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Formaksflimmerdiagnos och uppfdljning

Du har diagnostiserats med férmaksflimmer. Har &r nagra av fragorna du kan ta upp
med din |dkare gdllande bidragande faktorer, risker och behandlingsalternativ.

1. Vilka medicinska tillstand kan kopplas till mitt formaksflimmer?
(Har du diagnostiserats med/behandlats fér nagot av féljande tillstand?)

| Hogt blodtryck | Diabetes | Overvikt
| Hjartsjukdom | KOL/kronisk lungsjukdom | S6émnapné
| Slaganfall/stroke | Skoldkortelrubbningar

2. Vilka ar mina individuella utlésare av féormaksflimmer?
(Till exempel kaffe- eller alkoholkonsumtion, stress, fysisk trdning, sémnbrist ...)

3. Vilka &r mina riskfaktorer kopplade till formaksflimmer och kan de orsaka andra hjart-/
halsoproblem?

4. Hur stor &r risken fér att jag far stroke och maste nagot géras for att minska risken?

. Kan mitt formaksflimmer forsamras?
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6. Vilka ar mina behandlingsalternativ?

7. Kan formaksflimmer botas?
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. Hur ofta behdver jag féljas upp?

9. Behandlingsplan:
Vad bor jag géra om jag far formaksflimmer igen?

- Jag kan stanna hemma i timmar, utom vid féljande symtom:
- Jag kan ta ytterligare lakemedel i form av:
- Efter timmarkanjagkontakta:

- Efterdentidsperioden bérjag kontakta:

Jag har kroniskt formaksflimmer

- Finns det ytterligare Idkemedel som jag kan ta ifall mina symtom férvérras?
- Vid vilka nya eller férvdrrade symtom boér jag omedelbart ringa dig?

- Efterdentidsperiodenbdrjagkontakta:



10. Vad behéver jag veta for att fa vardagen att fungera?

- Finns det nagra aktiviteter eller traningsformer jag b6r undvika?

- Hur paverkar min kost eller konsumtion av alkohol/koffein mitt férmaksflimmer?

- Kan jag fortfarande kora bil/hantera farliga maskiner?

- Kan jag resa, inklusive flyga?

- BOr jag 6vervaka min puls med en pulsmatare?

- Vilken typ av eller mdngd motion skulle du rekommendera?

- Viss stress ar oundvikligt men finns det tillforlitliga metoder fér god stresshantering?

Formaksflimmerbehandling har inletts.
Har &r nagra punkter som du kan ta upp
med din [dkare vid dina uppfoljningsbesok.

1. Jag har lagt marke till nya symtom
- Kan de tyda pa en férsamring av mitt tillstand?
- Kande vara biverkningar av min nya medicin eller bero pa att de interagerar med mina andra mediciner?
- Kommer det att forbli sa?
- Kan jag ta en annan medicin istallet?

2. Jag fortsétter att ha episoder av férmaksflimmer; vad mer kan jag géra for att ma battre?

3. Jag mar mycket battre, kan jag minska min ldkemedelsdos?

4. Vad skulle kunna hjélpa mig att géra de féreslagna livsstilsféréandringarna - finns det nagon
stéd att fa?
- Vilka férandringar ar viktigast att bérja med?

5. Vilka strategier skulle kunna hjdlpamig att kommaihag att tade ordinerade medicinerna
regelbundet?
- Vad gor jag om jag glémmer att ta en dos av min medicin?
- Hur viktigt &r det att halla intervallen mellan Iakemedelsdoserna (dvs. tre ganger om dagen var attonde
timme eller med varje maltid)?
- Har du nagra tips pa hur jag kan paminna mig sjalv om att ta medicinen pa ratt satt?

6. Vilka andra &n dig kan jag vanda mig till for att fa stéd (farmaceut, sjukskéterska osv.)?
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