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“Ge blodfértunnande Vardcentralens jakt Forenklad behandling Snart nar Stockholm
till alla som behover” pa dolt flimmer underlattar vardagen Socialstyrelsens mal
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rekommenderar

troke ar den tredje vanligaste dods-
orsaken i Sverige och ndrmare 30 000
svenskar drabbas arligen. Formaksflimmer
oOkar risken, men med ritt forebyggande
behandling kan flimmerpatienterna slippa
stroke. For ndgra ir sedan fanns dock en bety-
dande underbehandling for att forebygga stroke.
Nu gér utvecklingen snabbt at ritt hdll och allt fler
landsting ndrmar sig Socialstyrelsens madl om att
80 procent av patienterna med férmaksflimmer
och riskfaktorer for stroke ska behandlas.
Gliddjande nog ser vi att antalet svenskar som
drabbas av stroke blir allt firre trots att vi blir fler
och dldre, vilket talar f6r en reell minskning av in-
sjuknanderisk. Ar svensk hilso- och sjukvird redo
att hoja ambitionsnivan ytterligare?

| FRAMTIDEN KOMMER DET att bli allt viktigare att
forebygga stroke da antalet personer med formaks-
flimmer véntas 6ka i takt med att vi blir allt dldre.
I dag lever 300 000 svenskar med férmaksflimmer.
Forskningen pekar dock pa att vi kommer att fa
en 50-procentig 6kning av flimmer inom 30 ar.
Sdledes bor vi redan i dag leta 4n mer aktivt efter
de personer med féormaksflimmer som riskerar att
drabbas av stroke. 100 000 svenskar har formaks-
flimmer utan att veta om det — en tickande bomb.
D4 formaksflimmer dr en sjukdom som passar
for screening ar det ett viktigt steg i kampen mot
stroke. Varje undviken stroke dr en framgang. Om
den tickande bomben exploderar sd gor den det
inte bara for patienten och dess anhériga utan
dven for hilso- och sjukvarden. Svensk strokevard

kostar miljarder och Tandvérds- och likeme-
delsférmansverket har redan konstaterat att
screening mot formaksflimmer ir kostnadsef-
fektivt. Socialstyrelsen vill invinta mer data,
men behover dven svensk sjukvardspersonal
gora detsamma?

I DETTA NUMMER av Horizont kan
du lidsa om eldsjalen Marten Ro-
senqvist och hans forskning mot
stroke. Men glom for den delen o .
inte bort Josefin Perssons viktiga
lirdomar om anhdrigproblemati-
ken vid stroke och kostnader-
na forknippade med dessa.
Eller forresten, las hela tid-
ningen och berétta vad du
vill 1dsa mer eller mindre
av i ndsta nummer.

D4 adekvat kunskap
och fakta nu dr pa plats
bor viidn hogre grad
anvinda denna for att
personer i vir omgivning
ska slippa drabbas av
stroke.

Nicholas Backman
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FLIMMER
OCH STROKE

Vad ar formaksflimmer?

Formaks-
flimmer

Pa vilket satt kan det leda
till stroke? Hur kan flimret
behandlas och risken for

8 FO RSKNlNG stroke férebyggas?

Satsningar pé att ge P& véra Snabba fakta-

flimmerpatienter strokefére- uppslag féar du veta
byggande behandling bérjar ge det viktigaste.
resultat. Nu véxer kunskapen om
hur vi hittar alla med dolt flimmer.

MARTENS MISSION

“Har du sett ndgon drabbas av en stroke i onddan blir

du engagerad.” Professor Marten Rosenqvist kdmpar
for att flimmerpatienter ska fa behandling som férebygger
stroke.

PA JAKT EFTER FLIMMER

Akka vardcentral i Vasterhaninge har hittat flera fall av dolt
flimmer sedan de borjade screena patienter med EKG.

"lTag var 37 dr, hjdrnskadad,
tvdbarnsmamma och singel for
forsta gdngen sedan jag var 15.”

ANNELI TORSFELDT HEIKENBORN FICK
STROKE NAR HON VAR GRAVID, SIDAN 24

28 FORST MED NYA BEHANDLINGEN

Gota Sonesson var en av de forsta med formaksflimmer
som fick den nya generationens lakemedel for att fore-
bygga stroke.

34 RAKNA MED KOSTNADEN FOR ANHORIGA

741 000 kronor kostar en stroke. Nu kommer ny forsk-
ning som visar att partners till strokedrabbade ger stéd
till ett varde av ytterligare 250 000 kronor.

Professorn och hjirtlakaren Marten .. r 3 6 FA N GA U P P A I_ I_A S O M
Strindber. "Att provecera ir bista ; BEHOVER BEHANDLING

séttet att fi héra sanningen och Utvecklingen gar at ratt hall, men fortfarande far for
tvinga folk att tédnka i nya banor. Det

L " ph ! Tt manga stroke i onddan. Det anser féretradare for patient-
behovs for utvecklingen”, séager : .2
han. De senaste aren har han dgnat i L / organisationerna.

sin forskning at att se till att alla __ %,
d fli ka fa behandling fo \ o
T e s e 2 " | & > % w40 STOCKHOLM VANDE TRENDEN
ﬂ S4 lyfte Stockholms lans landsting sin strokeforebyg-
gande vard av flimmerpatienter.

FOTO: JESSICA SEGERBERG

FOTO: BJORN OBERG
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Hjartat tappar takten

Vid formaksflimmer slar hjartat oregelbundet och for
snabbt. Det gor att blodet cirkulerar samre. Men manga

SA FUNKAR HJARTAT

vet inte om att de har flimmer.
Text: ASA BOLMSTEDT Graﬁk: LOTTA LUNDIN

OLIKA
TYPER AV

FLIMMER

Attackvis
flimmer
Kan paga i nagra
minuter eller flera
dagar. Kan komma
tatt eller med flera
ars mellanrum.

Synligt eller dolt

En del kdnner av flimret
genom hjartklappning, oregel-
bunden puls, samre ork eller
andnoéd. Andra marker inte av
flimret alls. De har sa kallat dolt
eller tyst flimmer. Manga av
dem vet inte om att de
har flimmer.

Kroniskt
flimmer

Hjartat pumpar
fel hela tiden.

200 000

personer har diagnosen

formaksflimmer.

100000

personer tros leva
med dolt flimmer.

| héger formak

finns sinusknutan.
Den skickar elektriska
signaler till hjartats
ormak och kammare
att dra ihop sig och
plumpa vidare blodet i
git speciellt monster.

SINUSKNUTA

| ett frigKt hjarta
siger sinusknutans
signaler at formaken
och kamrarna att dra
ihop sig och pumpa
vidare blodet

i samma takt.

Vid flimmer fungerar
inte de elektriska sig-
nalerna som de ska.
Sinusknutans uppgift
tas Over av andra
signaler som séger at
férmaken att dra ihop
sig i otakt med kam-
rarna och for snabbt.

Ofta slar hjartat
120-130 ganger per
minut, ibland upp till
180-190 ganger. Det
gor att blodet inte
pumpas runt i krop-
pen lika effektivt
som vanligt.

Pa vdgen genom
hjartat passerar
blodet forst hoger
formak, sedan hoger
kammare varifran det
pumpas till lungorna
och far nytt syre.

Fran lungorna kommer
blodettillbaka in i vianster
formak och flodar till sist
ill vanster kammare var-
fran det pumpas ut
ilkroppen igen.
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Sambandet mellan flimmer
och stroke blir allt tydligare.

Ar det dags f¢

Farre och farre far stroke. Formaksflimmer ar en kand risk.

strokeforebyggande vard?

Farre och firre far stroke. Sedan
2010 har antalet drabbade sjunkit
varje ir och 2015 registrerades
22 800 vardtillfallen. Jamfort med aret
innan ”slapp” 733 personer fa stroke.
Det visar den senaste drsrapporten fran
kvalitetsregistret Riksstroke.
Minskningen beror pa flera saker, bland
annat pd att allt fler med formaksflimmer
behandlas med blodfértunnande likemedel.
Formaksflimmer dr ndmligen en av de viktigaste
riskfaktorerna for stroke och var tredje person
som drabbas har flimmer. Ndr hjdrtat inte pum-
par i ritt takt kan det bildas proppar som foljer
med blodflédet upp till hjirnan dér de fastnar och
tdpper till blodkirl. Dessutom ger stroke som or-
sakas av flimmer ofta allvarligare konsekvenser.
Risken for stroke vid formaksflimmer minskar
avsevart med hjilp av blodfértunnande ldkeme-
del, som gor det svdrare for blodet att levra sig.
- Det ir gliddjande att stroke minskar. An vet vi
inte hur stor betydelse blodfértunnande behand-

Men fortfarande har 100 000 personer flimmer utan att fa
adekvat behandling. Ar det dags att ge aven dem

Text: ASA BOLMSTEDT Foto: GETTY IMAGES

ling av flimmerpatienter har for nedgdngen. Men
vi vet att det spelar roll tillsammans med effek-
tivare blodtrycksbehandling och hilsosammare
livsstil med mindre rokning, séger Leif Friberg,
hjartldkare och docent pa Karolinska institutet.

DEN FOREBYGGANDE BEHANDLINGEN med blod-
fortunnande medicin till flimmerpatienter har
tagit fart de senaste dren. 2011 kom en ny gene-
ration likemedel. Det dkade fokus
pd sambandet mellan flimmer och
stroke, medforde utbildningsinsat-
ser i vdrden och gjorde det mojligt
for fler flimmerpatienter att hitta
en fungerande behandling.

Den dldre generationens likeme-
IF-:'iil:er del ir krivande for patienterna, med

9 bland annat regelbundna kontroller

pa virdcentralen och begransningar i kosten.
Dessutom dr risken for hjirnblodning — den all-
varligaste biverkan - ligre med den nya genera-
tionens likemedel.

VAGEN TILL DAGENS BEHANDLING

1906

Den hollandske lakaren Willem
Einthoven, som uppfunnit EKG
tre ar tidigare, visar fér férsta
gangen hur en EKG-kurva ser ut
vid férmaksflimmer. Han far 1924
nobelpris for EKG-uppfinningen.

1951

proppar.

FOTO: WIKIPEDIA

En soldat férsdker bega sjalvmord genom
att ata rattgift. Men det enda som hiander
ar att blodet tunnas ut. Baserat pa denna
observation utvecklas i mitten av 1950-ta-
let ett lakemedel som forebygger blod-

1990-TALET

Studier visar att det gar att

forebygga stroke hos patienter
med formaksflimmer med hjalp
av blodfértunnande lakemedel.

HORIZONT 2/2017

- Trots att anvdndningen av blodfértunnande
likemedel har féordubblats pa tio ar sa ligger
siffran for hjirnblodningar konstant, sdger Leif
Friberg.

| DE NATIONELLA RIKTLINJERNA for hjirtsjukvard
rekommenderar Socialstyrelsen att patienter
med formaksflimmer och forhojd risk for stroke
far blodfértunnande behandling. Trots det har
det linge funnits en underbehandling och for
att komma tillritta med den har myndigheten
satt som madl att minst 80 procent ska fa blod-
fortunnande behandling. 2015 hade andelen
klattrat upp till 72 procent, enligt Socialstyrel-
sens 6ppna jamforelser.

—Det ar ocksa viktigt att folja upp att de som
far behandling fortsétter att ta sin medicin. Nar
jag undersokte hur minga som den 1 januari
2015 fatt recept pd blodfértunnande behandling
senaste halvaret och som varit pd apoteket och
himtat ut medicinen var det knappt hilften som
gjort det, siger Leif Friberg.

20M 2012

Det forsta av den nya
generationens blodpropps-
forebyggande lakemedel
lanseras. Det foljs av ytterligare
varianter de kommande aren.

