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Syfte

Syftet med denna rutin ar att vardpersonal skall kunna stidja patienten
med cancersjukdom att bemaéstra sin upplevelse av andndd.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Andnod &r ett vanligt férekommande symtom vid avancerad cancer som
orsakar stor oro, oférmaga, social isolering samt funktionsnedsattning.
Den har oron beror delvis pa det nara sambandet med att kunna andas
och dverleva. Upplevelsen omfattar fysiska, saval som psykologiska,
andliga/existentiella och sociala dimensioner. Sambandet mellan andra
symtom sasom depression, angest och fatigue, som prediktorer for 6kad
andndd ar stor. Ett viktigt mal med behandling &r att 6ka patientens
kontroll dver sina symtom. Att forbattra funktionen, minska stress samt
oka patientens livskvalité dr andra mal.

Andndd hos cancerpatienter uppskattas forekomma i 15 — 55 % av fallen.
Den varierar beroende pa var primartumaoren har sitt sate. Forekommer
oftare hos patienter med lungcancer, men dven i andra cancerformer dar
lungorna inte direkt ar involverade. Andndd kan, pa lang sikt, innebéra
att patienten resignerar infor sin situation och kénner hoppléshet.

Bland vardgivare forbises ofta andndd, eftersom man finner detta
symtom sa svart att hantera.
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Termen andndd anvénds synonymt med dyspné i medicinsk terminologi.

Definition

Dyspné definieras som en subjektiv och mangdimensionell upplevelse av
obehag i samband med andning, som paverkas av fysiologiska,
psykologiska, sociala och omgivningsmaéssiga faktorer och som ger
upphov till fysiologiska och beteendemassiga reaktioner.

Beskrivning

Patientens upplevelse och beskrivning av andndd maste bemétas och
bedémas pa ett battre satt, bade inom forskning och bland vardpersonal,
tillsammans med fysiologiska faktorer.

Att kunna hjalpa patienten innebar att forsta hur patienten tolkar sin
sjukdom.

Patienter beskriver andndd, som bade en fysisk och kansloméssig
upplevelse. Man fér foljande svar: att ta sitt sista andetag”, “att andas
genom bomull”, “att bli helt utmattad.”, ”’som att andas och samtidigt ha
munnen full av vatten”. Flimtande, flasande, snabb, tung, ytlig, liksom

lufthunger, kansla av att kvévas.

Andndd kan uppkomma som en féljd av olika sjukdomstillstand.
Cancersjukdom i sig, primar som sekundéar. Andra sjukdomstillstand
sdsom kol, astma, emboli, emfysem, anemi eller pneumoni, kan patienten
ha parallellt med sin cancersjukdom. Den kan vara behandlingsorsakad,
t.ex. pneumonit, en inflammatorisk reaktion orsakad av stralbehandling,
cytostatika eller som biverkan av immunterapi. Fibros, arrbildning, efter
stralbehandling kan ocksa ge nedsatt lungfunktion. Den kan bero pa
faktorer utanfor lungan men som ér eller kan vara relaterat till
cancersjukdom, sdsom ascites, pleuravatska, forstorade lymfkortlar,
buktumar, vena cavasyndrom, bronkobstruktion, muskelsvaghet, pares
eller anemi. Hjartsvikt och lungédem kan vara andra orsaker.

Vissa symtom é&r starkt forknippade med andnod, sasom oro, angest,
smérta och fatigue.

Med tilltagande alder forsamras dven lungkapaciteten. Aldre manniskor
ar dessutom 6verrepresenterade bland cancerpatienter, och har ”samre
utgangsldge” ndr sjukdomen slér till.

Bedomning av andnod

Upplevelsen av andndd ar subjektiv. For en mangsidig bedomning bor
man ta en ordentlig anamnes. Anamnesen bor innehalla vad som utl6ser,
hur ofta forekommande den &r, vad som mildrar, vilka reaktioner eller
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kanslor det vacker samt langsiktiga konsekvenser. Vilka konsekvenser
har andndden for andra symtom. Oro kan forvarra andnod, men kan
ocksa vara en reaktion av andndden. Det kan vara en ond cirkel, dar det
ena kan forvérra det andra.

Olika faktorer kan paverka andndéden, sasom personens kulturella
bakgrund, livserfarenhet, omgivning, samt socialt stod.

En bedomning bor se ut sa har:

e Anamnes av uppkomst, vilka faktorer som forvérrar

e Auskultation av hjarta och lungor

e Registrering av andningsfrekvens och hjartfrekvens samt
saturation (POX)

e Vid behov ordineras foljande av l&kare: Lungrontgen, CT-
Thorax, EKG samt undersokning av lungfunktion med spirometri

« Bedoma intensitet och separata obehag med en skala for att fa ett
grundlaggande matt

« Kartldgg andndd tillsammans med andra samtida fysiska och
psykiska symtom samt utvardera dess inverkan pa livskvaliteten.

Bedomningsinstrument

Det finns olika sétt, skalor eller skattningsformuldr att méta andnod,
varav de flesta galler intensitet eller svarighetsgrad.

Det enklaste ar Visuell analog skala (VAS). VAS- skalan har
rekommenderats for daglig matning av andnddsintensitet och det ar
ocksa denna skala som skall anvandas vid skattning i denna rutin.

