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Forord
- konsten att (0ver)leva med formaksflimmer

Formaksflimmer &r en av de vanligaste orsakerna till att manniskor laggs in
pa sjukhus - trots det har endast en av tio erbjudits utbildning och knappt
hilften anser att de fatt tillricklig information om sin sjukdom. Med
Flimmerrapporten hoppas vi kunna 6ka kunskapen for en av vara stora
folksjukdomar.

Att leva med formaksflimmer innebér ofta att leva med rédsla och oro for att drabbas av en
flimmerattack, att hjartat ska borja “skena” eller "rusa”. Médnga med féormaksflimmer vittnar om
att sjukdomen begransar deras liv, man vagar eller orkar helt enkelt inte gora saker som man
tidigare klarade av.

I Sverige har 6ver 370 000 ménniskor formaksflimmer och raknar man in morkersiftror kan
det vara 6ver en halv miljon personer som lever med diagnosen. Formaksflimmer som inte
behandlas enligt riktlinjerna leder till en avsevart forsimrad livskvalitet och 6kar risken for
stroke och hjartsvikt, darfor ar det viktigt att uppticka formaksflimmer tidigt.

I Sverige har vi en oftast valfungerande akut hjartsjukvard men personer med férmaksflimmer
och andra med kroniska sjukdomar - som till exempel hjértsvikt - maste prioriteras tydligare.
I véar medlemsundersékning kunde vi se att ndstan 40 procent upplever att de inte har fatt
tillracklig information om sin sjukdom och endast 1 av 10 har erbjudits utbildning i sin
diagnos. Eftersom information och utbildning dr grunden till att manniskor med kroniska
sjukdomar ska kunna leva med sin sjukdom och skéta sin egenvard maste detta fordndras. Det
ar inte acceptabelt!

For att forbattra varden for personer med formaksflimmer och ge dem mojlighet till ett liv med
god livskvalitet behovs ett strukturerat omhédndertagande och en personcentrerad vard som
utgar fran patientens behov. Darfor behovs flimmermottagningar dit personer med flimmer
kan vinda sig. Det dr ocksa viktigt att varden anvéinder sig av de kvalitetsregister som finns.

Riksforbundet HjartLung hoppas att den har rapporten kan vara ett led i att bredda kunskapen
och intresset for formaksflimmer, sa att ménniskor som lever med diagnosen far ett strukturerat

och patientsdkert omhdndertagande.
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Sammanfattning

Formaksflimmer ir en sjukdom som okar snabbt globalt - sjukdomen kan orsaka svara
symtom och ar forenad med 6kad risk for fortida dod. Var fjarde person 6ver 40 ar berdknas
fa formaksflimmer nagon gang i livet. Fran 60 ars alder 6kar sannolikheten att drabbas av
formaksflimmer snabbt och minst 10 procent avalla 6ver 80 ars alder har sjukdomen. I Sverige
har 6ver 370 000 personer' diagnosen formaksflimmer och med uppskattade morkersiftror
kan det vara 6ver en halv miljon personer som dr drabbade av formaksflimmer.

Symtombilden varierar fran person till person, men uttalad trétthet dr vanligt. Det forekommer
ocksa snabb och oregelbunden hjartklappning, yrsel, tryck 6ver brostet, andfaddhet och ibland
svimning. Risken for formaksflimmer 6kar med stigande alder. Kvinnor drabbas i snitt cirka 10
ar senare i livet &n mén, men har sémre prognos nar de vil insjuknar. Riskfaktorer férutom alder
ar underliggande hjart-karlsjukdom, som hogt blodtryck, fel i hjartklaffar eller hjartsvikt. Typ
2-diabetes och giftstruma 6kar ocksa risken liksom hog alkoholkonsumtion, sémnbrist och stress.

Obehandlat féormaksflimmer okar risken for stroke och hjartsvikt. Formaksflimmer kraver
vanligen likemedelsbehandling, dels for att lindra symtomen och dels for att minska
komplikationsrisken. Forsta prioritet ar blodproppshimmande ldkemedel (antikoagulantia)
for att forebygga stroke och dodsfall. Manga patienter med formaksflimmer har svara
symtom som paverkar livskvalitet och vardagsliv, men effektiv symtomlindrande behandling
med ldkemedel som stabiliserar hjédrtats rytm (antiarytmika) kan forbattra situationen. En
genomgang av patientregistret visar dock att forskrivning av lakemedel som stabiliserar hjartats
rytm inte stimmer 6verens med Socialstyrelsens riktlinjer f6r behandling av formaksflimmer
och édven att regionala skillnader i forskrivningsniva finns. Generellt ar forskrivningsnivan av
antiarytmika lag, 7 procent, i Sverige.

En internationell metaanalys visar att strukturerat omhdndertagande av patienter med
formaksflimmer halverar mortaliteten (dodligheten) i den hér patientgruppen och att det minskar
hjart-karlrelaterad sjukhusvard med hela 40 procent. Strukturerat omhéndertagande innebér
bland annat god foljsambhet till gallande riktlinjer avseende antikoagulantia och rytmreglerande
ldkemedel samt utbildning av patienter och nirstaende.

En ny undersokning (genomférd av Riksférbundet HjartLung) bland Sveriges landsting och
regioner visar att en majoritet r positiva till strukturerat omhandertagande av patienter med
formaksflimmer. Idag finns fungerande verksamhet gillande strukturerat omhéndertagande
av den hér patientgruppen i 8 av Sveriges 21 landsting och regioner (1 av de 8 har haltande
verksamhet pa grund av personalbrist).

Riksférbundet HjartLung har dven genomfort en undersékning bland sina medlemmar angaende
formaksflimmer. Undersokningen visar att 4 av 10 upplever att de inte har fatt tillrackligt med
information om formaksflimmer och att endast 1 av 10 fatt erbjudande om utbildning om
formaksflimmer.

Formaksflimmer kan paverka livskvaliteten patagligt och det ar darfor viktigt att 6ka kunskapen
om sjukdomen och de olika behandlingsalternativ/egenvardsstrategier som finns och i samrad
med ldkare eller flimmerskoterska hitta satt att forbattra livskvaliteten.
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Orsaker och symtom

Formaksflimmer ger upphov till en mycket varierande symtombild, alltifran néstan inga symtom
alls till svdara och hdmmande symtom. Formaksflimmer dr ett tillstand som kan leda till simre
livskvalitet i forsta hand for den drabbade men ocksd for de nérstdende. Studier visar att personer
med attackvisa flimmer oftare skattar sin hdlsorelaterade livskvalitet ldgre dn de med ihallande
flimmer. Osdikerheten att aldrig veta ndr ndsta attack ska komma upplevs bade otryggt och
skrdmmande.

