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Sma atgirder gor stor skillnad

TEXT: ULLA FRYMARK

Hur kanns det att ha andndd — varje dag?
Att ha kanslan av att andas genom ett sugror?
Varje atgard som minskar andnod,
aven liten, gor stor skillnad

det 4r ett av de vanligast forekommande symto-

men hos patienter med cancer, AIDS, hjartsjuk-
dom, KOL och njursjukdom i livets slutskede!.
Hos patienter med dessa diagnoser forekom andnod hos
> 50 %. Upplevelsen av andnod ar subjektiv. Den beskrivs
som att inte fa tillrackligt med luft och att det dr tungt
att andas. Svarigheten att andas blir
bade fysiskt och psykiskt anstrangan-
de och ar nastan alltid angestskapan-
de. I motet med en patient med andnod
ar det viktigt att kartligga den fysiska
funktionsnivin, eventuell sméarta och
graden av andnod, och inte minst hur mycket den hin-
drar fysisk aktivitet.

Ta for vana att alltid borja med att ta reda pa patien-
tens egna strategier for att hantera sin vardag?. Det dr
oftare problem med andnod for patienter i den senare
delen av den palliativa sjukdomsfasen och det ar darfor
positivt om det gar att informera och instruera patienten
iett tidigt skede.

O RSAKERNA TILL ANDNOD &r ofta komplexa men

KUNSKAP OCH KONTROLL
Vid andnod upplever patienten ofta att det inte finns plats
ilungorna vid inandning och de kiampar hela tiden for att
dra in s mycket luft som majligt. Ett satt att minska and-
noden dr att istéllet arbeta aktivt med att andas ut. Om
patienten lar sig att andas ut sa kommer efter utandning-
en automatiskt en inandning och kinslan av lufthunger
minskar. Syftet ar att fokusera pa utandning for att trans-
portera bort koldioxid och darmed ge plats for nytt syre.
Undervisning av patienten om hur andningen fungerar,
hur lungorna ser ut, hur stora de faktiskt ar - ger patienten
kunskap som skapar trygghet och ger mer kontroll.
Narstaende behover ocksd kunskap om hur andning
fungerar for att kunna stédja patienten och inte 6ka
angesten. Valmenta rad som att ta ett djupt andetag,
andas lugnt fungerar inte utan kan fa motsatt verkan.
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Att bara komma upp i
sittande fran Iiggande okar i sittande fran liggande 6kar lungvoly-
lungvolymen vasentligt.

OFTA AR PATIENTER med andnod spianda kring kakpar-
tiet, ansiktet, armarna, skuldrorna och kring ryggraden.
Det finns flera och enkla avslappningstekniker att lara ut
isyfte att reducera spanningen®. Mjuk massage eller litta
strykningar over axlarna, ner mot armarna, kan hjilpa till
att slappa spanningen och lindra angesten. Att inte vara
ensam kan ockséa lindra dngesten.

Genom enkla lageséndringar kan
lungvolymen ¢ka. Att bara komma upp

men visentligt.

Det finns olika vilostédllningar att
prova,; framéatlutad position, sa kallad
kuskstallning eller att vid ett bord luta sig mot armarna
med kuddar under. I en stol eller sittande i singen kan
en kudde i landryggen fungera som avlastning. Bulla upp
med kuddar under armarna sa att axlarna blir avslappna-
de och spanningen runt skuldermuskulaturen minskar*.

inte mycket muskelmassa kvar, vilket

paverkar andningsmuskulaturen negativt.
Styrketraning av stora muskelgrupper ar S
darfor lampligt i ett tidigare sjukdoms-

skede.

AVEN SMA FORANDRINGAR &r av be- é ]

I ett sent palliativt skede har patienten ofta .P

tydelse for patienten. Ett svalt rum ar S’
oftast battre dn ett varmt, 6ppet fons-

ter kinns ocksé oftast bra. En klinisk E }
erfarenhet ar att sjunga tillsammans ‘/s

kan ge bade dngestdampning och

lindring samt dven vara roligt. J] ./

ETT ENKELT HJ/‘LPMEDEL som har

visat sig vara effektivt 4r en batteridri- _9 .

ven handfliakt. Den halls titt mot ansik- :

tet och har bade kliniskt och i studier visat

sig reducera upplevelsen av andnod®. Det ar

annu inte helt klarlagt varfor det fungerar men en teori

ar att stimuleringen av Trigeminusnerven ger kanslan av
minskad andnod. Tankvért ar dock att tillgangen pa dessa
sma flaktar ar sasongsbetonad, de finns endast att kopa pa
sommaren.

Andning med latt slutna ldppar eller att anvinda ett
pep-munstycke dr ocksa en hjilp for patienten®. Tekniken
att andas mot motstand genom att blasa i en slang i en
flaska med vatten har diskuterats genom aren ur hygien-
synpunkt. Men det kan ibland vara det enda alternativ
som fungerar dd metoden ar sa pataglig och latt att forsta.
Det ar viktigt med noggrann hygien, skolj ur flaska och
slang varje dag, byt slang ofta.

For att fukta andningsorganen och mobilisera slem kan
patienten instrueras i inhalationsteknik med

nebuliseringsapparat (Pari, Ailos) med koksaltlésning.

Att hosta kan vara arbetsamt. Patienten kan lira sig
huffingteknik som innebér att andas pa samma satt som
da man skapar imma pé en spegel. Att hdlla en kudde mot
magen fungerar som hoststod. Vid till exempel ALS da
formagan att hosta &r ytterligare nedsatt kan patienten
anvianda en hostmaskin - Cough assist - som pa mekanisk
vag hjilper patienten att hosta.

OVAN BESKRIVS OLIKA icke farmakologiska metoder for
att lindra andnod. Medicinska atgéirder som till exempel
syrgas och morfin tas inte upp hér.

I en studie” undersoktes olika interventioner for pa-
tienter med andndd. Det framkom att oavsett vilken av de
beskrivna metoderna som anvindes blev patienten hjalpt.

For att kunna hjdlpa patienten ar det av storsta vikt
att ha kunskap. Dels om vad som framjar en basal och
avspand andning, dels vad som behovs for att skapa lugn
och okad trygghet for patienten och inte minst for att ge
patienten kédnsla av kontroll. Alla dessa uppgifter sam-
manfaller med malen for fysioterapeutens arbete nar det
géller andnod.
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