kardiolog for en ablationsbehandling pa Sodersjukhuset.

— Dagen efter ablationen var jag inte sé kaxig. Det kindes
som om jag hade fitt en kraftig influensa. Det tog unge-
far tre dagar innan allt var som vanligt igen. Under fem

ar har jag varit av med mitt flimmer tack vare den har
operationen. Det ar fantastiskt. Jag tranar golf, beroende
pa sdsong, annars flugfiske och promenader. Jag tycker
att sjukvérden skall ta pulsen pé alla patienter 6ver 65 ar.
Oavsett anledning till besoket hos varden. Det handlar om
30 sekunder for att undvika en eventuell stroke.



ATT UPPTACKA

Sa manga lever med formaksflimmer

Ingen ska behéva upptécka att de har formaksflimmer forst néar de drabbats av stroke. For att virden

ska bli battre pa att uppticka formaksflimmer krévs en satsning pé diagnostik. Det enklaste sittet dr det

som kallas opportunistisk screening. Det innebar att alla personer som &r 6ver 65 ar undersoks oavsett

av vilken anledning de kommer i kontakt med varden. Idag arbetar alldeles for fa regioner med organise-

rad opportunistisk screening. Det beh6vs dven en bred satsning pé diagnostik med ny teknik dér barbara

EKG-alternativ for monitorering pé distans kan erbjudas till méanga fler individer.

Ungefir 330 000 personer lever i dag med ett diagnos-
tiserat formaksflimmer, da inkluderas de runt 20 ooo
personer som bara haft kontakt med primérvéarden.3
Forekomsten &ar hégre hos mén dn kvinnor och 6kar
kraftigt med stigande alder. Diagrammet nedan visar
forekomsten i olika aldersgrupper, baserat pa data fran
patientregistret.# Detta tacker dock bara patienter som fatt
en diagnos inom slutenvérd eller 6ppen specialistvard.

Diagnostiserad prevalens av formaksflimmer,
per aldersgrupp, 2019

Kalla: Socialstyrelsen och SCB
30%

Man Kvinnor
25%

20%
15%
10%
5%
0%

0-64 65-69 70-74 75-79 80+

Utover de som fatt en diagnos finns det ett stort antal
maéanniskor som lever med formaksflimmer utan att veta
om det. Morkertalet berdknas uppga till drygt 30 procent
(Svennberg, 2015). Det dr personer som i dag lever med
kraftigt 6kad risk for stroke och andra foljdsjukdomar.
Att hitta dem och se till att de far behandling dr oerhort
viktigt.

i s

Det stora morkertalet

I dag lever uppskattningsvis drygt 100 000 personer
med ett oupptéackt formaksflimmer. Detta dr mycket
bekymmersamt. Den nationella strategin for kroniska
sjukdomar lyfter just prevention och tidig upptackt som
ett av tre centrala forbéttringsomraden (Socialdeparte-
mentet, 2014). Allt firre manniskor med diagnostiserat
formaksflimmer drabbas av stroke. Det ar en effekt av
béttre forebyggande behandling och hantering av risk-
faktorer (Forslund, 2018). Men ska fler kunna dra nytta
av de framstegen krivs det att deras sjukdom upptécks.

Hur halso- och sjukvarden arbetar for att uppticka fler
med sjukdomen spelar stor roll. Det tycks ocksa finnas
betydande skillnader mellan regionerna nir det géller hur
vl de lyckas med att hitta formaksflimmer. Med utgéngs-
punkt i uppgifter fran patientregistret om antalet diagnos-
tiserade gar det att gora en uppskattning av hur stort
morkertalet dr i enskilda regioner.5

Diagrammet pa nasta sida visar det skattade morkertalet,
hur ménga fler fall det finns 4n vad som ar upptéckt (en
fullstindig tabell med data for regionerna finns langst bak
irapporten). Morkertalet varierar fran 17 till 49 procent
mellan regionerna.

Ref 3. Antalet har raknats upp med hjélp av uppgifter frdn (Norberg, 2013) for att inkludera de som bara diagnostiserats i primarvarden.
Ref 4. Bygger pa alla som ndgon gang 2010-2019 fatt diagnosen férmaksflimmer och fortfarande lever vid utgdngen av 2019.

Ref 5. Berakningarna bygger pa en modell dér det faktiska antalet diagnostiserade formaksflimmerpatienter jamférs med ett modell-

baserat varde for hur manga det bor finnas med formaksflimmer i en given region. Modellvardet bygger pa att den nationella prevalensen
fordelas utifran demografisk sammansattning och sedan réknas upp med faktorn 1,33 utifrdn hur manga som antas vara oupptackta.

Upprékningsfaktorn &r baserad pa (Svennberg, 2015).
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ATT UPPTACKA

Sa manga lever med formaksflimmer

Regioner med lagre moérkertal har fler diagnostiserade @n vad de borde ha givet den demografiska
sammanséattningen. Det indikerar att man &r bittre &n genomsnittet pa att uppticka formaksflimmer.
Siffrorna dr modellbaserade uppskattningar men tyder pa att det finns stora skillnader mellan regio-
nerna. Det finns flera olika faktorer som paverkar morkertalet i regionerna och hir ar det angeléget att
analysera sina egna forutsattningar for att kunna gora ratt forbattrande atgérder. Det ar viktigt att 1dra
av goda exempel fran andra regioner och att arbeta for att utveckla befintliga, redan framgéngsrika,
enheter.