Men det finns dtgdrder som kan hjilpa och oka livskvaliteten: Allmdnna hdlsobefrimjande datgédrder
dr gynnsamma dven for den med formaksflimmer. Striva efter normalvikt, sluta réka, minska
alkoholkonsumtion och forsoka motionera regelbundet dr positiva dtgirder. Hos de som har andra
sjukdomar som till exempel forhdjt blodtryck eller diabetes dr det viktigt att dessa sjukdomar Gr
under god kontroll.

Vid férmaksflimmer slar hjértat oftast snabbt och oregelbundet. Pulsen kdnns ojamn och det dr
inte ovanligt att pulsen okar till mer &n 150 slag per minut, mot normala 70 slag. Besvaren kan
yttra sig som hjéartklappning, trétthet, andfaddhet, yrsel och tryckkinsla i brostet och ibland
svimning. Vissa personer har sa svara besvir att de varken kan arbeta eller utfora vardagliga
sysslor, medan andra inte kinner av sitt formaksflimmer alls.

Ar formaksflimmer farligt?

Obehandlat medfor formaksflimmer en 6kad risk for hjartsvikt och stroke. Hur stor risken
ar beror pa flera olika saker. Den 6kar med stigande alder och komplicerande tillstind som
diabetes och hjdrtsvikt. Studier visar ocksa att de som lider av férmaksflimmer l6per 6kad risk
att do i fortid.?

En viktig aspekt av formaksflimmer ar den negativa effekt som sjukdomen har pa livskvaliteten.
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Nir hjdrtat inte arbetar effektivt leder det till andfaddhet och orkesloshet. Det dr ocksa en
sjukdom som kan ge osdkerhet, oro och en bendgenhet att begréinsa sitt liv. Tyvdrr finns det
manga personer med formaksflimmer som trots att de far en god behandling inte alls mar bra.
Dirfor ar det viktigt att skaffa sig kunskap om vad ens eget formaksflimmer innebar och att
fora dialog med sin ldkare.

Formaksflimmer leder till manga vardtillfallen pa sjukhus bade for flimret i sig och for de
komplikationer som flimret kan ge upphov till. Cirka en tredjedel av alla patienter med
formaksflimmer sjukhusvardas arligen och énnu fler kommer till akutmottagningen med
flimmerrelaterade besvir.

Vad hiénder vid formaksflimmer?

Hjértat 4r en pump som forsorjer vara organ med blod och dédrigenom ger kroppen syre och
ndringsaimnen. Det bestar av tvd 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 formaken och vidare ut till
kamrarnas muskelceller via en omkopplingsstation (AV-knutan).

Sinusrytm
P-vagor = ordnad férmaksaktivitet

Formaksflimmer
Inga P-vagor = ingen ordnad férmaksaktivitet och oregelbunden rytm

LH

L2
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Elektriska impulser fran formaken och nérliggande stora kirl kan starta elektriska rundgédngar
med hog hastighet i féormaken. Detta hindrar sinusknutan fran att styra hjértats elektriska
aktivitet. Ett elektriskt kaos uppstar i formaken, vilket gor att impulser leds 6ver till kamrarna i
ojamna intervall. Hjartat slar d& oregelbundet och ofta fortare an normalt. Ett formaksflimmer
har uppkommit.

Sinusknutan
Sinusknutan styr att vilopulsen ligger mellan 50 och 100 slag per minut.
Vid anstringning kan pulsen oka till 150-200 slag per minut. Din

maximala puls blir lagre med aldern och du kan fa en fingervisning om
den genom att subtrahera din alder fran 220.

Varfor uppstar formaksflimmer?

Formaksflimmer uppstar ibland helt utan kopplingar till andra sjukdomar, men mer
dn hilften av alla personer med flimmer har ocksd nagon annan underliggande hjart-
karlsjukdom. Det kan vara hogt blodtryck, kranskarlssjukdom, hjartsvikt, fel i hjartklaftar eller
hjartmuskelinflammation.

Typ 2-diabetes eller giftstruma (f6r stor produktion av skoldkortelhormon) 6kar ocksé risken
att fa formaksflimmer, liksom hog alkoholkonsumtion, sémnbrist och stress.

Vad utléser en attack?

En flimmerattack kommer oftast utan anledning och utan yttre utldsande faktorer. Den kan
komma nér som helst och det dr inte ovanligt att flimret startar nir kroppen vilar eller sover.
Alkohol - dven i ganska sma méngder - kan sitta igang rytmrubbningen for en del, medan
tysisk och psykisk stress kan vara utlgsande faktorer for andra.

Formaksflimmer brukar delas in i tre olika typer.

1. Paroxysmalt formaksflimmer - relativt korta attacker, oftast kortare dn ett dygn, men
de kan péga i upp till en vecka. Attackerna gar ver av sig sjdlva.

2. Persisterande formaksflimmer - ldngre attacker som inte gar 6ver spontant utan kréaver
behandling for att brytas. Behandlingen innebir oftast en sa kallad elkonvertering i
narkos da elektrisk strom anvands for att avbryta flimmerrytmen. Aven vissa likemedel
kan anvédndas for konvertering.

3. Permanent férmaksflimmer - konstant flimmer som inte gar att bryta trots behandling,
eller ddr det beslutats att inte vidta ytterligare atgirder for att aterstdlla normal
sinusrytm. Patienten maste ldra sig att acceptera och leva med sina symtom. Hilften av
alla flimmerpatienter har permanent flimmer.
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Att drabbas

10

Vanligast bland dldre

Risken att drabbas av formaksflimmer ar starkt aldersberoende och sjukdomen &r ovanlig
hos personer som &r yngre dn 50 ar. Sannolikheten for formaksflimmer okar snabbt frin
sextioarsdldern och minst tio procent avalla ménniskor dver 80 ar har sjukdomen.? Anledningen
till att flimmer forekommer oftare hos just dldre ar for att andra sjukdomstillstdnd i hjértat (som
hjartsvikt och klaffel) ar vanligare vid hogre dlder, men &dven att faktorer som hogt blodtryck
och diabetes kan ha paverkat hjartat under flera ar.