Strokestop-studien startar. 7 000 personer,
75-76 ar gamla, i Stockholms lans landsting
och Region Halland screenas f6r formaksflim-
mer med tum-EKG. 3 procent har flimmer och
93 procent av dem pabérjar behandling med stroke.

r screening?

Aven om utvecklingen ir positiv och allt fler
med férmaksflimmer nu fir behandling for att
forebygga stroke dterstar fortfarande ndgra utma-
ningar.

En ir att virden inte 4r lika for alla. Aldre, éver
80 ar, far blodfértunnande mer séllan dn yngre,
trots att de 16per storre risk att fi stroke vid flim-
mer. Aven bostadsorten paverkar. I vissa lands-
ting, som Halland och Jamtland, far
78 procent behandling, medan
Kalmar och Orebro ligger
ldgst med 68 pro-
cent, enligt So-
cialstyrelsens
statistik.

Vilken typ
av ldke- ]
medel feeeas it

2013

blodfértunnande lakemedel.

HORIZONT 2/2017

SBU konstaterar att for fa
personer med kant formaks-
flimmer far blodfértunnande
lakemedel for att forebygga
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”[ takt med att vi blir allt dldre kommer
vi att fd en 50-procentig okning av
formaksflimmer inom 30 dr.”

LEIF FRIBERG

° man far varierar ocksd med bostadsorten. Blek- sjukhus, som disputerade pd Karolinska institutet

inge och Ostergotland viljer i de flesta fall de nya
medicinerna, medan Gotland och Visternorrland
foredrar de ildre.

EN ANNAN UTMANING AR ATT HITTA och behand-
la alla som lever med formaksflimmer utan att
veta om det. Flimret ger inte alltid symtom och
studier pekar pa att utéver de cirka 200 000 som
i dag har en flimmerdiagnos lever ytterligare
ungefdr 100 000 svenskar med dolt formaksflim-
mer.

i hostas. § B i st

Utifrdn resultaten i Strokestop-studien har de
europeiska riktlinjerna dndrats till att 6verviga
systematisk screening for dldre. Tandvards- och
likemedelsformansverket, TLv, har undersokt om
det dr hdlsoekonomiskt motiverat att
infora nationell screening for att upp-
tdcka dolt flimmer och kommit fram
till att en sddan dtgird ar kostnadsef-
fektiv. Socialstyrelsen har ocksé utrett
om screening ska inféras, men kom

For att 14ra sig mer om den gruppen och hur Emma tidigare i ar fram till att inte rekom-
varden kan hitta dem inleddes 2012 studien Stro-  Svennberg  mendera det utan vill invanta fler
kestop. Alla 75- och 76-dringar i Stockholms lidns vetenskapliga resultat.
landsting och Region Halland, 14 000 personer,
bjods in till screening med sd kallat tum-EKG. Fler ~ NU JOBBAR EMMA SVENNBERG och hennes fors-
an hilften av dem valde att delta och métte sjdlva  karkollegor vidare med just det. I slutet av dret
sitt EKG tva gdnger om dagen under tvd veckor. kommer gruppen som screenades for flimmer

Av de drygt 7 000 som testades hade 3 procent  att jaimforas med kontrollgruppen for att se om
formaksflimmer utan att veta om det. Dessutom det finns ndgon skillnad mellan grupperna vad
hade 2 procent fitt diagnos, men ingen eller fel gdller insjuknanden i stroke. D3 har det gitt tre
behandling. ar sedan screeningen genomfordes. Ytterligare en

— 3 procent &r vildigt mycket, sdrskilt som vi uppfoljning kommer att goras efter fem &r, 2019.
vet att de flesta har indikation for behandling —Jag tror att vi kommer att se att vi kan minska
med blodfértunnande likemedel. Att 2 procent risken for stroke hos formaksflimmerpatienter
var felbehandlade visar ocksd pd nyttan avattgd  med screening och blodfértunnande behandling
igenom en kidnd diagnos och férbéttra behand- och att vi da far ett battre underlag for att ta stdll-
lingen for dem som redan har sjukdomen, siger ning till nationell screening, siger Emma Svenn-
Emma Svennberg, specialistlikare pd Danderyds  berg.

VAGEN TILL MODERN BEHANDLING

2014 2014 2015 2016 2017

TLV, Tandvards- och lakemedels- 72 procent av patienterna som vardas for
féormansverket, konstaterar att den formaksflimmer och har ytterligare en
screening av formaksflimmer som riskfaktor for stroke far blodfortunnande
genomfoérdes i Strokestop-studien lakemedel for att forebygga stroke. Ande-
ar kostnadseffektiv. len skiljer sig mellan olika landsting, fran
68 till 79 procent.

Att forebygga stroke bland flimmerpatienter
kommer att bli allt viktigare i framtiden, tror
biade Emma Svennberg och Leif Friberg. Antalet
personer med formaksflimmer kommer nim-
ligen att 6ka mycket, enligt berdkningar som
Leif Friberg har gjort. Han har utgtt frdn hur
mdnga som har flimmer i olika dldersgrupper
och sedan anvint befolkningsprognoser fran
Statistiska centralbyran for att fa en bild av hur
det kommer att se ut i framtiden.

— I takt med att vi blir allt dldre kommer vi
att fa en 50-procentig 6kning av formaksflim-
mer inom 30 dr, sdger han.

Sddana prognoser gor att Emma Svennberg
tror att &ven om antalet som fir stroke gar ner
generellt riskerar vi att fa se en 6kning av flim-
merrelaterad stroke.

- Vi vet att risken dr storst i hogre dldrar sam-
tidigt som underbehandlingen med blodfértun-
nande likemedel dr storst bland dem.

Samtidigt ser hon positivt pd framtiden:

- Jag tror att med den utveckling vi har i dag
ar det inte omojligt att 80 procent av flimmerpa-
tienterna kommer att fa strokeférebyggande be-
handling. Men det kréver att alla aktivt fortsitter
att arbeta for den hir gruppen patienter. @

2017-2019
Uppféljningar fran studien Strokestop
2 ska svara pa fragan om screening av
formaksflimmer och behandling med
blodfértunnande lakemedel hos riskpa-
tienter minskar antalet fall av stroke.

Socialstyrelsen rekommenderar att ett scre-
eningprogram for att upptacka dolt formaks-
flimmer inte infors. Motiveringen ar att det
annu saknas vetenskapliga studier som kan
visa om antalet fall av stroke minskar efter
screening med formaksflimmer.

Socialstyrelsen beslutar pa regeringens
uppdrag att minst 80 procent av de
som vardas for formaksflimmer och har
ytterligare en riskfaktor for stroke ska
fa blodfértunnande behandling for att
forebygga stroke.

De europeiska riktlinjerna andras
och rekommenderar nu att sys-
tematisk screening av personer
over 75 ar 6vervags for att upp-
tacka formaksflimmer.

Kalla: Horizont 2/2015, Karolinska institutet, SBU, TLV, Socialstyrelsen.
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Hjartat bildar
proppar

g
—
Blodpropparna kan fastna
i kroppen kommer till- ‘. '

!/ i blodkéarlen och orsaka
baka till hjartat genom \ J stopp i blodcirkulationen.
venerna (blaa). | hjartat och I Om det sker i hjarnan far den
Nar hjartat Slér for Snabbt e”er Oregelbundet kan proppar |ungorna cirkulerar blodet i inte tlllrackllgt med syre och
. e ge v . . och fylls pa med syre. ey | personen far stroke.
bildas. De kan folja med blodflodet upp till hjarnan.
Text: ASA BOLMSTEDT Grafik: LOTTA LUNDIN

307%

Flimmer ligger
bakom var
tredje stroke.

Risken att fa
en stroke ar

5 :.:

ganger sa stor for l
en person med
obehandlat
formaksflimmer.

Blodfértunnande
behandling kan
minska risken
med minst

Om hjartat slar oregelbundet el-

Propparna féljer med det

ler for snabbt flodar inte blodet ‘ W syresatta blodet ut i kroppen
som det ska. Férmaken och kamrarna g ! /x genom stora kroppspulsadern
64 fylls inte helt med blod och hjartats . _ / :

ylls it . = ochartérerna (réda).
formaga att pumpa runt blodet i krop-

pen minskar. Det gor att blodproppar ] ‘1
procent. ‘ \\__ l \

kan bildas i férmaken.
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Kampar for att alla med formaksflimmer
ska fa strokeférebyggande behandling.

Martens
mission

HAN VILL VARA MED DAR DET HANDER och drar sig inte for att

14

sticka ut hakan. Men allra mest klappar Marten Rosenqvists

Fran taket i Marten Rosenqvists

arbetsrum pé Danderyds sjukhus

hénger ett modellfartyg. Hyllorna
ar fyllda med bocker och gamla
flaskor frdn apotek, viggarna pryds

av diverse konst. Mdrten Rosenqvist
serverar espresso frn en liten maskin
pé en serveringsvagn intill handfatet och
berdttar att ett av hans stora fritidsintressen

ar vackra batar. Och litteratur. Sirskilt August
Strindberg.

— Han var en argsint, provokativ och icke poli-
tiskt korrekt person som sade vad han tyckte och
inte ldamnade nigon oberord. Jag gillar sddana
personer. De dr sdllsynta numera, sidger han.

Ar du sddan sjélv ocksd?

—Ja, jag kan vara det ibland, ute efter att provo-
cera. Det dr bésta sdttet att f& hora sanningen och
kan tvinga folk att tinka i nya banor. Det behovs
for utvecklingen. Samtidigt dr det jattejobbigt att
vara den som sticker ut och ibland orkar jag inte,
sdrskilt inte med stigande dlder. Ofta leder det
dessutom ingen vart men jag tror det kan vara
bra att visa att man kan vara annorlunda.

Marten Rosenqvist har hunnit bli 65 ar. Lite
skdmtsamt pdstdr han att han tinker pa pensio-
nen varje dag. Det kdnns inte helt vertygande.

hjarta for patienterna. Innan han gar i pension vill han se till
att flimmerpatienter far den vard de behover.
Text: ANNIKA LARSSON SJOBERG Foto: JESSICA SEGERBERG

Men skulle han vélja att luta sig tillbaka skulle
han kunna sitta i sitt skdrgdrdshus och tinka
tillbaka pd en 1dng karridr som ldkare och klinisk
forskare inom kardiologin. Han har bland annat
varit med och fitt igdng tjdnsten sms-livrdddare,
som nu har 6ver 20 000 frivilliga livrdddare i
Stockholm som kan larmas ut vid hjdrtstopp,
han ar livmedikus at kungen och har varit kli-
nisk chef for hjért- och kirlverksamheten globalt
pd Pharmacia & Upjohn.

DE SENASTE AREN har han allt mer kommit att
dgna sig at patienter med formaksflimmer. Hans
mission dr framfor allt att 6ka andelen som far
behandling med blodfértunnande ldkemedel
och dirmed minska risken for stroke.

— Har du sett ndgon drabbas av en stroke i
onddan sd blir du engagerad. Det handlar om
vilfungerande ménniskor som plétsligt inte kan
ta hand om sig sjdlva.

I dag ser han motet med patienterna som det
absolut basta med jobbet. Men for den unge Mar-
ten Rosengqyvist var det inte sjdlvklart att soka till
ldkarlinjen. Inspirationen kom frin hans dldre
bror som blev likare och frdn filmen Korridoren
frdn 1968.

— Den utspelar sig i sjukhusmiljé med Per Rag-

HORIZONT 2/2017

F6r fem ar sedan drog Marten
Rosenqvist igang den forsta studien
som underséker om systematisk
screening av férmaksflimmer kan
gora att antalet fall av stroke gar ner.
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"De som jobbade pd hjdrtavdelningen,
som det hette dd, var lite tuffare dn
andra och fdfdng som jag var sd ville jag
gdrna vara med i det gdnget ocksd.”

