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Sammanfattning

Ba kgrund Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) ir en folksjukdom som
paverkar méinniskor 6ver hela virlden, och den vanligaste
orsaken till sjukdomen dr r6kning. KOL karaktiriseras av
luftvagsobstruktion och ger symtom sasom andnéd och hosta.
Det dr av stor vikt att sjukskéterskan identifierar och forstar
varje patientens unika behov f6r att kunna erbjuda ett optimalt

stod och vard.

Syfte Syftet var att beskriva patienters erfarenheter av att leva med
KOL.
Metod En litteraturéversikt baserad pa elva kvalitativa vetenskapliga

artiklar. Artikels6kningar himtades fran databaserna Cinahl
Complete och PubMed. Artiklarna analyserades enligt Fribergs
(2017) metod.

Resultat Resultatet presenteras i tre huvudteman; fysiska begrinsningar,
emotionella pafrestningar och stid i vardagen. 1 temat fysiska
begrinsningar var andfaddhet, trotthet och nedsatt rorlighet
vanliga symtom som begrinsade patienters vardag. I temat
emotionella pafrestningar var angest, ridsla, skuld och skam,
symtom som paverkade patienterna negativt. I det sista temat
stod 1 vardagen rapporterade patienterna att anhoriga och

vardpersonal var viktiga i stodarbetet.

Slutsats Patienter med KOL upplevde betydande fysiska, psykiska och
sociala utmaningar i sitt dagliga liv. Dessa utmaningar paverkade
patienters livskvalitet och vilbefinnande pa ett negativt sitt och
kan leda till social isolering och ensamhet. Personcentrerad vard
ar avgorande for att mota behov hos patienter med KOL och
att involvera bade patienter och nirstiende i varden kan vara till

stor hjilp.

Nyckelord Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL, Att leva med KOL,

Litteraturoversikt, Erfarenbeter, Lidande, Personcentrerad vird




Abstract

Background

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a common
disease affecting people worldwide, with smoking being the
most common cause. COPD affects the airways and presents
symptoms such as breathlessness and coughing. The nurse's role
is to identify and understand the patient's unique needs to

provide adequate help and support.

Aim

The aim was to describe patients’ experiences of living with

COPD.

Method

A litterature review was conducted based on eleven qualitative
scientific articles. Articles searches were obtained from the
databases Cinahl Complete and PubMed. The articles were
analysed according to Friberg’s (2017) method.

Results

The results are presented within three main themes: physical
limitations, emotional distress, and support in daily life. Regarding
physical limitations, breathlessness, fatigue, and reduced mobility
were common symptoms that restricted daily activities. In the
theme of emotional distress, anxiety, fear, guilt, and shame were
symptoms that negatively impacted patients with COPD. In the
tinal theme support in daily life, patients reported that family
members and healthcare professionals played crucial roles in

providing support.

Conclusions

Patients with COPD experienced significant physical,
psychological, and social challenges in their daily lives. These
challenges negatively impact the quality of life and well-being of
these patients and can lead to social isolation and loneliness.
Person-centered care is crucial for meeting the needs of these
patients and involving both the patient and relatives in care can

be very helpful.

Keywords

Chronic obstructive pulmonary disease, COPD, Living with COPD,

Literature review, Experiences, Suffering, Person-centered care
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Inledning

Som sjukskoterskestudenter har vi under utbildningen insett att minniskors
lidande presenterar sig pa olika sitt vilket ofta paverkar bemétande och attityder
hos sjukvirdspersonalen och patientens sitt att beskriva sina symtom. En sirskild
patientgrupp som har en stor variation av symtom ar patienter med kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL). Under var verksamhetsférlagda utbildning har vi
noterat hur individer med KOL kan ha en sjukdom som knappt syns till individer
som ser ut att vara nira doden. Patientperspektivet ar viktigt 1 vért framtida yrke
som sjukskoterskor och for att ta reda pa hur dessa individer mar, hur de uttrycker
sina symtom och vad de anser vara deras storsta bekymmer har vi valt att studera

amnet vidare.

Bakgrund

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom — KOL

Enligt WHO (2023) dr KOL den tredje vanligaste dédsorsaken med 3,23 miljoner
dodsfall ar 2019. Tobakstokning dr den frimsta orsaken som leder till
sjukdomsutveckling i héginkomstlinder med mer dn 70 % KOL fallen, medan i
lagmedelinkomstlinder stir tobaksrékning £61r 30- 40 % KOL fallen. Andra
vanliga orsaker 1 laginkomstlinderna inkluderar milj6fororeningar och genetiska

faktorer.

