Medicin och samhalle

Hjarta och smarta -
akutlakarens dilemma

Manga patienter soker hjalp for hjartbesvar eller andra obehag i
brostet. Ofta &r det stress eller panikdngest som orsakar symtomen
och inte nagon allvarlig hjartsjukdom. Den priméara handldggningen
av dessa patienter skiljer sig at pa vardcentral och sjukhus. Rutiner-
na pa sjukhus skapar osdkerhet hos bade ldkare och patienter och
orsakar onddiga inlaggningar. For att fa en bra konsultation bor opti-

mala miljéer och rutiner skapas.
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[MUnder ett ars tjénstledighet som di-
striktsldkare har jag under en period ar-
betat som akutldkare pa Uddevalla sjuk-
hus. Det ér spannande att ater fa inblick
i sjukhusvérlden. Visst ser man pa akut-
mottagningen ett ndgot annorlunda pati-
entpanorama, men jag ser forvanansvért
manga jamforbara patienter pa vardcen-
tralen. Det dr intressant att fordjupa sig i
skillnader i handlaggningen av dessa pa-
tienter pd vardcentral jamfort med pa
sjukhus. For mig har det varit en erfa-
renhet som givit mycken kunskap. Men
jag tror att sjukhusvarlden ocksa har en
del att ldra av hur vi pa vardcentraler
handldgger dessa patienter. Jag har har
en del reflexioner kring sjukhusrutiner
som jag tycker forsdmrar min perception
och skapar okad osdkerhet. Dessutom
tror jag att dessa rutiner ocksa skapar
Okad osikerhet for vara patienter. For att
fa en bra konsultation bor vi skapa opti-
mala miljéer och rutiner.

Patient med akuta hjarthesvar

Patienten anlénder till akuten med ambu-
lans eller egen bil. Jag haller pa med ett
par andra patienter. Skoterskan visar mig
EKG. Jag »friar«. Det verkar inte vara sa
akut, sé jag hinner avsluta arbetet med en
del andra patienter pa akutmottagningen.
Patienten ligger pa rum 17. Jag 6ppnar
dorren. Patienten ligger pa britsen, som dr
placerad mitt i rummet, med syrgas pa
nisgrimma och i landstingets vita skjorta.
Brostkorgen dr téckt av elektroder kopp-
lade till 6vervakningsmonitor. Poxyme-
tern, fastsatt pa en fingertopp, registrerar.
Blodtrycksmanschetten dr ocksd den
kopplad till en monitor. Den aktiveras,
pumpar upp, slipper sakta sitt tag, blod-
trycket registreras regelbundet. Kammar-
komplexen oscillerar p& skdrmen,
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pulsfrekvensen registreras. Ofta tjuter det
till. Allvarligt? Nej, oftast &r det en EKG-
avledning eller en syrgasmitare som ram-
lat av. I detta virrvarr av elektroder och
pip skall jag forsoka gora en forsta be-
domning.

Lita pa intuitionen

Denna forsta bedomning gar snabbt, en
blick, en kort dialog, en instinktiv kins-
la. Jag forsoker gbéra en grov upp-
skattning: allvarligt — inte allvarligt? Pa
vilken information grundar jag denna
bedomning. Intuition? Det &r ndgot i
blicken, andningen, samtalstonen. Det
ar ett kroppssprak som visar sig i rorel-
sen, i kroppshéllningen, genom hudens
farg och fuktighet, eller via blickens vi-
talitet, i rostens klang och nirvaron i
samtalet. Subtila kroppsliga signaler
overgdr i mer tydliga tecken pa sjukdom.
Tillsammans med tal och lyssnande for-
medlas detta som till stora delar star for
det kdnslomaissiga innehallet. Det &r i
detta 6vergangsland som vi lakare, med-
vetet eller omedvetet, gor vara bedom-
ningar av patienters allméntillstand.

Rutinerna kan skapa forvirring

Men nu kénner jag mig enbart vilsen,
blir pa nagot sétt forblindad. Jag kan inte
utnyttja min intuition, denna tysta kun-
skap som jag har lagrat fran alla de tu-
sentals patientméten som jag haft under
aren. Skoéterskor och annan vérdperso-
nal har gjort allt for att ge béttre under-
lag for min beddmning: patienten &r av-
klddd, man har tagit blodtryck, puls,
EKG, blodprov, kopplat monitor m m,
och likvil okar forvirringen.