Formaksflimmer ar vanligare bland mén an bland kvinnor. Socialstyrelsen uppger utifran sina
egna jamforelser att andelen mén som vardas for formaksflimmer &r cirka 40 procent hogre dn
andelen kvinnor.* Kvinnor drabbas i snitt cirka tio ar senare i livet &n mén, men har en simre
prognos ndr de vil insjuknar.’ Eftersom kvinnor ofta utvecklar flimmer vid hogre alder dkar
ocksa risken for att de har andra sjukdomar samtidigt, vilket komplicerar valet av behandling.

Minniskor som ér lagutbildade, lever under déliga sociala och ekonomiska forhallanden samt
saknar ett socialt natverk 16per storre risk att drabbas av hjartsjukdom. I Hjértrapporten fran
2009¢ slar Hjart-Lungfonden fast att sannolikheten att drabbas av hjdrtsjukdom &r mer &n
dubbelt sa hog for lagutbildade som for hogutbildade.
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En halsosam balans

For Kenneth, 61 ar, kom trottheten smygande. Kenneth tror att han borjade kdnna av sitt
formaksflimmer redan innan problemen med tréttheten drabbade honom. Nar han gick pa
en foretagshalsokontroll upptickte sjukskoterskan att hans hjéarta slog extraslag. Det var inget
alarmerande och skulle kollas upp vid ett senare tillfalle.

- Men jag kinde mig helt enkelt inte bra pa andra sitt sa jag fick tid pa vardcentralen. Dar togs
ett EKG och sen fick jag dka direkt till akuten i Malmo. Jag fick min diagnos formaksflimmer
var/sommar 2016.

Perioden efter diagnosen var Kenneth mycket trétt och kinde sig ofokuserad. Nér han skulle
sova kdnde han tydligt de oregelbundna hjdrtslagen vilket medforde att han inte kunde sova.

Kenneth (Foto: privat)

- Jag kdnde mig kass och orolig! Jag var ofta tvungen att lagga mig pa soffan framfor teven for
att distansera mig frdn hur hjartat rusade. Forst med hjélp av tevebruset kunde jag sova. Jag
blev naturligtvis sjukskriven och till en borjan bara sov jag.

Kenneth behandlades med elkonvertering, men resultatet holl bara i sig under korta perioder
efter de forsta tva gangerna. Det tredje forsoket blev daremot lyckat och med hjélp av ldkemedel
kom vandningen.

- Nu mar jag jattebra, det dar fantastiskt. Jag haller igang och har borjat simma tre till fem
ganger i veckan. Och jag orkar det, det skulle aldrig ha gatt innan jag och min lakare hittade
ritt behandling for mig.

Kenneth arbetar for Malm6 kommun. Innan formaksflimret slog till var han en person som
alltid jobbade overtid och tackade ja till extrajourer och nya uppdrag.

- Jag har tagit mig en funderare kring vad som ar viktigt. Nu séger jag nej till allt extrajobb. Det
finns viktigare saker i livet.

Om ett par ar eller sa rdknar Kenneth med att ga i pension.
- Lakaren var n6jd med min hédlsa och i januari 2017 gav likaren tummen upp for en

resa utomlands. Framover blir det tre till fyra resor om aret for mig och min sambo. En
favoritdestination &r Italien ddr vi plockar oliver och gor olivolja.
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Behandling

Det forsta viktiga steget dr att upptdcka formaksflimret. Den som kénner igen symtomen som
beskrivs vid flimmer bor konsultera likare eftersom nagot kan vara fel oavsett om orsaken
ar formaksflimmer eller inte. Europeiska kardiologsillskapet rekommenderar att undersoka
hjartrytmen genom maétning av pulsen eller EKG hos de individer 6ver 65 &r som uppsoker varden.

Forebygga och lindra

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

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

Likemedelsgrupper

1. Liikemedel som minskar risken for stroke.

- Blodproppshimmande lakemedel (antikoagulantia). Har en mycket god strokeforebyggande
effekt, men medfor viss risk for blodningskomplikationer. Patienter med férmaksflimmer
som har en forhojd risk att drabbas bor behandlas med blodproppshdmmande lakemedel.
Utover det sedan lang tid tillbaka anvinda warfarinet har det utvecklats modernare likemedel
inom detta omrade, sa kallade NOAK. Tidigare gavs ofta acetylsalicylsyra for att minska
blodproppsrisken, men denna behandling har visats sakna effekt vid formaksflimmer.

2. Likemedel som reglerar hjdrtats hastighet, sa kallade frekvensreglerande likemedel.
- Kalciumfl6deshammare.
- Digitalispreparat.

3. Likemedel som reglerar hastighet, men dven har viss effekt pa rytmen.

- Betablockerare anvands for att minska hjartfrekvensen vid flimmerattacker eller vid kroniskt
formaksflimmer. Liakemedlen kan lindra symtom och har sannolikt en viss férebyggande
effekt. Ménga upplever trétthet och konditionsnedsittning vid behandling med betablockad.

4. Likemedel som stabiliserar hjdrtats rytm.

- Antiarytmika. Minskar retbarheten i hjartats elektriska system och dr effektivare dn
betablockerare for att forebygga formaksflimmer. Antiarytmiska likemedel har ofta en
god symtomlindrande effekt och bor overviagas dd betablockad inte ar tillrackligt effektiv.
Behandling med antiarytmiska likemedel bor initieras av hjértspecialist.

Manga personer med formaksflimmer har dven andra sjukdomar sdsom hogt blodtryck,
hjartsvikt, kirlkramp eller hjirtinfarkt och behandlas alltsa med andra ldkemedel. Det dr
darfor viktigt att lakaren gor en individuell utvardering for varje persons unika situation.

Andra atgirder vid formaksflimmer

Om férmaksflimret inte gér 6ver spontant kan det vara aktuellt med en elektrokonvertering
(kallas ofta elkonvertering). Patienten sovs och far en elektrisk stot via brostkorgen till hjértat.
Detta nollstéller cellernas elektriska aktivitet och ger en mdjlighet fo6r sinusknutan att aterta
kommandot.