Enligt Ericson och Lind (2021) lever ungefir 500 000 personer i Sverige med
KOL, varav omkring 150 000 behdver medicinsk behandling pa grund av
sjukdomens allvarlighetsgrad. Genom aren har sambandet mellan KOL och
rékning blivit uppenbar och dr en av de storsta anledningarna till sjukdomen da
80% av fallen beror pa rékning i hoginkomstlinder. Det finns flera andra faktorer
som leder till KOL ut6ver rékning, sasom tidigare astma, dterkommande
luftvagsinfektioner i barndomen, luftféroreningar och genetiska faktorer. KOL ir
kannetecknat av flera karakteristiska symtom men debutsymtom for KOL ir en

6kad slemproduktion under en lingre period. Andra vanliga symtom dr

|Sid 5 (42)



andningsbesvir, kronisk bronkit, avmagring, takykardi, utmattning, kontinuerlig

hosta med slem.

Enligt Socialstyrelsen (2020) beriknades totala kostnaden f6r KOL i Sverige vara
ca 14 miljarder kronor under ett ar. Andersson m.fl. (2017) uppskattade att
r6kning orsakade en total kostnad pa 31,5 miljarder kronor i Sverige ar 2015 (IHE
Rapport, 2017). Cirka 400 000 — 700 000 individer lever med KOL i Sverige och
prevalensen vintas 6ka (Socialstyrelsen 2020). Andelen kvinnor som insjuknar ar
storre An man och sjukdomen dr mer utbredd i socialt utsatta grupper. Denna
sjukdom har betydande konsekvenser f6r samhillsekonomin, med 6kade
kostnader f6r hilso- och sjukvard samt fler sjukhusvistelser. Dessutom paverkar

den individers hilsa negativt.

Patofysiologi

KOL ir en progressiv lungsjukdom som kéinnetecknas av kronisk inflammation
och férsamrat luftfléde i lungorna. Den primira patofysiologiska processen bakom
KOL ir skada pa lungvavnaden (Christenson m.fl., 2022). Den frimsta orsaken till
KOL ir tobaksrokning, vilket leder till en kronisk inflammation i luftvigarna och
lungvivnaden. Inflammationen resulterar i en 6kning av slemproduktionen och en
tortjockning av luftvigarna, vilket leder till fortringning av luftvigarna och
dirmed nedsatt luftflode. Forutom tobaksrokning kan exponering f6r
luftféroreningar, kemikalier och andra skadliga amnen ocksa bidra till utvecklingen

av KOL genom liknande inflammatoriska processer (Viegi m.fl., 2007).

Diagnostik och behandling

Diagnostisering av KOL innefattar en omfattande bedémning av patientens
medicinska historik, fysisk undersokning samt objektiva matningar av
lungfunktionen (Athlin m.fl., 2023). Detta gérs vanligtvis genom spirometri, dar
patientens lungkapacitet och luftfléde mits vid inandning och utandning. Vidare
kan andra test sisom bronkdilatationstest och lungfunktionsprov utféras for att
ytterligare utvirdera lungfunktionen och bedéma graden av luftvigsobstruktion.
Ut6ver dessa test kan dven bild-unders6kningar sisom rontgen eller
datortomografi av lungorna anvindas for att bedoma lungorna och eventuella

komplikationer relaterade till KOL. En helhetsbedémning av patientens symptom
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och livskvalitet ingar 1 den diagnostiska processen for att kunna planera limplig

behandling och hantering av sjukdomen (Christenson m.fl., 2022).

Sjukdomen KOL saknar bot. Behandlingen innebir att lindra symtom och
térhindra utveckling av sjukdomen (Riley & Sciurba, 2019). Den enskilt viktigaste
atgirden i behandlingen av KOL ir rékstopp. Behandlingen utgar ifran patientens
symtom pa andfaddhet, hosta och slemproduktion, och hur ofta en individ
drabbas av exacerbation. KOL exacerbation definieras som en akut férsimring av
KOL symtom inom en tva veckors period som kriver en 6kad behandling.
Hornstenen 1 behandlingen ar langverkande bronkodilaterande likemedel samt
inhalationssteroider (Ericsson och Ericsson, 2008). Under akuta exacerbationer
krivs ofta antibiotikabehandling och 6kad dos kortison. For patienter med
avancerad KOL med lag syremittnad i vila kan syrgasbehandling forlinga livet.
KOL rehab utférs av fysioterapeuter, dietister samt psykosocialt team dar man
fokuserar pa styrke- och konditionstrining, optimering av nutritionen,
patientutbildning och psykosocialt stod som resulterar i férbittrade symtom

(Ericsson och Ericsson, 2008).