Oupptickt formaksflimmer &r en av de viktigaste péverkbara faktorerna bakom att ménniskor drabbas
av stroke. En studie pa 6ver 94 000 patienter som drabbats av stroke visade att 33,4 procent hade ett
tidigare ként eller nyligen diagnostiserat formaksflimmer. Av dessa 33,4 procent var det nistan en

tredjedel, 10 000, dar flimret upptécktes forst i samband med att de fick sin stroke (Friberg, 2014).

Morkertal for oupptackta formaksflimmer, per region, 2019

Kalla: Socialstyrelsen, SCB och egna berakningar
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Kostnader

Kostnader

Det dr mycket stora kostnader som skulle kunna sparas
genom att uppticka och behandla fler personer med
formaksflimmer.

Sambhaillskostnaden, ur ett livstidsperspektiv, for

ett enda strokefall ar 830 000 kr.° Risken att drabbas
av stroke minskar drastiskt for en person med formaks-
flimmer som fér forebyggande behandling.” Om hilften
av morkertalet, 50 000 personer, uppticks och fir
behandling skulle det arligen leda till 2 500 farre

fall av stroke i gruppen, det skulle innebira ungefar

1,7 miljarder kr i minskade kostnader for stroke.®

s

Ref 6. IHE Rapport 2012:2. Justerad till 2020 ars prisniva med KPI.

ATT UPPTACKA

"Hos 10 000 patienter upptacktes
flimret forst i samband med att
de fick sin stroke”

)

;

Morkertal for oupptackta formaksflimmer,
per region, 2019
Kalla: Socialstyrelsen, SCB och egna berdkningar

O <20%
21-30%

® 31-40%
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Ref 7. Berdkningen bygger pa att den arliga risken att drabbas stroke &r 6,3% (Hart, 1999) fér obehandlade och 1,27% (Granger, 2011) fér den som far behandling

med antikoagulantia (NOAK).

Ref 8. Besparingen inkluderar kostnaden for behandling med antikoagulantia.
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ATT UPPTACKA

Screening hittar fler

I de nya riktlinjerna for férmaksflimmer fran det europeiska kardiologsillskapet (ESC, 2020) rekom-

menderas opportunistisk screening for att hitta formaksflimmer hos patienter som &r 65 ar och &ldre.

Detta kan goras exempelvis genom pulsmatning och EKG.

Opportunistisk screening ar en mycket enkel dtgérd, det
kravs enbart en pulsmitning for att upptiacka om hjartryt-
men ir oregelbunden. Om pulsmitningen visar att det finns
skal att misstanka formaksflimmer kan den ocksa enkelt
foljas upp med en EKG-tagning for att verifiera formaks-
flimmer. Opportunistisk screening kraver darfor minimala
extra hélso- och sjukvardsresurser.

Dagens tekniska utveckling underlattar ytterligare arbetet
med att tidigt hitta formaksflimmer. Det finns pulsappar
som kan installeras i telefonen och smarta klockor som

kan mata pulsen och ta EKG. Det finns ocksa sma bérbara
EKG-maitare och EKG-plaster som kan mata hjartats aktivi-
tet under en langre tid (ESC, 2020). Med god kunskap om
vad som ar majligt att méta och folja, kan bade individen
sjalv och halso- och sjukvarden dra nytta av teknikutveck-
lingen.

Fa regioner arbetar med screening

I en enkit till landets regioner uppger majoriteten att de
inte aktivt arbetat med screening for formaksflimmer.°

Av de 16 regioner som svarat pa denna del av enkétunder-
sokningen'®, svarade endast sex stycken att de i ndgon
utstrackning arbetar med opportunistisk screening for att
uppticka formaksflimmer i befolkningen 65 ar och dldre.
Med undantag for Jonkoping tacker dock inte screeningen
alla 6ver 65 utan endast dem som har 6kad risk for stroke.
De regioner som uppgett att de arbetar med opportunistisk
screening ar Blekinge, Jonkoping, Norrbotten, Vésterbotten,
Orebro och Ostergotland.

"Alldeles fér manga manniskor
lever med en oupptackt sjukdom
som medfor en allvarlig risk,

i synnerhet for stroke.”

I Jadmtland svarar man att frdgan om opportunistisk
screening i nuldget befinner sig pa den politiska dagord-
ningen, och kan darfor komma att bli aktuell framover.
Det giller inte for de Gvriga regionerna som svarat att de
inte jobbar pa ett strukturerat siatt med opportunistisk
screening.

Det dr inte acceptabelt att sa fa regioner arbetar strukturerat
med screening for att upptécka formaksflimmer. Alldeles
for ménga manniskor lever med en oupptackt sjukdom som
medfor en allvarlig risk, i synnerhet for stroke. Det ar vl
belagt att opportunistisk screening &r effektivt (ESC, 2020).
Det &r en dtgérd som till en mycket liten kostnad skulle ge
stora vinster. Johan Engdahl, 6verlikare vid Flimmercent-
rum pa Danderyds sjukhus, konstaterar i en intervju for
denna rapport att screening for oregelbunden hjartrytm ska
ske vid alla vardkontakter for individer 6ver 65 ar.

Ref9.  Som underlag for den hér rapporten fick alla regioner méjlighet att svara pa en enkat om deras arbete med férmaksflimmer. Enkaten

inneholl fragor om hur de arbetar med screening samt fragor kring hur varden av formaksflimmer ser ut och i vilken grad de arbetar

utfirdan modellen med strukturerat omhédndertagande. Alla regioner utom en har svarat pa hela eller delar av enkaten.

