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Att leva med formaksflimmer
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FORORD

Attackvis, kroniskt eller tyst — formaksflimmer ar en folksjukdom!

Omkring 210 000 manniskor i Sverige beraknas ha férmaksflimmer. Bland
aldre, personer 6ver 75 ar, ar formaksflimmer att betrakta som en folksjukdom.

Men for att vara sa vanligt forekommande, ar kunskapen om férmaksflimmer
i allmanhet inte alls lika utbredd som kring manga andra hjartfel och
hjartsjukdomar. Detta trots att férmaksflimmer, férutom en starkt negativ
inverkan pa manniskors livskvalitet, medfér en kraftigt 6kad risk for stroke.

Att leva med formaksflimmer innebar ofta att leva med radsla och oro for att
hjartat ska boérja "skena” eller "rusa”. Manga med formaksflimmer vittnar om
att sjukdomen begransar deras liv, man vagar eller orkar helt enkelt inte géra
saker som man tidigare klarade av.

Nagra kanner av formaksflimmer attackvis, vilka ofta gar dver spontant, andra
har ett kroniskt férmaksflimmer. Andra har ett sa kallat tyst flimmer, vilket
innebar att de lever utan att kanna till sitt formaksflimmer — som att leva med
en tidsinstalld bomb i brostet.

En viktig uppgift for varden ar att utveckla fungerande strategier for att hitta de
har patienterna.

Initiativet med sarskilda fimmermottagningar och anvandandet av kvalitets-
register ar tva satt att forbattra varden for patienter med férmaksflimmer.

For formaksflimmer finns sedan 2007 kvalitetsregistret Auricula dar man bland
annat kan kontrollera den blodproppsforebyggande medicineringen.

Att motionera regelbundet, strava efter normal vikt, sluta roka och att férsoka
reducera stress ar faktorer som visat sig kunna paverka formaksflimmer. For
att kunna gora de har livsstilsforandringarna ar det mycket viktigt att patienten
far en bra utbildning i sin sjukdom. Det ar ocksa viktigt att ta med sig en
anhorig till Iakarbesdket som kan ta del av informationen.

Hjart- och Lungsjukas Riksforbund hoppas att den har rapporten kan vara ett
led i att bredda kunskapen och intresset for formaksflimmer, sa att manniskor
med formaksflimmer far ett strukturerat och patientsakert omhandertagande.
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SAMMANFATTNING

Foérmaksflimmer ar en vanlig sjukdom som ofta medfor stort obehag och dkar
risken for fortidig déd och komplikationer i form av bland annat stroke och
hjartsvikt. 210 000 svenskar lever med diagnosen férmaksflimmer.

Utover det finns ett stort, men okéant, antal man och kvinnor som lever med ett
tyst flimmer och inte ar diagnosticerade. Var fjarde person éver 40 ar forvantas
drabbas av formaksflimmer nagon gang i livet.

Symtomen varierar mycket fran person till person, men det ar vanligt att bli
trott och kanna att hjartat slar snabbt och oregelbundet. Risken for flimmer
Okar med stigande alder och ar nagot stérre bland man an bland kvinnor.

Patienter med férmaksflimmer vardas ofta pa sjukhus, dels pa grund av
flimmersymtomen i sig men ocksa ofta darfoér att de drabbats av allvarliga
komplikationer sasom stroke och hjartsvikt. Nya studier visar pa ett tydligt
samband mellan tiden pa sjukhus for vard av kardiovaskulara sjukdomar och
Okad dodlighet. En halsoekonomisk studie fran 2011 visar att under 2009
gjordes 55 444 sjukhusinlaggningar pa grund av kardiovaskulara handelser
hos personer med féormaksflimmer. Den vanligaste orsaken var hjartsvikt, foljt
av formaksflimmer.

Trycket pa varden ar stort. Bara under de senaste 20 aren har oplanerade
sjukhusvistelser till foljd av férmaksflimmer 6kat med cirka 60 procent.
Foérmaksflimmer har lange uppfattats som en godartad sjukdom och
darigenom varit lagprioriterad. | och med att kunskapen om sjukdomens
utbredning och konsekvenser 6kar infor fler och fler sjukhus nu specialiserade
flimmermottagningar. Tyvarr ar vardkoerna fortfarande langa pa manga stallen
och ofta aker patienter in och ut fran sjukhusen utan att vardplaner upprattas
eller uppfdéljning gors.