For personer med KOL har néringsintaget en betydande roll da KOL kan leda till
viktforlust och niringsbrist pa grund av nedsatt aptit, 6kad energiférbrukning och
svarigheter att dta. Det dr viktigt att patienter med KOL far tillrackligt med naring,
tor att stodja kroppen samt att bekdmpa viktforlust. Eftersom naringsstod spelar
en central roll genom att motverka muskelforlust, forbittra energinivaerna och
dven stodja aterhdmtning fran sjukdomsperioder. Genom att tillhandhalla
tillrickligt med niringsstod kan hilsan och livskvaliteten férbittras f6r personer

som lever med KOL (Collins m.fl., 2019).

Sjukskoterskas roll och personcentrerad vard

Det finns manga etiska aspekter som sjukskoterska maste ta hansyn till for att
kunna utfora sitt arbete. International Council of Nurses (ICN) etiska kod
vigleder sjukskoterskor 1 deras yrkesutévning. Koden omfattar fyra
huvudomraden; att frimja hilsa, att férebygga sjukdom, lindra lidande samt att
aterstilla hilsa. Det primira ansvaret handlar framfor allt om att ge vard vilket

innebir att sjukskoterskan ansvarar for att ge information till sina patienter.
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Utover detta maste sjukskoterskan tillgodose att hen kontinuerligt utvecklar sin

kompetens genom fortbildning inom dmnet (Kjellstrém & Sandman, 2024).

Minniskovirde betyder att varje individ har ett virde, oavsett deras
samhillsstillning eller personliga egenskaper. Detta ligger till grund f6r principen
om likabehandling av alla individer, vilket 4r oberoende av omstindigheter som
sjukdom och olyckor. Detta virde kan man inte ifrigasitta eller tas fran en individ,
men den kan antigen respekteras eller férsummas (Kjellstrém & Sandman, 2024).
Oberoende av minniskovirde dr att varje individ har ett integrerat och oférindrat

virde som inte kan forindras av yttre fOrutsittningar.

Vid vird av patienter med KOL sa dr det viktigt att man bevarar deras
minniskovirde och virdighet. Det har en avgorande betydelse i varden och
samhillet. Eftersom KOL kan paverka dessa individers f6rméga att utféra
vardagliga aktiviteter och att leva ett sjalvstindigt liv, pa detta vis dr det viktigt att
varden respekterar deras autonomi och integritet. Det kan till exempel vara att
man ska lyssna pa deras behov och 6nskemal samt att de ska vara delaktiga i sin s
egen vard och behandling. Personcentrerad vard, enligt Edvardsson m.fl. (2009)
innebir att man ser varje individ som unik och fokuserar pa deras helhetliga
behov. Det forutsitter att patienter bemots med respekt och empati.
Sjukskoterskans omvirdnadsarbete innebir att inkludera patienten 1
beslutsfattandet kring sin vard och behandling, och betraktas inte bara utifran sin

sjukdom utan som en person i sitt sammanhang (Edvardsson m.fl., 2009).

Enligt Friberg och Ohlén (2019) syftar en personcentrerad vard till att skapa en
vardprocess dir olika vardgivare och vardinstanser samarbetar fOr att utarbeta en
individualiserad vardplan. Denna modell ir ett centralt arbetsverktyg som anvinds
av sjukskoterskan for att uppna en vardprocess som inte bara fokuserar pa
medicinsk behandling utan tillgodoser varje patienters individuella behov.
Dessutom uppmuntras patienten att vara aktivt delaktig i sin egen vardplan och

behandling (Friberg & Ohlén, 2019).
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Strang m.fl. (2018) indikerar att det finns utmaningar i att tillhandahalla
personcentrerad vard till patienter med KOL, och betonar vikten av empatisk
samt en effektiv kommunikation inom varden for att ge stod till patienten och
nirstaende. Vardpersonal har en betydande roll att vinna fértroendet hos dessa
individer, sirskilt de frain marginaliserade samhillen. Genom att tillimpa
personcentrerad vard kan man bittre stodja KOL-patienter att hantera sina
symtom, forbattra sin livskvalitet och frimja deras vilmaende 6ver tid (Strang
m.fl., 2018). Sjukskoterskor spelar en central roll i att frimja sjalvstindighet och
egenkontroll hos patienter med KOL genom att tillhandahalla utbildning och st6d
kring sjukdomshantering, inklusive radgivning om korrekt anvindning av
mediciner, inhalationstekniker och rékavvinjning (Backman m.fl., 2016). Genom
att utbilda och stodja patienterna kan sjukskoterskor hjilpa dem att 6ka sin
formaga att hantera sina symtom och minska risken for akuta forsaimringar

(Aranburu- Imatz, 2022).