Ref 10. De fem regioner som inte har svarat pa fragorna om opportunistisk screening ar Dalarna, Kalmar, Skane, Uppsala och Varmland.
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Okad satsning pa ny teknik och diagnostik skulle

rddda manga liv

Opportunistisk screening av riskgrupper ar en basniva.
Det dr anméarkningsvart att detta inte sker 6verallt. I dag
finns ett flertal tekniska hjalpmedel som majliggor diagnos-
tik pa distans. Vid Danderyds sjukhus testas till exempel
en 16sning dar personer kan anvianda kameran pé den
egna mobiltelefonen for att méta sin hjartrytm. Personen
kan testa sig sjalv morgon och kvéll under en kortare
period och resultatet Gverfors automatiskt till specialister
pa sjukhuset.*

Flera av dessa tekniker skulle enkelt kunna inforas pa
bade vardcentraler och sjukhus som standardrutin. Ett
positivt exempel ar att metodradet i sydostra sjukvards-
regionen har foreslagit att alla som &r oroliga Gver oregel-
bunden hjartrytm ska kunna lana hem ett hjalpmedel

for att mata rytmen hemma.

ATT UPPTACKA

Ménga formaksflimmer som riskerar att missas vid en
enstaka EKG-tagning kan upptickas om ménniskor ges
mojlighet till dagliga méitningar i hemmet. Om hilso- och
sjukvarden erbjod alla med forhojd risk for stroke majlig-
het till flimmermonitorering i sin vardag skulle upptackten
kunna oka patagligt. Coronapandemin har visat pa behovet
av 10sningar som gor att sjukhusbestk kan undvikas men
dven utan en pandemi finns det stora vinster med distans-
16sningar.

Satsningar pa 6kad diagnostik av formaksflimmer ger
direkta vinster. Enligt Socialstyrelsen &r den framsta
orsaken till den kraftiga minskningen av stroke vi sett

i Sverige kopplat till just battre forebyggande behandling
hos personer med formaksflimmer.** Forebyggande
behandling forutsatter upptiackt. Med 6ver 100 000
oupptéckta flimmer i Sverige finns det en enorm potential
att rddda fler fran att drabbas av stroke. En 6kad anvand-
ning av nya distanslésningar och modern teknik &r ett
viktigt steg pa végen.

Ref 1. Mobil-app fér diagnostik av hjartrytm pé distans testas pa Danderyds sjukhus | Danderyds Sjukhus AB (mynewsdesk.com)
Ref 12. https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/farre-drabbas-och-dor-i-stroke/
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ATT UPPTACKA

Diagnostik pa distans — ny teknisk utrustning

Portabel EKG-monitoreringsutrustning finns tillgdnglig sedan flera decennier med olika for- och
nackdelar. Det de har gemensamt som fordelar mot vanligt standard-EKG &r att monitorering kan
ske under en langre tid, antingen kontinuerligt eller intermittent, ar portabla och anvandarvanliga.

Ett standard-EKG har sin férdel avseende kvalitet pA EKG men begrinsas av tillgédngligheten da det
endast finns tillgéngligt pa vardenhet, krdvs kunnig personal for att kunna tas och ger endast
registrering vid ett kortare tillfdlle. I dag finns ett flertal tekniska hjalpmedel som majliggor
diagnostik pa distans. Metoder som registrerar puls behéver kompletteras med EKG vid misstanke
om formaksflimmer. Flera av alternativen nedan har fordelen att de ger ett EKG direkt.

Handhallet EKG Plaster-EKG

Handhallna EKG-enheter &r ett alternativ som Plaster med inbyggd elektronik som kan kommu-
kan undanrdja nagra av begransningarna hos nicera direkt med mobiltelefonen eller lagra infor-
traditionella metoder. Tekniken tilldter langvarig mation for senare avlasning av sjukvérdspersonal.
registrering da de inte dr anslutna till patienten. Plaster-konceptet gor att undersékningen kan ske

kontinuerligt under lang tid med mindre risk for
hudbesvar jamfért med en del traditionella metoder.

BioTel ePatch ECG247

Smart phone/smart watch Blodtrycksmatare

Ménga mobiltelefoner och vissa klockor
har funktioner som majliggdr puls- och rytm-

Med en blodtrycksmatare kan patienter
bade kontrollera sitt blodtryck men dven

bestdamning med hjalp av fotopletysmografi eller fa indikation pa om pulsen &r regelbunden.
EKG. Med hjalp av ljus méts blodflédet i kapillarer Diagnos av formaksflimmer kraver dock EKG-
i huden och ger information som kan végleda registrering.

vidare utredning.

Apple Watch Mobiltelefon Blodtrycksmatare
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ATT UPPTACKA

Opportunistisk screening ar en “liten, liten insats och klart vart det”

Maria Dahlberg, legitimerad sjukskoterska, som driver
verksamheten for opportunistisk screening och flimmer-
mottagningen pa Véardcentralen Limhamn i Malmé.

Maria Dahlberg har de senaste sex dren drivit en specialist-
mottagning for patienter med hogt blodtryck pa Vard-
centralen Limhamn i Malmo. Inom ramen for det arbetet
vécktes ocksd Marias idé om att starta en flimmermottag-
ning. Mottagningen har nu funnits i tva ar tack vare
Marias arbete.

Grunden for arbetet med formaksflimmer pa Vardcentra-
len Limhamn &r bade opportunistisk screening och Marias
modell for strukturerat omhiandertagande.

