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RPO hjärt- och kärlsjukdomar 

Förmaksflimmer 
Riktlinjer för Sydöstra sjukvårdsregionen (Region Jönköpings län, Region Kalmar län och 
Region Östergötland). 

Klassificering 
Typer av förmaksflimmer (i 48.9): 

• Paroxysmalt förmaksflimmer där attackerna är självterminerande inom några dagar (7 
dagar, men oftast inom 24 timmar) och kräver oftast ingen farmakologisk behandling. Ej 
aktuell för farmakologisk/el-konvertering, bör bli aktuella för emboliprofylax. 

• Persisterande förmaksflimmerepisoder som varar > 7 dagar eller kräver 
farmakologisk/el-konvertering för återställande av sinusrytm. Bör bli aktuella för 
emboliprofylax. 

• Permanent/Kroniskt förmaksflimmer där konvertering till sinusrytm misslyckas eller ej 
anses vara aktuell. Ej aktuella för farmakologisk/el-konvertering men aktuella för 
frekvensreglering och viktigt med ett beslut angående emboliprofylax hos varje enskild 
patient. 

Profylax 
Vid första episod eller vid enstaka episoder med långa intervall ges vanligen ingen profylax. 

1. Bisoprolol 
Startdos 5 mg , dosen kan gradvis ökas till max 20 mg/dag om ej bradykardi eller lågt 
blodtryck. Insättning kan ske polikliniskt och utan telemetribehov. 

2. Disopyramid (Durbis Retard) 
Startdos 150-250 mg/dygn fördelat på två dostillfällen ökas vid behov till 500-600 mg/dygn 
fördelat på två dostillfällen. Kombineras med AV-blockerande läkemedel, t.ex. digitalis. 
Behandlingen bör inledas under telemetriövervakning 1-2 dygn, är ej lämplig för patienter med 
nedsatt vänsterkammarfunktion. Kardiologfall! 

3. Flekainid (Tambocor) 
Startdos 100 mg 2 gånger dagligen. Dosen kan ökas med 50 mg var 4:e dag till högst 200 mg 
två gånger dagligen. Behandlingen bör inledas under telemetriövervakning 1-2 dygn, ej lämplig 
för patienter med nedsatt vänsterkammarfunktion eller klaffel. Kardiologfall! 

4. Dronedarone (Multaq) 
Dosering 400 mg 2 gånger dagligen. Ej lämplig för patienter med nedsatt 
vänsterkammarfunktion eller klaffel. Kardiologfall! 

5. Propafenon (Rytmonorm) 
Startdos 150 mg 3 gånger dagligen, efter 4 dagar ökas dosen till 300 mg 2 gånger dagligen. 
Behandlingen bör inledas under telemetriövervakning 1-2 dygn, ej lämplig för patienter med 
nedsatt vänsterkammarfunktion. Kardiologfall! 
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6. Amiodarone 
Startas med högdos under uppladdningsfas och minskas successivt till lägsta effektiva dos, 
vanligen 100-200 mg/dygn. Kardiologfall! 

7. Sotalol (Sotacor) 
Startdos 40-80 mg 2 gånger dagligen, dosen kan ökas till maxdos 160 mg 2 gånger dagligen. 
P.g.a. proarytmiproblem och efter senaste jämförande studie ( Bisoprolol vs Sotalol) har man 
konstaterat likartad effekt vad gäller profylaxeffekten med nackdel för Sotalol, framför allt 
p.g.a. risk för ventrikulär arytmi. Ny rekommendation är att vara försiktig med nyinsättning av 
Sotalol som recidivprofylax. Patient som har stått på behandlingen och ej visat proarytmi kan 
dock fortsätta med behandlingen. Behandlingen bör inledas under telemetriövervakning 1-2 
dygn. 

Vårdnivå och remiss 
Många förmaksflimmerpatienter kan skötas i primärvården, till exempel asymtomatiskt 
förmaksflimmer. 
Remiss till akutmottagning: 

• Preexciterat förmaksflimmer, (förmaksflimmer och samtidig deltavåg på vilo-EKG) 
• Symtomatiskt nydebuterat förmaksflimmer (< 48 tim) 
• Förmaksflimmer med allmänpåverkan 

Diagnostik och utredning 
De subjektiva symtomen vid förmaksflimmer är mycket varierande. Vissa patienter besväras 
mycket av palpitationer, trötthet och andfåddhet, medan andra helt saknar symtom. 
Förmaksflimmer leder till försämrad hemodynamik, vilket är särskilt betydelsefullt hos 
patienter med hjärtsvikt. Förmaksflimmer är också associerat med en ökad risk för 
trombbildning och embolisering. 