Problemformulering

KOL ir en folksjukdom som inte bara paverkar lungorna och luftvigarna, utan
kan dven drabba andra delar av kroppen. De forsta symtomen pa KOL ir
vanligtvis svarigheter med andningen, och det kan i sin tur paverka vardagen for
patienter betydligt. Sjukskoterskans arbete innebir att frimja patienters
sjalvstindighet och egenkontroll vid behandling av KOL, genom att tillhandahélla
utbildning och stod kring sjukdomshantering, inklusive radgivning om korrekt
anvindning av mediciner, inhalationstekniker och rékavvinjning. Genom att
sjukskoterskan erhiller en bittre och djupare forstaelse f6r individers upplevelser
av att leva med KOL, kan en mer adekvat och personcentrerad omvardnad ges.
Eftersom alla individer hanterar sjukdomen pa olika sitt, behéver varje persons
unika behov beaktas. Denna litteraturéversikt avser att 6ka forstielsen f6r det
praktiska omvardnadsarbetet vid KOL och kan bidra till utvecklingen av en

evidensbaserad omvardnad.

Syfte

Syftet var att beskriva patienters erfarenheter av att leva med KOL.
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Teoretisk referensram

I denna litteraturéversikt har forfattarna valt att anvinda Erikssons teori om
lidande for att utforska patienter med KOL erfarenheter av att leva med
sjukdomen. Valet av denna teoretiska referensram utgar ifran forfattarnas egen
torstaelse for sjukdomens natur och dess symtom. Att leva med andnéd och de
komplikationer som sjukdomen f6r med sig innebar lidande f6r de som drabbas,
och denna teori forvintas ge en virdefull inblick ndr vi har analyserat vira utvalda
artiklar. Genom att tillimpa denna teoretiska referensram kunde forfattarna

undersoka de olika dimensionerna av lidande som patienter med KOL kan mota,

inklusive fysiska symtom, emotionell paverkan, social isolering och existentiell kris.

Genom att anvinda denna breda syn pa lidande kunde forfattarna fa en djupare

forstaelse for patienternas upplevelser och behov.

Erikssons teori erbjuder en djupgiende forstaelse for det lidande som patienter
kan uppleva, inte bara pa en fysisk niva utan ocksé pa en psykologisk, social och
existentiell niva (Eriksson, 2018). Lidandet dr en naturlig del av minniskors liv och
involverar bade biologiska, psykologiska och sociala aspekter. Trots att lidandet i
sig saknar en uppenbar mening, ir det en grundliggande del av minniskors
erfarenhet och kan vara en plattform for att hitta verktyg, stod och méjligheter till
personlig utveckling. For varje individ dr det en subjektiv bedomning om deras
lidande dr meningsfullt eller meningslést. Hilsa och lidande ar intimt forknippade
och paverkar individens 6verlevnad genom att antigen motivera dem att kimpa

vidare eller att ge upp (Eriksson, 2018).

Enligt Eriksson (2018) kan lidande inom varden delas in 1 tre kategorier;
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande uppstar till f6ljd av
sjukdomen och behandling, dir smarta dr en vanlig orsak. Denna smirta kan vara
tysisk och lokaliserad till en specifik kroppsdel, men den kan dven omfatta hela
individen, inklusive kropp, sjil och ande. Vardlidande paverkas av
kommunikationen mellan patienter och vardpersonal, Eriksson betraktar den som
on6dig oavsett om den sker omedvetet eller medvetet. Detta lidande kan bero pa
bristande reflektion eller forstdelse for patientens situation. Livslidande dr en form

av lidande som engagerar hela minniskans existens samt verklighet. Det kan
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)
exempelvis uppsta till f6ljd av hotet fran en allvarlig sjukdom som hotar livet, eller

aven kinslan av att inte bli sedd som en individ.