— Nar arbetet for att skapa en flimmermottagning drog
igang foll det sig naturligt att leta efter tysta flimmer, menar
Maria Dahlberg. Inte minst for att forbygga och undvika
stroke.

Tar pulsen

Konkret byggdes screeningverksamheten upp runt den
sjukskdéterskeledda drop in-mottagningen, dar pulsen bor-
jade maétas pa de som sokte vard och var 65 ar eller dldre.
— Jag tankte att det var enklast att borja pa drop in-mot-
tagningen. Det &r jag och nagra kollegor som har den varje
dag. Alla var med pé det, dven ldkarna. Under ett halvar
tog vi pulsen pa 112 patienter. Ofta dr man radd att det ska
ge en stor arbetsborda. For mig var det viktigt att kartlagga
for att visa att det inte var sa arbetstungt som man kanske
kan tro.

"Om vi kan radda en
person fran att fa stroke
sa betyder det ju allt”

Den opportunistiska screeningverksamheten har fortsatt
pa sd sitt att pulskontroll gors pa patienter 65 ar och dldre
som besoker infektionsmottagningen och specialistsjuk-
skoterskor. Det finns ocksé rutiner for vad som ska hianda
om man uppticker formaksflimmer.

— Arbetssittet bygger pd en PM och en checklista, s det
blir vildigt handfast och praktiskt. Syftet ar att se till att
man far med allt och i viss man standardiserar vad som
hénder, till exempel att vi tar samma prover pa alla patien-
ter, sdger Maria. Man hinvisas ocksa vidare till flimmer-
mottagningen.

For Maria Dahlberg dr vinsten med opportunistisk
screening sjilvklar.

— Om vi kan radda en person fran att fa stroke sa betyder
det ju allt. Det sparar méanskligt lidande och det sparar
béde pengar for samhillet och insatser fran sjukvarden.
Vinsten ar si stor i forhallande till den lilla, lilla insats
som det dr att gora en pulskontroll. Eftersom insatsen
ar sd liten sd ar det definitivt vért det. Det finns inga
tveksamheter for min del.

Koll pa pulsen

Hon tilldgger ocksé att det finns en utvecklingspotential
med nya tekniska och digitala hjalpmedel for att kontroll-
era och méta pulsen och Onskar sig effektivare och mer
traffsdkra matmetoder. Men ocksa mer aktiva insatser for
att 6ka medvetenheten. Som exempel pa det lyfter Maria
fram att de har arbetat med screening i samband med
sdasongsinfluensavaccineringen och att de deltagit

i aktiviteter pa torget i Limhamn med uppmaningen
“kom och kolla pulsen”.

Maria Dahlberg har sedan hon startade flimmermot-
tagningen pa Vérdcentralen i Limhamn for tva &r sedan
utbildat andra i opportunistisk screening och strukturerat
omhindertagande i bland annat Skane och Halland. Hon
ser att fler vardcentraler har borjat med specialiserad flim-
mervard och att opportunistisk screening har fatt storre
genomslag.

— Néra nog alla som borjar med flimmermottagningar,
borjar ocksd med opportunistisk screening.
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ATT BEHANDLA

Att behandla

Varden av formaksflimmer har férbattrats men det finns mycket kvar att géra. Alla patienter beh6ver

fa tillgdng till en vil strukturerad vard dar diagnostik, utredning, behandling och uppf6ljning foljer en

tydlig mall som sékerstiller att alla patienter far just det bemotande och den vard som ar ritt for dem.

Alla patienter ska dessutom erbjudas utbildning om sin sjukdom och st6d till egenvérd.

Alla far inte ratt vard

Riksforbundet HjartLungs flimmerrapport 2018 inneholl
en medlemsundersokning som vittnade om flera brister
ivarden av formaksflimmer. Bristerna ligger frimst
isjélva vardprocessen. Endast tre av tio hade fatt tréffa en
sjukskdoterska som var expert pa formaksflimmer och bara

en av tio hade erbjudits en utbildning om formaksflimmer.

Nastan tre av tio hade inte fatt traffa en kardiolog. Runt
tva tredjedelar ansag att de fétt god information om for-
maksflimmer samt att vrden anstréingt sig for att behandla
flimmersymtomen. Endast hélften av de medlemmar
som svarade pa enkiten uppgav att de var nojda med

sin behandling.

Flimmerrapporten 2018 visade ocksé pé regionala skillna-
der i symtomlindring och behandling av formaksflimmer.
1 den senaste arsrapporten fran kvalitetsregistret Auricula
konstateras att "antikoagulantiabehandling fortfarande
ar sarskilt underutnyttjat hos dldre och kvinnor med flera
riskfaktorer for stroke” (Auricula, 2019). Det finns ett
uppenbart behov av att forbattra och utveckla flimmer-
vérden i Sverige. Den modell som ligger narmast till hands

ar strukturerat omhéndertagande.
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Det kravs ett strukturerat omhédndertagande
Formaksflimmer ar en sjukdom med ménga ansikten.
Det ar viktigt att flimmervérden dr vil sammanhallen.
Det behovs en process som foljer en genomtankt struktur,
inom vilken behandling och bemétande kan variera i linje
med patientens behov. Det strukturerade omhéndertagan-
det erbjuder en modell for det.