Forutom de allvarliga konsekvenserna for individen medfor féormaksflimmer
ocksa stora samhallskostnader. Den arliga kostnaden har uppskattats till minst
6,6 miljarder kronor. Ett pris som forvantas 6ka ytterligare med en aldrande
befolkning.

Eftersom férmaksflimmer kan paverka livskvaliteten patagligt ar det viktigt att
ha en god kontakt med sin lakare och att séka kunskap om sjukdomen for att
forsta orsakerna till olika behandlingar och vilka konsekvenser de far.

Aven om férmaksflimmer &r en sjukdom som oftast inte botas finns det goda
mojligheter att med sin lakares hjalp hitta olika satt att forbattra prognos och
livskvalitet. Det finns ett stort antal behandlingsalternativ och det ar vanligt att
behdva prova flera olika for att hitta det som passar bast.



ORSAKER OCH SYMTOM

Vid formaksflimmer slar hjartat oftast snabbt och oregelbundet. Pulsen kdnns
ojamn och ibland uppstar en fladdrande kansla i brostet. Det ar inte ovanligt
att pulsen okar till mer an 150 per minut mot normala 70 slag. Besvaren kan
yttra sig som snabba hjartslag, en diffus obehagskansla, smarta i bréstkorgen,
trotthet, andfaddhet, yrsel och ibland svimning som foljd. Vissa personer

har sa svara besvar att de varken kan arbeta eller utféra vardagliga sysslor,
medan andra inte kanner av sitt formaksflimmer alls.

Ar det farligt?

Obehandlat sa medfor formaksflimmer en patagligt 6kad risk for hjartsvikt och
stroke. Studier visar ocksa att de som lider av férmaksflimmer |6per dubbelt sa
stor risk att do i fortid som de utan flimmer."

En viktig aspekt av formaksflimmer ar den negativa effekt som sjukdomen har
pa livskvaliteten. Hjartat arbetar oftast inte effektivt, vilket gor det lattare att

bli andfadd och orkeslos. Det ar ocksa en sjukdom som ger osékerhet, oro
och en benagenhet att begransa sitt liv. Tyvarr finns det manga personer med
formaksflimmer som trots att de far en god behandling inte alls mar bra.
Darfor ar det viktigt att skaffa sig kunskap om vad ens eget formaksflimmer
innebar och att fora en dialog med sin lakare.

Formaksflimmer leder till manga vardtillfallen pa sjukhus bade for flimret i

sig och for de foljdsjukdomar som flimret ger upphov till. Nya studier visar
pa ett tydligt samband mellan tiden pa sjukhus for vard av kardiovaskulara
sjukdomar och 6kad dédlighet.2

Vad hander vid formaksflimmer?

Hjartat ar en pump som forsoérjer vara organ med blod och darigenom ger
kroppen syre och naringsamnen. Det bestar av tva hjarthalvor som har ett
férmak och en kammare vardera. For att styra hjartat och koordinera de

olika delarna finns ett elektriskt system, retledningssystemet, som leder
impulser fran sinusknutan dar aktiviteten utloses till férmaken och vidare ut till
kamrarnas muskelceller via en omkopplingsstation (AV-knutan).
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Elektriska impulser fran féormaken och narliggande stora karl kan starta
elektriska rundgangar med hog hastighet i formaken. Detta hindrar
sinusknutan fran att styra hjartats elektriska aktivitet. Ett elektriskt kaos
uppstar i formaken, vilket gor att impulser leds 6ver till kamrarna i ojamna
intervall. Hjartat slar da oregelbundet och ofta fortare an vad som ar
nodvandigt. Ett formaksflimmer har uppkommit.

Sinusknutan

Sinusknutan styr sa att din vilopuls ligger mellan 50 och 100
slag per minut och vid anstrangning kan pulsen komma upp i
150-200 slag per minut. Den maximala pulsen blir Iagre med
aldern och du kan fa en fingervisning om den genom att
subtrahera din alder fran 220.