Utredning 
• Thyreoideaprover bör kontrolleras hos alla patienter med nydiagnostiserat 

förmaksflimmer. 
• Ekokardiografi framför allt om genesen är okänd, arbetsprov och Holter-EKG kan bli 

aktuellt i utvalda fall 

Behandling 
1. Identifiera och behandla eventuella bakomliggande orsaker eller utlösande faktorer. 
2. Frekvensreglering 
3. Överväg om återgång till sinusrytm är möjlig eller önskvärd, symtomen är en viktig faktor i 

den bedömningen. Sannolikheten att återfå stabil sinusrytm minskar med hög ålder, lång 
flimmerduration, tidigare återfall trots profylax och dilaterade förmak/kammare. 

4. Behandling för att återställa/bibehålla sinusrytm: Elkonvertering 
5. Överväg antitrombotisk behandling: Riskbedömning 
6. Överväg antiarytmisk behandling: 

a. Betablockerare används som första alternativ för rytmkontroll om ingen 
kontraindikation. 
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b. Om förmaksflimmerrecidiv trots behandling med betablockare kan det bli aktuellt 
att prova ett annat antiarytmikum tillhörande klass Ic eller klass III.  För att välja 
bästa alternativ när det gäller antiarytmika för den enskilde patienten 
rekommenderas diskussion med en kardiolog. 

7. Förmaksflimmerablation: Vid recidiv av paroxysmalt eller persisterande förmaksflimmer 
trots behandling med betablockerare och/eller åtminstone ett antiarytmikum tillhörande klass Ic 
eller III och vid åtminstone måttliga eller svåra symtom (EHRA score- III) som relateras till 
förmaksflimmer kan remiss till kardiolog övervägas för bedömning och ställningstagande till 
ablation. Hos vissa patienter kan ablation utan föregående antiarytmisk behandling övervägas. 
8. Övriga Icke-farmakologiska behandlingsalternativ 

Frekvensreglering 
Digitalis (Digoxin) 

• Ökad blockering i AV-noden via vagusstimulering 
• God frekvensreglering i vila 
• Dålig frekvensreglering vid fysisk aktivitet 
• Dålig frekvensreglering vid paroxysmalt flimmer 
• Ingen profylaktisk effekt, möjligen till och med negativ effekt 

Betareceptorblockerare (Atenolol, Metoprolol, Bisoprolol, m. fl.) 
• Minskar sympatikuseffekten på AV-överledningen 
• God frekvensreglerande effekt framför allt vid arbete, men även i vila 
• Profylaktisk effekt fr. a. vid flimmer utlösta i sympatikotona situationer samt vid 

ischemi 

Kalciumantagonister (Verapamil, Isoptin Retard) 
• fördröjd depolarisation ,vilket ger ökad blockering i AV-knutan 
• god frekvensreglerande effekt både i vila och arbete 
• ingen profylaktisk effekt 
• ges ej vid hjärtsvikt 

Elkonvertering 
• Inom 48 timmar efter flimmerstart kan elkonvertering ske utan föregående eller 

efterföljande antikoagulation. 
• Om duration > 48 timmar eller om durationen är okänd måste elkonvertering föregås av 

Waranbehandling med terapeutiska nivåer under minst 3 veckor. Alternativt NOAK 
Behandlingsstart NOAK vid förmaksflimmer  

• Provtagning under denna period minst 1 gång /vecka. 
• Efter elkonvertering ska Waran/NOAK- behandlingen fortgå under minst 1 månad 

(fortsatt provtagning 1 gång/vecka för Waranbéhandlade patienter. Ny elkonvertering 
kan då ske utan fördröjning vid eventuellt återfall). Patienter med CHA2DS2-VASc ≥ 1 
bör kvarstå på peroral antikoagulantiabehandling. 

• Ett annat skäl till att fortsätta Waran/NOAK- behandlingen är att risken för 
trombbildning kvarstår under en tid (dagar - veckor) efter återgång till sinusrytm, då 
förmakens mekaniska funktion återhämtar sig med viss fördröjning. 

• I vissa fall kan elkonvertering övervägas utan föregående Waran/NOAK- behandling 
även vid duration > 48 timmar. Detta kan dock ske först efter att man uteslutit förekomst 
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av tromber eller andra faktorer som ökar risk för trombbildning via transesofageal 
ekokardiografi (TEE). Vid frånvaro av tromber ges Heparin följt av Waran enligt rutin. 

Behandlingsstart NOAK 
Möjlighet att konsultera läkare vid länsdelens AK-mottagning och Koagulationskonsult på US. 
Indikationer 

• Icke-valvulärt förmaksflimmer hos vuxna och CHA2DS2-VASc-poäng ≥1 (ej endast 
kvinnligt kön) eller om el-konvertering planeras. Patienter med nydebuterat eller 
tidigare okänt förmaksflimmer ska i första hand ställas på NOAK. 