Sjukskoterskan ansvar dr att erbjuda 6ppenhet samt stéd till patienterna, och
dessutom att man anvinder anpassat sprak for att kommunicera samt forsta
lidandet (Eriksson, 2018). Kommunikationen mellan sjukskéterskor och patienter
spelar en avgorande roll £6r kvalitet av vard, samt bristande kommunikation kan
leda till f6rlorade mojligheter till vard. Det dr av en stor betydelse for patienternas
vilbefinnande att de ges mojlighet att uttrycka sitt lidande, samt att deras
upplevelser att bli férstidda och beaktade. Dirfor dr det avgorande att
sjukskoterskan genom dialog och empati, undviker onddigt lidande genom att
respektera patienterna autonomi samt integritet. Genom att skapa en éppen och
lyh6rd kommunikation, samt genom att sitta sig in patienternas situation kan
sjukskoterskor bidra till betydelsefull och stédjande vardmiljé. Vi har valt att utga
fran Erikssons (2018) teori om lidande som grund vilket innebir att ramverket
anvands for att forsta och tolka virt resultat. Genom att tillimpa denna teori 1
diskussionen kan vi analysera och diskutera hur de olika dimensionerna av lidande

paverkar individer som lever med KOL.

Metod

For att undersoka hur det dr att leva med KOL anvinde vi oss i detta arbete av en
litteraturoversikt enligt Fribergs metodbeskrivning. Enligt Friberg (2022) handlar
en litteraturéversikt om att sammanstilla forskningen inom ett sirskilt omrade
genom att gora analys fran tidigare vetenskapliga studier. Detta bidrar till en
helhetsbild av det aktuella kunskapsliget. Enligt Friberg (2022) kan dven en
litteraturéversikt goras for att lara sig soka, valja och analysera vetenskapligt
publicerade artiklar. Forfattarnas malsittning var att tillimpa Friberg
metodbeskrivning pa ett systematiskt sitt, samt skapa en konkret och littbegriplig

struktur fOr alla aspekter av metoden.
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Datainsamling

Inklusions- samt exklusionskriterier definierades utifran litteraturéversiktens syfte
for att systematisera sGkprocessen och begrinsa databassokningar (Friberg, 2022).
De inklusionskriterierna som anvints var artiklar som var vetenskapliga
originalartiklar som besvarade litteraturéversiktens syfte, det vill siga artiklar dir
endast ny information redovisas f6r forsta gangen, saledes inga sammanfattningar
fran tidigare forskning (Segesten, 2017). Artiklarna skall vara “peer reviewed”
vilket innebir att artikeln har blivit faktagranskad av dmnesexperter inom aktuellt
kunskapsomride innan publikation i en vetenskaplig tidskrift (Ostlund, 2022). En
kvalitativ metod ger djupgaende forstaelse for minniskors beteenden, kanslor,
erfarenheter via textbaserad information (Segesten, 2017). Vi valde att endast
inkludera kvalitativa artiklar da syftet med litteraturoversikten inneho6ll frasen “att

leva med” vilket innebir att ta reda pd upplevda erfarenheter.

Exklusionskriterier var artiklar som inte besvarade vart syfte. Vi har dock valt att
inkludera artiklar som ér baserade pa bade patienter med KOL respektive
vardgivare om det tydligt i resultaten gar att sirskilja vilket resultat som ar baserat
pa patienter med KOL respektive vardgivare. Vidare exkluderades artiklar med
andra metoder an kvalitativa metoder, som inte var skrivna pa engelska, som var
mer 4n 10 ar gamla. Enligt Ostlundh (2022) beskrivs forskning som ett omrade
med hog risk f6r att information blir inaktuella, darfér gjordes avgrinsning till dem
senaste 10 aren for att minimera denna risk. Engelska beskrivs dven som ett

officiellt sprak inom forskning och behirskas av forfattarna varfor detta valdes.

I syfte att presentera ett brett litteraturval rekommenderas s6kningar fran flera
databaser (Ostlund 2022). Sékningarna utférdes i databaserna CINAHL Complete
respektive PubMed for att fa triffar utifrain databasernas olika inriktningar och 6ka
antalet traffar. Databasen CINAHL Complete fokuserar pa vardvetenskap vilket
passar litteraturoversiktens huvudomride. Databasen PubMed ar mer inriktad pa

medicin och hilsa (Friberg, 2022).

Ostlundh (2022) beskriver imnesordlistor i akademiska databaser som bas fér
s6kning. Vid s6kning av ett imnesord inkluderas alla termer som detta amnesord

ar relaterat till 1 trafflistan. Detta leder till en 6kad dmnesprecision i s6kningen. For
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att utdka var dmnesprecision valde vi inkludera amnesord och kombinerade detta

med fritextord. Eftersom vissa ord inte fanns som dmnesord behévde vi anvinda
dessa ord som fritextsékningar. Amnesordlistan pa databasen CINAHL Complete
kallas f6r CINAHL Subject Headings och pa databasen PubMed kallas detta for
Medical Subject Heading (MeSH).