Varfor far man formaksflimmer?

Formaksflimmer uppstar ibland helt utan kopplingar till andra sjukdomar,
men mer an halften av alla personer med flimmer har ocksa nagon annan
underliggande hjart-karlsjukdom. Det kan vara hogt blodtryck, karlkramp,
hjartsvikt, reumatism, fel i hjartklaffar eller hjartmuskelinflammation.

Typ 2-diabetes eller giftstruma (for stor produktion av skoldkértelhormon)
Okar ocksa risken att fa formaksflimmer, liksom foér mycket kaffe, hog
alkoholkonsumtion, sdmnbrist och stress.

Vad utloser en attack?

En flimmerattack kommer oftast utan anledning och utan yttre utlésande
faktorer. Den kan komma nar som helst och det ar inte ovanligt att flimret
startar nar kroppen vilar eller sover. Alkohol och koffein - aven i ganska sma
mangder - kan satta igang rytmrubbningen for en del, medan fysisk och
psykisk stress kan vara utlésande faktorer for andra.

Formaksflimmer brukar delas in i tre olika typer.

1. Paroxysmalt formaksflimmer - relativt korta attacker, oftast kortare
an ett dygn, men de kan paga i upp till en vecka. Attackerna gar dver
av sig sjalva.

2. Persisterande formaksflimmer - langre attacker som inte gar 6ver
spontant utan kraver behandling for att brytas.

3. Permanent formaksflimmer - konstant flimmer som inte gar att

bryta trots behandling, eller dar man beslutat att inte vidta fler atgarder.
Den drabbade maste lara sig att acceptera och leva med sina symtom
pa formaksflimret.

Bo, pensionér

“Férmaksflimmer kan kédnnas olika for olika personer. Sjélv mérkte jag inte

av att hjértat slog fel, men jag blev véldigt trétt. Jag kunde inte ga mer &n 50
meter innan jag fick kraftig andnéd och var tvungen att vila. Jag hade svart att
gaé i trappor och kdnde mig uraldrig.”



ATT DRABBAS

En dag nar Bjorn gick uppfor backen pa vag hem tog krafterna helt slut. Hjartat
skenade och han var andfadd som efter en sprangmarsch. Han visste inte vad
det berodde pa och hoppades att problemet skulle ga dver av sig sjalvt.

Det gjorde det inte och sa smaningom blev han tvungen att ta in pa sjukhuset.

Val dar konstaterade personalen att Bjorn hade férmaksflimmer.

Eftersom han inte hade kommit in till sjukhuset pa en gang var han tvungen att
ta blodfértunnande i tre veckor for att minska risken for blodproppar innan han
fick elkonverteras*. Konverteringen hjalpte och han var besvarsfri under tre ar
innan nasta flimmerattack tog vid. Efter det kom flimret tatare och tatare tills
han fick tva attacker pa ett par manader.

Foto: Roland Andersson

— Det ar ju inte bra att gora elkonverteringar hela tiden, sa efter femte
konverteringen tyckte lakaren att vi skulle prova ndgot annat, sager Bjorn.
Jag lag inne pa hjartkliniken i Karlstad och fick prova ut lakemedel.

Numera gar Bjorn till hjartkliniken pa kontroll en gang om aret och kanner sig
trygg med behandlingen. Han har haft ont i brostet ett par ganger, men har
sluppit flimret. Minnet av det ar dock valdigt tydligt och han beskriver att flimret
gjorde honom kraftlés, svettig och trott.

— Det ar jobbigt nar hjartat skenar. Jag ar byggnadssnickare och det var
valdigt tungt eftersom jag arbetade hela tiden trots mina problem.

Jag orkade knappt med nagonting och det var svart att ga i trappor och gora
enkla syssilor.

Nu tranar han och gar med stavar till jobbet. Pensionen, som snart kommer,
ser han fram emot.

*Mer information om vad elkonvertering innebar finns pa sida 11.



