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FOorberedelser infor ditt forsta lakarbesok

Vid ditt forsta besok kan lékaren stélla foljande fragor for att fa en battre forstaelse
for dina symtom. Fundera 6ver fragorna innan du bokar tid och férsék besvara dem sa
tydligt du kan. Det kan underlatta att skriva ut frageformularet, fylla i det och ta med
det till motet.

Din profil

Langd

Vikt
Ldkemedelsallergier

é Vilka ar dina symtom?

| Inga | Brdstsmartor

| Andndd 1 Yrsel

| Troétthet " | Annat, vanligen beskriv:
| Hjartklappning

é N&r bérjade du fa symptom?

é Om du redan har fatt diagnosen férmaksflimmer, nar stélldes diagnosen och vem
stdllde den?

é Hur ofta har du symtom? (Det kan underltta att féra dagbok 6ver dina symtom ndar de
upptrader.)

. Kontinuerligt
Varje dag (Hur manga ganger per dag?)
Varje vecka (Hur manga ganger per vecka?)

Varje manad (Hur manga ganger per manad?)
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Arligen (Hur mdnga génger per &r?)

Hur [dnge varar dessa episoder? (Det kan vara till hjdlp att anteckna hur Idnge episoderna
varar i en dagbok.)




é Hur allvarliga/begransande &r dina symtom?
Vardagsaktiviteter kan t.ex. omfatta att ga i trappor, promenera, bara kassar med livsmedel,
utféra anstrangande 6vningar (f.ex. springa, trana, spela tennis osv.).

Inte alls

Milda (jag kdnner vissa begrdnsningar men besvdras inte av dem; mina normala dagliga
aktiviteter paverkas inte)

Mattliga (jag besvéras av dem, men de paverkar inte vardagsaktiviteter)
Svara (jag besvdras av dem och de paverkar mina vardagsaktiviteter)
Mycket allvarliga (mina symtom &r sa allvarliga att jag har slutat med mina dagliga aktiviteter)

Ood od

Vilka slags aktiviteter tycker du &r sarskilt svara att utféra nar du har symtom? Véanligen
beskriv.

é Finns det nagot som verkar forbattra dina symtom? (Till exempel avkoppling, motion ...)

é Vad, om nagot, verkar ger dig symtom? (Till exempel alkoholkonsumtion, koffein, motion,
sémnbrist, rékning ...)

Finns det andra i sldkten som har/har haft arytmi?

Andra tips Infor ditt forsta Iakarbesok

v Skriv ner viktig personlig information, inklusive tidigare hjartsjukdom, stroke, hégt blodtryck,
diabetes, kronisk lungsjukdom, sémnapné, skdldkortelrubbningar och andra eventuella storre
pafrestningar eller livsférandringar under senare tid. Tank ocksa pa om andra i din slakt haft nagot
av de ovanndmnda tillstanden.

v Ta med dig kopior av eventuell dokumentation av tidigare Idkarbesdk, diagnoser eller ingrepp till
lakarbesoket.

v Skriv en lista dver alla Idkemedel, vitaminer och kosttillskott du tar.

v Skriv ner fragor att stalla till din 1dkare under bestket.

Till exempel:

1. Vilken typ av test maste jag gora for att fa reda pa om det ar férmaksflimmer som orsakar mina symtom?
2. Finns det nagra andra hjartrytmrubbningar eller hjartsjukdomar som kan orsaka mina symtom?

3. Finns det nagot du kan rekommendera for att battre halla koll pa mina symtom, puls m.m.?

4. Vad ska jag géra om mina symtom férvarras innan nasta bes6k?

5. Ar mitt nuvarande hjarttillstand farligt och i sa fall i vilken utstrackning?

a ) EHRA
w European Heart
Rhythm Association

@ European Scciety of Cardiatogy

e www.afibmatters.org