Elkonvertering kan ldta dramatiskt, men &r i sjlva verket en sdker metod med mycket lag risk
for komplikationer. Det ér inte en “botande” behandling och det ar i manga fall nodvandigt att
fortsatta med proppforebyggande behandling och dven med mediciner for hjartats rytm.
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Kateterablation dr en annan behandlingsmdjlighet. For att bli godkdnd for ablation bor
personen ha symtom av sitt formaksflimmer. Att genomga en flimmerablation for att slippa
blodproppshimmande lakemedel &r inte ett tillrackligt skil. Resultaten dr béttre ju tidigare
i sjukdomen som ablationen genomférs. Metoden innebir i korthet att lakaren for in tunna
katetrar i hjartat och viarmer eller kyler de omraden dir felaktiga elektriska impulser bildas.

Nya riktlinjer sidger att det ar upp till personen sjdlv att vilja om man vill prova lakemedel eller
genomga en ablation direkt, men det finns stor variation i de olika landstingens rutiner. Efter
en ablation blir ménga patienter helt av med sina flimmerbesvdr och behdver inte fortsdtta
medicinera.

Personer med svara flimmerproblem som inte har kunnat lindras pa andra sétt kan i enstaka fall
genomga Oppen hjartkirurgi, maze-kirurgi. Genom en operation skapas elektriska labyrinter
i formaken sa att flimmer inte kan uppsta. Behandlingen kan vara effektiv, men medfor ocksa
risker och har langst dterhamtningstid jamfort med andra behandlingar.

.
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Motet med varden
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Diagnosen stills av en ldkare efter en EKG-undersokning (elektrokardiogram) som visar
hjartrytmen. Darefter beror behandlingen mycket pé vid vilket sjukhus besoket sker, men pa
i stort sett alla mottagningar i Sverige mots patienter tyvérr av langa vantetider samt brist pa
samlad kunskap om sjukdomen.

Svensk flimmervard

Fler d4n 370 000 svenskar berdknas lida av formaksflimmer.” Férekomsten av férmaksflimmer
okar med aldern och hos svenskar 6ver 80 ar uppskattas minst tio procent lida av sjukdomen.
Antalet dldre i Sverige kommer att 6ka markant de kommande éren och det innebér dven
att antalet manniskor som drabbas av férmaksflimmer kommer att bli fler. Var fjarde person
over 40 ar kan forvantas drabbas av formaksflimmer.® Det medfor i sin tur att belastningen pa
sjukvardssystemet kommer att oka, vilket paverkar den enskilda patientens mojlighet att fa
hjalp.

Trots Sveriges oftast vélfungerande hjértsjukvird har varden av patienter med foérmaks-
flimmer hamnat péa efterkdlken. Har finns en stor forbattringspotential. Tva sitt som
landsting/regioner kan forbattra flimmervarden pa dr genom att satsa pa kvalitetsregister
och flimmermottagningar. Att fora kvalitetsregister och att uppritta individuella vardplaner
for patienter ar viktigt for att kunna folja upp vilka behandlingar som ges och resultaten av
dessa.

Sjukhusvard

En hiélsoekonomisk studie fran 2011 visar att 55 444 sjukhusinldggningar gjordes pa grund
av kardiovaskuldra handelser hos personer med férmaksflimmer under 2009. Den vanligaste
orsaken till att patienternalades in pa sjukhus var hjartsvikt (30 procent) foljt av formaksflimmer
(22 procent). Personer 6ver 65 ar utgjorde 87 procent av alla sjukhusinldaggningar.’ Tyvarr ar
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vardkderna langa pa ménga stéllen och ofta aker patienter in och ut fran sjukhusen utan att
vardplaner upprittas eller uppfoljning gors.

Flimmermottagningar

Vissa sjukhus har inrdttat sarskilda flimmermottagningar som samlar experter inom
omradet. Kvalitativ vard handlar lika mycket om sjdlva behandlingen som om att
informeras och fa kunskap om sin diagnos. Férutom att erbjuda specialiserad vard satsar
flimmermottagningarna darfor dven pa patientutbildning med sjukdomskunskap och
livsstilsrad.
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Undersokning

Riksférbundet HjartLung genomforde under sommar och host 2017 en enkdtundersokning
bland sina medlemmar angidende formaksflimmer - 568 (av 5000) svarade pa enkiten.
Undersokningen visar tyvarr att det fortfarande finns brister i hanteringen av patienter med
formaksflimmer:

Ungefiir en tredjedel av de svarande upplever inte att sjukvdrden tar deras formaksflimmer pd
allvar och nédrmare 40 procent upplever att ldkaren inte anstringer sig for att behandla symtomen
av sjukdomen. Néstan 30 procent av patienterna har inte ens fatt triffa en kardiolog och 7 av 10
har inte heller fatt triffa en flimmerskoterska.

Dessutom dr det mycket viktigt att halla flimmerpatienter informerade om sjukdomen da detta
kan underlitta en del av problemen men ndstan 40 procent upplever att de inte har fatt tillréckligt
med information och vildigt fd, 1 av 10, hade blivit erbjuden utbildning om formaksflimmer.

Upplever du att du har fatt tillrickligt med information om férmaksflimmer?

Ja 59%
Nej 39%

Har du blivit erbjuden en utbildning om formaksflimmer?

Ja 8%
Nej  91%

Har du fatt triffa en kardiolog?

Ja.  69%
Nej  29%

Har du fatt triffa en flimmersjukskoterska?

Ja 31%
Nej 68%

Upplever du att din ldkare anstringer sig for att behandla dina symtom pa formaksflimmer?

Ja. 60%
Nej  37%

Kénner du att sjukvarden tar ditt formaksflimmer pa allvar?

Ja 64%
Nej  32%

Hur n6jd dar du med den behandling du far idag?

Vildigt missnojd 3%

Ganska missnéjd 10%
Varken nojd eller missndjd  32%
Ganska nojd 34%
Vildigt néjd 20%

*Siffrorna dr avrundade till heltal, vilket dr varfor totalen inte alltid blir 100%.
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INFORMATION
Endast 59%

anser att de fatt
tillrackligt med
information om
formaksflimmer
fran sjukvarden.

