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INTRODUKTION AV
DIALOGVERKTYGET FOR
PATIENTER MED PAH

Resultaten frén en ny internationell undersokning har forbattrat var forstdelse
for manga av de dagliga utmaningar som patienter med pulmonell arteriell
hypertension (PAH) star infor. Resultaten ger nyttiga insikter for patienter,
deras familjer och vardare, samt for patientféreningar, sasom behovet av ett
tvarvetenskapligt lagarbete, dar yrkesverksamma fran olika discipliner arbetar

nara tillsammans for att ta itu med patientens behov - inte bara de fysiska
symptomen. Vi insag ocksa att patienter kan dra nytta av ett verktyg som skulle
hjdlpa dem att identifiera eventuella problem eller kanslor som orsakar oro,
alltifrén relationer och privatekonomi till sociala interaktioner.

Dialogverktyget* gor det mojligt for dig att dokumentera dina tankar, kanslor
och funderingar pa ett strukturerat satt, vilket kan underlatta diskussionerna
med din lékare, familj, vanner och vardare och f& kdnslomassigt stéd som
behdvs for att hantera sjukdomen.

Dessutom ar vi glada att kunna forse dig med en sammanfattning av
resultaten fran den internationella undersokningen, som ligger till grund
for utvecklingen av dialogverktyget. Undersckningen genomfdordes med
PAH-patienter och vardare fran Frankrike, Tyskland, ltalien, Spanien och
Storbritannien, som rekryterades fran nationella patientorganisationer. De
fullstdndiga undersokningsresultaten finns pa: http://www.phaeurope.org/
projects-activities/pah-patient-and-carer-survey/.

*Det har dialog-
verktyget ar tankt
for patienter som
fatt diagnosen PAH.




HUR PAH PAVERKAR
VARDAGEN: RESULTAT
FRAN EN INTERNATIONELL

PULMONELL ARTERIELL
HYPERTENSION (PAH)

PAH &r en sjukdom med hogt blodtryck i blodkarlen i lungorna som kan leda
till hjartsvikt. PAH innebar att artarerna i lungorna blir fortrangda och kan ha
blockeringar, vilket gor det svarare for hjartat att pumpa tillrackligt med blod
genom lungorna, och till resten av kroppen. Detta kan oftast leda till symtom
som andfaddhet, trotthet, svimningskansla eller kraftléshet, och i vissa fall,
brostsmartor. Dessa kan bli mer uttalade allteftersom sjukdomen fortskrider.

Termen funktionsklass anvands ofta for att beskriva i hur stor utstrackning
dessa symtom begransar personer med PAH. Funktionsklass | tyder pa sma
begransningar och fortsatter till funktionsklass II, Ill och IV, som vardera
betecknar storre begransningar i patientens formaga att fungera.

Mellan femton och femtio personer per en miljon invanare kommer att utveckla
PAH. PAH ar vanligare hos personer som har vissa bakomliggande sjukdomar
sdsom bindvavssjukdom [t ex systemisk skleros), leversjukdom, HIV-infektion
eller medfodd hjartsjukdom. | mycket sallsynta fall kan PAH vara arftlig.

Betydande framsteg har gjorts under senare ar for att utveckla terapier for
att hantera PAH med malet att férbattra symtom, férbattra patientens vardag
och skapa en béttre livskvalitet. Dagens behandlingar gér det méjligt for manga
PAH-patienter att fortsatta leva ett tillfredsstallande liv.

Mer detaljerad information om PAH finns pa féljande webbplatser:
www.phaeurope.org | www.phassociation.uk.com | www.phassociation.org

UNDERSOKNING

Den internationella undersdkningen, som genomfdordes under 2011, syftar till
att lara oss mer om pa vilket satt PAH paverkar livet for patienterna och deras
vardare inom andra omraden &n deras fysiska symptom. Som visas i figur 1,
studerades fyra huvudomrédden i undersckningen. De viktigaste resultaten
beskrivs i denna broschyr.

Figur 1 Omré&den som kartlades i studien
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FYSISKA OCH PRAKTISKA
KONSEKVENSER AV PAH

"Jag skulle beskriva PAH precis som att kora
en bil som inte kan g4 fortare dn 10 km/h”

Patient med PAH

De fysiska och praktiska konsekvenserna av PAH kan
variera mycket frén dag till dag, och att utféra vardags-
sysslor kan vara fysiskt kravande. Undersckningen
visade att 56 % av patienterna upplevde att deras
PAH hade en pataglig inverkan pa deras dagliga liv.
Svérigheter att utféra vardagliga hushallssysslor och
arenden var vanligt forekommande. Patienterna rap-
porterade svarigheter att g i trappor och det fanns
en starkt negativ inverkan pé patienternas formaga
att arbeta, trana, umgas och resa (se figur 2).