O

MARTEN
ROSENQVIST:

ALDER: Fyller 65 i ar.

YRKE: Professor i hjart-
sjukdomar och éver-
lakare vid hjartkliniken
pa Danderyds sjukhus.
GOR PA JOBBET:
Kliniskt verksam fors-
kare. Livmedikus

at kungafamiljen.

GOR PA FRITIDEN:
Konst och litteratur,
sarskilt August Strind-
berg. Gillar vackra bilar
och batar. Har hus

i skargarden.

GILLAR: Humor.
OGILLAR: Snalhet
och regelverk.

DRIVKRAFT: Nyfiken-
het, och nér jag ser
dumbhet inom varden.

MOTTO: Ett nej ar
bara ett langsamt ja.
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nar i huvudrollen som doktorn. Det var starkt
och dramatiskt och jag blev vildigt tagen av den.

Fran boérjan var planen att bli cancerldkare
men under medicinkursen pa Serafimerlasaret-
tet insdg han att det var inom hjértvirden det
verkligen hinde grejer. Folk sprang, det var
hjartstopp och dramatik.

—De som jobbade pé hjdrtavdelningen, som
det hette d, var lite tuffare &n andra och fifing
som jag var sd ville jag gdrna vara med i det
ginget ocksa. Sen var det en vildigt bra chef
dér, Olle Edhag, som jag borjade arbeta med. Jag
drogs dven in i ett av hans forskningsprojekt om
pacemakerbehandling och han blev min handle-
dare under avhandlingsarbetet.

INTRESSET FOR PATIENTER MED rytmrubbningar
intensifierades under det dr da han var gist-
forskare i San Francisco. Marten Rosenqvist
arbetade med patienter med hjirtrusningar
och var med och utvecklade en ablationsteknik
som innebdr att man gér in och branner av de
extra elektriska banor i hjartat som orsakar
rytmrubbningarna. Resultaten sdg bra ut och
vdl hemma i Sverige igen borjade han arbeta
pé thoraxkliniken pd Karolinska sjukhuset.

De blev forst i Sverige att anvinda metoden
kliniskt och han minns hur de frdn bérjan sak-
nade ritt utrustning. De fick 1dna en apparat
frdn neurokirurgen som egentligen hade ett
helt annat anvindningsomrade.

- Vi hdngde pd en kateter pd apparaten och
sd satte vi igdng. Resultatet var hiftigt att se. Vi
hade patienter som varit sjukpensionérer i 30 ar
och som pa en halvtimme blev helt botade.

Efter en tid pa thoraxkliniken bdrjade det
uppstd konflikter. Luften kindes kvav samtidigt
som Marten Rosenqvist 1g i skilsmdssa och var
ute efter fordndring i livet. Han sokte och fick
jobb som klinisk chef pd Pharmacia & Upjohn
dir han blev kvar i drygt tre ar. I dag har han
nytta av att ha varit pa ”"andra sidan staketet”.
Det har gett en insikt om hur likemedelsbola-
gen fungerar.

Tillbaka i det offentligas tjanst har Marten
Rosenqvist dgnat allt mer tid it patienter med
formaksflimmer och att de ska fi behandling.

‘

Han konstaterar att det gdr framat. For tio ar
sedan var det bara fyra av tio patienter med for-
maksflimmer som faktiskt fick behandling med
blodfértunnande likmedel. Nu 4r man uppe i
ungefdr sju av tio och ndrmar sig Socialstyrelsens
mal pa itta av tio.

- DET STORA PROBLEMET HAR varit att det finns
bra behandling med blodfértunnande like-
medel som forebygger stroke, men vi har inte
anvant den. Det har varit en mission for mig
att se till att de som bér ha behandling fir den,
sdger han.

Varfor har behandlingen inte anvdnts i storre

utstrdckning?

— Det dr en komplex frdga. Dels har doktorer

och andra inte forstdtt vikten av att behandla
formaksflimmer. Det &r forst under senare ar

det kommit tydliga riktlinjer frdn myndighe-
terna. Dels har det funnits ett motstand hos
patienterna. Den &dldre generationens likemedel,
som tills nyligen var det enda som fanns, ar ritt
trassligt. Man madste ta regelbundna blodprover
och tdnka pa vad man dter och dricker, siger
han.

Men med de nya blodfértunnande likemedel
som kommit har behandlingen blivit littare. Do-
sen ar fast och det racker med att gd pd kontroll
en eller tvd gdnger om aret.

—Det vi sysslar med nu ar att forsoka leta upp
patienter som har formaksflimmer, for det ir inte
alla som har symptom och har fitt en diagnos.

HORIZONT 2/2017

Litteratur och konst
inspirerar Marten
Rosenqvist i hans

FOR ATT HITTA FLER PATIENTER tror Mirten arbetsrum.

Rosengqvist att screening dr den bésta 16sningen,
liknande vad som redan finns fér exempelvis
brostcancer. I studien Strokestop 1, som ar
den forsta i sitt slag i virlden, vinde han och
kollegorna sig darfor till alla 75- och 76-dringar
i Halmstad och Stockholm. De delades in i tvd
grupper, varav den ena utgjorde kontrollgrupp
och den andra bjéds in till en undersékning for
att se om de hade féormaksflimmer eller inte.
Det visade sig att ungefir 3 procent hade det
och av dem startade mellan 60 och 70 procent
behandling.

—Med tanke pa att personer dver 75 ar med
formaksflimmer 16per 20-25 procents risk att fa
en stroke under en femdrsperiod tyckte vi att det °

17



{ ) ELDSJALEN

"Har du sett ndgon drabbas av en stroke i
onddan sd blir du engagerad. Det handlar

om vdlfungerande mdnniskor som plotsligt

inte kan ta hand om sig sjdalva.”

O

° var en ritt bra grej. Enligt vara berdkningar kos-

tar det 1 miljon kronor att undersoka ett tusen
patienter, vilket skulle forebygga atta strokefall
som skulle kosta sambhidllet 5,6 miljoner.

I SIN NUVARANDE STUDIE, Strokestop 2, har Mar-
ten Rosengqvist valt att jobba vidare med samma
spar. Den hir gingen tas ett blodprov pa varje
kallad patient och man bestimmer halten av
hjarthormonet BNP. Det har ndmligen visat sig
att patienter med tyst flimmer, som inte kinner
till sin sjukdom, har férhéjda nivier av just det
hormonet.

— P4 det hir viset kan vi gora screeningen mer
kostnadseffektiv eftersom vi ser vilka patienter
som med storre sannolikhet har flimmer. Da kan
vi fortsdtta utreda en mer begrinsad grupp och
skicka hem resten, sdger han.

Marten Rosenqvist tror att andelen personer
med obehandlat formaksflimmer kommer att
fortsdtta minska, sdrskilt om man véljer att satsa
pa screening. Forskrivningen av blodfoértun-
nande har redan 6kat rejilt och det ar rimligt att
anta att antalet strokefall ocksd kommer att ga
ner. Men det sambandet dterstar for forskningen
att visa.

En stor utmaning tror han ligger i att fi alla

STROKESTOP 1 OCH 2

» En svensk studie som undersoker
om screening av férmaksflimmer kan
minska risken for att fa stroke.
» Alla personer i Halland och Stock-
holm som var 75 och 76 ar nér studien
startade 2012 deltar. Halften screenas
for flimmer, halften utgér kontroll-
grupp.

| Strokestop 1 matte deltagarna
sjalva sitt tum-EKG tva ganger om
dagen i tva veckor. 3 procent hade
flimmer utan att veta om det.

18

2 procent hade redan flimmer-
diagnos, men var utan eller hade

fel strokeférebyggande behandling.
» | Strokestop 2 screenar man
genom blodprov som visar halten
av hjarthormonet BNP. Resultatet av
screeningen ar annu inte klart.

» 2017 och 2019 kommer uppfolj-
ningar efter tre respektive fem ar
som visar om screening paverkar
risken att fa stroke eller inte.
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Att provocera kan vara bésta sattet att fa héra sanningen
och tvinga folk att tdnka i nya banor. Det behévs for

utvecklingen, menar Marten Rosenqvist, som har det har
problemlésningsschemat i sitt arbetsrum.

landsting att f6lja Socialstyrelsens riktlinjer och
erbjuda de nya blodfértunnande medicinerna
som ett likvérdigt alternativ till de dldre. Marten
Rosengvist konstaterar att de nya likemedlen
snabbt vinner mark i Sverige, men att det ir
stora regionala skillnader.

- Vissa landsting ar vildigt sega, trots att det
finns tydliga riktlinjer fran Socialstyrelsen. Det
dr rétt ointressant vilket preparat som anvinds,
bara patienterna behandlas och ju fler alternativ
vi kan erbjuda, desto littare dr det att fa fler i
behandling, sdger han.

EN ANNAN UTMANING HANDLAR om en kollision
med juridiken. Enligt det nationella patient-
registret finns ungefiar 100 000 obehandlade
patienter med flimmer i Sverige i dag. Det ir
uppgifter som finns, men av integritetsskal far
patienterna inte sparas upp. Enligt Marten Ro-
senqvist leder det till mellan tre och fyra tusen
onoddiga strokefall varje dr. Och vart och ett av
dem kostar 750 000 kronor. P4 den hir punkten
hyser han inget stérre hopp om férdndring. Det
skulle i sddana fall krévas en lagindring.

Det egna bidraget menar han framst kom-
mer att bli de stora och omfattande Strokestop-
studierna.

—Jag hoppas att de ska kunna ge ett definitivt
svar pd om det skulle 16na sig att infora screening
for formaksflimmer eller inte. Fir vi svar pa den
frigan har vi gjort vart dagsverke. @
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Marten Rosenqvist har
uppnatt pensionsalder
men har inga planer pa att
dra sig tillbaka forran fler
flimmerpatienter far
behandling for att fére-
bygga stroke.

A (ER
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HALSOCENTRALEN AKKA HAR borjat leta aktivt
efter dolt formaksflimmer. Patienterna kommer
till vardcentralen for en vanlig arskontroll och
gar hem med fullt behandlat flimmer.

Text: JENNY RYLTENIUS Foto: GUSTAV GRALL

Nar Nisved kommer for sin
arliga diabeteskontroll passar
underskéterskan Kaisa Lundqvist
pa att ta EKG fér att undersdka om
han har dolt férmaksflimmer.
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Fran cirka 10 till ungeféar 50 EKG i veckan. Arbetsbordan fér underskéter-
skan Kaisa Lundqvist har 6kat, men hon tycker inte att det blivit stress-
sigare.

22

Underskoterskan Kaisa Lundqvist kopplar vant
pa plaster med elektroder pa patienten Nisveds
overkropp. Strax ska de 6verfora hjdrtats elek-
triska signaler till ett monster av EKG-vagor pa
en skidrm. Tio sekunder av EKG-vigor spelas in
och efter det mits blodtrycket.

Nisved har kommit till hdlsocentralen Akka
for arskontroll av sin diabetes och fingas auto-
matiskt upp i hdlsocentralens screeningprogram
for formaksflimmer. Klockan &r bara nio pa
morgonen men Nisved dr Kaisa Lundqvists sjitte
dterbesokspatient for dagen. Hon frdgar om han
har tagit EKG tidigare.

—Jag kommer inte ihdg. Om jag har gjort det
madste det vara linge sedan, siger han.

I samma 6gonblick som EKG:et dr taget fir
distriktsldkaren Peter Nordstrom upp Nisveds
EKG pa sin dator och kan direkt se om det finns
ett formaksflimmer eller inte.

