
Klinisk retningslinje for lindring af dyspnø hos 
voksne uhelbredeligt syge kræftpatienter.

‐ Fra udkast til metodisk korrekt.
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Hvad skal barnet hedde?

• Klinisk retningslinje for behandling og pleje af dyspnø hos 
uhelbredeligt syge kræftpatienter.

• Klinisk retningslinje for behandling og pleje af uhelbredeligt 
syge kræftpatienter med dyspnø.

• Klinisk retningslinje for lindring af voksne uhelbredeligt syge 
kræftpatienter med dyspnø.

• Klinisk retningslinje for lindring af dyspnø hos voksne 
uhelbredeligt syge kræftpatienter.
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Formål

At opstille evidensbaserede anbefalinger for 
behandling og pleje af uhelbredeligt syge 
kræftpatienter med dyspnø , således at patienternes 
dyspnø lindres og patienternes livskvalitet fysisk, 
psykisk og socialt øges.

Formålet med den kliniske retningslinje er at være med 
til at lindring dyspnø hos uhelbredeligt syge 
kræftpatienter.
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Fokuseret spørgsmål:

”Hvilken evidens er der for effekten af 
farmakologiske og non‐farmakologiske 
interventioner, sammenlignet med placebo 
eller ingen interventioner, på oplevelsen af 
dyspnø hos voksne uhelbredeligt syge 
kræftpatienter målt ved validerede 
målemetoder?”
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Fokuserede spørgsmål

• Hvilken evidens er der for effekten af opioider sammenlignet med placebo 
eller anden intervention på lindring af dyspnø hos voksne uhelbredeligt 
syge kræft patienter?

• Hvilken evidens er der for effekten af benzodiazepiner sammenlignet med 
placebo eller anden farmakologisk intervention på lindring af dyspnø hos 
voksne uhelbredeligt syge kræft patienter?

• Hvilken evidens er der for effekten af ilt sammenlignet med atmosfærisk 
luft eller anden intervention på lindring af dyspnø hos voksne 
uhelbredeligt syge kræft patienter?

• Hvilken evidens er der for effekten af andre non‐farmakologiske 
interventioner end ilt på lindring af dyspnø hos voksne uhelbredeligt syge 
kræft patienter sammenlignet med anden eller ingen intervention?
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Inklusions 
kriterier:

Eksklusions 
kriterier:

Interventioner: Limits:

Voksne (>18 år) 
uhelbredelig kræft og 
dyspnø som 
symptom.

Originale 
undersøgelser.

Til den 
farmakologiske del er 
valgt randomiserede 
undersøgelser.

Til non‐
farmakologiske er i et 
enkelt tilfælde 
inkluderet KOL‐pt. 

Andre 
sygdoms‐
grupper end 
kræft.

Ikke originale 
studier.

Studier 
omhandlende 
kemoterapi og 
stråle‐

behandling.

Farmakologiske

non.‐
farmakologiske 

Overfor placebo 
og ingen 
interventioner.

Studier fra 1998 
– 2008 og fra 
2008 – 2010.

Der er 
inkluderet 
undersøgelser 
af ældre dato, 
som er 
fremkommet 
ved 
håndsøgning.
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Anbefalinger:

Behandlingen skal forsøge at lindre patientens oplevelse af 
dyspnø, og skal rette sig mod årsagen til dyspnø i det omfang 
årsagen er kendt, og i det omfang årsagen kan behandles.

Enhver undersøgelse bør have et formål og give et svar, som er 
med til at styrke den påtænkte behandling. Udredning og 
undersøgelse tilrettelægges udfra en individuel vurdering af 
levetidsperspektiv, hastigheden af grundmorbus´ progression 
samt patientens individuelle behov (Walsh 2009).

Anbefalingerne står ikke i prioriteret rækkefølge, men følger de 
fokuserede spørgsmål.
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Opioider

Opioider kan anbefales til lindring af dyspnø. Morfin er 
det hyppigst undersøgte præparat enten som 
mikstur p.o. eller injektion s.c.

Opioider bør være første valg. Morfin er det hyppigst 
undersøgte enten som mikstur p.o. eller injektion 
s.c. (A) (13).
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Citat fra retningslinjen:

”I et Cochrane review publiceret første gang i 2001 og opdateret i 2008 
gennemgås 18 randomiserede dobbelt‐blindede og kontrollerede kliniske 
studier med 294 patienter (KOL, kræft og hjerteinsufficiens). 