Nar det galler paverkan pa arbete och syssel-
sattning, rapporterade ett stort antal av deltagarna
i studien att de fatt sénkt inkomst. Manga patienter
noterade en forlust av intimitet och begransade sexu-
ella relationer, vilket framst tillskrevs (&g sjalvkansla
och kroppsuppfattning, en kansla av otillracklighet
eller att fysiskt inte klara av den typen av relation.
Andra rapporterade radsla for att forsamras i sin
sjukdom eller att gli gravid.

Fragorna 1och 2 dialogverktyget syftar till att hjilpa
dig att identifiera svarigheter s& att du kan diskutera
dem pd ett fokuserat satt med din l&kare, sjuk-

Okad kunskap och forstaelse om hur PAH
paverkar dina dagliga aktiviteter &r ett viktigt steg
framat och kan hjalpa dig att hitta resurser som
ger dig det stéd som du behéver.

skoterska, familj/vardare och patientorganisation.
Dina svar kan ocks3 bidra till att klargéra och priori-
tera vilka frégor som ar viktiga for dig.

Figur 2 . Patientens forméaga att utfora aktiviteter
efter diagnostisering (redovisas i %)
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Att resa /aka pa semester

Sociala tillfallen
Fritids- och kulturella aktiviteter
Leka med mina barn
eller barnbarn
Relationsfragor
Vara intim med min
make/maka/partner

Ta pa sig rollen som make/
maka/partner i mitt forhallande

Utféra vardags-
och hushallssysslor

Ga arenden, som att
handla mat
Vardagsaktiviteter/sysslor

Duscha

Laga mat

KLARAR AV UTAN PROBLEM

KLARAR MED VISSA PROBLEM
. AR SVART OCH JAG BEHOVER KANSKE HJALP FOR ATT KLARA AV
. DETTA KLARAR JAG INTE LANGRE UTAN BEHOVER HJALP

Studien i sin helhet finner du p&:
http://www.phaeurope.org/projects-activities/pah-patient-and-carer-survey/




SOCIALA

KONSEKVENSER

AV PAH

De tycker vi ar lata. De férstar inte att jag inte

kan gora det, hur mycket jag an férsoker
Patient med PAH

Intervjuer med ndgra av patienterna visade att deras
varld begrénsats som en foljd av deras tillstand,
vilket ofta leder till sjalvisolering i hemmet. For
manga fordndras den sociala roll de tidigare haft
som kollega, van eller lagkamrat for att ibland
nastan upphora helt. PAH paverkade ocksa fritids-
och kulturella aktiviteter, samt umganget med
vanner och slaktingar. Respondenterna kanner sig
isolerade, och for manga var detta ett resultat av att
PAH inte syns utanpa och darfor inte ar uppenbar for
andra (se figur 3). For andra som uppgav att kdnde
sig isolerade, var brist pd forstdelse bland familj,
vanner och kollegor den framst bidragande orsaken.
N&gra av de som svarade uppgav att dessa kanslor
paverkade deras relationer i hog utstrackning.

Fraga 3 i dialogverktyget pd sidan 17, behandlar
kdnsla avisolering. Attvara uppmarksam pa sddana

kanslor &r ofta en bra hjalp fér att finna [Gsningar pa
problemen.

Om du behover hjalp med att hantera dessa och
andra kanslor relaterade till ditt tillstand, tveka
inte att vdnda dig till din patientférening eller
nagon i ditt PAH-team som kan stétta dig. Som
undersékningen visar ar den patient som
upplever kidnsloméssigt lidande pa grund av
sin sjukdom inte ensam om det

Figur 3 Anledningar till kdnsla av isolering pa grund av PAH

Det faktum att sjukdomen

inte "syns”
Brist pa férstaelse fér min

sjukdom fr&n omgivningen

eller generellt i samhallet

Det sker ofta en férvaxling
b

-

Brist pd empati och med-
kansla for min PAH-sjukdom

Brist p4 forstielse for
min sjukdom frén min familj

Mycket stor paverkan
pa vinskapen

Studien i sin
helhet finner du pa:

Ingen péverkan http://www.phaeurope.org/
projects-activities/pah-patient-
and-carer-survey/ | 9




KANSLOMASSIGA
KONSEKVENSER
AV PAH

"Det &r ingen skon kansla - det &r jobbigt att vara
beroende av andra. Det ar jobbigt att be andra manniskor
att hjalpa dig. Du kanner dig jobbig. Du kdnner dig
underldgsen - som en andra klassens medborgare”

Patient med PAH

De fysiska, praktiska och sociala foérandringar som ar
foljden av PAH kan resultera i ett brett spektrum av
negativa kanslor. Du kan uppleva radsla, skuld, oro,
och forlust av libido, liksom kanslor av vardeloshet,
skam och frustration. Som framgar av undersok-
ningen, ar du verkligen inte ensam om att uppleva
s&dana kanslor.

Frustration och ilska var de mest férekommande
kanslor som rapporterades (se figur 4). Dessa kanslor
kan vara associerade med depression och trots att
de flesta patienterna i understkningen inte ansag sig
vara deprimerade upplevde mdnga av dem tecken
som ofta férknippas med depression, sdsom kénsla
av isolering och hopploshet, brist pa entusiasm och
en upplevelse av att allt verkar meningslost. Det ar
darfér viktigt att vara uppmarksam pa dessa tecken
och att soka stdd vid behov.

Kansloméassigt stod (och i vissa fall psykologiskt
eller psykiatriskt stod) ar viktigt for att hjalpa dig att
overvinna och hantera dessa kanslor. | undersokningen
ansdg 42% av patienterna att den egna familjen var
de som bast kunde erbjuda emotionellt stéd, medan
29 % fick detta frédn sina vardare. Vardgivare och
patientorganisationer, sarskilt stodgrupper, identi-
fierades ocksd som positiva resurser nar det galler
att ta hand om kanslomassig stress. | undersoknin-
gen sade 30 % av patienterna att patientorganisatio-
ner gav dem kanslomassigt stod.

Aven om de fysiska effekterna av PAH &r ditt pri-
mara bekymmer, méaste de kanslomassiga konsek-
venserna av sjukdomen tas pa allvar. Att veta att du

PAH &r en komplex sjukdom. Det &r viktigt att ta
itu med de emotionella aspekterna av PAH, sa att
du béttre kan hantera din sjukdom.

inte &r ensam i hur du mar, och att ge uttryck for
kanslor som frustration, stress, hopploshet, ned-

stamdhet och brist pa sjalvkansla ar viktiga steg mot
att fa det stod som du kan behdva.

Fraga 4 i dialogverktyget kommer att hjlpa dig att
tanka pa sadana kanslor och kommer att uppmuntra
dig att diskutera dem med vardpersonal, patient-
organisationer och anhdriga. Genom att dppet dis-
kutera hur du mér, kan din omgivning hjalpa till att
identifiera den typ av stod som skulle vara bast for
dig. Férutom kanslomassigt stéd frdn manniskor
som du litar pd, kan rédgivning och vid behov, medi-
cinsk behandling anvandas for att dvervinna depres-
sion och andra relaterade problem.

Figur 4 Hur ofta patienten upplevt en viss kansla
den senaste ménaden (anges i %)

Kanner frustration
Kanner mig missforstadd

Finner inget ndje i att gora saker
som jag tidigare uppskattade

Kanner mig arg
ALDRIG || SALLAN [I] IBLAND I orra [l MYCKET
OFTA

Studien i sin helhet finner du p&:
http://www.phaeurope.org/projects-activities/pah-patient-and-carer-survey/
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INFORMATIONSBEHOV
KRING PAH

“Patientorganisationer haller dig uppdaterad om
utvecklingen och du upptacker att du inte 4r ensam”
Patient med PAH

Patienterna poédngterade behovet av att l6pande f&
information om deras tillstdnd. Det framsta infor-
mationsbehoven presenteras i figur 5 och handlar
framst om information om sjukdomen och dess
behandling - omraden som de flesta patienter ar
angeldgna att lara sig mer om.

Aterkoppling frén de tillfrgade patienterna visade
att det saknas information om de kanslomassiga
effekterna av sjukdomen. Denna information ges ofta
muntligen vid tidpunkten for diagnos nar de fysiska
aspekterna av sjukdomen &r i fokus. Féljden ar att
emotionella och andra aspekter av att leva med PAH
ofta forbises eller gloms bort.