Vad ska jag gora med denna patient?
Den forsta hilsningen och det inledande
samtalet med patienten blir onaturliga
med en sakta pysande niskateter. Talet
blir otydligt. Saturation ar redan avlast,
och min forsta atgérd blir att ta bort den
storande ndskatetern. Patienten fir be-
riatta. Men det &r fortfarande svart for

mig att géra en beddmning. Ar patienten
frisk eller sjuk? Monitorn med sina kur-
vor och pip stressar mig.

f\ngestfylld patient moter osiker ldkare
Jag har alltsé en patient som soker for
symtom som kan vara allvarliga, livsho-
tande. Naturligtvis skapar detta stark oro
och angest. Denna patient skall nu méta
mig som har svarighet att gora en bra be-
domning. Jag har vél inte direkt dngest
men upplever stress och osikerhet. Pati-
enten ligger dér stilla pa sin brits, upp-
kopplad. Hon ser verkligen sjuk ut. Sam-
manfattningsvis har vi har en patient som
formodligen &r starkt oroad och som mo-
ter en lakare som blir ytterst oséker.

Konsultationen far borja om pa nytt

Vad kan jag gora i denna situation? Mo-
nitorn utsétter mig (och patienten) for en
sa intensiv stress att den maste stingas av.
Men jag tors inte stidnga av den helt? Det
far ske stegvis. Jag borjar med att stinga
av ljudet. Det kénns redan lugnare. Jag tar
bort blodtrycksmanschetten, som &r
kopplad till monitorn. Det dr skont att
komma ifran detta dterkommande pum-
pande ljud. Puls och komplex ser norma-
la ut, sa jag tar bort sladdarna frdn EKG-
elektroderna. Nu kénner jag mig mer av-
spand. Nasta steg &r att be patienten sitta
upp, fraga hur det kidnns och samtidigt
iaktta patientens allméntillstdnd, andning
m m. Om detta kénns bra ber jag patien-
ten std pa golvet, kinna sig for, g nigra
steg. Om ocksa detta gar bra far hon sitta
sig pa en stol. Jag ber henne ta pa sig sin
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egen skjorta. Vi dr tillbaka vid utgangsla-
get. Konsultationen kan bdrja: »Hur var
det nu, beritta! Hur kidndes det? Hur bor-
jade det?« Patienten berittar och jag kom-
pletterar mina fragor. Jag blir sékrare i
min beddmning. Min perceptionsforma-
ga borjar normaliseras.

Annorlunda handléggning pa vardcentral
P4 min vardcentral handlagger vi denna
patientgrupp annorlunda. Naturligtvis
uppkommer dven hér kritiska situationer
som kraver skoterskornas och min akuta
uppmaérksamhet. Aven hér lagger vi pa-
tienter direkt pa brits och tar akuta EKG.
Men for de flesta av dessa patienter bor-
jar dven dessa konsultationer sittande.
Men detta kanske inte dr mojligt pa
den storre akutmottagningen? Dar maste
man ha mer rutinartade handlaggningar
av alla patienter som klagar 6ver smértor
och obehag fran brostet. Jag har noterat
hur snabbt och effektivt man dar tar ett
helt batteri av prov —allt i syfte att under-
latta. Men det blir anda pé nagot sitt fel-
aktigt. Hur tolkar patienten besoket och
sitt tillstand? Hur ménga onddiga inligg-
ningar astadkoms inte genom detta?

Fel rutiner leder till onddiga inlaggningar
Jag tror att denna osdkerhet i perception
som jag forsokt skildra dkar astenin for
jourhavande doktor. Den slutar ofta med
inldggning. Nagon kanske invénder:
»Det ar béttre med inldggning en gang
for mycket 4n att missa en infarkt.« Na-
turligtvis méste vi gora »onddiga« in-
laggningar, ytterligare observationer,
provtagningar, folja EKG. Men jag tror
ocksa att felaktiga rutiner vid méten med
dessa patienter skapar onddiga inldgg-
ningar. Har vi rdd med det? Resurserna
och platserna pa medicinavdelningarna
ar ju alltmer begrinsade.

Manga »hjarthesvar« ar panikangest
Manga patienter som soker for hjért-
problem eller andra obehag i brostet
och andningsproblem har panikangest.
Forskning har visat att den priméra
handldggningen av dessa patienter dr av-
gorande for den fortsatta utvecklingen
av panikangestbesvir och én vérre ut-
veckling av generell dngest och fobier
och skapar mycket lidande.