Behandlingsstrategier

Behandlingsstrategier kan delas in i féljande:
Orsaksinriktade atgarder

Ibland kan andnéden déampas om man kan paverka den bakomliggande
medicinska orsaken. Det kan gélla exempelvis att ge antibiotika vid
lunginflammation, att korrigera anemi med hjélp av blodtransfusion eller
tappa ut pleuravatska om patienten har detta.

Medicinska symtomlindrande atgarder

Det finns stark evidens for att snabbverkande morfin i oral och/eller
parenteral form kan hava andndd. For patienter som redan star pa en
opioid, kan denna 6kas for att ge effekt.
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Det finns inga vetenskapliga data som forklarar hur opioider lindrar
dyspné. Det ar dock klarlagt att det inte & genom hamning av
respirationen i andningscentrum.

Angestdampande medicin kan forbattra humoret hos patienter och bidrar

till att minska intensiteten av k&nslan. Det finns dock ingen evidens som
stodjer rutinmassig anvandning pa lang sikt for att dampa andnod. Det
finns ingen vetenskaplig evidens for att syrgas minskar kanslan av
andndd, utan bor endast ges vid hypoxi.

Omvardnadsatgarder

Det finns flera evidensbaserade omvardnadsatgarder som kan lindra
andndd for cancersjuka.

Upplevelsen av andndd &r bade fysisk och psykisk for patienten. Den
fysiska upplevelsen beskrivs ofta av patienten med trotthet, orkesldshet,
matthet, svaghet, behov av att vila eller behov av att sénka takten.

Den psykologiska paverkan beskrivs ofta som oro, stress, panik, ilska,
ledsamhet, initiativlGshet, att bli pamind om sin sjukdom och radslan for
att kvavas.

Patientens sjalvbild &r viktig och att forsoka acceptera sitt tillstand. Detta
genom att lara sig avslappning och andningstréning, koncentration och
att tdnka positiva tankar.

Det viktiga att tanka pa att andndd ar en subjektiv upplevelse och att det
psykosociala stodet ar en betydelsefull del for att patienter ska bli hjalpta
med sin andndd.

En detaljerad anamnes ger personalen de basta forutsattningarna for att
hjalpa patienten. Det kan vara av stor vikt att se till sa att patienten sitter
respektive ligger skont for att fa battre forutsattningar for gasutbyte i
lungorna. Lagesandringar och kuddar kan da vara till hjalp.

Patienten kan ocksa, av fysioterapeut, fa lara sig en andningsteknik som
inte krdver mer energi an nodvandigt. Det finns olika former av
andningstraning som motstandsandning med PEP-ventil och
avslappning. Patienter kan dven ha egna idéer och strategier. Att anvanda
ganghjalpmedel for en framatlutad gang har visat sig ha stor betydelse,
sérskilt for patienter med KOL. Akupunktur av utbildad personal har
visat sig ha viss effekt emot dyspne.

En flakt riktad emot ansiktet kan underlatta och ge en lugnande kansla av
att man far luft. Det finns evidens for att en flakt kan vara vardefull.
Patienter, i en brittisk studie, rapporterade en signifikant lagre grad av
andnod pa VAS, efter att de fick halla en handflakt framfor ansiktet i 5
minuter.
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Det finns en stark evidens for TENS. Studier géller dock patienter med
KOL. God ventilation, sval temperatur kan dven vara viktiga atgarder.

Lugn musik, en form av distraktion, har svag evidens men kan hjélpa
vissa patienter.

En annan atgard, ar att hushalla med sin energi. Att forma patienten att
uppratthalla en bra balans mellan aktivitet och vila. Man kan behova
stélla om levnadsrutiner, prioritering av aktiviteter. Intervention liknande
detta brukar hora till omvardnad av fatigue.

Hantering av andnod
Dokumentera under sokord Andning/Cirkulation

Omvardnadsatgarder

« Forsok identifiera andra symtom sdsom smaérta, oro, angest,
fatigue som kan oka risken for andnéd

o Forsok identifiera andra orsaker till andndd

» Forsok fa patienten att beskriva sin upplevelse av andnod

Rutinmassigt skall anamnes tas enligt foljande

o Vad utléser andn6d? Promenad, trappor, béra tungt, radsla, oro,
angest.

e Hur ofta man har den. Hela tiden eller bara ibland.

e Vad som mildrar den?

o Forekomst &ven i vila?

o Vad forbattrar andndd? Vila, sénka takten, massage, flakt, 6ppna
fonster, positiva tankar?

« Vilka aktiviteter hindras av andndd? Ga upp ur séangen, duscha,
vardagliga sysslor,

o Vilka kénslor andndd vacker? Oro, radsla, panik

GOor en matning med VAS skalan.

Dokumentera resultatet fran anamnesen

Sitt in adekvata atgarder utifran den tagna anamnesen

Ge muntlig och skriftlig information om hur andndd kan lindras
Kontakta lékare géallande medicinsk ordination

Uppfodljning av atgarder
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Ansvar

Denna rutin galler sjukskéterskor som arbetar inom verksamhetsomrade
onkologi. Det &r en omvardnadsrutin som handlar om vilka atgarder som
bor vidtas om en patient lider av andndd. Vardenhetschefen ansvarar for
att rutinen &r kand bland medarbetare tillsammans med representanten
fran enheten, tillhérande arbetsgruppen.

Uppfoljning, utvardering och revision
Arbetsgruppen ansvarar for revidering och uppféljning av denna rutin.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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