Mer specifikt, mer &n en tredjedel av de tillfrégade
patienterna ville ha information om depression och
andra potentiella kanslomassiga konsekvenser av att
vara sjuk med PAH. En lika stor andel var intresserad
av att ldra mer om andra patienters erfarenheter och
nagra ville ha kontaktuppgifter till patientforeningen.
Undersokningen visar vikten av att information bor
ges successivt over flera besdk, sd att patienten inte
kanner sig dverhopad av all information.

Fraga 5 i dialogstodet kommer att hjélpa dig att
identifiera vilka omraden du vill f mer information om.

Nu nar du fatt chansen att forsta vilka effekter andra
upplever att PAH far i deras dagliga liv, uppmanar vi
dig att s6ka mer information, och anvénda fragorna
i dialogverktyget for att hjalpa dig forsta vilken effekt
PAH har pa ditt liv. Kom ihag att de flesta patienter
kommer att uppleva ndgra av dessa utmaningar och
kanslor, men hur de valjer att hantera dessa kommer
att variera. Vi hoppas att dialogverktyget kommer att
uppmuntra dig som har PAH att leva mer fullt ut och
med storre tillfredsstallelse.

Det &r viktigt att du inte kdnner dig generad eller
skdms Gver att be om information pa nytt, nar du
kénner att du behéver det. Utover din ldkare och
sjukskdterska &r patientorganisationen en viktig
informationskalla.

Figur 5 Huvudsakligt informationsbehov bland
patienter med PAH

Information om behandlingsalternativ/
lskemedel som anvénds vid PAH o

Information om administrativa
55%

konsekvenser av sjukdomen

Information om sjukdomen

Information om att resa/ 52%
&ka pa semester

Studien i sin helhet finner du p&:
http://www.phaeurope.org/projects-activities/pah-patient-and-carer-survey/




DIALOGVERKTYG

INSTRUKTIONER

Syftet med dialogverktyget ar att hjilpa dig att samla dina tankar och kanslor, sa
att du kan reflektera dver dem och sedan diskutera dem med din lakare, personal
inom varden, din vardare, slaktingar och din patientorganisation.

Det finns inget ratt eller fel, och du behdver inte fylla i alla frdgorna. Om du
behdver ta en paus medan du svarar pa fragorna, sa gor det. Du kan fortsatta
igen nar du ar redo.

Du kan ta med dig det ifyllda dialogverktyget nar du besoker din skoterska, lakare
eller patientorganisation som en hjalp for att underlatta diskussionen kring hur
du mar och vilket behov av stod du har.

HAR PAH EN NEGATIV INVERKAN PA
FOLJANDE AKTIVITETER/ASPEKTER AV DITT LIV?

Kryssa i rutorna som ar relevanta for dig.

Eftersom din erfarenhet nar det géller dessa fragestéllningar kan komma att &ndras,
rekommenderar vi att du fortsétter att bedéma och registrera hur sjukdomen paverkar
dig [med hjalp av en ny kopia av dialogverktyget).

IFYLLT DEN (DATUM):

AKTIVITETER/
SITUATIONER I LIVET ALDRIG SALLAN IBLAND OFTA  VALDIGT OFTA
Om du kdnner att din

Klé pa sig, ta en dusch g g g - - PAH har haft en negativ

G3& en kort stracka, inverkan, vem skulle du
ga uppfor en trappa dvervaga att diskutera
detta med? Ange ett

Fritids- och kulturella aktiviteter -
eller flera alternativ*

som att ga p& bio, museum, etc.
O PAH-specialist
OO0 Andra specialister

oy e - - - T T O Huslakare/
Leka med mina barn/barnbarn/ allmanlakare

Hushallsarbete/ matlagning

Besoka slakt/vanner, umgés

Hjalpa dem géra sina laxor Rédgivare/
P — sjukskoterska
Patientorganisation
- - Andra PAH-

Att vara fullt intim med min patienter/\/érdare
make/partner Livspartner

Att uppfylla rollen som maka/partner
i min personliga relation

Mina sexuella relationer Familj/Vanner
(Om relevant) Som kvinna oroar Andra s&som
jag for att bli gravid

Att gora drenden t.ex. handla mat
Resa/aka pa semester

Motionera/tréna

Inget behov

Formdga att 4gna mig at mina
hobbies/ fritidsaktiviteter

Anvand detta utrymme for ytterligare kommentarer

* Om du inte vet om du har tillgdng till ndgra av de féreslagna alternativen till professionell hjalp, tala med din huslékare eller
allmanlékare om vem som skulle kunna vara rétt person att tala med.