Denna tolkning, eller snarare miss-
tolkning, av de kroppsliga besviren kan
gora problem stdrre om den inte bemots
eller forstas av omgivningen. Om vi inte
professionellt (och ddrmed menar jag
ocksa emotionellt) kan moéta patienten
Okar dennes angest. Vi som priméart mo-
ter dessa patienter har ett stort ansvar i att
hjélpa patienten att finna alternativa tolk-
ningar till sina besvér. Om vi inte gor det-
ta riskerar vi att fa en patient som kadnner
stor otrygghet. Var uppgift &r att tillsam-
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mans med patienten forsoka reda ut hen-
nes symtom, forklara hur angestsymtom
kan yttra sig i form av kroppsliga besvir,
forklara kopplingen till stresshormoner
och autonoma nervsystemet. Detta giller
inte minst patienter med tidigare hjért-
sjukdom. En patient med angina eller ti-
digare infarkt dr oftast uppmanad att séka
akut hjilp om exempelvis nitropreparat
inte hjdlper. Men det blir svart for denna
patient att veta hur han skall tolka sina
symtom, hur han skall bete sig. Nar ar det
dags att s6ka akut? Vi har hér en stor upp-
gift att tillsammans hjélpa patienten att
hitta det optimala ldget.

Kampanjer till allménheten »Hjarta—
Smaérta«, OLA-ambulanser har ju utvér-
derats och lovordats. Man har kunnat
visa stora livrdddande insatser. Spors-
maélet har ju blivit 4n mer aktuellt genom
nyare behandlingar med tidig trombo-
lysbehandling. Men vet vi hur mycket
angestproblematik som samtidigt ska-
pas? Hur manga onddiga inldggningar
innebér det? Manga patienter som soker
for hjartproblem eller andra obehag i
brostet har stressutlosta besvir, och inte
sd fa 4r symtom pa panikingest. Men
dven andra helt ofarliga kroppsliga
brostfenomen tolkas som hjértbesvr.

Hjalp till hjértsjuka att tolka signalerna

Patienter med tidigare hjértsjukdom, ex-
empelvis angina eller tidigare infarkt, har
ofta stora svarigheter att skilja ut allvar-
liga brostsmaértor fran andra mindre obe-
hag fran brostet, som kan orsakas av
smartor fran torakalrygg, extraslag eller
angest. P4 akutmottagningen moéter vi
inte séllan patienter som har haft mani-
fest hjartsjukdom en eller flera ganger.
De kan ha maéktiga journaler. Det kan
rora sig om tre till fyra tjocka parmar: en
EKG-pédrm, en med diverse laboratorie-
prov, remisser, rontgen m m, en med om-
vardnadsjournaler, medicinlistor, och
slutligen en med journalanteckningar,
epikriser. Dessa patienter har lagts in ett
stort antal ganger. De har oftast blivit ut-
skrivna efter en eller ett par dagar utan att
man har funnit beldgg for nytillkommen
hjartsjukdom, men med 6kad oro och
osédkerhet! Det fordras stort mod att vaga
lata bli att skriva in dessa patienter nir de
ater har hamnat dér pa rummet bland alla
slangar och kablar. Varje inldggning in-
nebdr ju en bekréftelse pa att patientens
beddmning av att soka nog dnda var rétt,
en bekriftelse pa att nagot ar fel, att det ar
bittre att soka for sékerhets skull — detta
till priset av 6kad angest och tilltagande
forvirring! Denna patientgrupp behover
extra mycket hjélp att reda ut olika sym-
tom som dyker upp i deras kroppar. Dar-
for bor vi i gemensam dialog ta oss tid att
lotsa patienten ritt och ddrmed 6ka den-

nes trygghet.
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Vad ar vetenskapsteori och vad
kan medicinska forskare ha for
nytta av sddan teori? Den bio-
medicinska forskningen vilar pa en
empirisk och positivistisk grund,
men den kliniskt verksamma ldka-
ren stalls allt oftare infor alterna-
tiva teoribildningar framst inom
allméanmedicin, samhéllsmedicin
och psykiatri. | ett forsok att
orientera om den vetenskapsteo-
retiska diskussionen publicerade
Lakartidningen under 1999 och
varen 2000 elva artiklar om olika
vetenskapsteoretiska resonemang.
Dessa har samlats i ett hafte som
kan bestdllas med kupongen
nedan.
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