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Förmaksflimmer har sedan länge iden-
tifierats som en viktig orsak till ische-
misk stroke, men uppfattningen var 
länge att risken i första hand gäller per-
soner med permanent förmaksflimmer. 

Ett paradigmskifte har skett under 
2000-talet; risken för ischemisk stroke 
(hädanefter = strokerisk) är inte kopp-
lad till typ av förmaksflimmer utan till 
samtidigt föreliggande riskfaktorer 
(hjärtsvikt, hypertoni, ålder, diabetes, 
tidigare stroke/TIA, åderförkalknings-
sjukdom och kvinnligt kön). 

CHADS2 och senast CHA2DS2-VASc 
är internationellt anammade 
riskskalor utgående från 
dessa faktorer. 

De prevalenssiffror som 
anges i riktlinjedokument 
baseras på äldre studier som 
främst räknat permanenta 
förmaksflimmer i yngre po-
pulationer. För att sjukvår-
den ska kunna utföra ett ef-
fektivt strokeförebyggande 
arbete behövs aktuella uppgifter om 
prevalens, strokerisk och vinst–riskför-
hållande vid antikoagulationsbehand-
ling för olika patientgrupper. 

Denna kommentar utgår ifrån två ny-
ligen publicerade svenska arbeten som 
belyser dessa frågeställningar [1, 2].

Den första studien avser alla individer i 
Sverige med sjukhusbaserad förmaks-
flimmerdiagnos i Patientregistret un-
der åren 2005–2010 kompletterat med 
uppgifter från Läkemedelsregistret [1]. 

Den andra studien avser Västra Göta-
land med 17 procent av Sveriges befolk-
ning och en sammansättning som de-
mografiskt motsvarar genomsnittet för 
Sverige. Alla personer med förmaks-
flimmerdiagnos 2005–2009 i den regio-
nala vårddatabasen har studerats avse-

ende strokerisk med och utan antikoa-
gulationsbehandling [2].

Enligt Patientregistret fick totalt 
307 747 personer i Sverige diagnosen 
förmaksflimmer under 2005–2010. Av 
dessa var 209 141 (68 procent) vid liv vid 
årsskiftet 2010–2011. Antalet patienter 
med förmaksflimmer motsvarar 2,9 
procent av Sveriges vuxna (≥20 år) be-
folkning och utgör prevalensen av 
sjukhusdiagnostiserade fall av förmaks
flimmer. 

 Enligt Västra Götalandsregionens 
vårddatabas, som  även innehåller pri-
märvårdsdata, har 3,2 procent av den 
vuxna befolkningen förmaksflimmer; 
ca 20 procent av  dessa patienter sköttes 
enbart i primärvården. 

En minoritet av patienterna med för-
maksflimmer hade antikoagulationsbe-
handling: i den rikstäckande studien 42 
procent och i Västra Götalandsstudien 
54 procent av patienter >50 år. Överbe-
handling sågs bland lågriskpatienter 
(0–1 poäng på CHA2DS2-VASc-skalan), 

medan underbehandling var 
vanlig hos högriskpatienter, 
särskilt äldre och kvinnor. 
Sannolikheten att få  warfa-
rinbehandling minskade med 
ökande riskpoäng, medan det 
omvända gällde för ASA. 

Under 2010 diagnostisera-
des i Västra Götaland 5 436 
fall av stroke (84 procent 
ischemisk stroke, 77 procent 

förstagångsstroke). Risken (attributa-
ble risk) för stroke kopplad till förmaks-
flimmer ökade med stigande ålder och 
var hos personer ≥80 år drygt 20 pro-
cent och på samma nivå som risken för 
hypertoni. 

Warfarinbehandling halverade risken 
för ischemisk stroke enligt Västra Göta-
landsstudien (oddskvot 0,50; 95 pro-
cents konfidensintervall 0,43–0,57). 
Om alla former av stroke (även hjärn-
blödningar) räknades, var oddskvoten 
0,57 (95 procents konfidensintervall 
0,50–0,64). Risken att drabbas av isch
emisk stroke var generellt sett 9 gånger 
högre än risken för intrakraniell blöd-
ning bland patienter med förmaksflim-
mer. Yngre män hade sämst vinst–risk-
förhållande vid antikoagulationsbe-
handling.

De två refererade studierna visar enty-
digt att förmaksflimmer är mycket van-
ligare än vad som tidigare allmänt anta-
gits. Utöver patienter med känt för-
maksflimmer finns ett okänt antal med 
»tyst« förmaksflimmer. Enligt en ofta 
förekommande uppskattning utgör 
dessa omkring en tredjedel av samtliga 
patienter med förmaksflimmer. Den 
verkliga prevalensen av förmaksflim-
mer i Sverige torde i så fall kunna vara 
mellan 4 och 5 procent. Det betyder att 
förmaksflimmer finns hos fler av dem 
som drabbas av stroke i Sverige varje år. 
Hos många patienter med förmaksflim-
mer föreligger under- och felbehandling 
avseende strokeprofylax. Åtgärder för 
att förebygga stroke bland dessa patien-
ter kan därför få större effekt på den to-
tala strokeförekomsten i Sverige än 
man tidigare förstått. Det finns med an-
dra ord en stor förbättringspotential.  
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■  ■ klinik & vetenskap kommentar

Förmaksflimmer  
vanligare än man trott 
Strokeprofylaxen till dessa patienter behöver förbättras  

■ ■sammanfattat
Förmaksflimmer drabbar >3 procent av den 
vuxna befolkningen i Sverige. 
Minst 38 procent av strokefallen i Västra 
Götaland har förmaksflimmer, och 2 av 3 
hade inte fått warfarinbehandling.
Ju högre strokerisk, desto mindre är sanno-
likheten att få antikoagulationsbehandling.
Omhändertagandet av patienter med för-
maksflimmer inom svensk sjukvård behöver 
förbättras. 

»… kan därför  
få större effekt 
på den totala 
strokeföre­
komsten … än 
man tidigare  
förstått.«
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