—Jag har en bat och ett hus som jag ska pyssla med. Och en stor tomt med
en del skog, sa jag kommer ha mycket att gora trots pensionen.

Bjorn hade aldrig hort talas om férmaksflimmer innan han blev diagnostiserad
med det och visste inte vad det innebar.

— Jag trodde forst inte att det var sa allvarligt. Nar jag sedan fick reda pa vad
det var borjade jag fundera mer. Min mor dog i hjartinfarkt sa det blev ju en del
tankar kring det.

Efter diagnosen tycker Bjorn att han har fatt bra stod fran sjukvardspersonalen
och god information om hur hans hjarta fungerar. Han anser att alla som
kanner att de far hjartklappning bér ta symtomen pa allvar.

— Om hjartat boérjar skena ar det bara att foérsoka ta sig till lasarettet for EKG
och prover. Manga vet inte om att det ar formaksflimmer som de har. De tror
att det inte ar nagot farligt nar hjartat klappar fel. Darfor kommer de kanske
inte ivag for undersdkning, och det ar ju verkligen inte bra.

Vanligast bland aldre

Risken att drabbas av férmaksflimmer ar starkt aldersberoende och
sjukdomen ar ovanlig hos personer som ar yngre an 50 ar. Sannolikheten for
formaksflimmer okar snabbt fran sextiodrsaldern och minst tio procent av alla
manniskor éver 80 ar har sjukdomen.® Anledningen till att flimmer férekommer
oftare hos just aldre ar for att andra sjukdomstillstand i hjartat (som hjartsvikt
och klaffel) ar vanligare vid hogre alder, men aven att faktorer som hogt
blodtryck och diabetes kan ha paverkat hjartat under flera ar.

Formaksflimmer ar vanligare bland man an bland kvinnor. Socialstyrelsen
uppger utifran sina egna jamforelser att andelen man som vardas for
formaksflimmer ar cirka 40 procent hégre an andelen kvinnor.* Kvinnor
drabbas i snitt cirka tio ar senare i livet an man men har en sémre prognos nar
de val insjuknar.® Eftersom kvinnor ofta utvecklar flimmer vid hégre alder 6kar
ocksa risken for att de har andra sjukdomar samtidigt, vilket komplicerar valet
av behandling.

Manniskor som ar lagutbildade, lever under daliga sociala och ekonomiska
forhallanden, samt saknar ett socialt natverk I6per storre risk att drabbas
av hjartsjukdom. | Hjartrapporten fran 2009° slar Hjart-Lungfonden fast att
sannolikheten att drabbas av hjartsjukdom ar mer an dubbelt s& hog for
lagutbildade som fér hdégutbildade.
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BEHANDLING

Det forsta viktiga steget ar att upptacka formaksflimret. Den som kanner igen
symtomen som beskrivs vid flimmer bor konsultera lakare eftersom nagot kan
vara fel oavsett om orsaken ar formaksflimmer eller inte.

Forebygga och lindra

For den som har diagnostiserats med formaksflimmer finns det
vissa saker som kan underlatta for hjartat. Det kan hjalpa att strava
efter en normal vikt, vara fysiskt aktiv och forsoka att inte stressa.

Formaksflimmer kraver vanligen lakemedelsbehandling, dels for att
lindra symtomen och dels for att minska komplikationsrisken. De som har
kvarstdende symtom trots medicinering kan i vissa fall behandlas med
kateterablation eller genom 6ppen hjartkirurgi.

Lakemedelsgrupper

1.

Lakemedel som minskar risken for stroke.

- Blodproppsfoérebyggande lakemedel (antikoagulantia).

Har en mycket god strokeférebyggande effekt och medfor viss risk for
blédningskomplikationer.

Lakemedel som reglerar hjartats hastighet, sa kallade
frekvensreglerande lakemedel.

- Kalciumflédeshammare.

- Digitalispreparat.

Lakemedel som reglerar hastighet men aven har viss effekt pa
rytmen.
- Betablockerare.

Liakemedel som stabiliserar hjartats rytm.
- Antiarytmika. Minskar retbarheten i hjartats elektriska system och
ar effektivare an betablockerare for att forebygga formaksflimmer.

