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Fråga 1. Dyspné är bäst korrelerad med:

1. Andningsfrekvens

2. Saturation

3. Lungfunktion

4. Gångförmåga (tex 6MWT)
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Fråga 2. Hur ska vi mäta dyspné?

1. Anamnes

2. Status

3. Självskattning

4. Standardiserad mätning
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Fråga 3. Hur ska vi behandla dyspné?

1. Syrgas vid syrebrist (sat <90%)

2. Morfin i låg dos

3. Bensodiazepiner

4. Fläkt mot ansiktet
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Vad är dyspné?

“subjektiv upplevelse av andningsbesvär som består av 
kvalitativt skilda känslor som varierar i intensitet”

Parshall et al AJRCCM 2012
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Dyspné

Dåligt korrelerad med lungfunktion, saturation, andningsfrekvens…

Olika komponenter:

• Intensitet (kvantitet) 

• Obehag

• Typ av känsla (kvalitet)

• Emotionell respons (frustration, rädsla, oro)

• Påverkan på beteende/funktion

Parshall et al AJRCCM 2012

0
7

6
-2

02
3-M

A
R

K



Laviolette et al ERJ 2014

Mekanismer
0
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Dyspné
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Dyspné
- olika känslor och olika mekanismer?

• Ansträngning (work/effort): (frivillig) drive 

• Lufthunger (panik, kvävningskänsla): resp insuff CO2 O2

• Trånga luftrör (astmatiker): receptorer i luftvägarna?

Laviolette et al ERJ 2014
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Kronisk dyspné

• Kvarstår trots optimerad behandling för underliggande 
mekanismer 

• Negativ påverkan 

Johnson M, et al ERJ 2017
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Symtom sista veckan i livet

Ahmadi Z, et al ERJ 2015
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Hur ska vi mäta dyspné?

• Dyspnéanamnes (dyspné är inte status!)

– När, hur, förlopp, utlösande/förbättrande faktorer

– Grad av aktivitet, och förändring

• Självskattning av patienten

– Subjektivt; en styrka

• Standardisering:

– Instrument/skala (ex 0-10 numerisk skala)

– Ansträngning
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Mätinstrument

• Intensitet (kvantitet) 

• Obehag

• Typ av känsla (kvalitet)

• Emotionell respons (frustration, rädsla, oro)

• Påverkan på beteende/funktion

0-10 skala
100mm VAS
mBorg vid ansträngning

MDP
Dyspné-12

Livskvalitetsinstrument

mMRC
BDI/TDI 0
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Hur mäta i kliniken?

• Svårighetsgrad av andfåddhet (0-10 skala)

• Aktivitet / funktion (”vad har man gett upp?”)

• Livskvalitet

• Använda samma instrument för uppföljning
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Hur kan vi behandla dyspné?
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Behandling av 
kronisk dyspné

Ekström M, et al BMJ 2015
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• Ingen evidens (Simon, et al. Cochrane 2016)

• Biverkningar…

• Benzo främst for kortvarig lindring av oro/kris

• Palliativ sedering: midazolam iv /sc

Benzo?
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Exercise test

Daily life

Ekström M, Ahmadi Z et al. Cochrane 2016

Syrgas?

0
7

6
-2

02
3-M

A
R

K



• Kan minska dyspné vid cykeltest
- Liten förbättring (standardiserat arbete)
- Syrgas ges under KOL-träning med sjukgymnast om sat < 88%, för optimerad 

effekt och förhindra hypoxiutlöst arytmi.

• Ingen evidens för effekt under dagligt liv

• Ingen effekt vid måttlig syrebrist/ vid ansträngning

• Ingen visad effekt på livskvalitet

Syrgas?
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Syrgas nära döden?

• 30 patienter i livets slut. Cross-over syrgas/luft x 6

• Saturation 70-100% innan behandling.

→ Ingen skillnad i dyspné mellan behandlingarna

“Oxygen is non-beneficial for most near death”

Campbell, et al JPSM 2013
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Frisk luft?

• Luft mot näsa/mun ger   dyspné i labbet (Schwartzstein et al. Am Rev Resp
Dis 1987)

• Fler studier (Galbraith S, et al JPSM 2010; Kako J, et al JPSM 2018) 

• Ofarligt – testa ffa. immobiliserade pat 0
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Opioider?

Gifford et al. COPD 2011

• Endogena opioider (enorfinder) vid ansträngning

• Crossocer RCT, N=14
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• 16 studier, KOL, n=271

• Liten-måttlig effekt på dyspné, 
lågdos systemiska opioider

• Ingen effekt på fysisk kapacitet 
eller livskvalité

Opioder?
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Opioider?

1. RCT (n=284, 58% KOL, 1 vecka) (Currow, Thorax 2019) 

Ingen effekt på dyspné (primär och sek utfallsmått)

2. RCT (n=111, KOL, 4 veckor) (Janssen, JAMA Int Med 2020)

Samma nivå av dyspné, men något bättre livskvalité

3. RCT (n=156, KOL, 8 – 32mg/d; 3 veckor)  (Ekström, JAMA 2022)

Ingen effekt, ökade biverkningar!
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Tack!
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