Kontraindikationer 
• Mekanisk hjärtklaffprotes 
• Nedsatt njurfunktion av viss dignitet - se bakgrundsdokument och FASS 
• Nedsatt leverfunktion av viss dignitet - se bakgrundsdokument och FASS  
• Graviditet eller amning 
• Pågående antikoagulantiabehandling (utom vid byte till/från NOAK) 
• I övrigt enligt bakgrundsdokument NOAK vid förmaksflimmer och FASS 

Flödesschema 
• Fyll i checklistan för NOAK vid förmaksflimmer 
• Kontrollera blodprover 

o Beställ Startpaket antikoagulantia. 
o Kontrollera att blodprover är OK. 

• Informera patienten 
o Muntlig och skriftlig patientinformation 
o Patientbricka 
o Recept till apoteket på vald produkt, Pradaxa®, Xarelto® och Eliquis®, för 

dosering 
• Remiss till AK-mottagningen i Cosmic 

o Skicka remiss i Cosmic, använd tills vidare remiss för AVK-behandling, och 
ange preparatvalet. 

o Skicka checklistan till AK-mottagningen. 
o För in under OBSERVANDA i Cosmic att patienten fått NOAK-preparat (ange 

vilket), enligt rutin för antikoagulantia. 

Riskbedömning 
Riskfaktorer CHA2DS2-VASc score: 

• Stroke/TIA  2 
• Ålder >=75 år 2 
• Hjärtsvikt  1 
• Hypertoni  1 
• Diabetes  1 
• Kranskärlssjukdom 1 
• Ålder 65-74 år 1 
• Kön (kvinna) 1 

Maximal poäng: 9 
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Riskfaktorer för blödning HAS-BLED: 
• Hypertoni 
• Njursvikt 
• Leversjukdom 
• Stroke/TIA 
• Stor blödning 
• Instabilt INR 
• Ålder >65 
• Läkemedel (NSAID, trombocythämmare) 
• Alkohol 

Icke-farmakologiska behandlingsalternativ 
I svåra fall där farmakologisk eller lungvensablationsbehandling inte är tillräcklig kan andra 
icke-farmakologiska alternativ bli aktuella. 
His-ablation, när tillräcklig frekvensreglering ej kan uppnås på farmakologisk väg eller om 
patienten besväras av paroxysmalt flimmer med hastiga frekvensväxlingar och 
oregelbundenhet. Med kateterteknik bryts AV-överledningen. Pacemaker är därefter nödvändig 
för att upprätthålla regelbunden, normofrekvent hjärtrytm. 
Maze-operation, vid uttalade symtom eller upprepad embolisering trots antikoagulation. Öppen 
hjärtkirurgi vid vilken man gör incisioner i förmaken för att förhindra uppkomst av 
flimmerkretsar. 
Pacemaker, ofta för att möjliggöra optimal medicinering hos patienter med s.k. brady-
takysyndrom. Vissa moderna pacemakermodeller är utrustade med särskilda 
flimmerförebyggande funktioner. Utveckling och utvärdering av dessa funktioner pågår men de 
är ännu ej att betrakta som klinisk rutin. 

Sjukskrivning 
Förebyggande sjukpenning kan möjliggöra deltagande i hjärtrehabilitering efter arbetsåtergång. 

Uppföljning 
Patienter med antiarytmika följs vanligtvis på sjukhusmottagning. Övriga kan följas via 
primärvård. 

Kvalitetsindikatorer 
Andel patienter som är adekvat antikoagulerade. 

Omvårdnad 
Nyupptäckt förmaksflimmer 

• EKG-kontroll för att konstatera förmaksflimmer. 
• Blodtryckskontroll. 
• Lugnt bemötande. Ge individanpassat stöd och information till patient och anhöriga. 
• Om tid för debut av förmaksflimmret kan säkerställas (inom 48 h) uppmanas patienten 

att vara fastande tills beslut om ev. elkonvertering tas. 
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Rehabilitering 

Sjukhusfas 
Vid behov tas kontakt med sjukgymnast för information om fysisk aktivitet och träning. 

Rehabiliteringsfas 
Vid behov kallas patient till sjukgymnast för bedömning av fysisk funktion och fysisk träning i 
hjärtgrupp. Kontakt förmedlas av sjukgymnast på vårdavdelning alternativt via hjärtmottagning. 

Underhållsfas 
Sjukgymnast och patient planerar i samråd fortsatt träning utanför sjukvården. Uppföljning av 
träningen sker enligt lokala tillämpningar. 

Om dokumentet 
Fastställt 2015-11-30 av regionalt programområde hjärt- och kärlsjukdomar 
Framtaget av: 

• Neshro Barmano, ST-läkare, Kardiologiska kliniken i Jönköping 
• Stefan Jakobsson, överläkare, Kardiologiska kliniken i Jönköping 
• David Olsson, specialistläkare, Kardiologiska kliniken i Kalmar 
• Charlotta Lans, sjukgymnast, MSc, specialistsjukgymnast i hjärt- och kärlsjukdomar, 

Region Kalmar län 
• Helena Sköldbäck, sjukgymnast, Länssjukhuset Ryhov, Jönköping 
• Annika Unger, sjukgymnast, Kardiologiska kliniken i Linköping 
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