Manga manniskor med férmaksflimmer har aven andra sjukdomar sasom
hogt blodtryck, hjartsvikt, karlkramp och hjartinfarkt, och behandlas alltsd med
andra lakemedel. Det ar darfor viktigt att Iakaren gor en individuell utvardering
for varje persons unika situation.



Andra atgarder vid formaksflimmer

Om férmaksflimret inte gar dver spontant kan det vara aktuellt med en
elektrokonvertering (kallas ofta elkonvertering). Patienten sévs och far en
elektrisk stot via brostkorgen till hjartat. Detta nollstaller cellernas elektriska
aktivitet och ger en mojlighet for sinusknutan att aterta kommandot.

Elkonvertering kan lata dramatiskt men ar i sjalva verket en séker metod med
mycket |1ag risk for komplikationer. Det ar inte en "botande” behandling och
man maste i manga fall fortsatta med proppférebyggande behandling och
aven med mediciner for hjartats rytm.

Kateterablation &r en annan behandlingsmajlighet som ar lamplig i vissa fall,
oftast hos yngre individer med begransad kardiovaskular sjuklighet.

Metoden innebér i korthet att Ilakaren for in en tunn kateter i hjartat och varme-
eller kylbehandlar de omraden dar felaktiga elektroimpulser bildas.

Personer med svara flimmerproblem som inte har kunnat lindras pa andra

satt kan i enstaka fall genomga 6ppen hjartkirurgi, maze-kirurgi. Genom

en operation skapas elektriska labyrinter i férmaken sa att flimmer inte kan
uppsta. Behandlingen kan vara effektiv, men medfor ocksa stora risker och har
langst aterhamtningstid jamfért med andra behandlingar.

11
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MOTET MED VARDEN

Diagnosen stalls av en lakare efter ett EKG-test (elektrokardiogram) som visar
hjartrytmen. Darefter beror behandlingen mycket pa vid vilket sjukhus besoket
sker, men pa i stort sett alla mottagningar i Sverige moéts patienter tyvarr av
langa vantetider samt brist pa samlad kunskap om sjukdomen.

Svensk flimmervard

Omkring 210 000 svenskar beraknas lida av formaksflimmer.” Férekomsten av
formaksflimmer okar med aldern och hos svenskar éver 80 ar uppskattar man
att minst tio procent lider av sjukdomen. Antalet aldre i Sverige kommer att
Oka markant de kommande aren och det innebar aven att antalet manniskor
som drabbas av formaksflimmer kommer att bli fler. Var fjarde person éver 40
ar kan forvantas drabbas av férmaksflimmer.® Det medfor i sin tur att belast-
ningen pa sjukvardssystemet kommer att 6ka, vilket paverkar den enskilda
patientens mojlighet att fa hjalp.

Trots Sveriges i ovrigt valfungerande hjartsjukvard har varden av patienter
med formaksflimmer hamnat pa efterkalken. Har finns en stor forbattrings-
potential. Tva satt som landstingen kan forbattra fimmervarden pa ar genom
att satsa pa kvalitetsregister och flimmermottagningar. Att féra kvalitetsregister
eller uppratta individuella vardplaner for patienter ar viktigt for att kunna folja
upp vilka behandlingar som ges och resultaten av dessa.

Sjukhusvard

En halsoekonomisk studie fran 2011 visar att 55 444 sjukhusinlaggningar, gjor-
des pa grund av kardiovaskulara handelser hos personer med formaksflimmer
under 2009. Den vanligaste orsaken till att patienterna lades in pa sjukhus var
hjartsvikt (30 procent) foljt av formaksflimmer (22 procent). Personer 6ver 65
utgjorde 87 procent av alla sjukhusinlaggningar.® Tyvarr ar vardkderna langa
pa manga stallen och ofta aker patienter in och ut fran sjukhusen utan att
vardplaner upprattas eller uppféljning gors.