Kaisa Lundqvist skriver upp blodtrycket pa ett
formulir med frigor om motion, stress, alkohol-
och tobaksvanor som Nisved redan fyllt i och ber
honom att ta med det in till Peter Nordstrém.
Hela proceduren dr ¢ver pa tio minuter.

PETER NORDSTROM AR MEDICINSKT ansvarig
ldkare pa Hélsocentralen Akka i Visterhaninge
och han beskriver jakten pd formaksflimmer
som tacksam.

—Det dr sd uppenbart att vi gér nytta nir vi
jagar flimmer och behandlar med blodf6értun-
nande, sdger han.

Darfor var det mycket vilkommet ndr den

Bredvid EKG-apparaten ligger en almanacka dér underskéterskorna marke-
rar hur manga EKG de tar.

yngre kollegan Roshanak Badri bérjade arbeta pa
Akka och styrde upp rutinerna efter sin nyligen
avslutade AT-tjdnstgoring.

- Utan henne hade vi inte borjat med detta.
Det behovs unga energiska likare som fortfaran-
de brinner och kan sparka igdng oss gamlingar,
sdger Peter Nordstrom.

ROSHANAK BADRIS UTVECKLINGSPROJEKT for
att forbattra virden av formaksflimmer har
mynnat ut i ett vird-PM och en checklista for
att behandla formaksflimmer, men ocksd i en
tydlig rutin for att hitta féormaksflimmer hos

patienterna i riskzonen. °

O

SA HITTAR AKKA FLIMMER

» Patienten besvarar ett formular med fyra
fragor om stress, motion, alkohol respektive
tobaksvanor.

» En underskoterska tar blodtryck, puls och EKG.

» Patienten traffar distriktsldkaren som redan har
tittat pa EKG-svaret och svaren pa frageformula-
ret.

» Lakaren stéller eventuell diagnos pa
formaksflimmer.

» Vid diagnosen férmaksflimmer féljer lakaren
PM:et som talar om exakt hur flimret ska handlag-
gas, behandlas och féljas upp.

HORIZONT 2/2017

Lakaren Peter Nordstrom
gar igenom resultaten

S — ; av undersdkningen med
Nisved.

-y
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I samma stund som underskéterskan tar EKG pa patienten far lakaren upp
kurvan pa sin dator och kan snabbt se om det finns nagon rytmrubbning.

O

EKG

EKG ar en metod

for att mata hjartats
elektriska aktivitet.
Genom undersokningen
kan stérningar i hjartats
rytm och andra hjart-
sjukdomar upptackas.
Undersékningen ar
billig, ofarlig och tar
bara nagra minuter.
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Numera screenas alla patienter med diabetes
eller hogt blodtryck nar de kommer pad sin drliga
kontroll. Tidigare togs bara puls och blodtryck pa
dterbesokspatienterna, men sedan hosten 2016
har mingden EXG mingdubblats.

— EKG dr en effektiv metod for att ta reda pd om
ndgon har formaksflimmer. Det dr dessutom en
billig, smértfri och ofarlig unders6kning som gar
fort att gora, sdger Roshanak Badri.

DE HAR INTE OKAT BEMANNINGEN sedan det nya
arbetsséttet inférdes och det har belastat under-
skoterskorna mycket.

- Det dr tack vare dem som detta fungerar,
sdager Roshanak Badri.

Underskoterskan Kaisa Lundqvist har arbetat
vid Hélsocentralen Akka i 26 ir. Hon har inget
emot att koppla upp betydligt fler EXG &n hon
gjorde tidigare under en arbetsvecka. Bredvid
EKG-apparaten ligger en almanacka dir under-
skoterskorna sitter en pinne for varje EKG som
tas. Forra veckan gjordes 55 undersdkningar och
forrforra 46.

- Tidigare gjorde vi drygt tio i veckan s det
har verkligen 6kat. Mdnga patienter blir glada
och sdger: "Vad bra att jag fir en s ordentlig kon-
troll av hjdrtat”. Det kidnns bra. Jag tycker inte att
det har blivit stressigare. Man kan ju bara ta en
patient i taget, sdger Kaisa Lundqvist.

For 1ldkarna pa Akka dr det oerhort tacksamt
att ett EKG dr taget precis fore dterbesoket.

Om patienten har férmaksflimmer anvander ldakarna en checklista som
guidar dem i val av behandling.

Det, och att det finns ett vird-PM och en check-
lista att folja ndr det visar sig att patienten har
formaksflimmer.

—I stéllet for att ta tid frin att prata med
patienten och leta och fundera pa vad man ska
ordinera kan man bara folja PM:et och skriva ut
eventuella recept direkt, siger Roshanak Badri.

— Och man riskerar inte att missa nagot, infli-
kar Peter Nordstrom.

Denna morgon kan Peter Nordstroém snabbt
konstatera att Nisved inte har formaksflimmer.
Han dgnar dérfor dterbesoket at Nisveds diabe-
tes. Om han hade haft formaksflimmer skulle
Roshanak Badris PM for formaksflimmer ha
aktualiserats. PM:et instruerar steg for steg hur
flimret ska handldggas, behandlas och f6ljas upp.
Har stér vilka blodprover som ska tas, i vilka fall
patienten bor remitteras till hjartlikare och om
elkonvertering kan vara lampligt. Det 4r mycket
information men allt ryms pa en A4 och ir for-
mulerat mycket kortfattat och enkelt.

— For en ldkare ar detta vildigt tydligt, siger
Peter Nordstrém.

Sedan de borjade med screeningen har de
hittat tvd patienter i mdnaden med formaksflim-
mer. Dessa har fitt blodfértunnande behandling
for att forebygga stroke, enligt Kloka listan, som
ar Stockholms 14ns landstings lista med evidens-
baserade rekommendationer av kostnadseffek-
tiva likemedel.

Men, det dr inte alla formaksflimmer som ska
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behandlas. Forsta punkten pd PM:et ar att fylla i
en checklista for att se om det finns kontraindi-
kationer mot att behandla. Dock har alla patien-
ter med formaksflimmer som har hittats pa Akka
sedan oktober fitt medicinsk behandling mot sitt
flimmer

- Det dr véldigt potenta likemedel och de som
far medicinsk behandling tréffar alltid en sjuk-
skoterska som ger information om det likemedel
vi har skrivit ut, siger Roshanak Badri.

DET NYA VARD-PM:ET HAR Roshanak Badri, med
stod av Peter Nordstrém, satt ihop utifran de
senaste ronen om blodproppsférebyggande
behandling vid hjartflimmer.

De pédpekar bdda tva att PM:et och checklistan
ar godkdnda av hjartspecialister vid bade Dande-
ryds sjukhus och Sodersjukhuset i Stockholm. De
vill gdrna att arbetsséttet sprids och uppmanar
andra vardcentraler att ta del av deras PM och
checklista.

HORIZONT 2/2017

-
-
-
-
_:.
-
-
]
-
-
o
-
ol

Nisved ar fardig med sitt terbesok. Hans EXG-
kurva sig exemplarisk ut — med tydliga P-vigor
som visar att hjdrtat fir normala elektriska
signaler.

—Det dr mycket bra att de kollar hjértat. Un-
dersokningen kidndes ingenting, siger han. @

O

Lakaren Roshanak Badri
var den som drog igang
screeningen av formaks-
flimmer pa Akka hilsocen-
tral, som resulterat i ett
vard-PM och en checklista
fér behandling.

EUROPEISKA RIKTLINJER FOR SCREENING

» Det europeiska hjartféorbundet, European society of cardiology - ESC,
rekommenderar i sina riktlinjer opportunistisk screening for formaksflimmer
av man och kvinnor 6ver 65 ar. Nar personer séker sig till varden av andra
skal kan man undersoéka hjartrytmen genom pulskontroll och EKG.

» Systematisk screening, dar alla personer i en viss aldersgrupp underséks, kan

overvagas, skriver ESC i riktlinjerna.

» Rekommendationen bygger pa en engelsk studie dar man jamfort opportu-
nistisk och systematisk screening samt den svenska Strokestop-studien.
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() SNABBA FAKTA STROKE

Hjarnan far inte syre

Nar en propp stoppar blodcirkulationen i hjarnan
slutar det drabbade omradet att fungera. Om proppen
|6ses upp kan funktionerna komma tillbaka igen. Men
risken ar livslanga funktionshinder och dod.

Text: ASA BOLMSTEDT Grafik: LOTTA LUNDIN

Om proppen ar stor och fastnar nara
stora kroppspulsadern paverkas ett
storre omrade och fler funktioner
an om den &r liten och tar sig langre
in i allt mindre blodkarl innan den
fastnar.

SA FAR " :
Nar blodet inte kan
VI STROKE floda férbi proppen som

vanligt far den delen av
hjarnan inget syre och
cellerna bérjar do.

Nar en blodpropp fastnar
i ett blodkarl i hjarnan
tapps blodflodet igen
helt eller delvis.

De funktioner som
den drabbade delen
av hjarnan styr pa-
verkas och darfor far
vi olika symtom. Ofta
svart att tala, svart

BEHANDLING

Proppen kan
dras ut med ett
instrument som férs
in genom pulsadern
i jumsken. Denna
behandling finns
bara pa nagra
fa sjukhus.

Rehabilitering.
Med traning kan
manga av de skador

som uppstar vid
en stroke lakas
i efterhand.

En blodpropp
i hjarnan kan l6sas
upp med lakemedel
inom 4,5 timmar. Manga
sjukhus har speciella
vardkedjor vid stroke 8 6 0
fér att snabba pa /
omhéandertagandet. O
av alla strokefall beror
pa blodpropp.

14 %

av alla strokefall beror pa
att ett blodkarl brister och
orsakar en hjarnblédning.

|7

av alla strokefall
var ospecificerade.

Helt
aterstalld.

Funktions-
nedséttningar. Ofta
férlamning pa ena sidan,
svart att kommunicera
eller ata. Dolda problem
som trotthet, svart att

att se, svart att ga,
férlamning pa ena
sidan, yrsel
eller balansproblem.

Har far blodet svart att
komma fram. Blodet flédar fritt.

Kalla: Riksstroke 2015

minnas och
koncentrera sig.

Den tredje
vanligaste
dodsorsaken.

12629

Sa manga fick stroke
2015. En tredjedel avdem
hade férmaksflimmer.
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Sonen Jacobs ishockey ér en
utmaning for Anneli Torsfeldt
Heikenborn sedan hon fick stroke.

En liten skrivbok inbun-
den i svart lader ligger pa
koksbordet. P4 framsidan

har ndgon skrivit "Annelis
dagbok” med vit tjock penna
och tecknat en sol. Sidorna dr tickta av
hélsningar fran familj och vdnner som
kom pa besok under tiden pa sjukhu-
set:

“Min dlskade syster. Sist vi sags var pa
min namnsdag. Lite annan situation d&
men skont att fa triffa dig i dag dnda.
Jag tidnker pa dig hela tiden. Julstjdr-
norna jag fick blommar fortfarande for
jag kommer ihag att vattna dem ibland.”

—Jag minns att jag blev sa ledsen
sedan ndr julstjdrnorna dog. Det var
sorgligt eftersom Anneli hade gett mig
dem och jag ville sd gdrna att de skulle
overleva, sdger Malin Torsfeldt.

Hon dr Anneli Torsfeldt Heikenborns
lillasyster och for henne dr det tydligt
att Anneli pa vissa sitt inte ir densam-
ma nu som da.

—Det finns saker som utgjorde hen-
nes personlighet som inte ar lika tydliga
ldngre. Hon har alltid varit vildigt myck-
et storasyster till mig, men efter olyckan
har hon inte haft lika stor formdaga att ta
hand om andra.
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Stroken
forandrade
familjelivet

ANNELI TORSFELDT HEIKENBORN jobbade med HR
och vantade sitt andra barn nar hon fick stroke.
Hon overlevde, men fick lagga karriaren pa hyllan
och orkar inte langre vara foralder fullt ut.

