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Andnöd i samband med cancersjukdom och behandling
Förändringar sedan föregående version 
2026-01-19 - Ingen förändring av innehåll. Snabbupprättande pga administrativ omstrukturering. Godkänt av VC Andreas Hallqvist.
Syfte
Syftet med denna rutin är att vårdpersonal skall kunna stödja patienten med cancersjukdom att bemästra sin upplevelse av andnöd.
Arbetsbeskrivning
Bakgrund
Andnöd är ett vanligt förekommande symtom vid avancerad cancer som orsakar stor oro, oförmåga, social isolering samt funktionsnedsättning. Den här oron beror delvis på det nära sambandet med att kunna andas och överleva. Upplevelsen omfattar fysiska, såväl som psykologiska, andliga/existentiella och sociala dimensioner. Sambandet mellan andra symtom såsom depression, ångest och fatigue, som prediktorer för ökad andnöd är stor. Ett viktigt mål med behandling är att öka patientens kontroll över sina symtom. Att förbättra funktionen, minska stress samt öka patientens livskvalité är andra mål. 
Andnöd hos cancerpatienter uppskattas förekomma i 15 – 55 % av fallen. Den varierar beroende på var primärtumören har sitt säte.  Förekommer oftare hos patienter med lungcancer, men även i andra cancerformer där lungorna inte direkt är involverade. Andnöd kan, på lång sikt, innebära att patienten resignerar inför sin situation och känner hopplöshet.
Bland vårdgivare förbises ofta andnöd, eftersom man finner detta symtom så svårt att hantera.
Termen andnöd används synonymt med dyspné i medicinsk terminologi.
Definition
Dyspné definieras som en subjektiv och mångdimensionell upplevelse av obehag i samband med andning, som påverkas av fysiologiska, psykologiska, sociala och omgivningsmässiga faktorer och som ger upphov till fysiologiska och beteendemässiga reaktioner. 
Beskrivning
Patientens upplevelse och beskrivning av andnöd måste bemötas och bedömas på ett bättre sätt, både inom forskning och bland vårdpersonal, tillsammans med fysiologiska faktorer.
Att kunna hjälpa patienten innebär att förstå hur patienten tolkar sin sjukdom. 
Patienter beskriver andnöd, som både en fysisk och känslomässig upplevelse. Man får följande svar: ”att ta sitt sista andetag”, ”att andas genom bomull”, ”att bli helt utmattad.”, ”som att andas och samtidigt ha munnen full av vatten”. Flämtande, flåsande, snabb, tung, ytlig, liksom lufthunger, känsla av att kvävas.
Andnöd kan uppkomma som en följd av olika sjukdomstillstånd. Cancersjukdom i sig, primär som sekundär. Andra sjukdomstillstånd såsom 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 strålbehandling, cytostatika eller som biverkan av immunterapi. Fibros, ärrbildning, efter strålbehandling kan också ge nedsatt lungfunktion. Den kan bero på faktorer utanför lungan men som är eller kan vara relaterat till cancersjukdom, såsom ascites, pleuravätska, förstorade lymfkörtlar, buktumör, vena cavasyndrom, bronkobstruktion, muskelsvaghet, pares eller anemi. Hjärtsvikt och lungödem kan vara andra orsaker.
Vissa symtom är starkt förknippade med andnöd, såsom oro, ångest, smärta och fatigue.  
Med tilltagande ålder försämras även lungkapaciteten. Äldre människor är dessutom överrepresenterade bland cancerpatienter, och har ”sämre utgångsläge” när sjukdomen slår till.
Bedömning av andnöd
Upplevelsen av andnöd är subjektiv. För en mångsidig bedömning bör man ta en ordentlig anamnes. Anamnesen bör innehålla vad som utlöser, hur ofta förekommande den är, vad som mildrar, vilka reaktioner eller känslor det väcker samt långsiktiga konsekvenser. Vilka konsekvenser har andnöden för andra symtom. Oro kan förvärra andnöd, men kan också vara en reaktion av andnöden. Det kan vara en ond cirkel, där det ena kan förvärra det andra.
Olika faktorer kan påverka andnöden, såsom personens kulturella bakgrund, livserfarenhet, omgivning, samt socialt stöd. 
En bedömning bör se ut så här:
Anamnes av uppkomst, vilka faktorer som förvärrar
Auskultation av hjärta och lungor
Registrering av andningsfrekvens och hjärtfrekvens samt saturation (POX)
Vid behov ordineras följande av läkare: Lungröntgen, CT-Thorax, EKG samt undersökning av lungfunktion med spirometri
Bedöma intensitet och separata obehag med en skala för att få ett grundläggande mått
Kartlägg andnöd tillsammans med andra samtida fysiska och psykiska symtom samt utvärdera dess inverkan på livskvaliteten.
Bedömningsinstrument 
Det finns olika sätt, skalor eller skattningsformulär att mäta andnöd, varav de flesta gäller intensitet eller svårighetsgrad.
Det enklaste är Visuell analog skala (VAS). VAS- skalan har rekommenderats för daglig mätning av andnödsintensitet och det är också denna skala som skall användas vid skattning i denna rutin. 
