ForskningHjartinfarkt—Diabetes

Diabetespatienter

drojer langre med att soka for hjdrtinfarkt

Personer med diabetes har liknande symtom som &vriga patienter men tar langre
tid pa sig innan de s&ker vard vid en hjartinfarkt. Det visar en ny avhandling av
Karin Hellstrém Angerud, som tror att battre information kan vara en l&sning.

TEXT PIA HELLSING

m informationen till diabetespatien-
terna blir battre skulle det pa sikt kunna
péaverka deras benégenhet att soka vard
tidigare vid en hjértinfarkt. Nagot som
eventuellt skulle forbattra deras mojlighe-
ter till en mer positiv prognos, sager hon.

Sjukskoterskan Karin Hellstrom Angerud har arbetat
pakardiologen pa Norrlands universitetssjukhus sedan
mitten av 1990-talet. I sitt dagliga arbete har hon mott
mangder av akut sjuka patienter med hjértinfarkt. Hon
har dven vardat dem efter det forsta intensiva skedet
och fatt tillfille att prata med dem om deras upplevelser
och agerande. Fragorna har alltid intresserat henne
men har ocksa véckt funderingar.

—Jag har mott massor av manniskor genom aren
som beskrivit att de fatt symtom och insjuknat i hjart-
infarkt, men som dnda drojt med att soka vard och jag
har manga ganger undrat varfor, sager Karin Hellstrom
Angerud.

Nér hon for cirka fyra ar sedan fick chansen att delta
i ett forskningsprojekt i fragan var det ett gyllene tillfille
{6r henne att pa djupet forsta och ta reda pa hur just
personer med diabetes tinker kring detta.

DET FINNS EN HEL DEL forskat kring hjértinfarkter
ochidagvet vi att prognosen forbattras avsevart om
drabbade patienter far vard i ett tidigt skede. Forskning
visar att personer med diabetes l6per en 6kad risk for
komplikationer efter en hjartinfarkt och att de har en
samre 6verlevnad jamfort med andra patienter.

Vivet ocksa att cirka 25 procent avdem som insjuk-
nar i hjartinfarkt har diabetes och att siffran troligtvis
ar hogre eftersom dnnu fler uppticks nér de vél ar
inskrivna pé sjukhuset. Personer med diabetes l6per tva
till tre ganger sa hog risk att drabbas av en hjartinfarkt,
vilket har att gora med 6kade blodsockervirden ofta i
kombination med ett forhojt blodtryck och kolesterol-
virde.
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— Oavsett orsak ar de en stor, viktig och speciell
grupp att studera. Vi ville ta reda pa deras symtom och
hur de agerar vid en infarkt for att kanske kunna for-
bittra deras prognos i framtiden, séiger Karin Hellstrom
Angerud.

Hon beskriver att det bland vardpersonal finns en
del forestallningar om att patienter med diabetes inte
kdnner smérta pa samma satt och att symtomen dérfor
skiljer sig och att de oftare drabbas av sé kallade "tysta
infarkter” utan symtom.

KARIN HELLSTROM ANGERUD har i sina egna studier
hamtat information fran register, enkétsvar och person-
liga intervjuer fran knappt 5 ooo diabetespatienter som
drabbats av hjartinfarkt. Allt tyder pa att de upplever
liknande typ av symtom som personer utan diabetes.
Mestadels handlar det om brostsmértor, bade kraftiga
och mer diffusa.

- Vitrodde att det skulle finnas stora skillnader, men
sa ar det alltsa inte. Det ar otroligt viktigt att vi inte har
nagra felaktiga forestallningar om nagot annat och att
alla dr vilinformerade om vilka kinnetecken som ér
vanliga vid hjértinfarkt, séger Karin Hellstrém Angerud.

Hennes studier visar dven att fler personer med
diabetes drojer mer &n tva timmar innan de séker véard
nér de kanner av symtom fran sin hjartinfarkt, jamfort
med andra patienter. Men att vanta kan vara farligt och
forsémra prognosen ytterligare.

- Eftersom varje minut ar viktig i detta sammanhang
maste tidiga tecken kdnnas igen och tas pa allvar. At
personer med diabetes vintar med att soka vard kan
isig vara en bidragande orsak till att de har en samre
prognos vid hjirtinfarkt, tror Karin Hellstrom Angerud.