Om ja, vem skulle du
dvervéga att diskutera
detta med? Ange ett
eller flera alternativ*

O PAH-specialist

O Andra specialister

O Huslgkare/
allmanlakare

O Radgivare/
sjukskoterska

O Patientorganisation

O Andra PAH-
patienter/vardare

O Livspartner
O Familj/Vanner
O Andra sdsom

O Inget behov

HAR DIN FORMAGA ATT ARBETA
PAVERKATS NEGATIVT SEDAN DIAGNOS?

Aterigen, eftersom din erfarenhet nar det galler dessa frigorstallningar kan komma att
dndras, rekommenderar vi att du fortsétter att bedéma och registrera hur sjukdomen
paverkar dig (med hjélp av en ny kopia av dialogverktyget].

IFYLLT DEN (DATUM):

INVERKAN PA DIN FORMAGA ATT ARBETA PLEASE TICK AS

RELEVANT
Ja, fullstandigt |
Ja, delvis O
Nej, men mina arbetsforhallanden/
sysselsattning har férandrats
Ingen
Inte relevant eftersom jag inte arbetade 0

innan jag diagnostiseras med PAH

Anvand detta utrymme for ytterligare kommentarer

*0Om du inte vet om du har tillgéng till ndgra av de féreslagna alternativen till professionell hjalp, tala med din husldkare eller

allménlékare om vem som skulle kunna vara rétt person att tala med.

HAR DU KANT DIG ISOLERAD PA GRUND AV PAH? OM SA AR FALLET

KOMMER DET HAR AVSNITTET HJALPA DIG ATT FOKUSERA PA ORSAKERNA

Aoter/'gen, genom att vara uppmérksam pa och félja dessa kénslor kan du hindra dem

fran att ta over.

IFYLLT DEN (DATUM):

KANSLA AV ISOLERING

ALDRIG

SALLAN

IBLAND

OFTA  VALDIGT OFTA

Brist pa forstaelse fran:

Véanner/kollegor

Partner/make

Medlemmar av min familj

Barn/barnbarn

Sambhallet i stort

Brist pd empati/medkénsla
for mitt sjukdomstillstdnd

O |gggogo|g

O |gggog|g

O |gggg|g

O Wgooooglo

O |ggoogog

Jag har svart for att dela mina
erfarenheter med andra patienter

O

O

O

O

O

Jag har svart for att dela mina
erfarenheter med PAH-specialister
eller sjukskdterskor

Jag har svart for att
uttrycka mig tydligt

Det faktum att denna
sjukdom inte syns utanpa

Det forekommer ofta férvaxling
med “vanligt” hogt blodtryck

Annat sdsom

Anvand detta utrymme for ytterligare kommentarer

*Om du inte vet om du har tillgdng till ndgra av de féreslagna alternativen till professionell hjalp, tala med din huslékare eller

allmanlékare om vem som skulle kunna vara ratt person att tala med.

Om du har upplevt
kanslor avisolering,
vem skulle du dvervdga
att diskutera detta
med? Ange ett eller
flera alternativ*

0O
O
O

O

oo

ood

PAH-specialist
Andra specialister

Huslakare/
allmanlakare
R&dgivare/
sjukskoterska
Patientorganisation
Andra PAH-
patienter/vardare
Livspartner
Familj/Vanner
Andra s&som

Inget behov



Om du har upplevt
négon av dessa kanslor,
vem skulle du dvervaga
att diskutera detta med?
Ange ett eller flera
alternativ®

O
O
O

ooad

PAH-specialist
Andra specialister

Huslakare/
allmanlakare
Rédgivare/
sjukskoterska
Patientorganisation
Andra PAH-
patienter/vardare
Livspartner
Familj/Vanner
Andra sdsom

Inget behov

HAR DU UPPLEVT NAGON AV FOLJANDE
KANSLOR UNDER DEN SENASTE MANADEN?