9 studier (166 patienter, heraf 79 kræftpatienter) undersøger effekten af 
nebuliseret opioid og 9 studier (116 patienter, heraf 10 kræftpatienter) 
undersøger effekten af non‐nebuliseret opioid. 12 patienter fik både 
nebuliseret og non‐nebuliseret opioid (heraf ingen kræftpatienter). 

På grund af de forskellige patientkategorier er der i metaanalysen foretaget 
heterogenitetstest. Der er i alle undersøgelserne, undtagen en, anvendt 
hurtigt virkende opioider; morfin 30 mg oralt eller morfin 34 mg +/– 12 
mg subkutant. Undersøgelserne omfatter både patienter, der i forvejen er 
i opioidbehandling og opioidnaive patienter (patienter der i forvejen ikke 
får opioid). 12 studier viste signifikant effekt af interventionen. 
Metaanalysen konkluderer således, at såvel orale som parenterale 
opioider kan bruges til lindring af dyspnø. Nebuliserede opioider findes 
der ikke evidens for at anvende (Ia) (13)". 



Doser: 

• Til opioidnaive: 2,5‐5mg

• Til patienter der i forvejen er i opioid behandling: 

– 25‐50% af pn dosis (beregnet som 1/6 af 
døgndosis) (A).

Doser: 
– Patienter der er opioid naive: 2,5‐5mg pr. dosis

– Patienter der i forvejen er i opioidbehandling: 25‐
50 % af p.n. dosis (p.n. dosis beregnet som 1/6 af 
døgndosis) dvs. brug ¼ eller ½ af p.n. dosis (A) 
(14,15,16)
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”Røde dråber”

• ”Røde dråber” (guttea Morfin 20 mg/ml) kan 
anvendes til lindring af dyspnø (D); 
– Patienter, der er opioid naive: 3‐5 dråber, titreres 
op til effekt 

– Patienter, der i forvejen er i opioidbehandling: 5‐
10 dråber, titreres op til effekt.
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Anden farmakologisk behandling
• Der er ikke evidens for inhaleret opioid (A).
• Midazolam kan anvendes, som tillæg til opioid behandling i 

forsøget på at lindre oplevelsen af svær dyspnø, hvor angst er 
en komponent (B*).

• Der er ikke evidens for Furosemid som inhalationsbehandling 
(B*). 

• Effekten af systemisk behandling med corticosteroider, er 
ikke undersøgt (A).

• Midazolam kan anvendes som tillæg til 
opioidbehandling i forsøget på at lindre oplevelsen af 
svær dyspnø, hvor angst er en komponent 
(B*)(16,20).

•
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Ilt
• Det anbefales at tilbyde pt. frisk luft, ventilator eller 

håndholdt vifte før iltbehandling tilbydes (A) (22)

• Ved SAT under 90% samt dyspnø kan patienten tilbydes 
ilttilskud. Efterfølgende bør det vurderes om patienten 
oplever effekt af dette (A).

”Undersøgelserne tester henholdsvis 4‐5 l ilt/min oxygen gas 
versus room air/placebo air på maske eller næsekatheter og 
2‐10 l ilt/min på næsekatheter.

Reviewet konkluderer, at der både er signifikant lindring af 
dyspnø i hvile og ved aktivitet ved 4‐5 l ilt/min og ved ”room 
air”, samt at der ikke er sikker sammenhæng mellem den 
målte SAT og graden af dyspnø” (Cochrane Review).
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Ilt

• Frisk luft, ventilator, håndholdt vifte eller ilt bør 
tilbydes patienten, men da tilkobling til ilt begrænser 
patientens udfoldelsesmuligheder, bør de andre 
interventioner prøves først (A)(22)
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Andre non‐farmakologiske 
interventioner

• Reviewet inkluderer 47 studier med 2532 deltagere, heraf syv 
studier med 434 kræftpatienter. 

• Tre studier med 186 deltagere er relevant for denne 
retningslinje og omhandler sygeplejeinterventioner, 
rådgivning, respirationsøvelser, afspænding, copingstrategier 
(26,27) og akupunktur (28). Fire studier omhandler 
”caregivers”, rådgivning pr. telefon.  