Hon delar in den sa kallade "prehospitala {6rdroj-
ningen’ i tre olika faser. Den forsta fasen dr tiden mellan
att symtomen uppkommer och att patienten bestam-
mer sig for att soka vard. Den andra fasen ar tiden efter
att patienten bestamt sig for att kontakta varden fram



tillatt han eller hon faktiskt gor det. Den sista fasen
utgor tiden mellan etablerad vardkontakt och att
patienten star under behandling,

- De forsta tva faserna tar langst tid. Det dr da manga
hittar pa andra alternativa l6sningar én att faktiskt gora
det enda ritta — ndmligen att ringa 112, sager Karin
Hellstrom Angerud.

HON TROR ATT det faktum att patienterna redan lider
av en kronisk sjukdom, minskar benagenheten att
faktiskt lyfta pa luren och ringa SOS Alarm. De ar redan
rutinerade vardtagare som ér vana vid att halla koll pa
exempelvis blodsocker, insulin och kosthéllning. Diabe-
tes medfor en hel del f6ljdsjukdomar med olika typer av
besvir som patienterna sjélva tycker att de borde kunna
hantera.

- Deras grunddiagnos kan gora processen att soka
vard mer komplex och den kan komplicera och paverka
att de inte kontaktar varden lika snabbt. De far helt en-
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kelt svarare att tolka och forsta vad som hiander, vilket
leder till att de viintar med att ta en kontakt, beréttar
Karin Hellstrém Angerud.

I stéllet ar det manga som lagger sig ner och vilar
medan andra tar smartstillande mediciner eller helt
enkelt vintar pa att besviren ska ga over. Nagra blir
ridda och kiinner att nagonting ér riktigt fel. men tar
anda inte kontakt med varden.

- Rédsla ér for vissa en drivkraft att soka hjélp
medan det for andra ger en omvénd reaktion som leder
till en sorts fornekelse. De trycker helt enkelt undan det
faktum att allting inte star rétt till, sdger Karin Hell-
strom Angerud.

EN VANLIG REAKTION ér ocksa att ringa eller konsul-
terasin partner eller en anhérig. Hela 60 procent av de
drabbade viljer att gora det.

- Manga ér tveksamma, vill bolla och fa stod i sitt
beslut. Det finns en rotad kiinsla av att man inte vill vara
till besvér och stora i onddan, berattar Karin Hellstrom
Angerud och understryker att det hir ér nagot som giil-
ler alla typer av patienter.

Hon tror heller inte att personer med diabetes har
ett motstand mot véarden eller kanner sig missnojda
med bemotandet. Tvértom ér de vana vid och har en
kontinuerlig kontakt med varden. Nér de drabbas av
hjértinfarkt kan de upparbetade kontakterna daremot
bidra till att patienten kommer senare till sjukhuset.
Vissa véljer namligen att istéllet ringa sin diabetessjuk-
skoterska, vardcentralen eller sjukvardsupplysningen.

- Detsom i manga fall ar en trygghet, till exempel en
upparbetad kontakt med en diabetessjukskoterska, ar
idet hir fallet inte sa bra. Att ringa dit kan innebéra att
viktig tid gér forlorad, siager Karin Hellstrom Angerud.

HENNES INTERVJUER MED drabbade diabetespatienter
har visat att vissa inte vet att de loper en 6kad risk for
hjértinfarkt.

- For oss inom sjukvarden ér det sjalvklart att de ar
en hogriskgrupp, men inte for dem sjilva, sager Karin
Hellstrém Angerud.

Hon tror att det saknas kunskap hos manga personer
med diabetes och att alla inblandade, dven de anhoriga
som ofta konsulteras i ett tidigt skede, bor veta vilka
symtomen ar och att det ar viktigt att soka vard i tid.
Karin Hellstrém Angerud ser girna strukturerade infor-
mationstillfillen, kanske hos diabetessjukskoterskan,
som dr individanpassade och som gors pa rtt sétt. Allt
for att undvika att skraimma redan sjukdomsdrabbade
manniskor i onddan.

— Alla maste veta vad som géller. Det finns ju fantas-
tiska mojligheter inom hjartsjukvarden och vi kan gora
véldigt mycket for patienterna nér vi vél far chansen,
avslutar Karin Hellstrom Angerud. 3
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