Flimmermottagningar

Enstaka sjukhus har inrattat sarskilda fimmermottagningar som samlar exper-
ter inom omradet. Kvalitativ vard handlar lika mycket om sjalva behandlingen
som om att informeras och fa kunskap om sin diagnos. Forutom att erbjuda
specialiserad vard satsar flimmermottagningarna darfér aven pa patientutbild-
ning med sjukdomskunskap och livsstilsrad.



Kortare vantetid och genomtéankt vard

Tord Juhlin ar éverlakare vid Skanes universitetssjukhus och har tillsammans
med sina kollegor startat en fimmermottagning i Malmaé.

Anledningen till det var att de ansag att patienterna med férmaksflimmer inte
fick s& god vard som de skulle kunna fa.

— Vi tyckte att patienterna med féormaksflimmer alltid

hamnade vid sidan om. Det var langa vantetider och
manga gick i cirklar i sjukvarden. De fick upprepade

behandlingar utan att personalen tog stallning till om
det verkligen behdvdes, eller om det fanns alternativ,
sager Tord Juhlin.

Han menar ocksa att det inte ar sakert att enskilda
patienter marker om de besodker ett sjukhus med eller
utan flimmermottagning, men att de blir omhander-
Foto: Ronny Johannesson tagna snabbare pa en flimmermottagning.

— Pa en bredare mottagning ar formaksflimmer oftast lagt prioriterat bland
hjartsjukdomar. Nar du som patient kommer till en fimmermottagning sa
prioriteras du och far ett strukturerat omhandertagande. Till exempel sa far du
gora en del undersdkningar sasom ultraljud och blodprov innan du traffar din
lakare. Lakaren lagger darefter upp en behandlingsplan for dig som du ocksa
far ta del av. Vi satsar mycket pa att informera och géra patienten medveten
om behandlingsprocessen.

Det ar viktigt att vara ordentligt informerad om sitt férmaksflimmer. For att

fa ut sa mycket som majligt av lakarbesdket rekommenderar Tord Juhlin att
patienten i férvag tanker igenom vilka fragor han eller hon har om sjukdomen
och sin behandling.

Intresset for formaksflimmer har 6kat kraftigt under de senaste aren. Fler och
fler sjukhus infor ett strukturerat omhandertagande via fimmermottagningar.
Men enligt Tord Juhlin finns det fortfarande mycket kvar att géra. Han papekar
att det till exempel fortfarande ar en del patienter som inte far méjlighet att
prova den behandling som ar bast for dem, framférallt eftersom patienterna
inte alltid bedéms av den sjukvardspersonal som har specialistkunskapen.

Tord Juhlins rad till patienter ar att sta pa sig och se till att fa en god vard.

— Du har ratt att ma bra och att fa en bra medicinering. Se till att du har ett
adekvat skydd mot blodproppar. Om du har symtom av férmaksflimmer sa ska
du fa maojlighet att genomga elkonvertering eller fa antiarytmika. Samma sak
géaller operation om du behdver det.

13
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Sa drabbas samhallet

Ar 2007 vardades narmare 24 000 personer med huvuddiagnosen
formaksflimmer vid de svenska sjukhusen.® Under de senaste 20 aren har
slutenvard till féljd av formaksflimmer 6kat med 60 procent."

Det handlar inte bara om hur mycket en sjukdom kostar for hela samhallet,
utan framférallt om hur pengarna anvands.

Berakningarna underlattas av information om diagnoser, behandlingar och
resultat. Ju fler landsting som ansluter sig till kvalitetsregister, desto battre blir
underlaget for beslutsfattare sa val som vardgivare.

| en studie'? som publicerades i European Journal of Health Economics 2011
uppskattas och beréaknas de totala fimmerkostnaderna med hansyn till all
tillganglig information. Rapporten visar att de totala fimmerkostnaderna for det
svenska samhallet var 6,6 miljarder kronor under 2007, och rapportférfattarna
understryker da att de har anvant sig av forsiktiga uppskattningar i syfte att ge
en lagre grans for kostnaderna. 6,6 miljarder motsvarar 16n, sociala avgifter
och pensioner for 20 000 underskoéterskor under ett ar, eller den totala driften
av ett medelstort landsting.