Text: KARIN PERSSON Foto: JESSICA SEGERBERG

Ar 2003, ett par veckor fore jul,
fordndras livet drastiskt for Anneli
Torsfeldt Heikenborn. Hon &r 32 ar, gift
med Christer och mamma till William,
3 ar. I magen ligger 4nnu en pojke, men
dn ar det tre manader kvar till berdknad
forlossning.

VID FRUKOSTBORDET TAR HON sig for
pannan som en reaktion pd en plotslig,
blixtrande huvudvark. Maken Christer
undrar om hon skdmtar nir han ser

att ena sidan av hennes ansikte hinger
slappt. Det sista hon minns frdn den
dir decemberdagen dr hur nagon tryck-
er en syrgasmask mot hennes ansikte.

Sedan hinner julen passera innan hon
vaknar igen.

P4 sjukhuset kan ldkarna konstatera
att hon fitt en stroke. Christer uppma-
nas att ta farval av bade sin fru och sitt
ofédda barn.

Men sonen forlgses med kejsarsnitt
och overlever med hjilp av intensivvard.
Det gor ocksd den nyblivna tvdbarns-
mamman. Ett forsta, svagt minne fran
livet efter stroken &r ljudet fradn nydrs-
raketer och smaillare utanfor sjukhus-
fonstret.

Det dréjer inda till mars innan Anneli ©@
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"Mamma kan inte titta pd alla matcher som
vissa fordldrar gor. Nu pd sistone har hon
kampat jattemycket for att komma dit.”

° Torsfeldt Heikenborn far limna sjukhu-
set. D3 har hon fatt veta att hon aldrig
kommer att kunna ga igen men redan
hunnit motbevisa likarna. Hemma
véantar Christer med lille William och
den dnnu mindre Jacob, som behoéver
bli viackt och matad var tredje timme
dygnet runt.

En tuff tid féljer. Christer &r fordldra-
ledig medan Anneli tillbringar dagarna
pé en rehabiliteringsklinik. S& sma-
ningom kan hon dtervinda till jobbet
som HR-konsult pa en bank, hon ldr
sig att springa igen, familjen planerar
semesterresor. Men relationen mellan
makarna dr inte som forut.

—Jag minns en dag da vi hade fitt en
ny familjerddgivare och han sa ”jaha,
Christer, sd du tog farvil av kvinnan du
dlskade nar hon 1ag i respirator”. Och
Christer sa ”ja”. D3 forstod jag att det
var kort, han kunde liksom inte hitta
tillbaka till mig.

Tre ar efter stroken skiljer de sig och
hon flyttar ut ur huset de kopt tillsam-
mans. S hir i efterhand kan hon se att
det var bra, men d4 var hon radd.

O

ANNELI TORSFELDT
HEIKENBORN

ALDER: 46.

BOR: Huddinge.

GOR: Sjukskriven. Vice ordférande i Stroke-
Riksférbundet. Bloggar pa strokesurvivor.
blogg.se och ar administratér fér Face-
bookgruppen "Stroke mitt i livet”.

FAMILJ: Maken Peter Heikenborn, sénerna
William, 16, och Jacob, 13, samt Peters
soéner Johan, 16, och Martin, 12.
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JACOB SAMUELSSON

—Jag var 37 ar, hjirnskadad, tvdbarns-
mamma och singel for forsta gingen
sedan jag var 15.

1 DAG BOR Anneli Torsfeldt Heikenborn
iett annat hus i Huddinge. Hir finns
ingenting som vittnar om hennes histo-
ria eller nuvarande tillstdnd. Ingen rol-
lator eller mdngder av mediciner som
star framme. Det enda skulle vara alla
sma tavlor med budskap om att minnas
glddjen och ta vara pa dagen.

Den som tittar ndrmare kan se att
hon haltar litt och att vinstra handen
krampar ibland. Men ingen kan se det
handikapp som paverkar henne mest:
bestdende hjarntrotthet som &r sd svar
att hon inte lingre klarar av att arbeta.

— Vissa dagar kan jag vara som vem
som helst for att nista dag behova ligga i
sdngen hela dagen, sdger hon.

Ibland skulle hon nédstan vilja sitta ett
stort plaster i pannan eller gd med en
kdpp for att andra lattare skulle forsta
att hon inte dr hundra procent frisk.

— Hur ska de forstd det som bara finns
pa insidan?

Sonen Jacob, som forlostes akut i sam-
band med stroken, har hunnit bli 13 r
och ska snart sticka ivig pd ishockeytra-
ning. Hans mammas troétthet dr vardag
for honom. Han har ingenting annat att
jdmfdra med och dr van vid att hon ofta
madr daligt och &r ledsen.

—Men ibland har vi jéttefina stunder.
Mamma kan inte titta pd alla hockey-
matcher som vissa fordldrar gor. Nu pa
sistone har hon kdmpat jittemycket fér
att komma dit, men jag fattar hur job-
bigt det dr, sdger han.

Anneli Torsfeldt Heikenborn siger
att hon gérna vill se matcherna men att
hon d& far planera sd att hon kan ligga
och vila efterdt.

—Hockey &r ju en véldigt kravande
sport for fordldrarna. Det ska skjutsas
hit och dit, det ska bdras backar och det
suger ju jag pa. Jag vet inte hur minga
gdnger jag har suttit vid ratten och skri-
kit "den hér javla hockeyn!”. Fast jag vill
att du ska spela sd dr det jobbigt. Det har
jag ként skuld 6ver, sdger hon.

Jacob pdpekar att hans mamma ocksd
latt gldmmer saker.

—Jag brukar sdga att jag dr charmigt
forvirrad, fastin det inte dr s charmigt
alla gdnger, sdger Anneli Torsfeldt Hei-
kenborn.

Fram tills nyligen har Jacob och hans
bror delat sin tid mellan mamma och
pappa, men nu har fordldrarna kommit
overens om att barnen ska bo hos sin
pappa pa heltid och hos mamma var tred-
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Anneli Torsfeldt Heikenborn Gverlevde
en stroke, men sviterna paverkar hela
familjen. Har tillsammans med systern
Malin Torsfeldt, sonen Jacob och
maken Peter Heikenborn.

je helg, atminstone fram till sommaren.
Nu hoppas hon hinna ta igen sig mer.

— Det dr viktigt att inte l4gga prestige
idet ddr. Jag dr ju mamma dven om jag
inte dr med barnen varje dag. Nar vi ses
har vi mer kvalitetstid, sdger hon.

Jacob tycker att arrangemanget kinns
bra.

- Jag tycker att det r roligare att vara
med mamma ndr hon ar glad.

PETER HEIKENBORN DUKAR FRAM
nybryggt kaffe. Han kom in i Anneli
Torsfeldt Heikenborns liv for nio ar
sedan och i dag dr de gifta. Paret méttes
via en nitdejtingsida och redan innan
de trdffades forsta gdngen hade Anneli
berdttat om stroken. I borjan var det
dnda inte tydligt for honom hur pass
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omfattande konsekvenserna av den var.

- Hon jobbade, hade barnen varan-
nan vecka och vi dkte pd flera resor. Jag
mairkte egentligen ingenting speciellt.
Hon férklarade att hon ofta var trott och
vi fick planera in tid for vila, men det var
egentligen det enda, sdger han.

Med tiden blev hjarntréttheten emel-
lertid mer uppenbar. I bérjan var det
svart for Peter Heikenborn att greppa
hur tréttheten fungerar, men nu har han
last pd och tycker att han forstar henne
béttre.

—Jag grater ju ocksa vdldigt mycket,
det mdste du vil andd sdga? Och att jag
har behovt forklara for dig att jag inte ar
ledsen for ndgot speciellt utan bara helt
slut.

—Du kan vara valdigt orolig, sdger han.

— Naér jag blir for trott klarar jag inte
av att hdrbdrgera alla kénslor och da far
jag vildigt stark dngest. Men det &r forst
pa senare ir som vi har borjat prata om
det.

BADA TVA TYCKER ATT DET huvudsak-
ligen &r positivt att han inte kdnde
henne fore stroken. Frdn likare har
hon fitt hora att hon ”aldrig kommer
att bli sig sjdlv igen”. Andra i hennes
nirhet har ibland kunnat siga "nu ar
du precis som forr, Anneli”.

—Men vad dr det? Man jamfor hela
tiden med nagot som jag inte vet vad det
dr, ndgot diffust. Det kan vara vildigt
jobbigt. Pa sa sitt dr det skont med Peter
for han vet inget annat. Han tycker om
mig som jag ir nu. @
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Forst med
den nya

behandlingen

NAR GOTA SONESSON FICK FORMAKSFLIMMER for
fem ar sedan var hon och hennes son bestamda:
Hon skulle behandlas med den nya generationens
lakemedel. Sa blev hon bland de forsta som fick den
nya sortens strokeforebyggande behandling.

Text: KARIN PERSSON Foto: EMIL MALMBORG

For fem ar sedan
borjade Gota Sonesson
kédnna av sitt hjarta. D&
och da spred sig en kidnsla

av varme frdn mellangér-
det och ut i resten av kroppen. Efterit
blev hon trott. Ett par gdnger dkte hon
ambulans till sjukhuset utan att fa
besked om vad det var som hinde med
henne.

—Jag forstod ju att det var ndgonting
med hjdrtat men man visste inte vad.
Det gjorde mig rddd, sdger hon.

Till sist lyckades ldkarna finga hjar-
tats onormala aktivitet pd ett EKG. Gota
Sonesson hade formaksflimmer och
behovde omedelbar behandling. Redan
pa sjukhuset fick hon medicin i form av
betablockerare som motverkar flimmer
och sidnker snabb puls vid ett dterfall.

Men nir det gillde blodfértunnande
likemedel som minskar risken for
stroke skulle det drgja lite ldngre innan
hon kunde bérja medicinera. Hon var
ndmligen starkt skeptisk till den typ
av likemedel som vanligtvis skrevs ut
vid formaksflimmer. Hon hade flera
vaninnor som anvinde sddana och det
verkade vara ett evigt rinnande till
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vardcentralen for kontroller. Dessutom
var det manga olika livsmedel som hon
inte kunde &ta hur ofta eller hur mycket
hon ville.

—Jag sa med detsamma att jag inte
ville ha det s4, sdger hon.

I DAG AR GOTA SONESSON 88 AR, gir
med hjélp av en rollator men mar i
ovrigt bra, bortsett frdn en del andra
dlderskrampor som inte r relaterade
till formaksflimret. Hon har dukat fram
kaffe och rulltarta. Pa golvet viftar den
gamla jaktlabradoren Zelma lojt pad
svansen sd fort hon far lite uppmark-
samhet.

Sonen Johan Sonesson, som bor pa
tacksamt cykelavstdnd, hélsar pd. Vid
tiden for Gota Sonessons insjuknande
arbetade han pa ett likemedelsbolag
som nyligen hade lanserat ett av den nya
generationens blodfértunnande ldke-
medel. Han delar sin mammas skepsis
till den dldre generationens likemedel
eftersom han menar att det dr kringligt
att anvinda, svart att kombinera med
andra mediciner och medfor hogre risk
for hjarnblédning dn den nya sortens
mediciner. Nir mamman fick sin dia-

jggnanni

gnos ringde han darfor direkt till hennes
ldkare pd vardcentralen for att foresla
att hon skulle fi annan behandling.

—Jag insag att det aldrig skulle fung-
era for mamma, som dr sd pass immobil,
att gi till virdcentralen eller sjukhuset
och ldmna prover tvd gdnger i manaden.
Det fanns inte en chans.