INFORMATION

Fler in 9 av 10
(91%) har inte blivit
erbjudna nagon
utbildning om
formaksflimmer
fran sjukvarden.

RATT PERSONAL

Hela 29%
har aldrig fatt
triffa en kardiolog.

ENGAGEMANG
Endast 60%

upplever att deras
lakare anstranger
sig for att behandla
symtomen.

RATT PERSONAL

Endast
en tredjedel

o (31%) har fatt traffa

en flimmersjuk-
skoterska.

NOJDHET

13% ir
ganska eller vildigt
missnojda med
den behandling
de far idag.
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ENGAGEMANG

Sa manga som
en tredjedel
(32%) kdanner att
sjukvarden inte
tar deras formaks-
flimmer pa allvar.

NOJDHET

Endast halften
(54%) ar ganska

—@ cller valdigt néjda

med den behandling
de far idag.
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Ett effektivt och strukturerat omhindertagande

Tord Juhlin, 6verlakare pa Skanes universitetssjukhus, ar ansvarig for Flimmermottagningen
i Malmé. Tillsammans med ett antal kollegor grundade han Flimmermottagningen eftersom
de anséag att patienter med formaksflimmer hamnade vid sidan om, ofta med langa véntetider
och behandlingar som inte alltid passade varje enskild patient.

Pa en vanlig mottagning ar formaksflimmer oftast lagt prioriterat bland hjartsjukdomar. Nar
du som patient kommer till en flimmermottagning med strukturerat omhindertagande sa
vidtas ddremot sdrskilda atgarder. Till exempel undersoks du med ultraljud och du far ta ett
blodprov innan du triffar din ldkare. Darefter lagger lakaren upp en behandlingsplan som
du ocksa far ta del av. En viktig del av verksamheten ar att noga informera patienten om
behandlingsprocessen.

Intresset for formaksflimmer har okat kraftigt i Sverige under de senare aren. Flera sjukhus har
infort ett strukturerat omhéndertagande pa specialiserade flimmermottagningar.

- Men det finns mycket kvar att gora. En del patienter far inte mojlighet att prova den behandling
som ar bast for dem, framforallt eftersom patienterna inte alltid bedéms av sjukvardspersonal
med specialistkunskap, siger Tord Juhlin och fortsatter:

- Det &r viktigt att lasa pd om sitt formaksflimmer och forbereda sig med fragor infor sitt
lakarbesok. Mitt rdd &r att du som patient sedan ocksa ska sta pa dig och se till att fa god
vard - du har ritt att fd bra medicinering och skydd mot blodproppar. Har du symtom pa
formaksflimmer ska du dven ges majlighet att genomga elkonvertering och att fa antiarytmika.
Och om det behovs - operation.

Pa Flimmermottagningen i Malmé triffar de ungefar 300 patienter varje 4r.

- Patienterna pé var flimmermottagning kan delas upp i tva typer, som ér fascinerande olika.
Dels har vi en 6kande andel som tillhér Charlotte Kalla-gruppen, det vill siga unga ménniskor
som trdanar mycket. Och dels har vi man och kvinnor i 70-drsaldern, med hogt blodtryck, som
nu dven har fatt formaksflimmer.

En stor forindring som Tord Juhlin har noterat pa senare ar ar en kraftig 6kning av
antikoagulantia, sedan 2011 har 6kningen varit hela 50 procent. Trots 6kad befolkning har
han sett ett minskat antal fall av stroke, 500 firre. Han anser att fler behover fa mojlighet till
den typen av behandling.

Tord Juhlin (foto: privat)

Det Europeiska kardiologsillskapet (ESC)
publicerade nya riktlinjer kring férmaksflimmer
hosten 2016.

- Det senaste aret har vi jobbat mycket med
livsstilsfragor. Det dr viktigt med motion, vikt-
nedgéng, rokstopp och minskad alkoholkon-
sumtion. Det dr kul att ESC nu har fokuserat
pa vikten av livsstilsfaktorer och ett strukture-
rat omhdndertagande. Sadant ligger verkligen
i tiden. Man kan nog sdga att vi i Malmo har
legat fore de andra ute i Europal!
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Undersokning om strukturerat omhindertagande bland

Sveriges landsting och regioner

Riksforbundet HjartLung skickade ut drygt 47 enkaiter till 21 landsting och regioner. Enkiten
besvarades av 21 personer i 21 olika regioner/landsting vilket ger en svarsfrekvens pa 100%
(sett till deltagande landsting).

I vilket skede befinner ni er i ert
landsting vad det giller strukturerat

Hur stiller ni er i ert landsting till
strukturerat omhindertagande for

100 r formaksflimmerpatienter? 100 - omhindertagande for flimmerpatienter?

B0 - 80 |

60 60 -
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verk- app-
40 L 40 samhet  byggnad
20 | 20 £ ﬂ.?.‘f:f;;; 955
50 amerin vel e
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0 0

Region/landsting Instéillning Status

Stockholms ldns landsting Positiva Under planering
Region Uppsala Positiva Fungerande verksamhet
Landstinget Sormland Positiva Under planering
Region Ostergétland Positiva Under uppbyggnad
Region Jonkdpings lin Positiva Annat*

Region Kronoberg Positiva Fungerande verksamhet
Landstinget i Kalmar ldn Positiva Vet ej/kan ej svara
Region Gotland Positiva Fungerande verksamhet
Vistra Gotalandsregionen Positiva Under uppbyggnad
Landstinget i Virmland Positiva Fungerande verksamhet
Region Orebro lin Positiva Fungerande verksamhet
Region Vistmanland Positiva Under uppbyggnad

Landstinget Dalarna

Vet ej/kan ej svara

Vet ej/kan ej svara

Region Gévleborg Positiva Fungerande verksamhet
Region Jamtland Harjedalen Positiva Fungerande verksamhet**
Visterbottens lans landsting Positiva Under uppbyggnad
Region Norrbotten Positiva Under uppbyggnad
Region Skane Positiva Fungerande verksamhet
Region Halland Positiva Under uppbyggnad
Landstinget Blekinge Positiva Under uppbyggnad
Region Visternorrland Positiva Under uppbyggnad

*Har vardriktlinjer som beskriver hur dessa patienter ska tas omhand.
**I nuldget haltande verksamhet pga personalbrist.