Av den har summan gar 5,8 miljarder till direkta kostnader sasom sjukhus-
inlaggningar, transporter, lakarbesok, lakemedel och behandling av komplika-
tioner. Storre delen av kostnaden kommer av de allvarliga foljdsjukdomar som
formaksflimmer orsakar. De resterande 0,8 miljarderna kommer bland annat
fran sjukskrivningar och produktionsbortfall vid Iakarbesdk och sjukhusinlagg-
ningar.

Manga hamnar i situationer dar de aker in och ut till sjukhusen under paga-
ende flimmerattacker, vilket inte bara ar pafrestande for den sjuka utan aven
medfor stora omkostnader. En person med formaksflimmer som huvuddiagnos
ar inlagd pa sjukhus i genomsnitt 1-2 ganger per ar."

Det ror sig inte bara om stora kostnader idag, utan dven om 6kade kostnader
i framtiden. | rapporten beraknas att samhallets totala kostnader for férmaks-
flimmer kommer att 6ka, inte minst pa grund av den 6kande andelen aldre i
befolkningen.



LIVSKVALITET

Formaksflimmer ar ett tillstand som kan paverka livskvaliteten bade for den
som drabbas och for de narstaende. Det ar latt att tanken fastnar i det som ar
negativt och just darfor ar det viktigt att istallet bejaka allt som fortfarande ar
gladjande och meningsfullt. Att se mojligheter istallet for begransningar.

En del personer med flimmer kan fa uttalade symtom som kallsvettighet,

yrsel och kdnna sig svimfardiga i samband med sitt fimmer. Det paverkar det
dagliga livet och kan medféra sjalvpatagna begransningar i vardagssituatio-
ner. Vissa avstar fran vardagliga uppgifter som att kora bil av radsla for att fa
en flimmerattack bakom ratten. Andra begransar sig for att minska risken for
en ny attack genom att undvika fysisk aktivitet, resor och andra pafrestande
situationer. Att Iasa sig pa det har sattet ar trakigt och oftast onddigt. Om man
ar osaker pa vad som utgor en risk ar det bra att diskutera det med lakare och
anhdriga sa att man inte tar pa sig obefogade begransningar.

Vid sidan om den behandling som kan fas genom lakemedel eller operation ar
den egna livsstilen ofta en nyckel till valmaende. Att motionera och halla krop-
pen i form starker hjartat, ger mer ork och en battre sjalvbild.

Intensiteten i traningen varierar givetvis fran person till person. Fér den som
lever ett stillasittande liv kan det vara bra att bérja med enklare promenader
och anpassa intensiteten efter hur mycket man orkar. Motion tillsammans med
en genomtankt kost ar ocksa ett bra satt att minska kolesterolvardet i blodet.
Det finns manga kokbdcker med inspirerande recept for den som vill lagga om
kosten.

Formaksflimmer kan skapa en stor osékerhet och det ar latt att kanna sig
ensam och isolerad med sin diagnos, sarskilt for den som har dalig kunskap
om sjukdomen. En SIFO-undersokning' bland personer med flimmer visar att
deras kunskap om sjukdomen var nastintill obefintlig innan de sjalva drabba-
des av den.

For att sjalv kunna forbattra sin situation ar det viktigt att skaffa sig kunskap
om sitt formaksflimmer, lasa pa om de behandlingsalternativ som finns och
diskutera med sin lakare, sin familj och sina vanner. Vid ett Iakarbesok kan det
vara en god idé att ta med sig en anhorig som kan lyssna pa lakarens rad och
hjalpa till att komma ihag allt. Ofta ar det manga tankar som far genom huvu-
det under besoket och da kan det extra stddet komma val till pass.

Att dela med sig av sina tankar och kanslor kan skapa en trygghet i tillvaron
och oka forstaelsen hos manniskor runtomkring. Férutom de nara och kara
kan det ibland vara bra att prata med en psykolog, eller stka stdd i nagon av
lokalféreningarna i Hjart- och Lungsjukas Riksforbund. | féreningarna finns det
mojlighet att delta i olika aktiviteter, umgas och motionera tillsammans, dela
erfarenheter och traffa andra manniskor i liknande situation.
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Ett livsbejakande hjarta

Trots att Britt-Marie fortfarande kan kénna av sitt formaksflimmer lever hon ett
aktivt liv. Hon och maken Bengt alskar att dansa bugg och aker till dansbands-
veckan i Malung varje ar.