Vid den hir tiden hade den nya gene-
rationens blodfdrtunnande likemedel
bara funnits i Sverige i ett r och Johan
Sonesson var osédker pd hur mycket
ldkaren kénde till om dem.

—Men jag tror att hon ldste pa efter
vart forsta samtal och sedan var det inga
bekymmer.

LAKAREN SKREV UT EN av de nya varian-
terna och sa blev Gota Sonesson en av
dem som var tidigt ute med att behand-
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Ibland ger flimret G6ta So-
nesson en kdnsla av virme
som sprider sig i kroppen.

ring har oron gatt over.

las med den nya generationens blod-
féortunnande. Morgon och kvéll tar hon
sin medicin och en gdng om aret gir
hon pé kontroll av sin njurfunktion,
eftersom likemedlet dr beroende av en
god sddan. Hon har inte kédnt av ndgra
biverkningar utdver nasblod ndgon
enstaka ging.

—Det bara I6per p4, sdger hon.

— Du har ju inte haft ndgra bekymmer
med det. Nir medicinen funkar reflekte-
rar man inte heller s mycket 6ver det,
sdger Johan Sonesson.

Ingen av dem tror att hon hade fatt
ett av de nya likemedlen utskrivet om
inte Johan Sonesson hade diskuterat
saken med likaren. Fér den som inte
sjilv ar insatt, eller har nigon anhorig
som dr det kan det vara svart att veta
ndr det kommer nya behandlingar,
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Med fungerande medicine-
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och d& for fem &r sedan, var den &dldre
generationens likemedel den overldgset
vanligaste behandlingsmetoden for att
forebygga stroke vid féormaksflimmer.

EMELLANAT HANDER DET ATT Gota

Sonesson kidnner av flimret som ett

viarmepdslag som sprider sig i kroppen.
—Men nu vet jag ju vad det ir for

"Jag forstod ju att det var
ndgonting med hjdrtat
men man visste inte vad.
Det gjorde mig rddd.”

GOTA SONESSON

GOTA SONESSON

ALDER: 88 4r.

BOR: Sodra Sandby utanfér Lund.
GOR: Pensionar.

FAMILJ: Tre vuxna barn, barnbarn.

JOHAN SONESSON

ALDER: 56 ar.

BOR: Sodra Sandby utanfér Lund.
GOR: Marknadschef pa ett medicin-
tekniskt bolag.

FAMILJ: Fru, tva vuxna barn.

Johan Sonesson hjélpte sin mamma att fa en
medicin som fungerar i hennes vardag.

nigonting. Darfor later jag det bara
passera.

— Och sé vet du att sjdlva flimret inte
ar farligt utan att det dr konsekvenserna
av det som kan vara det, tilligger Johan
Sonesson.

Gota Sonesson vixte upp med fem
syskon. Fyra av dem drabbades av stroke
och i dag dr hon ensam kvar i syskonska-
ran.

—Det dr inte orimligt att tinka sig
att syskonen ocksa har haft flimmer,
eftersom vi vet att det &r sa vanligt,
sdger sonen.

Sjdlv dr Gota Sonesson inte orolig
for att fa en stroke eftersom hon tycker
att den forebyggande medicineringen
fungerar bra.

—Man kan inte gd och tdnka pa det
ddr hela tiden, sédger hon. @
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Rakna med
kostnaden for
anhoriga

VARJE STROKE KOSTAR samhallet 741 000 kronor.
Nu kommer studier som visar kostnaden for de
drabbades partners. Bade i lidande och pengar.

Text: ASA BOLMSTEDT Foto: GETTY IMAGES

Forlamning, svart att
tala, dta och dricka.
Trotthet, svart att
minnas och depression.

En stroke innebdr stort
lidande for manga som drabbas med
béde synliga och osynliga funktions-
nedsdttningar.

Aven anhérigas situation paverkas.
Sju dr efter en stroke upplever partners
forsdmrad hilsa och livs-
kvalitet. De dgnar ocksd
dtskilliga timmar at

att ge stod till den
som har foljder efter
en stroke. Det visar
en avhandling frdn

Sahlgrenska akade-

min i Géteborg.

—Om man raknar
med kostnaden for
de anhoriga kan
det visa sig att
forebyggande
och rehabi-
literande

Josefine
Persson

insatser blir &n mer kostnadseffektiva,
dven om det inte ser sd uti dag, sdger
hiélsoekonomen Josefine Persson som
gjort studien.

FOR NAGRA AR SEDAN BERAKNADE fors-
kare frdn Institutet for hilsoekonomi,
IHE, samhaillskostnaden for en stroke
till 741 000 kronor. Den kommunala
omsorgen stod fér merparten, f5ljt av
produktionsbortfall och sjukvard. En
liknande studie med 3 000 patienter i
Vistra Gotalandsregionen, som Josefine
Persson deltagit i, kom fram till att
samhdllskostnaden for en stroke var
768 000 kronor.

Men i ingen av dessa studier finns de
hilsoekonomiska konsekvenserna for
anhoériga med.

I Josefine Perssons nya studie ingar
ungefdr 250 sammanboende partners
och en kontrollgrupp med lika manga
sambos eller makar till friska personer.
De som fitt stroke var mellan 18 och 69
ar, en del hade fortfarande barn hemma
och arbetade.

De anhdriga foljdes upp sju ar efter
stroken. De uppskattade sin fysiska,
mentala och generella hilsa och fyllde
under en vecka i en dagbok dér de

beskrev hur mycket och vad de gav for
stod.

Partners till de strokedrabbade som
var beroende av stdd i vardagen dgnade i
snitt 15 timmar om dagen it det. Fem av
timmarna handlade om praktisk hjdlp
som paklddning, hygien, likemedel och
hushallssysslor. Tio timmar bestod av att

O

ANHORIGA

® Partners till personer som fatt stroke har
samre halsa och livskvalitet &n en kontroll-
grupp.

® Halsan hangde ihop med den drabbades
behov av stéd samt funktionshinder, kogni-
tiva svarigheter och depressiva symtom.

® | snitt gav partners till strokedrabbade
som var beroende av stod i vardagen stod
15 timmar om dygnet. En tredjedel fanns
till hands dygnet runt, vissa bara en timme.
® Virdet av varje partners stod till beroen-
de personer beraknades till 250 000 kr.

® 248 personer vars partner fatt stroke sju
ar tidigare ingick i studien, plus lika manga
i en kontrollgrupp.

Kélla: Sahlgrenska akademin 2017.
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finnas till hands sa pass mycket att de
inte kunde ldmna sin partner ensam.
Men variationen inom gruppen var
stor.
- En tredjedel fanns till hands dygnet
runt, andra bara en timme, sdger Jose-
fine Persson.

DE ANHORIGA RAPPORTERADE ocksa
sidmre mental och generell hilsa. Vil-
mdendet hingde ihop med hur mycket
stod den som fitt stroke behdvde och
graden av dennes men. Anhdriga till
dem med storre funktionshinder,
kognitiva svarigheter och depressiva
symtom madde sdmre dn partners till
dem som stroken inte pdverkat lika
mycket. I de fall dd den som haft stroke
inte behovde ndgot stod alls i vardagen
maddde de anhoriga lika bra som de i
kontrollgruppen.

Men trots att partners till de med
svarast funktionshinder rapporterade
att de gav mest stdd i antal timmar, var
det inte bland dem som den hilsorela-
terade livskvaliteten var simst, utan i
mittengruppen.

—De som har svdrast funktionshin-
der har ndstan alla kommunal omsorg.
Mittengruppen ger mycket omsorg utan
att sjilva fa s mycket stod av samhallet.
Att sjilv fa socialt stod frdn samhéllet
eller frdn ndra och kdra gor att man mar
béttre, siarskilt vad giller den mentala
hélsan, sdger Josefine Persson.

For att fa en prislapp pa de anhorigas
stod har forskarna anviant samma metod
som i andra hélsoekonomiska studier
och riknat pd produktionsbortfall. Man
raknar med att personen ifrdga antingen
skulle arbeta eller ha fritid om den inte
hjélpte partnern som drabbats av stroke.
Eftersom ingen i studien rapporterat att
de gitt ner i arbetstid rdknade forskarna
med att allt stod utférdes pa fritiden.

De kom fram till att genomsnittet pa
15 timmar st6d om dagen motsvarade
ett arligt viarde av 250 000 kronor. Det
kan jamforas med dem vars partner
inte var beroende av stdd och vars insats
stannade pa 10 000 kronor.

—Det dr en enorm skillnad. Om man
skulle ge insatser till personer som
insjuknat i stroke for att minska deras
grad av beroende av stéd fran anhoriga
finns det ett stort vdrde att spara, sdger
Josefine Persson.
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Hon har inte rdknat pd vad makarnas
egna forsamrade hélsa kostar.

— Dessvirre har vi inte information
om det. Vi kan se att deras mentala
hilsa dr simre 4n i kontrollgruppen.
Man talar ocksi ofta om att det finns
en samsjuklighet hos par i och med att
man delar samma livsstil. Ar den ena
mer stillasittande blir den andra ofta det
ocksa. Jag vill gdrna undersoka det mer,
sdger hon.

O

SA MYCKET
KOSTAR EN STROKE

® Varje stroke kostar samhallet

741 000 kronor.

® 40 procent ar kostnader inom kommunal
omsorg.

® 34 procent ar produktionsbortfall pa
grund av for tidig déd, sjukskrivning samt
sjuk- och aktivitetsstod.

® 26 procent ar kostnader inom
sjukvarden.

® Varje ar far cirka 22 000 stroke for férsta
gangen. Totalt blir den samhéllsekonomis-
ka kostnaden 16,1 miljarder kronor.

Kélla: Kostnader for insjuknande i stroke ar
20009, IHE 2012.

Vad kan man gora for att underldtta for

patienterna och deras partners?

—Sju ar efter stroken dr det fa som har
kontakt med varden eller den kommu-
nala omsorgen. Darfor blir det i manga
fall upp till dem att sjdlva ta kontakt
eller soka information och det kan vara
svart. Vi vet frdn en kunskapsoversikt
att riktade insatser till anhoriga som
hjdlper dem med behov som de sjdlva
har identifierat fungerar bra. Primarvar-
den och den kommunala omsorgen kan
spela en viktig roll genom att friga 4ven
anhoriga hur de har det i de fall den som
haft stroke soker vard. Arbetsgivare kan
underlitta for partnern att kombinera
arbetet med omsorgen hemma.

— Framfor allt vill jag trycka pa att
genom att ta med konsekvenserna for
anhoriga i hilsoekonomiska utvérde-
ringar av insatser kan man fi en annan
bild av vad som ir kostnadseffektivt och
inte.

Josefine Persson och de andra i
forskargruppen tycker att resultatet r
anmadarkningsvart.

— Det var 6verraskande att det dr sd
madanga anhoriga som madr sa pass daligt
och ger sd mycket stdd sju ar efter stro-
ken. Man brukar anpassa sig till situatio-
nen och successivt gdr livet tillbaka till
hur det var innan. Men det géller inte
for en tredjedel. @
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Fanga upp alla som be

UTVECKLINGEN GAR AT RATT HALL och allt fler flimmerpatienter
far hjalp att forebygga stroke, anser patientorganisationerna. Men an
aterstar flera utmaningar. Det géller att hitta alla med riskfaktorer.

Text: ASA BOLMSTEDT

Inger Ros

> Nu far allt fler med flim-
mer strokeférebyggande

behandling. Vad anser du

om utvecklingen?

—Det dr jittebra att fler
far strokeforebyggande be-
handling. Det dr en positiv
utveckling. Utmaningen nu
ligger i att folja upp att alla
verkligen tar sina mediciner
och inte slutar efter ett tag.
Vi vet fran forskning att en
del slutar efter en tid trots
att det hér ar en livsldng
behandling.