(
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ABC-modellen

Modellen med ett strukturerat bemétande beskrivs

i det europeiska kardiologséllskapets riktlinjer for flimmer-

vard (ESC, 2020). Den bygger pa ett konsekvent arbetssitt

dar diagnostik, utredning, behandling och uppf6ljning foljer

en tydlig mall som sékerstéller att alla patienter far just de

insatser och den vard som &r ritt for dem. ESC anvander

ABC-modellen for att beskriva de tre centrala delarna:

 Antikoagulantia for att forebygga stroke

 Bra symtomkontroll med behandling for att reglera
hjartfrekvens och rytm

+ Comorbidity — hantering av samsjuklighet och
livsstilsfaktorer.

ABC-modellen underbyggs av ett multidisciplinart arbets-
satt och en tydlig struktur for uppfoljning samt rollfordel-
ning mellan specialist- och primérvéard. En viktig del av
det strukturerade omhandertagandet r ocksa stod och
information till patienterna, vilket mojliggor delaktighet
och eget ansvar. Den som drabbas behéver kunskap om
den egna sjukdomen, om mdjligheter till egenvard och
rad och stod nir det géller livsstilsforandringar.



Ratt vard sparar liv och pengar

Ett strukturerat omhandertagande har visat sig ge

stora vinster for hilso- och sjukvérden och leder till lagre
direkta kostnader (Hendriks et al, 2013). En stor interna-
tionell metastudie visar till och med att ett strukturerat
omhéndertagande vid formaksflimmer halverar dodlig-
heten i gruppen och minskar behovet av sjukhusvard
relaterad till kardiovaskulér sjukdom med hela 40 procent
(Gallagher et al, 2017). Det beror pa att behandlings-
resultaten forbattras med strukturerat omhéandertagande
jamfort med vanlig vard.

Fler regioner arbetar med strukturerat
omhédndertagande

Regionerna har kommit olika l&ngt nér det kommer till
strukturerat omhéndertagande som modell for flimmer-
varden. Det framkom av den forra flimmerrapporten
(2018), och si dr det fortfarande. Men det har gatt framat.

2018 uppgav atta av 21 regioner att de jobbade enligt en
modell for strukturerat omhéndertagande av flimmer-
patienter. Ytterligare tio regioner svarade att strukturerat
omhéndertagande var under uppbyggnad.

I slutet av 2020 uppger betydligt fler regioner att de har
implementerat det strukturerade omhandertagandet som
modell for flimmervarden. Nu ar det 15 av 21 regioner som
svarar att de har ett fungerande strukturerat omhéander-
tagande av patienter med formaksflimmer. Det ar regio-
nerna Blekinge, Dalarna, Gotland, Gavleborg, Jonkoping,
Kalmar, Kronoberg, Norrbotten, Sérmland, Uppsala,
Visterbotten, Vastmanland, Vistra Gotaland, Orebro
och Ostergétland. Fem regioner svarar att en flimmer-
vérd i linje med strukturerat omhindertagande ar under
uppbyggnad. Det dr Halland, Jamtland, Skane, Stockholm
och Visternorrland.

Maénga regioner kompletterar dock sina svar med att det,
trots fungerande verksamhet, finns férbattringspotential.

ATT BEHANDLA

Vilket skede regionerna befinner sig i vad galler
strukturerat omhandertagande av fimmerpatienter

Kalla: Enkat till regionerna, november/december 2020

. Fungerande verksamhet
Under uppbyggnad
. Osaker, vet ej
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ATT BEHANDLA

Flimmermottagningar ar viktiga

Nér regionerna har fatt svara med egna ord pa vad det ir som fungerar sarskilt val dr det framfor allt att de
har ett personcentrerat och strukturerat arbetssitt. Det giller i synnerhet for de patienter som ar knutna till
sarskilda flimmer- eller hjartmottagningar. Flera pekar pa att det, efter att diagnos ar satt, finns en tydlig
struktur for vardplanering och uppfoljning, det vill sdga att hela vardkedjan fungerar bra. Nagra regioner
betonar dven att de foljer det europeiska kardiologséllskapets riktlinjer for formaksflimmervéard.

Maénga av de goda exemplen frén regionerna dr himtade
fran verksamhet just vid de sirskilda flimmermottagning-
arna. Det ar tolv regioner som uppger att de har minst en
sarskild mottagning for patienter med formaksflimmer.
De flesta av dessa har mellan en och tva. Fyra regioner har
svarat att de inte har sirskilda flimmermottagningar och
fem regioner har inte svarat pa fragan. Sarskilda mottag-
ningar ar uppenbart en viktig organisatorisk grund for
ett strukturerat omhindertagande.

Bra exempel behover spridas

Regionerna lyfter ocksd fram vad som behéver forbattras.
Det finns behov av ett mer utvecklat teamarbete, med team
som inkluderar sjukskéterskor, lakare, fysioterapeuter,
dietister och kuratorer. Orsaken till detta ar att patienterna
kan behéva stod for relativt omfattande livsstilsforand-

ringar.

Malet bor vara att alla som drabbas och far sin
diagnos har en fast kontakt med en specialiserad
flimmermottagning. Alla personer med formaks-
flimmer har rdtt till en likvdrdig vard.
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Flera regioner pekar dven pa behovet av ett mer likvardigt
arbetssitt inom regionerna, att "breddinféra” de basta
exemplen i regionen, och att det ar viktigt med ett struktu-
rerat vardforlopp for patienterna oavsett om de finns inom
primiér- eller specialistvrden. En region lyfter till exempel
att virden fungerar simre for flimmerpatienter som diag-
nostiseras pa vardcentral eller akutmottagning &n for dem
som diagnostiserats i specialistvirden.