Behandlingsstrategier
Behandlingsstrategier kan delas in i följande:
Orsaksinriktade åtgärder
Ibland kan andnöden dämpas om man kan påverka den bakomliggande medicinska orsaken. Det kan gälla exempelvis att ge antibiotika vid lunginflammation, att korrigera anemi med hjälp av blodtransfusion eller tappa ut pleuravätska om patienten har detta.
Medicinska symtomlindrande åtgärder
Det finns stark evidens för att snabbverkande morfin i oral och/eller parenteral form kan häva andnöd.  För patienter som redan står på en opioid, kan denna ökas för att ge effekt.
Det finns inga vetenskapliga data som förklarar hur opioider lindrar dyspné. Det är dock klarlagt att det inte är genom hämning av respirationen i andningscentrum. 
Ångestdämpande medicin kan förbättra humöret hos patienter och bidrar till att minska intensiteten av känslan. Det finns dock ingen evidens som stödjer rutinmässig användning på lång sikt för att dämpa andnöd. Det finns ingen vetenskaplig evidens för att syrgas minskar känslan av andnöd, utan bör endast ges vid hypoxi. 
Omvårdnadsåtgärder 
Det finns flera evidensbaserade omvårdnadsåtgärder som kan lindra andnöd för cancersjuka.
Upplevelsen av andnöd är både fysisk och psykisk för patienten. Den fysiska upplevelsen beskrivs ofta av patienten med trötthet, orkeslöshet, matthet, svaghet, behov av att vila eller behov av att sänka takten.
Den psykologiska påverkan beskrivs ofta som oro, stress, panik, ilska, ledsamhet, initiativlöshet, att bli påmind om sin sjukdom och rädslan för att kvävas.
Patientens självbild är viktig och att försöka acceptera sitt tillstånd. Detta genom att lära sig avslappning och andningsträning, koncentration och att tänka positiva tankar.
Det viktiga att tänka på att andnöd är en subjektiv upplevelse och att det psykosociala stödet är en betydelsefull del för att patienter ska bli hjälpta med sin andnöd.
En detaljerad anamnes ger personalen de bästa förutsättningarna för att hjälpa patienten. Det kan vara av stor vikt att se till så att patienten sitter respektive ligger skönt för att få bättre förutsättningar för gasutbyte i lungorna. Lägesändringar och kuddar kan då vara till hjälp.
Patienten kan också, av fysioterapeut, få lära sig en andningsteknik som inte kräver mer energi än nödvändigt. Det finns olika former av andningsträning som motståndsandning med PEP-ventil och avslappning. Patienter kan även ha egna idéer och strategier. Att använda gånghjälpmedel för en framåtlutad gång har visat sig ha stor betydelse, särskilt för patienter med KOL. Akupunktur av utbildad personal har visat sig ha viss effekt emot dyspné.
En fläkt riktad emot ansiktet kan underlätta och ge en lugnande känsla av att man får luft. Det finns evidens för att en fläkt kan vara värdefull. Patienter, i en brittisk studie, rapporterade en signifikant lägre grad av andnöd på VAS, efter att de fick hålla en handfläkt framför ansiktet i 5 minuter.
Det finns en stark evidens för TENS. Studier gäller dock patienter med KOL. God ventilation, sval temperatur kan även vara viktiga åtgärder.
Lugn musik, en form av distraktion, har svag evidens men kan hjälpa vissa patienter.
En annan åtgärd, är att hushålla med sin energi. Att förmå patienten att upprätthålla en bra balans mellan aktivitet och vila. Man kan behöva ställa om levnadsrutiner, prioritering av aktiviteter. Intervention liknande detta brukar höra till omvårdnad av fatigue.
Hantering av andnöd
Dokumentera under sökord Andning/Cirkulation
Omvårdnadsåtgärder
Försök identifiera andra symtom såsom smärta, oro, ångest, fatigue som kan öka risken för andnöd 
Försök identifiera andra orsaker till andnöd
Försök få patienten att beskriva sin upplevelse av andnöd

Rutinmässigt skall anamnes tas enligt följande

Vad utlöser andnöd? Promenad, trappor, bära tungt, rädsla, oro, ångest.
Hur ofta man har den. Hela tiden eller bara ibland.
Vad som mildrar den? 
Förekomst även i vila?
Vad förbättrar andnöd? Vila, sänka takten, massage, fläkt, öppna fönster, positiva tankar?
Vilka aktiviteter hindras av andnöd? Gå upp ur sängen, duscha, vardagliga sysslor, 
Vilka känslor andnöd väcker? Oro, rädsla, panik
Gör en mätning med VAS skalan.
Dokumentera resultatet från anamnesen
Sätt in adekvata åtgärder utifrån den tagna anamnesen 
Ge muntlig och skriftlig information om hur andnöd kan lindras
Kontakta läkare gällande medicinsk ordination
Uppföljning av åtgärder
Ansvar
Denna rutin gäller sjuksköterskor som arbetar inom verksamhetsområde onkologi. Det är en omvårdnadsrutin som handlar om vilka åtgärder som bör vidtas om en patient lider av andnöd. Vårdenhetschefen ansvarar för att rutinen är känd bland medarbetare tillsammans med representanten från enheten, tillhörande arbetsgruppen.
Uppföljning, utvärdering och revision
Arbetsgruppen ansvarar för revidering och uppföljning av denna rutin. Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är kopplad till patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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