» Vad behovs for att hitta
dem som dnnu inte diag-
nosticerats med flimmer?
- Sjukvirden maste finga
upp detta béttre dn i dag.
Nir man besoker virden
av ndgon anledning ska det
vara lika naturligt att ta
pulsen som blodtrycket.
Om pulsen inte dr regel-
bunden far man ga vidare
med fler undersokningar
for att ta reda pa om det dr

Férbundsordférande
Riksférbundet HjartLung

formaksflimmer eller nagot
annat.

Egenkontroller dr ocksa
viktigt. Man kan kidnna sin
egen puls och om den dr
oregelbunden eller slar fort
finns det skél att g& och
kolla upp det pa vardcen-
tralen.

Vi foljer ocksa studierna
om screening. Om de visar
att screening forebygger
stroke bor det inforas. Det
ar viktigt att hitta de har
personerna, men man far
inte heller skrimma upp
folk.

» Hur hoppas du att fram-
tidenser ut?

—Jag hoppas att de
forebyggande insatserna
ska ge resultat sa att de som
har flimmer far hjilp med
sin arytmi genom medicin,
elkonvertering eller abla-
tion och att antalet mann-
iskor som drabbas av stroke
minskar.

Jag hoppas att de forebyggande
iINsatserna ska ge resultat sa att de
som har flimmer far hjalp.”
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> Nu far allt fler flim-
merpatienter strokefo6-
rebyggande behandling.
Vad anser du om utveck-
lingen?

- Fran Stroke-Riksforbun-
dets horisont dr det viktigt
att farre far stroke. For-
maksflimmer ar en vialkind
riskfaktor tillsammans med
hogt blodtryck, rokning,
overvikt, brist pa fysisk
aktivitet med flera.

Vid formaksflimmer ar
det vildigt angeliget att
ldkarna gor en noggrann
medicinsk beddmning for
att undvika allvarliga kom-
plikationer. Det dr betydel-
sefullt att fler far vetskap
om att de har formaksflim-
mer och hir har priméar-
varden en viktig uppgift att
finga upp dem som ligger i
risk-zonen for stroke.

Kjell Holm

Verksamhetschef
Stroke-Riksforbundet

‘Det ar betydelse-
fullt att fler far
vetskap om att
de har formaks-
flimmer”

> Vad behdver ske for att
fler ska slippa fa stroke?

— Primédrvarden ska ha
ett tydligare uppdrag att
forebygga ohilsa, exempelvis
stroke. Vi anser att de ska
ha ett bredare uppdrag som
hilsocentraler. Foretagshil-
sovarden dr ocksd en viktig
aktor i det hélsoforebyg-
gande arbetet. De skulle
ocksd behova ha ett tydligare
fokus pa att forebygga stroke
och fdnga upp dem som har
formaksflimmer eller andra
riskfaktorer.

>» Hur hoppas du att framti-
denserut?

— Med foreslagna forebyg-
gande dtgirder ir vi i forbun-
det 6vertygade om att firre
skulle fa stroke och att det
dirmed skulle kunna satsas
mer resurser pa rehabilite-
ring efter stroke, som i dag ir
eftersatt.
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Lise Lidback
f_" o ." Forbundsordférande

: Neuroférbundet
A

> Nu far allt fler flimmerpatienter
strokeférebyggande behandling.
Vad anser du om utvecklingen?

—Det ér bra att 72 procent nu far
behandling, men det dr alltfér minga
som kvarstar. Minst 300 000 personer
i Sverige berdknas ha flimmer och
madlsdttningen maste vara att s manga
som mojligt sitts under omedelbar
behandling.

Trots tydliga nationella riktlinjer
frdn Socialstyrelsen om att behandla
fler patienter med strokeférebyggan-
de likemedel forsvaras den forebyg-
gande virden av att mdnga landsting
och regioner i dag inte foljer riktlin-
jerna.

Det dr ocksa viktigt att patienterna
far den information om sina behand-
lingsmojligheter som de har ratt till
enligt patientlagen. Alla landsting
erbjuder inte samtliga fyra likemedel
som Socialstyrelsen rekommenderar
for att komma till rdtta med underbe-
handling av flimmer. Behandling med
blodfértunnande &r inte riskfritt och
det ar viktigt att kunna erbjuda s bra
individuellt anpassade behandlingar
som mojligt.

nover penandling

» Vilka satsningar behovs for att fler
ska slippa fa stroke?

— Det finns mycket att géra for att
forebygga att stroke uppstar och dven
hur skadeverkningarna kan minskas
genom snabba behandlingsinsatser.
Sambhaéllet och vdrden skulle kunna bi-
dra med fler informationskampanjer
och hjilp med forebyggande livsstils-
forandringar. Har har ocksa Neurofor-
bundet och andra patientféreningar en
viktig uppgift att fylla.

Det dr ocksa viktigt att hitta dem
som inte har ndgon diagnos och dir-
for bor screening erbjudas personer
som beddms befinna sig i riskzonen.

» Hur hoppas du att framtiden ser ut?
—Iden bésta av virldar féljer samt-
liga landstingfregioner de nationella
riktlinjer som framtagits. Patientlagen
har fatt genomslagskraft och delaktiga
och vilinformerade patienter kan
tillsammans med behandlande ldkare
vdlja den behandlingsmetod som passar
bast. Fler effektiva behandlingsformer
har utvecklats, inte minst sddana som
har ett preventivt syfte. Fler patienter
med riskfaktorer erbjuds ocksa screen-
ing och behandlingsmalen dr uppfyllda.

"‘Det ar viktigt att patienterna far den
information om sina behandlingsmaojligheter
som de har ratt till enligt patientlagen”
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FRAGA DOKTORN

ANNICA RAVN-FISCHER,
overlakare for kardiologi
pa Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset i Géteborg,
svarar pa fragorna.

Varfor slar hjartat
oregelbundet

FRAGA: Mitt hjérta slar jamnt och bra, men
sa helt plétsligt stannar det en kort stund
liksom for att invanta ratt takt igen. Oftast
marker jag det bara om jag kollar pulsen.
Ibland kan det kannas som obehagliga
"volter” i brostet. Vad beror det pa?

SVAR: FOr att exakt sdga vad som hander
med din hjartrytm skulle man behoéva
fanga den pa ett EKG. Ett vilo-EKG tas un-
der nagra sekunder och det finns risk att
man just da inte har nagra extraslag eller
rytmrubbningar. Fér att undvika att missa
rytmrubbningar kan man bestilla ett lang-
tids-EKG. Da far man med sig en liten dosa
hem som registrerar EKG:t under 24-48
timmar. Denna typ av undersokning kan
din vardcentral remittera dig till.

Funkar ablation for mig?

FRAGA: Nar min nyfédda bebis var tva
manader boérjade jag fa hjartrusningar en
till flera ganger dagligen, ofta i samband
med amning eller nér jag bér pa henne.
Det begransar mig, vagar inte kéra bil
eller vara ensam med den lilla. Anda sen
tonaren har jag haft attackvis formaksflim-
mer men sallan besvar, kanske ett par epi-
soder per ar. Det vore sként att bli av med
det helt, kan ablation vara ett alternativ?

SVAR: Du har sa pass mycket besviar med
hjartrusningar och extraslag att jag tycker
att du ska soka vard hos en hjartspecialist
fér en ordentlig klinisk genomgéng.
Genom langtids-EKG har man méjlighet att
fanga rytmrubbningen. Man maste fanga
arytmin for att sédga vad det ar for typ av
rytmrubbning och f6r att kunna avgéra
vilken behandling som finns.

PA BRISTOL-MYERS SQUIBBS hemsida
finns 40000 fragor och svar om sjukdo-
mar och behandling. Vart
E 'E mal ar att ge personliga
o svar inom en vecka.
Las in QR-koden for att
komma direkt till sajten el-
E ler bms.se/fraga-doktorn/



{ ) SNABBA FAKTA SA BEHANDLAS FLIMMER

a kan stroke for hindras

De senaste aren har det kommit flera nya lakemedel
som minskar risken for stroke vid flimmer. Malet ar BEHAND-
LINGAR SOM

att atta av tio patienter med formaksflimmer ska fa

behandlingen.
Text: ASA BOLMSTEDT Grafik: LOTTA LUNDIN

8 UO ATERSTALLER
/O RYTMEN

De nya typerna

av lakemedel har i
kombination med 6kad

kunskap gjort att allt fler

far strokeférebyggande

behandling. Socialstyrel-
sens mal ar att 80 procent
av alla flimmerpatienter ska
fa behandling. Andelen gar
stadigt uppat. 2015 var det

2%

Men ungefar

100000

personer har formaksflim-
mer utan att veta om det.
De far ingen behandling.

BYGGANDE BE-
HANDLINGAR

Det finns flera
lakemedel som hindrar
blodet fran att bilda
proppar. De kallas ofta
blodfértunnande
medicin eller
antikoagulantia.

Den forsta typen

av sadana lakemedel
kom redan fér 70 ar

sedan. Fram till for fem

ar sedan var de det

enda alternativet. En

ny generation lake-
medel lanserades

2011.

Den aldre och den nya
generationens lakemedel
ar ungefar lika effektiva,
men den nya generationens
har farre biverkningar i form av
hjarnblédningar. Dessutom paver-
kas vardagslivet mindre. Patien-
terna behover inte ga pa lika
tata kontroller och kosten
paverkas inte.

Nackdelen med
bade de dldre och
nyare lakemedlen

ar att de medfor

en okad risk for
blédningar. | varsta
fall kan det leda till
hjarnblédning.

Kallor: Karolinska institutet, Socialstyrelsen.

Lakemedel
som bromsar
hjartats
hastighet.

Mazekirurgi
En sérskild bana
for de elektriska
impulserna
skapas.

Elkonvertering
En stot genom
brostkorgen
aterstéller
hjartats rytm.

Ablation
Med en kateter kan
man varma eller frysa
bort hjartvdvnad som
skickar de felaktiga
signaler som orsaker
hjartats oregel-
bundna slag.




{ ) VART LANDSTING

Stockholm vande trenden

| s

79 procent av patienterna med formaks-
flimmer i Stockholm far strokeférebyg-
gande behandling. Det ar mycket nara
Socialstyrelsens mal pa 80 procent.

Text: ASA BOLMSTEDT
Illustration: BJORN OBERG

Vid féormaksflim-
mer Okar risken for
stroke. Behandling med
blodfértunnande medicin
minskar den. Det har man

vetat ldnge. Lika linge har det ocksa
varit mojligt att ge patienter sddan be-
handling. And4 fanns linge en utbredd
underbehandling med blodproppsfore-
byggande medicin, bade i landet som
helhet och i Stockholms ldns landsting.

2010 fick knappt hélften av de 43 000
patienter som fitt en flimmerdiagnos
de senaste fem dren i Stockholms ldns
landsting strokeforebyggande behand-
ling. Bland dem som fick behandling
fanns en underbehandling med de
effektivaste likemedlen och en 6verbe-
handling med de sorter som hade simre
effekt. Samtidigt fick mdnga patienter
med 13g risk for stroke forebyggande be-
handling trots att de inte borde ha det,
visade en avhandling frdn Karolinska
institutet i vdras.

Nir den nya generationens blodfor-




{ ) VART LANDSTING

° tunnande likemedel lanserades 2011
riktades ljuset pa sambandet mellan
formaksflimmer och risken for stroke:
Fler skulle fa behandling. Men medan

vissa landsting var snabba gick det forst

trogt i Stockholm. 58 procent av flim-

Ordnat inforande

DE NYA STROKEFOREBYGGANDE ldkemedlen
blev de forsta som introducerades i primérvar-

5D

den genom sa kallat ordnat inférande.