Information och kunskap om flimmermottagningar
behover ocksé spridas inom hilso- och sjukvérden. Det
finns ménga vardgivare och det behdvs tydliga rutiner och
riktlinjer men dven utbildningsinsatser. Uppfoljningen
kan enligt svaren ocksa forbattras och det kan kriava mer,
eller bittre anvianda, resurser. Flera regioner lyfter ocks&
behovet att utveckla virdens forméga att ge stod for att
astadkomma livsstilsforandringar.

Positiv utveckling - men mer behéver goéras
Undersokningen visar pa en positiv utveckling. Det ar i dag
fler regioner som anser att de har ett strukturerat omhan-
dertagande. Men samtidigt finns det uppenbart mer att
gora. Det behovs en vl fungerande vard Gverallt, for alla.
Det finns allt for ménga berattelser om personer som far
sin diagnos och sedan ldmnas utan stéd och samordning.

Mélet bor vara att alla som drabbas och far sin diagnos har
en fast kontakt med en specialiserad flimmermottagning.
Alla personer med formaksflimmer har rétt till en likvirdig

vard.



Resan genom varden

Nils Melin, 60 dr besokte vardcentralen i ett annat drende
men ldkaren passade pa att lyssna pd hans hjdarta.

“Vad konstigt ditt hjarta later. Jag méste nog skicka in
dig till akuten pé Karolinska” beréttade 1dkaren pa vard-
centralen. Nils Melin besok var egentligen for att &
medicin for hogt blodtryck, men ldkaren passade sam-
tidigt pa att lyssna p& hans hjarta. Det var for 7 ar sedan.

“D4 hade jag flimmer i hjartat som kom i attacker. Det
var tur att de lyssnade pa hjartat och att det uppticktes.
Det var pa akuten pd Karolinska som jag fick diagnosen.
De berittade att formaksflimmer dr den nya folksjuk-
domen i Sverige”.

Tréffa ratt lakare

Efter diagnosen blev Nils hénvisad tillbaka till virdcen-
tralen for att fa triffa en hjartlakare som skulle sitta in ratt
medicinsk behandling. Han fick testa betablockerare och
aven medicin for blodtrycket och ett blodfértunnande ldke-
medel. Men det var ingen som holl ihop vad som hinde.

"Det var alltid ndgon ny ldkare. Jag hade aldrig samma
vardkontakt. Jag fick testa flera olika mediciner. De berét-
tade att det man kan gora sjilv ar att motionera och rora
pa sig. Det ar bra for bade blodtrycket och for att undvika
flimmerattacker. En av de ldkare som jag traffade rekom-
menderade mig dock till Nordic Heart Center i Solna.

Det ar min klinik idag”.

ATT BEHANDLA

"Det var alltid nagon ny
lakare. Jag hade aldrig
samma vardkontakt.

I samband med att han var i kontakt med vérden i ett
annat drende lyssnade ldkaren pa hjartat. Flimret som
tidigare hade kommit attackvis hade d& Gvergatt till ett
permanent formaksflimmer.

“Jag dtervinde till min klinik i Solna som testade mig med
EKG i ett dygn. Resultaten visade att jag hade flimmer som
pagick hela tiden. Jag blev svettig av att bara anstrianga
mig litegrann. Tidigare nar jag hade attackvis formaksflim-
mer har det kdnts som fjarilar i brostet. Det var svarare att
kinna av flimret nér det 6vergick till att vara konstant”.

Efter undersokningen med EKG fick Nils en remiss for

att gora en elkonvertering pa Flimmermottagningen pa
Danderyds sjukhus. Det var forsta gdngen som han fick
den typen av behandling.

Elkonvertering

“Jag var dar klockan 08.00, och var faktiskt vildigt nervos.
Jag fick en egen sing och nar det vl var dags for behand-
lingen fick jag en platta pa brostet och en platta pa ryggen.
Jag blev sovd via handleden. Nir jag vaknade upp efter
konverteringen undersokte de hjartat igen. D slog mitt
hjérta i jamn takt igen. Nésta kontroll ska jag gora med
min hjartlakare om en ménad. Da ska vi ta stéllning till om
jag skall fortsatta ta mediciner. Framéver ar det min hjart-
ldkare som kommer att ha koll pd mig och se till att flimret
inte kommer tillbaka”.

Nils berittelse ar nog ratt typisk i bemarkelsen att en
diagnos inte behover betyda ett tydligt och strukturerat
vardforlopp. I dag har han en fast lakarkontakt men det
var ingen snabb resa dit. Nils erfarenhet visar ocksa vardet
av att varden, oavsett anledning till ett besok, tar sig tid till
mer rutinméssiga kontroller. Bdda hans flimmer upptick-
tes vid besok som egentligen handlade om annat.
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INFLYTANDE OCH DELAKTIGHET

Inflytande och delaktighet

Personcentrerad vard innebdr att se personen i patienten — att patienten dr en ménniska med férmégor och

resurser som ar viktiga for en framgangsrik behandling. Fran vérdens sida handlar det bland annat om att

vara lyhord for personens 6nskemal och preferenser, samt att presentera alla behandlingsalternativ och

vilka fordelar och risker som finns med dessa. Det innebér att det 4r mycket viktigt med patientinformation

och patientutbildning. Information och utbildning méste dessutom komma tidigt efter diagnos, nar manga

beslut fattas. Riksforbundet HjartLung har tagit fram en patientutbildning for personer med formaksflimmer

som 4r gratis for virden att anvdnda.’s

Att fordndra sin livsstil dr ofta svart. Det behovs kunskap
men dven individanpassat stéd fran vardens sida.