Flimmerrapporten 2018
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Strukturerat omhindertagande omfattar vanligen enhetlig hand-
laggning avseende:

Dedikerade resurser
Diagnostik och utredning
Riskstratifiering

Behandling

Uppf6ljning
Protokoll/algoritmer
Schemalagda besok
Patientutbildning/egenvéard
Evidensbaserat

Sa drabbas samhiillet

Ar 2015 virdades ungefir 24 000 personer med huvuddiagnosen formaksflimmer vid de
svenska sjukhusen.'” Under de senaste 20 aren har slutenvard till f6ljd av férmaksflimmer
okat med 60 procent."" Mellan ar 2007 och 2015 okade antalet formaksflimmerdiagnoser i
oppenvarden kraftigt — antal diagnoser har néstan dubblerats.'?

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

Berdkningarna underléttas av information om diagnoser, behandlingar och resultat. Ju fler
landsting som ansluter sig till kvalitetsregister, desto battre blir underlaget for beslutsfattare sa
vdl som vérdgivare.

I en studie®® publicerad i European Journal of Health Economics 2011 uppskattas och beriknas
de totala flimmerkostnaderna med hinsyn till all tillginglig information. Rapporten visar att
de totala flimmerkostnaderna for det svenska samhillet var 6,6 miljarder kronor under 2007,
och rapportforfattarna understryker da att de har anvént sig av forsiktiga uppskattningar i
syfte att ge en lagre grins for kostnaderna. 6,6 miljarder motsvarar 16n, sociala avgifter och
pensioner for 20 000 underskoterskor under ett ar, eller den totala driften av ett medelstort
landsting.

Av den hir summan gir 5,8 miljarder till direkta kostnader sisom sjukhusinldggningar,
transporter, lakarbesok, lakemedel och behandling avkomplikationer. 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 ldkarbesok
och sjukhusinldggningar.

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

Det ror sig inte bara om stora kostnader idag, utan dven om o6kade kostnader i framtiden.
I rapporten berdknas att samhallets totala kostnader for formaksflimmer kommer att 6ka, inte
minst pa grund av den 6kande andelen dldre i befolkningen.

Flimmerrapporten 2018

Strukturerat omhidndertagande kan vara en del av 16sningen framéver. En internationell
metaanalys visar att strukturerat omhandertagande av flimmerpatienter halverar mortaliteten
(dodligheten) i den hir patientgruppen och att det minskar hjartkérlrelaterad sjukhusvard
med hela 40 procent.

50 procent minskad dodlighet
40 procent minskad hjirt-/karlrelaterad vard

I en hilsoekonomisk utvirdering visade det sig att sjukskoterskebaserat strukturerat
omhindertagande, jimfort med konventionellt omhéindertagande, inte bara var
kostnadsbesparande for sjukvarden utan dven bidrog till 6kad patientnytta i form av okad
overlevnad och forbattrad livskvalitet.'> ¢

Flimmerrapporten 2018
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Flimmerskoterska i centrum

Flimmerskoterskan Lena Sjolin  Horvath har arbetat pa den skoterskebaserade
Flimmermottagningen pa Danderyds sjukhus i Stockholm sedan mottagningen 6ppnade for
over 15 ar sedan.

- Flimmermottagningen startades pd grund avatt manga patienter som elkonverterades behovde
ett mellanbesok mellan vardbehandling och lakarbesdk. Det ér inte alltid elkonvertering lyckas
pa forsta besoket och vi ville fanga upp dessa personer, siger Lena Sjolin Horvath

Det strukturerade omhindertagandet pa Flimmermottagningen gor att varden blir mer
likvardig for patienterna och det sparar dessutom resurser. Lena Sjolin Horvarth beréttar att
de tar hand om alla typer av fragor: ldkemedel, frekvensreglering, EKG, blodtryck, blodprover
och allmén information om formaksflimmer.

- En del av véra patienter har inga tecken pa férmaksflimmer alls, medan andra har svara
symtom med bland annat konditionsnedséttning, vilket ofta leder till oro och lidande. En stor
del av det vi gor ér att informera vara patienter s& mycket som mojligt. Vi 4r noggranna med
att betona vikten av att vara foljsam i sin behandling.

En vanlig arbetsdag pa mottagningen tréffar Lena Sj6lin Horvarth mellan 10 till 12 patienter
som alla befinner sig i olika skeden av sin sjukdomshistoria. Mottagningen har en timmes
telefontid varje dag.

- En del patienter som nyligen har fitt diagnosen genom sin huslékare tror att de kommer att d6
av sitt flimmer. Vi forklarar att det inte dr farligt men att vi behover gora en riskbedomning. Vi
erbjuder ocksa kognitiv beteendeterapi (KBT) som verktyg for flimmerpatienter for att béttre
kunna hantera angest och speciellt forvantansangest, det vill sdga dngest infor kommande
flimmerattacker.

Varannan vecka har Flimmermottagningen informationsmate for patienter och anhoériga. Pa
motet gar de bland annat igenom hur hjartat fungerar, vad som kan utlésa flimmer, symtom,
behandling samt livskvalitet.

Lena Sjolin Horvath

- Vi befinner oss i framkant som flimmermot-
tagning och det kidnns bra, men jag 6nskar att
flimmervarden kunde se likadan ut i hela Sve-
rige. Mitt rad till patienter &r att de ska sta pa
sig om sin flimmervard. Alla ska ges mojlighet
att traffa en kardiolog och en valutbildad sko-
terska.

Och vad det giller livskvalitet betonar Lena
Sjolin Horvarth att alla faktiskt har ratt att ma
bra.

- Ingen ska frantas sitt tidigare liv. Ar man van
vid langa promenader eller att spela tennis da
far vi forsoka ordna det — man ska inte frantas
det aktiva liv som man dr van vid. Ménga lider
i onddan av formaksflimmer vars symtom kan
behandlas. Sa patienter ska sta pa sig for att fa
en fungerande symtombehandling!
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Hur livet kan paverkas

Formaksflimmer ar ett tillstand som kan paverka livskvaliteten bade f6r den som drabbas och
for de narstaende. Det dr ldtt att tanken fastnar i det som &r negativt och just darfor ar det
viktigt att istéllet bejaka allt som fortfarande ar glddjande och meningsfullt. Att se mojligheter
istéllet for begransningar.