Det innebar bland annat att be-
handlingen introduceras pa ett

strukturerat och kontrollerat 3

satt med noga uppféljning.
Detta kombinerades med infor-
mationsaktiviteter i sjukvarden.

N

merpatienterna fick strokeférebyggande

medicin 2013, enligt Socialstyrelsen.
Direfter har det gitt betydligt snab-

bare. 2015 var det néstan 70 procent

och 2016 rapporterar Janusinfo att 79

procent far behandling. Under samma

manga ar.

period 6kade antalet personer med flim-
merdiagnos och ldg i slutet av 2015 pa
53 000 personer.

Bakom 6kningen ligger ett systema-
tiskt arbete som innehédller flera delar,
bland annat:

Noggrann uppfoljning
av samtliga patienter

STOCKHOLMS LANS LANDSTING har féljt upp alla patienter
med férmaksflimmer som pabaérjat behandling med blod-
proppsférebyggande medicin mellan aren 2012 och 2015.
Resultatet visar att de nya lakemedlen ger minst lika god ef-
fekt och &r lika sdkra som den dldre generationens lakemedel
i alla patientgrupper, daven dar riskerna med behandlingen ar
storre, som bland personer éver 80 ér.
Féljsamheten till behandlingen var god. Nastan nio av tio
hamtade ut medicin efter ett ar, och drygt atta av tio efter
} tva ar. Det ar viktigt eftersom behandlingen ofta pagar under

Uppdaterade rekommendationer

2015 HADE KUNSKAPEN OM och erfarenheten av att
anvanda de nya lakemedlen vuxit sig sa pass stor att
Stockholms lans landsting rekommenderade dem i Kloka
listan, som ar lakemedelskommitténs lista med evidens-
baserade ldkemedel. Den nya och den aldre generatio-
nens lakemedel rekommenderades i lika hog grad, men

i praktiken 6kar andelen som far de nya lakemedlen allt
snabbare, dven om det fortfarande ar fler som star kvar

pa de aldre.

Samma ar som tillagget i Kloka listan kom Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer med samma rekommendation
och 2017 uppdaterades Kloka listan aterigen och rekom-
menderar nu den nya generationens strokeférebyg-

gande lakemedel i forsta hand.

()

SA MANGA FAR BLODFORTUNNANDE BEHANDLING

® Minst 80 procent med formaksflimmer
och risk for stroke ska fa blodfértunnande
behandling, enligt Socialstyrelsens mal.
Patienter som vardats pa sjukhus eller

i specialiserad 6ppenvard med férmaks-
flimmer som huvud- eller bidiagnos ingar.

42

® 72 procent i Sverige fick behandling
2014-2015. 2010 var det knappt 50
procent.

® Halland var bast med 79 procent och
Orebro samst med 68 procent.

® Skillnaderna mellan landstingen minskar,

Justeringar i vardcentralernas
ersattningssystem

2016 ANDRADES DE EKONOMISKA

ersattningarna till vardcentralerna b
vid patientbesok. Den fasta ersatt-
ningen hojdes och den rorliga for

varje patientbesok sanktes, i stéllet for
tvartom. Malet var att ge vardcentraler-
na utrymme att jobba mer langsiktigt
med de patienter som har storst behov,
som flimmerpatienter.

fran 19 procentenheter 2012-2013 till

10 procentenheter 2014-2015.

® Aven skillnaderna mellan kénen har mins-
kat och nu far kvinnor och mén behandling
lika ofta.

Kalla: Socialstyrelsens 6ppna jamforelser 2017.
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{ ) VART LANDSTING

“Viaribdrjan av en ny epok

MED FORTSATT UTVECKLING kan vi ge stockholmare med
flimmer battre livskvalitet och radda liv. Anna Starbrink, landstings-
rad i Stockholms lans landsting (L), ser positivt pa framtiden.

Text: ASA BOLMSTEDT

Varfor dr det angeldiget att nd Socialsty-

relsens mdl?

— I grund och botten handlar det om
att det ar det bésta for patienterna. Kan
vi forebygga stroke vinner vi mycket i
livskvalitet. Dessutom behdver viarden
ldgga mindre resurser pd att virda dem
som drabbats. S& det finns bade ett
madnskligt och ett samhéllsekonomiskt
perspektiv.

Vad har varit avgorande for Stockholms

Iyft?

— Att det finns en vilja till utveckling.
Vi har jobbat strategiskt och alla har dra-
git 4t samma hall. Vi har skickliga med-
arbetare i landstinget och pa Karolinska
institutet som driver de hér frdgorna
och som ser till att vi &r medvetna frén
politiskt hall. Och sa har vi tit dialog
med patientorganisationerna.

—Det dr i virden som utvecklingen
sker. Frdn politiskt hall kan vi under-
litta den och dér har vi forsokt att vissa
oss. Dels genom att avsitta resurser for
forskning och utveckling, dels genom
att bejaka en kultur som &r tillitande
till utveckling och genom att mala upp
visioner for framtiden.

Vilka konkreta insatser har spelat roll?

- En viktig sak har varit att vi gjort om
ersdttningsmodellen for primarvarden.
Fran hog ersdttning per besok till en
hogre fast ersittning. Syftet
har varit att fokusera
pa patienternas halsa
och ge utrymme for

priméirvarden att
jobba mer ldngsiktigt
med de patienter som
har storst behov, som
flimmerpatienter.
- Aven satsningen

Anna
Starbrink

- Det 4r i varden utvecklingen sker. Fran politiskt hall kan vi underlitta och dar har vi férsokt vassa oss,
sdger landstingsradet Anna Starbrink (L).

pa kunskap har varit viktig, bland annat
med uppdaterade rekommendationer i
Kloka listan och satsning pa forskning
och uppfoljning. Dir tycker jag att det
har gatt ritt snabbt. For bara nagra ar se-
dan upplevde jag att man sokte kunskap
ute i vdrden, nu upplever jag att den

dr mer spridd. Det har varit en fas att
stdlla om frdn den gamla generationens
likemedel till den nya, men nu ir vi pd
god vig.

Vilka utmaningar dterstdr?

— Att utveckla en kultur bdde inom
varden och inom myndigheter och for-
valtningar som bejakar innovation och
digitalisering. Jag tror att vi dr i borjan
av en ny epok. Med den nya generatio-
nens blodfdrtunnande likemedel som
inte kraver lika tit uppfoljning som
forr skapar vi frihet for patienterna.

De skulle till exempel kunna f6lja sina
varden pa egen hand, rapportera in
dem till sin ldkare och moéta doktorn
digitalt. For att lyckas med det behdver

vi ha ersittningsmodeller som stodjer
digitala besok. Jag tror att patienterna
har mycket att vinna pa en sddan ut-
veckling. Dessutom frigér vi resurser for
de patienter som behéver fysisk och tét
kontakt med varden.

Vad vill du se i framtiden ndr det gdller

att forebygga stroke vid flimmer?

- Jag 6nskar mig screening av for-
maksflimmer. Vi vet att det finns en tit
koppling mellan flimmer och stroke och
att minga dr drabbade av flimmer utan
att veta om det. Kan vi hitta fler och ge
dem behandling 6kar vi livskvaliteten
och forlanger liv.

— Socialstyrelsen valde nyligen att inte
rekommendera screening av flimmer.
Sjdlvklart maste det inforas pd ett kon-
trollerat sitt. I Stockholms lins lands-
ting har vi Danderyds sjukhus som i hog-
sta grad dr involverad i forskningen. Jag
tror att screening ligger i framtiden och
att det inte &r sd 1dngt bort. Vi behover
bara lite mer kunskap forst. @
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{ ) SNABBA FAKTA FRAMTIDEN

Kan tusentals slippa stroke?

Varje ar far 6 000 personer stroke pa grund av formaks-
flimmer. | framtiden kan de slippa det - om fler med dolt
flimmer hittas och fler far blodfértunnande lakemedel.

I dag &r den strokefére-
byggande varden vid flimmer
inte jamlik. Hur mdnga som

Text: ASA BOLMSTEDT Grafik: LOTTA LUNDIN

DOLT
FLIMMER
HITTAS

Med screening kan manga av
de cirka 100 000 som lever
med dolt féormaksflimmer hit-
tas. | Stockholm och Halland
pagar studier som testar olika
screeningmetoder och som
ska undersoka om det minskar
antalet fall av stroke.

Vid screening med tum-EKG
som deltagarna utforde sjalva
i hemmet uppticktes att 3
procent hade flimmer utan att
veta om det.

Nu undersoker forskarna om
en biomarkoér i blodet kan upp-
tacka flimmer an battre. Nya
resultat om kopplingen mel-
lan screening av flimmer och
stroke vantas 2017 och 2019.

FLER
BEHANDLAS
MOT STROKE

Minst atta av tio med diagnos
formaksflimmer far blodfér-
tunnande behandling. Det ar
Socialstyrelsens mal. Vid den
senaste matningen 2015 fick
sju av tio det.

Andelen har 6kat stadigt de
senaste aren. Om den fortsat-
ter i samma takt ar det mojligt
att alla som behéver far stro-
keférebyggande behandling i
framtiden.

JAMLIKARE
VARD

Bostadsorten avgor hur stor
chansen &r att fa strokefére-
byggande behandling.

Det visar Socialstyrelsens
6ppna jamfoérelser. Halland,
Jamtland och Gotland ar tre
landsting som narmar sig ma-
let att 80 procent av alla flim-
merpatienter ska fa behand-
ling, medan Orebro, Kalmar

och Jénképing har en bit kvar.

Skillnaderna minskar varje ar.
Om utvecklingen fortsatter
kan alla fa samma vard.

Kallor: Karolinska institutet, Riksstroke, Socialstyrelsen, Tandvards- och ldkemedelsférmansverket, TLV, intervjuer.

far behandling och vilken
behandling det &r varierar.

SKILLNADER

| VAL AV BE-
HANDLING

Nya eller gamla generatio-
nens lakemedel? Vilket lands-
ting eller vilken region du
tillhor kan avgoéra den fragan.
Blekinge och Ostergétland
véljer oftast de nya lake-
medlen, medan Gotland och
Vasternorrland foredrar de
aldre. Med storre erfarenhet
av de nya behandlingarna far
sannolikt fler som vill tillgang
till dem.

En ojamlikhet som redan
suddats ut ar den mellan
kénen. Fram tills nyligen fick
man med flimmer oftare blod-
fértunnande behandling én
kvinnor, trots att kvinnor har
storre risk att fa stroke. Nu ar
det ingen skillnad langre.

LATTARE
VARDAGSLIV

Forr behovde patienter med
blodfértunnande behandling
ga pa tata kontroller pa vard-
centralen. De kunde inte heller
4ta vad som helst pa grund av
medicineringen.

Den nya generationens lake-
medel kraver inte samma tata
uppfoéljning.

Med digitalisering av varden
behover inte alla besdk hos
doktorn ske pa plats utan
kan goras genom exempelvis
videosamtal. Dessutom kan
patienterna vid behov haélla
koll pa behandlingen pa egen
hand och skicka information till
sin lakare digitalt. Tillsammans
underlattar det patienternas
vardag.

BILLIGARE
FOR VARDEN

Férutom att bidra till minskat
lidande och att farre moter en
for tidig déd minskar samhal-
lets utgifter foér stroke. En
enda stroke kostar ungefar
741 000 kronor, totalt cirka 16
miljarder kronor om aret.
Tandvards- och ldkeme-
delsférmansverket, TLV, har
analyserat vad kostnaden
skulle bli om alla 75-aringar
screenades och kommit fram
till att det ar vardefullt ur ett
halsoekonomiskt perspektiv.
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