Fler beh6ver fa méjlighet att ga en patientutbildning

I enkiten till regionerna stélldes dven en fraga om per-
soner som fatt diagnosen formaksflimmer erbjuds nagon
specifik utbildning om sin sjukdom. Fragan handlade om
utbildning som ger patienten kunskap, bade om vad for-

maksflimmer &r och vad som ar viktigt vad galler egenvard.

Regionerna Blekinge, Jamtland, Stockholm, Vistmanland,
Vistra Gotaland och Ostergotland erbjuder alla patienter
specifik utbildning om sin sjukdom. En region, Kalmar,
svarar att det erbjuds de patienter som efterfragar det.
De regioner som uppgett att de inte har nagon sérskild
patientutbildning ar Gotland, Halland, Jonkoping, Krono-
berg, S6rmland, Visterbotten, Vasternorrland och Orebro.
Region Norrbotten har svarat att man ar osédker eller inte
vet hur det ser ut i regionen.'+

Ref 13. https://aktivmedflimmer.se/

Viktigt med kunskap och stod for dem som lever

med formaksflimmer

Det finns ménga anledningar till att patientinformation
och patientutbildning &r centralt. Patienter som ar kun-
niga, valinformerade och delaktiga i sin egen vérd har
battre forutséttningar att aktivt ta vara pa den vard som
ges. Men det handlar ocksd om att fa stod nér det géller
de livsstilsforandringar som kan behdovas.

Behandlingsresultat och livskvalitet vid formaksflimmer
gynnas ofta av en forandrad livsstil. Att vara fysiskt
aktiv, hélla en bra vikt, undvika tobak och vara méttfull
med alkohol ar viktiga delar (se t.ex. Abed et al, 2013;
Pathak et al, 2015; Garnvik et al, 2020; Voskoboinik

et al, 2020). Att fordndra sin livsstil ar ofta svart. Det
behovs kunskap men dven individanpassat stod fran
vardens sida.

Aktiv med Formaksflimmer
- din patientutbildning

= Aktiv med formaksflimmer dr

exempel pa en patientutbildning
som ger kunskap och inspiration
att md s bra som mojligt med
formaksflimmer. Materialet dr
gratis for varden att anvinda.

Utbildningen dr framtagen av
Riksforbundet HjdartLung med
stod av Socialstyrelsen.

i & Hitnting

Ref 14. Det ar fem regioner som inte svarat pa just den fragan: Dalarna, Gavleborg, Skane, Uppsala och Varmland.
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INFLYTANDE OCH DELAKTIGHET

Framgangsrik egenvard kraver stottning fran vardens sida

Johan Engdahl, docent och dverlikare vid
Flimmercentrum pa Danderyds sjukhus.

Viktigt med bra livsstil

Det finns mycket som patienterna kan gora sjilva.

Johan Engdahl pekar pa att fysisk aktivitet dr véldigt starkt
korrelerat till formaksflimmer, béde pé sé sitt att de som
rOr pé sig bra har 1ag risk for flimmer och att symtom vid
flimmer kan forbattras genom mer fysisk aktivitet. For den
som lever med formaksflimmer ar det darfor viktigt att
komma igang med fysisk aktivitet.

— Man sover bittre och orkar mer. Jag brukar ge i hemliaxa
att rora pa sig mer, séger Johan Engdahl.

Han kommer ocksé in pa att alkoholkonsumtion kan
vara en starkt bidragande orsak till flimmer, likvil som
overvikt, och att det finns ny forskning som tydligt visar
att alkoholuppehéll och viktnedgéang &r bra.

"Jag brukar ge i hemlaxa
att rora pa sig mer.”

— Vikten, som &r en faktor som kan péverka mycket,
och som gar hand i hand med blodtryck, ar inte s latt
att direkt dndra pa. Vi har dietist kopplad till oss, och jag
tror detta ar ett omrade vi kan utveckla mycket mer.
Viktnedgéang &r ofta en lang process, och det kan handla
om mycket. Det dr komplext.

Det personliga métet

Johan Engdahl kommer ocksa in péa att det ar viktigt

att patienten har ndgonstans att vinda sig. Han tror att
det kanske har underlattats lite nu nar man kan skicka
meddelanden via vardguiden, 1177.se. Men det har att ha
nagonstans att vinda sig kopplar han ocks4 till att man far
information och att man blir kallad till &rliga kontroller,
med provtagning och mgjlighet till ett personligt méte.
Héar menar Johan att det finns en forbéttringspotential.

Lara oss av diabetesvarden

Lindberg (2017) menar att flimmervarden skulle kunna
ldra av diabetesvérden, nér det géller det strukturerade
omhéndertagandet. Det héller Johan Engdahl med om
och séger:

— Flimmervarden ligger efter diabetesvéirden. Det finns
inte egna mottagningar pd samma sitt till exempel. For
diabetes finns ett eget nationellt register som ar mycket
framgéngsrikt. Diabetes har ocksé en egen klang, det ar
ett "field”. Det finns mycket att inspireras av.