• Reviewet konkluderer, at der er moderat evidens for, at 
gangredskaber og respirationsøvelser lindrer dyspnø, og 
manglende evidens for at kunne udtale sig om effekten af 
akupunktur/akupressur, afspænding/visualisering og musik 
(Ia) (29).
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Non‐farmakologisk

Der er ikke evidens for at akupunktur lindrer 
oplevelsen af dyspnø (B*).

Massage: 
• som behandling af anspændte skuldre/ 
nakkemuskler

• Til afledning af oplevelsen af dyspnø kan anvendes 
massage/berøring/afspænding over hele kroppen (D)
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Non‐farmakologisk

Træning i daglig aktiviteter og brug af hjælpemidler (A).

Støtte til udvikling og ibrugtagning af copingstrategier 
(A).

Interventioner i forbindelse med basale behov 
(kvalitativundersøgelse).
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Respirationsøvelser:

Respirationsøvelser kan anvendes (B)(30):

• forklar patienten den normale respiration 

• undervis patienten i at fornemme vejrtrækningen og 
i at bruge diafragma 

• øv pustelyd (pursed lip breathing)

• brug Pep‐fløjte 
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Interventioner i forbindelse med 
basale behov

• Tidlig anerkendelse af problemer, der kræver 
farmakologisk eller lægelig intervention

• Detaljeret vurdering af dyspnøen og af de faktorer, 
der lindrer respektive forværre den

• Vejledning og støtte til pt. og pårørende vedrørende 
hvordan man kan håndtere dyspnø
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• Undersøge hvilken betydning pt. tillægger dyspnø og 
sygdom, samt følelser der tillægges fremtiden.

• Indøvning af respirationsteknikker, 
muskelafspænding og afledningsøvelser.

• Opsætning af mål for gennemførelse af respirations‐
og afspændingsteknikker, 

• Hjælp til håndtering af praktiske og sociale 
aktiviteter (A).

Dansk Multidisciplinær Cancer Gruppe 
for Palliativ indsats



• I omgangen med patienten skal personalet optræde 
roligt og kompetent og undlade at lade sig smitte af 
den panik, som nemt kan opstå hos patienten og de 
pårørende 

• Sikre sig, at patienter, der lades alene, altid har 
mulighed for at tilkalde hjælp (klokke, nødkald eller 
mobiltelefon)

• Patienten har behov for god tid og ro til at indtage 
måltidet. Flere små måltider – gerne let fordøjelig 
evt. blød kost.
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• Undgå obstipation, så patienten ikke skal bruge 
unødige kræfter på anvendelse af bugpressen

• Sørg for let adgang til toilet

• Tilbyd patienten en let sommerdyne eller tæppe, der 
ikke presser på brystkassen

• Medicin mod dyspnø stående på natbordet til hurtig 
selvadministration
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• En åben dør og lys kan give tryghed, ligesom 
patienten skal have vished om, hvordan der hurtigt 
kan tilkaldes hjælp ved behov

• Løstsiddende tøj og hjælp til af‐ og påklædning

• Opfordre pt. til at opholde sig i rum med kølig og tør 
luft

• Der anbefales brusebad frem for karbad med 
forudgående god udluftning i rummet. Tilbyde evt. 
patienten profylaktisk morfika inden personlig 
hygiejne – eller andre anstrengende procedurer

Dansk Multidisciplinær Cancer Gruppe 
for Palliativ indsats



• Dyspnø er ofte forbundet med angst, gennem 
samtale kan patientens angst søges transformeret til 
frygt, der er mere håndterbar (B)

• Sammen med patienten bør man afklare, om en 
præst – eller en anden repræsentant fra patientens 
trosretning – vil være en god samtalepartner i 
situationen 
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• Det er vigtigt at patienten får hjælp til at 
administrere kræfterne og få prioriteret det, der er 
mest vigtigt for ham eller hende

• Hjælpe den enkelte patient til at finde 
afspændingsøvelser eller aktiviteter, der kan 
adsprede og dermed fjerne opmærksomheden fra 
dyspnøen. Det kan f.eks. være musik, lydbøger, TV 
o.l. (kvalitativundersøgelse).

INDLEDNINGEN
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