pQuUpUY ‘euB], @

Att lindra andnod

en uppgift for hela vardteamet
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Att andas ar forknippat med livet och nar andningen inte fungerar kan
man uppleva att livet ar hotat. Andnod forekommer hos 47-49 procent
av patienter under det sista levnadsaret, vilket innebar att andnod ar
relativt vanligt inom palliativ vard'. Andndden leder ofta till inaktivitet
och minskad muskelaktivitet, vilket medfér minskad muskelmassa, som
ger 6kad produktion av mjolksyra och koldioxid, som i sin tur okar
behovet att vadra ut koldioxid och leder till ytterligare 6kad andnod?.
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NDNOD HAR definierats som en subjektiv,

mangdimensionell upplevelse av obehag i

samband med andning som paverkas av

fysiologiska, psykologiska, sociala och omgiv-

ningsmaissiga faktorer och som ger upphov till
fysiologiska och beteendeméissiga reaktioner. Andnod kan
darfor inte bara definieras av objektiva, fysiska abnormali-
teter. Patienternas vanligaste beskrivningar av andnoden
ar att andningen ar anstriangande, tathet i luftvigarna
eller lufthunger. Aven om patienterna kan beskriva dessa
olika upplevelser av andnod sa forekommer ofta flera av
upplevelserna samtidigt. Det varierar ocksa hur besviran-
de de olika upplevelserna dr®. Upplevelsen av andnod kan
ocksa indelas i sensorisk — upplevelsen av svarighetsgrad,
och affektiv — upplevelsen av obehag*.

Att upplevelsen av andnod kan vara obehaglig innefatt-
ar bland annat att den dr angestskapande. I en intervju-
studie med patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL) beskrev patienterna sin angest som bade dodsang-
est och livsangest. Dodsangesten var sarskilt forknippad
med andndden som en radsla att kvivas. Andnoden gjorde
dem medvetna om doden och darmed foljde en angest
att skiljas fran nara och kara. Patienterna beskrev ocksa
en livsangest som innebar en radsla for att behova fort-
satta livet som det var med KOL och att se fram emot en
fortsatt kamp mot andnodden. DA var ocksa framtiden
skrammande, ndr det enda man kunde vinta sig var
en forviarrad andnod®.

BEDOMNING AV ANDNOD
Kliniska bedémningsinstrument for att bedéma andnod
maste vara korta och upplevas som relevanta av patien-
ter och personal for att vara anvindbara, det enklaste ar
visuell analog skala (VAS) eller numerisk skala (NRS).
Dessa instrument ar endimensionella, de méter oftast bara
andnodens intensitet. Det finns ocksa instrument som
mater flera dimensioner av andnodden, till exempel Cancer
Dyspnea Scale (CDS). Den enskilde patientens berattelse
ger ocksa en mer uttommande beskrivning av upplevelsen.
Viktiga aspekter att lyssna till 4r om andndden forekom-
mer dven i vila, vad som utloser andnoden, hur ofta man
har andnod, svarighetsgraden, hur andnoden paverkar
vardagen och vilka kdnslor den vicker.

Ett nytt bedomningsinstrument ar Respiratory Distress
Observation Scale (RDOS), som fungerar vid skattning
av andnod néar patienten inte sjilv kan medverka. Genom
poangsattning av hjartfrekvens, andningsfrekvens, ofri-
villiga rorelser, paradoxalt andningsmonster, muskelenga-
gemang vid inandning, grymtande utandning, ofrivilliga
rorelser i nasvingarna och uttryck av radsla, skattas
andningsbesvaren.

BEHANDLING AV ANDNOD

Behandling av andnoéd bor grunda sig pa bedémningen
och maste alltid foljas upp. Ibland behover strategier for
behandling kombineras och som alltid inom palliativ vard
behover hela teamet runt patienten samarbeta for att ge
bésta resultat.

De behandlingsalternativ som finns kan indelas i:

- Egenvdrdsstrategier, patienternas egna strategier
for att hantera sin andnod.

- Orsaksinriktad behandling, till exempel pleura-
tappning vid pleuravitska, buktappning vid ascites,
antibiotikabehandling vid pneumoni med mera.

- Farmakologisk behandling, till exempel en extrados
av morfin 30-60 minuter fore planerad anstrangning,
till exempel vid morgontoalett, kan underlitta. Efter-
som andnod har bade kinda och icke kinda orsaker i
palliativ vard bor lakemedelsbehandlingen styras av
detta. Syrgasbehandling i palliativ vard bor endast ges
till patienter med 14g syrgasmiittnad i blodet och som
far en dokumenterad lindring. De sista dagarna i livet
ar det ofta olampligt med syrgasbehandling eftersom
den mycket sillan ger lindring och dessutom utgor ett
storande moment i samspelet mellan den déende och
dennes narstaende.

- Icke-farmakologisk behandling, det finns icke-
farmakologiska behandlingar som ar latta att tillampa
och som inte kraver avancerad utrustning.

Andnod ar en subjektiv och mangdimensionell upplevel-
se och hur svar och obehaglig andnoden ar avgor bara
patienten. Niar andningen ér paverkad hos patienter inom
palliativ vard paminns patient och nirstdende om livets
bracklighet. Darfor ar det hela det palliativa teamets
uppgift att bidra for att lindra patientens andnod®.
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