Johan Engdahl menar avslutningsvis att strukturerat
omhiéndertagande har borjat slé igenom mer inom flim-
mervarden, sirskilt genom sjukskoterskemottagningar.
Men han menar samtidigt att det finns mer att géra pa
grund av att flimmervéarden har varit ritt s eftersatt.
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DET KRAVS NYA BESLUT

Det kravs nya beslut

Varden av formaksflimmer har ldnge varit eftersatt, trots att det &r en bade vanlig och allvarlig sjukdom.
Detta ar p4 vig att fordndras, men inte snabbt nog. Fler diagnostiseras men édndé lever uppskatt-
ningsvis 6ver 100 000 ménniskor med ett oupptickt flimmer. Ett flimmer som kanske inte
kommer att upptackas forran de drabbas av en stroke.

Allt fler regioner arbetar med ett strukturerat omhéndertagande och inréttar flimmermottagningar,
anda ar det fortfarande inte sjalvklart att alla far en sammanhéllen och vil strukturerad vérd.
Och trots att s ménga numera talar om vikten av en personcentrerad vérd ar det alldeles for fa
som far tillgéng till en bra patientutbildning. Det dr uppenbart att det krivs nya beslut. Det racker
inte att enskilda eldsjilar driver utvecklingen, hur viktiga och vilkomna de &n ér.
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DET KRAVS NYA BESLUT

Det behovs screening

Att leta efter flimmer ar en forutsattning for att uppticka det. Det finns fler metoder dn nagonsin for
att snabbt och enkelt fanga upp de oupptickta, tysta, formaksflimren. Opportunistisk screening borde
vara en sjalvklarhet. De som gor det kan vittna om ett arbete som kréaver mycket sma insatser men ger
mycket tillbaka.

Alla regioner bor fatta beslut om screening. Det behovs tydliga rutiner, utbildning om hur viktigt det
ar och uppfoljning av resultaten. Svaren fran regionerna i var undersokning visar tydligt att det finns
en efterfragan gillande tydligare riktlinjer och mer kunskap. Men det beh6vs ocksé fortsatt fornyelse.
Kunskapen om tidiga tecken pa formaksflimmer vixer och nya tekniska l6sningar ger nya majligheter.
Det behovs en ordentlig satsning pa diagnostik dir nya distanslosningar och ny teknik ar viktiga delar.
Ingen ska behova uppticka sitt formaksflimmer genom att drabbas av en stroke.

Det behovs fler fimmermottagningar

Det dr uppmuntrande att allt fler tar till sig det strukturerade omhéindertagandet som arbetssitt.
Samtidigt ar det tydligt att slumpen fortfarande ofta avgor vilken vard man far.

Alla regioner maste sikerstélla att det strukturerade arbetsséttet kommer pé plats och omfattar alla
patienter. Erfarenheterna hittills talar starkt for att specialiserade flimmermottagningar &r den basta
végen for detta. Dessa maste vara tillrackligt dimensionerade och det maste finnas tydliga vigar dit.
Aven de regioner som kommit 1dngt signalerar att det nya arbetssittet innu inte nir alla patienter.
Det behovs bade beslut och budgetar som sikerstéller att alla med formaksflimmer far tillgang till
ritt vard och behandling.

Det behovs utbildning och stod

Patienter som ges mojlighet att vara delaktiga skapar en bittre vard. Delaktighet bygger pa god
kunskap om den egna sjukdomen och pa stdd till att ta eget ansvar.

Livsstilsfragor har fatt allt mer uppmérksamhet nir det géller formaksflimmer men véardens kapacitet
att stodja patienterna sldpar fortfarande efter. Det racker inte alltid med information. Patientutbildning
maste finnas och erbjudas tidigt. Det kriavs konkreta beslut att satsa pa detta.

Ratt satsningar kommer att I6na sig

Det behovs 6ronmairkta resurser for att utveckla svensk formaksflimmervard. Budskapet frdn dem som
svarat pa var enkit i regionerna &r tydligt pd den punkten. Det behdvs resurser for att bygga upp specia-
liserade verksamheter och det kan beho6vas resurser for att styra i riktning mot nya screeningprogram
och utbildningar. Men det ar satsningar som kommer att 16na sig. De kommer att spara pengar for
regionerna och samhillet. De kommer att leda till farre sjukhusinldaggningar och farre strokefall.
All evidens talar for att sa ar fallet.

Allt som kravs ar att fatta ratt beslut.
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Regional statistik

Hair presenteras resultatet, pa regionnivé, frin den modell som anvénts for att berdkna
morkertalet i regionerna.

Region Antal upptackta Méorkertal Totalt antal fall Morkertal i %
Blekinge 5723 2278 8001 40%
Dalarna 11270 3240 14510 29%
Gotland 2632 441 3074 17%
Gavleborg 11411 2773 14184 24%
Halland 12512 2815 15328 22%
Jémtland 4263 2074 6338 49%
Jonkoping 11934 4249 16184 36%
Kalmar 9291 3384 12676 36%
Kronoberg 6473 2675 9149 41%
Norrbotten 9994 2525 12520 25%
Skane 44 428 13098 57526 29%
Stockholm 61895 20927 82822 34%
Sédermanland 9956 3923 13880 39%
Uppsala 10942 4178 15120 38%
Varmland 10962 3113 14075 28%
Vasterbotten 9206 2903 12109 32%
Vésternorrland 9448 2818 12266 30%
Vastmanland 9384 3304 12689 35%
Vastra Gotaland 55091 16 570 71661 30%
Orebro 9759 3773 13532 39%
Ostergétland 15170 5103 20273 34%
Riket 331755 106 162 437916

<20%
21-30%
31-40%

>40%
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