IFYLLT DEN (DATUM):

KANSLOR ALDRIG SALLAN IBLAND OFTA  VALDIGT OFTA
Kanna sig nere/kénsla av att
vara vardelds/inte finna gladje i O O | O O
aktiviteter jag brukade uppskatta.
Radsla/angslan vid ndgot tillfalle O O | O O
Ilska/frustration/missférstadd O O O O O
Lag sjalvkansla/sjalvfortroende O O | | O
Radd for att lamna hemmet/ingen O O 0 0 O
lust att umgas med andra
Kanslor av skuld/pinsamhet/
hoppléshet O O | | O
Forlust av libido/intresse fér sex O O | | O
Dalig aptit/trostatande O O O O O
Sémnstorningar/somnsvarigheter O O | O O
Séankt koncentrationsformaga/svart
att komma ih&g saker/svart att O O O O O
tala/ténker ldngsammare &n vanligt
Rastlos/orolig/stressad O O O O O
Svarigheter att kdnna mig

O O O O O

positiv eller tycka bra om mig sjalv

Anvand detta utrymme for ytterligare kommentarer

*0Om du inte vet om du har tillgéng till ndgra av de féreslagna alternativen till professionell hjalp, tala med din husldkare eller

allménlékare om vem som skulle kunna vara rétt person att tala med.

VILKA OMRADEN SKULLE DU
VILJA HA MER INFORMATION OM?

IFYLLT DEN (DATUM]:

. JA,VID ETT INGET
INFORMATIONSOMRADEN: JA, NU SENARE TILLFALLE BEHOV
Min sjukdom (symtom, prognos) d d |
Specialister och lékare engagerade i PAH-vard | | O
Behandlingsalternativ/mediciner som anvénds vid PAH | | O
Uppfoljning av behandling och planering for framtiden | | O
Att vara anstalld och samtidigt lida av PAH | | O
Ekonomiska konsekvenser av sjukdomen | | O
Administrativa konsekvenser av sjukdomen
(funktionshinder, forsakringsskydd, O O O
resebidrag fér sjukhusbesok)

Rollférskjutning inom familjen/paret | | O
Depression, @ngslan/angest och andra

kdnslomdssiga konsekvenser o
Méjliga konsekvenser av sexuella relationer O
Resor (tips och rdd om hur man kan gora resande

mojligt inklusive fragor kring reseférsakring) U
Patientberattelser O
Kontaktuppgifter till patientorganisationer | | O

Anvand detta utrymme for ytterligare kommentarer

*Om du inte vet om du har tillgdng till ndgra av de féreslagna alternativen till professionell hjalp, tala med din huslékare eller

allmanlékare om vem som skulle kunna vara ratt person att tala med.

Om ja, vem skulle du
dvervdga att diskutera
detta med? Ange ett
eller flera alternativ
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PAH-specialist
Andra specialister

Huslakare/
allmanlakare
R&dgivare/
sjukskoterska
Patientorganisation
Andra PAH-
patienter/vardare
Livspartner
Familj/Vanner
Andra s&som

Inget behov
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EGNA NOTERINGAR

Anvand denna del for att skriva ner dina kénslor, frégor eller funderingar som
du &rintresserad av eller som bekymrar dig. Ju mer exakt du kan vara angdende
upplevelser som oroar dig och omstandigheterna runt omkring, ju storre ar
mojligheten att din doktor, vardare, véan eller familj kan vara till din hjalp.

Kom ihag att Patientforeningen for PAH finns dar for att hjédlpa och stodja dig.
PAH ar en relativt okand sjukdom och patienter och de personer som de delar
sina liv med, moter manga utmaningar som allménheten inte &r medveten
om. Var darfor pastridig med att fa svar pa fragor och problem som beror dig.
Var aktiv i att soka hjalp och finna losningar.

Kom ihag att du inte &r ensam och att det finns manga ménniskor som lever
ett gott liv trots PAH. Det kan du ocksa!

Mer information finns att hitta pA www.pah-sverige.se dir du ocksa kan ladda
ner och skriva ut en kopia av dialogverktyget.
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European pulmonary hypertension 2 : SVERIGE

www.phaeurope.org www.pah-sverige.se www.actelion.com

Den Internationella Patient och Vardarundersokningen har utvecklats inom ramen for en styrkommitté bestdende av PAH-experter och
representanter fran Patienteorganisationer och har Sponsrats av Actelion Pharmaceuticals Ltd, Schweiz. Diaglogverktyget for anhérigvérdare
har utveklats av PHA Europe och sponsrats genom ett villkorslgst bidrag fran Actelion Pharmaceutical Ltd, Schweiz. Den svenska omarbetningen
har gjorts av PAH Sverige med ekonomiskt stod av Actelion Sverige AB