En del personer med flimmer kan fa uttalade symtom som kallsvettighet, yrsel och kdnna
sig svimfdrdiga i samband med sitt flimmer. Det paverkar det dagliga livet och kan medféra
sjalvpatagna begriansningar i vardagssituationer. Vissa avstar fran vardagliga uppgifter som
att kora bil av rddsla for att fa en flimmerattack bakom ratten. Andra begrénsar sig for att
minska risken for en ny attack genom att undvika fysisk aktivitet, resor och andra péfrestande
situationer. Att lasa sig pa det hér sdttet ar trdkigt och oftast onddigt. For den som dr osdker pa
vad som utgor en risk ér det bra att diskutera det med lakare och anhériga, for att undvika att
ta pa sig obefogade begransningar.

Vid sidan om den behandling som kan fas genom ldkemedel eller operation dr den egnalivsstilen
ofta en nyckel till vilmaende. Att motionera och hélla kroppen i form stédrker hjértat, ger mer
ork och en bittre sjilvbild. Intensiteten i traningen varierar givetvis frdn person till person.
For den som lever ett stillasittande liv kan det vara bra att borja med enklare promenader och
anpassa intensiteten efter ork. Motion tillsammans med en genomtankt kost ar ocksa ett bra
sitt att minska kolesterolvardet i blodet. Det finns manga kokbdcker med inspirerande recept
for den som vill ldgga om kosten.

Formaksflimmer kan skapa en stor osdakerhet och det érlitt att kinna sig ensam och isolerad med
sin diagnos, sirskilt for den som har dalig kunskap om sjukdomen. En SIFO-undersékning'’
bland personer med férmaksflimmer visar att deras kunskap om sjukdomen var nist intill
obefintlig innan de sjilva drabbades av den.

For att sjalv kunna forbittra sin situation dr det viktigt att skaffa sig kunskap om sitt
formaksflimmer, ldsa pa om de behandlingsalternativ som finns och diskutera med sin lakare,
sin familj och sina vénner. Vid ett lakarbesok kan det vara en god idé att ta med sig en anhorig
som kan lyssna pa ldkarens rdd och hjilpa till att komma ihég allt. Ofta dr det manga tankar
som far genom huvudet under besdket och déd kan det extra stodet komma vil till pass.

Att dela med sig av sina tankar och kinslor kan skapa en trygghet i tillvaron och 6ka forstaelsen
hos minniskor runt omkring. Férutom de néra och kéra kan det ibland vara bra att prata
med en psykolog, eller soka stod i nagon av lokalféreningarna i Riksforbundet HjartLung. I
toreningarna finns det mojlighet att delta i olika aktiviteter, umgéas och motionera tillsammans,
dela erfarenheter och tréffa andra manniskor i liknande situation.

Flimmerrapporten 2018
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Fran trott till aktiv

En gangaringen gang, tankte Birgitta, 77 ar, for atthallahumoret uppe. Birgittas formaksflimmer
hade kommit tillbaka bara en vecka efter en elkonvertering som gjordes for att hennes hjarta
skulle fa tillbaka sin ratta rytm.

De forsta symtomen pa formaksflimmer hade kommit nagra ménader tidigare. Birgitta kinde
igen tecknen pa formaksflimmer da hon arbetat som sjukskoterska ett helt yrkesliv. Forsta
gangen som hjértat rusade och pulsen var snabb och ojamn var varen 2016. Ett par manader
senare, en fredagseftermiddag i slutet av juli, var det dags igen, men den hdr gangen gick inte
besvdren Over av sig sjdlva. Birgitta blev akut remitterad och inlagd p& Danderyds sjukhus i
Stockholm.

- Det var sviért, jag hann bli mycket trott innan de hittade ratt behandling for mig. Jag blev
andfadd bara av att ga och fick ta mig fram valdigt sakta. Det svaraste var att anpassa livet och
relationerna omkring mig for att gora mig av med upplevd press och stress. Det dr inte alltid
man forstar hur mycket sadana faktorer kan paverka.

Birgitta genomgick dnnu en elkonvertering vars resultat inte holl i sig i mer dn en vecka. Men
dagarna innan julen 2016 hamnade allting pa plats: Birgitta genomgick en tredje elkonvertering
som var lyckad och hon fick ett for henne nytt ldkemedel som stabiliserade laget.

Idag lever Birgitta ett aktivt liv med tradgérdsarbete, cykling och simning. Hon &r dock
noggrann med att inte ta pd sig for mycket, for att halla stressen borta. Och Birgitta dr tacksam

for den vard hon fick for sitt formaksflimmer.

- Danderyds flimmermottagning har koll pa mig! Min lakare Kristina Hagwall har peppat mig
och sagt att det hir ska bli bra. Och nu mar jag faktiskt bra igen.

Birgitta
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Sa vanligt ar formaksflimmer

Lokala siffror

Forekomsten av formaksflimmer skiljer sig at mellan olika orter i Sverige. Kartan och den
tillhérande tabellen pd nésta sida ger en Oversikt om antal diagnostiserade. Vid férra
Flimmerrapporten (ar 2012) hade 209 141 personer fitt diagnosen formaksflimmer. Idag
ar siffran 371 399, antal diagnoser har stigit i takt med okad diagnosrapportering samt
befolkningsokning. Dessa nya siffror inkluderar inte morkersiffror som uppskattats kunna
uppga till 40 procent - pa grund av underrapportering bland de éldsta, de som endast gatt i
primdrvdrden och de tysta odiagnostiserade. Det innebar att 6ver en halv miljon personer i
Sverige kan ha férmaksflimmer.

Sammanstillningen dr gjord av Docent Leif Friberg, hjartspecialist, och den ar baserad pa
uppgifter ur patientregistret (2010-2015/2016).