Den friheten har inte alltid varit sjalvklar. For tva ar sedan genomgick Britt-
Marie en bypassoperation. Tva dagar efter operationen lag hon och vilade nar
hon kénde att hela sjukhussangen borjade skaka. Britt-Marie trodde forst att
det var nagon som borrade i byggnaden, men en skoterska som sag till henne
forstod att det var hjartat som rusade.

— Flimret kunde halla pa i ett tiotal
timmar ibland, séager Britt-Marie.
Jag blev fruktansvart trétt, och det
ar ju inte sa konstigt. Jag hade en
puls pa 120-130, sa det var som att
springa ett lopp. Att bara ga en liten
stracka k&ndes som att jag hade
sprungit flera kilometer.

Det tar bara slut, man orkar ingen-
ting. Det ar bara att ldgga sig ner tills
det gar over.

Idag lever hon ett vanligt liv och bade
dansar och reser med sin husbil.
Ibland k&nner hon av flimret pa nat-
ten, men det varar inte lika lange och
kommer inte lika ofta som tidigare.

Foto: Stefan Nilsson

Britt-Marie dansar ofta och gdrna med
maken Bengt.

Britt-Marie berattar att hon provade flera lakemedel innan hon hittade ett som
passade henne.

Britt-Marie vet att ta vara pa gladjen i vardagen och grubblar inte sa mycket
over framtiden. Det enda som hon egentligen avstar fran idag ar langa flyg-
resor.

— Jag kan inte oroa mig dver att mitt hjarta ska géra &n det ena och an det an-
dra. Jag har manga vanner som har hjalpt mig och jag litar helt pa min lakare.
Jag vet att han vill att jag ska ma bra. Det galler att ha en duktig Iakare och att
fraga mycket tills man forstar hur ens hjarta fungerar.



LOKALA SIFFROR

Forekomsten av formaksflimmer skiljer sig nagot at mellan olika orter i
Sverige. Tabellen ger en Oversikt av antalet patienter jamfért med befolk-
ningsmangden for olika geografiska omraden. Nedanstaende uppgifter ar
hamtade ur patientregistret och sammanstallda av Leif Friberg, éverlakare
vid hjartkliniken pa Danderyds sjukhus. Registret inkluderar diagnoser fran
bade dppen- och slutenvard.

Antalet personer med formaksflimmer ar definierat som antalet vuxna (fran
20 ar och uppat) som har diagnosticerats med formaksflimmer nagon gang
mellan 1 juli 2005 och 31 december 2010 och som var vid liv vid periodens
slut (31 december 2010).

Population och prevalens ar beraknad pa den vuxna befolkningen, det vill
saga personer fran 20 ar och uppat.

Personer med Population Prevalens
formaksflimmer

Totalt 209 141 7 232 006 2,89 %
Blekinge 3 666 119 565 3,07 %
Dalarna 7 289 215 363 3,38 %
Gotland 1457 44 883 3,25 %
Gavleborg 6 990 215 547 3,24 %
Halland 7623 226 956 3,36 %
Jamtland 2 527 98 713 2,56 %
Jonkoping 7613 255771 2,98 %
Kalmar 5771 182 998 3,15 %
Kronoberg 4 253 141 222 3,01 %
Norrbotten 6 860 194 939 3,52 %
Skane 28 202 956 869 2,95 %
Stockholm 39 508 1 556 430 2,54 %
Soédermanland 6 000 207 276 2,89 %
Uppsala 6 698 256 814 2,61 %
Varmland 6 148 213 899 2,87 %
Vasterbotten 6 198 200 656 3,09 %
Vasternorrland 5605 188 900 2,97 %
Véastmanland 5 690 194 864 2,92 %
Vastra Goétaland 34 866 1214 352 2,87 %
Orebro 6 552 215 727 3,04 %
Ostergétland 9 399 330 262 2,85 %
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