Flimmerrapporten 2018
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Antal diagnostiserade fall av formaksflimmer i Sverige
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Karaktiristik av samtliga personer med diagnosen formaksflimmer i patientregistret

. . Tidigare/nuvarande sjuklighet
Lin n Kvinnor % | Alder medel Riskskattning Ischemisk Hjidrtinfarkt
/stroke Hjirtsvikt % | Hypertoni % Diabetes %
stroke % %
Stockholm 68,410 44.8 75.1 3.61 14.4 335 59.3 16.5 18.0
Uppsala 11,935 43.7 75.1 3.68 14.0 34.8 64.5 18.4 19.1
Sodermanland 11,202 43.5 75.3 3.59 13.6 31.5 57.4 18.7 18.3
Ostergétland 17,017 443 75.9 3.72 14.9 31.0 60.1 19.4 20.6
Jonkoping 13,621 45.2 76.5 3.79 14.8 333 60.9 18.4 20.2
Kronoberg 7,599 44.2 76.5 3.79 13.2 33.7 64.4 18.9 19.6
Kalmar 10,935 43.7 76.4 3.76 14.8 31.7 58.7 21.0 20.9
Gotland 2,788 44.7 75.3 3.48 12.8 31.2 49.4 16.1 17.7
Blekinge 6,822 43.6 76.2 3.66 14.1 31.1 58.0 18.6 19.3
Skane 50,128 44.6 75.4 3.64 13.9 31.1 57.2 21.0 19.5
Halland 13,662 41.9 75.7 3.62 14.5 28.5 61.4 20.1 17.2
Vistra Gotaland 60,673 439 75.6 3.64 14.9 29.5 60.1 18.2 18.4
Virmland 12,623 44.6 75.9 3.71 14.5 319 60.2 18.9 21.3
Orebro 10,877 44.8 75.3 3.52 15.3 28.2 52.2 18.9 18.4
Viastmanland 10,277 44.0 75.5 3.74 15.5 31.9 63.6 19.6 194
Dalarna 12,746 43.0 75.5 3.64 14.0 32.8 58.1 20.2 20.2
Givleborg 12,918 43.8 75.1 3.62 13.7 30.1 60.3 20.7 18.9
Visternorrland 10,532 44.0 75.0 3.68 16.8 29.5 62.1 18.9 20.8
Jamtland 4,677 43.5 75.3 3.60 16.4 26.8 56.1 19.1 20.0
Visterbotten 10,413 443 75.1 3.72 14.9 30.5 65.3 19.3 18.3
Norrbotten 11,287 43.2 74.8 3.77 14.5 31.0 66.9 22.0 222
Oként 257 26.1 69.3 2.55 10.9 23.0 40.1 13.2 12.5
Universitetsort* 17,620 45.6 752 3.65 14.2 32.0 58.6 19.2 194
Ej universitetsort 353,779 44.0 75.5 3.66 14.6 31.3 59.9 189 19.1
Medel = 44.1 75.5 3.66 14.5 31.3 59.8 18.9 19.1
Antal individer 371,399 53,984 116,323 222,059 70,243 71,004

Karaktaristiken avser férhallandena vid forsta diagnostillfillet under perioden 2010-05-24 och 2015-12-31.

*Som universitetsorter riknas i sndv bemirkelse endast Stockholms kommun, Uppsala kommun, Goteborgs kommun, Link6pings kommun samt
Malmé och Lunds kommuner.

Regionala skillnader i anvindning av rytmreglerande likemedel
Studien av patientregistret visade regionala skillnader i anvdndning av likemedel for att
behandla symtom av formaksflimmer:

« Sannolikheten for en formaksflimmerpatient att fd behandling med en klass I eller klass
[II-antiarytmikum (lédkemedel) ér néstan dubbelt s& h6g om man bor i Dalarna, Vairmland
eller Uppsala jamfort med Gotland, Kalmar eller Ostergdtland.

o Generellt ser behandlingsgraden lag ut (om man antar att ungefar halften av alla patienter

har icke-permanent flimmer, och att ungefir tvd tredjedelar av dessa har symtom).
Genomsnittlig behandlingsgrad med ldkemedel (antiarytmikum) i Sverige &r 7 procent.
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Antiarytmika-Behandlingsgrad Sverige, medel (2005-2017) Farstahandsval av antiarytmikum vid nydebuterat firmaksflimmer
Grafen nedan bor stdllas i relation till Socialstyrelsens riktlinjer for behandling av formaksflimmer,
forskrivning i Sverige stammer inte 6verens med riktlinjerna.

85

75

65
Riktlinjer: Rekommendationer vid symtomgivande paroxysmalt eller persisterande formaks-
flimmer"®

Rekommendation . . L. .
55 L. . Arginl  Kytmireplering mpl: Motivering till reckommendation
i prioritetsordning

Tillstandet har en mattlig till stor svérighetsgrad. Det vetenskapliga
S0 4 Betablockad underlaget ir otillrickligt for att bedoma effekten pa mortalitet. Atgarden
har mindre allvarligabiverkningar jamfort med alternativa atgarder.

45 Tillstandet har en mattlig till stor svirighetsgrad. Atgirden har ingen effekt
5 D d pa mortalitet. Effekten pé aterfall i formaksflimmer ér lagre, men det ar
ronedaron ocksé risken for biverkningar, jamfort med amiodaron. Kostnaden per
40 vunnet kvalitetsjusterat levnadsar ar 14g jamfort med amiodaron.
Tillstandet har en mattlig till stor svirighetsgrad. Atgirden har ingen effekt
35 6 Amiodarone pa mortalitet men god effekt pé aterfall i formaksflimmer. Det finns dock
alternativa behandlingar med mindre risk for biverkningar.
s Tillstandet har en mattlig till stor svérighetsgrad. Effekten pa aterfall i
6 Flekainid eller propafenon (klass 1CH formaksflimmer &r god och biverkningarna firre n for alternativa
antiarytmika) behandlingar. Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma
25 effekten pa mortalitet.

Famarmd s aredw w2 pnd

.E 20 7 farmakologisk konvertering utanfor Tillstindet har en méttlig svarighetsgrad och effekten av atgirden ar
a @ -E 'E sjukhus (behandling initierad av begransad.
E 2 3 E - | ﬂ = & = 15 kardiolog i slutenvard).
3 E 1 f g £ 2 £ ¥ EE ¥ 3
= ] = = [ - = = - 'E = Atgirden ger en dkad risk for fortida déd och det finns alternativa
5_ :%- W ‘E = [ = E -§ = . 9 Sotalol . N
o - = % i = " = behandlingar som har bittre effekt.
i a B o= g = E E o B &5 g 10 ~ -
2 0 & 2 E £ 5 5 g = E 1-3: Bor, 4-7: Kan, 8-10: Undantagsvis
5
0
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Mer information
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