For att optimera databassokningar anvindes boolesk s6klogik. Boolesk soklogik
anvinds som en sokteknik for att fa fram relevanta triffar (Ostlundh 2022).
Soklogiken gar ut pa att anvinda sa kallade “operatorer” mellan olika sék-block
och dem tre vanligaste operatorerna dr “AND”, “OR” och “NOT”. Exempelvis
anvinds “AND” f6r att smalna av s6kningen genom att koppla ihop tva
soktermer. Operatorn “OR” anvinds for att fa triff pa nagon av s6ktermerna och
utokar trifflistan. Ytterligare ett sitt att utoka trafflistan dr anvindandet av
trunkeringstecken (*) i ett av orden som soks i syfte att inkludera ordets alla

boéjningsformer (Ostlundh, 2022).

I denna litteraturéversikt anvindes tre sokblock, se bilaga 1. S6kblocken
kombinerades med sok-operatorn AND. Utifran litteraturoversiktens syfte
anvandes tre sokblock; det forsta sdkblocket bestod av amnesord som motsvarade
detsamma i CINAH Complete respektive PubMed "Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive”, fritextord “living with” och fritextord “patient experience*”.
Trunkeringstecken anvindes pa tredje sokblocket “patient experience*” for att
inkludera ordets alla bojningsformer. I databasen CINAHL Complete anvindes
explode, (+) tecken pa damnesordet for att inkludera underliggande termer med

koppling till imnesomradet, se sOkmatris (bilaga 1).

Urval

Databassokningen 1 CINHAL Complete genererade 84 artiklar och 189 artiklar i
PubMed. I granskningens forsta del lastes alla artiklars titel for att effektivt kunna
identifiera de mest relevanta. Enligt Friberg (2022) kan artiklarnas titel ge relevant
information om studiernas syfte och vara ett bra fOrsta steg i urvalsprocessen.
Under datainsamlingen genom databassékningen hittade vi dubbletter. For att
hantera detta si valde forfattarna anvinda en av dem. Totalt liste forfattarna

igenom 55 sammanfattningar, darefter exkluderades 32 artiklar enligt vira
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inklusions- respektive exklusions kriterier. De artiklarna som var kvar, 23 artiklar

granskades vidare genom att forfattarna liste artiklarna i fulltext separat var for sig.
Efter diskussion forfattarna emellan bedémdes att 19 artiklar svarade pa

litteraturéversiktens syfte (se bilaga 1).

Forfattarna valde att utféra en kvalitetsgranskning med inspiration fran Fribergs
granskningsfragor (2022). Forfattarna fokuserade pé tre centrala fragor: om artikelns
problemformulering var tydligt definierat, om studiesyftet framkom tydligt samt om metoden var
vl beskriven. Bada forfattarna utférde granskningar genom att ldsa materialet i sin
helhet utifran granskningsfragorna. Av 19 artiklar erholl 13 artiklar hog
vetenskaplig kvalitet. Utifran dessa foll 1 artikel bort eftersom deltagarunderlaget
och forfattarna var densamma i 2 artiklar. Ytterligare 1 artikel selekterades bort da

forfattarna var oense om metodbeskrivningen var tydligt beskriven eller e;j.

For att sakerstilla en systematisk sokning aterupprepade forfattarna sékningen var
for sig och undersokte om det kunde replikeras. For att arbeta effektivt si delade
vi upp arbetet initialt fram till steget att ldsa igenom fulltextartiklar. Direfter
arbetade vi dubbelt genom att géra samma steg var for sig och darefter sitta och
diskutera vara fynd. Att arbeta pa det hir sittet hjilpte det oss att sikerstilla att
ingen viktig del eller information hade missats och dessutom att vart arbete var

noggrant samt komplett.

Dataanalys

Friberg (2022) redogor f6r en dataanalys enligt fyra steg. Det forsta steget innebar
att noggrant ska lisa igenom artiklarna, helst flera ganger, fér att kunna fa fram det
viktiga, fOrsta syftet och innehallet. I det andra steget rekommenderas det att man
framstiller en Oversiktstabell didr man kan fa en sammanfattning av de viktiga och
det centrala 1 studien. Det tredje steget innefattar en granskning av likheter och
skillnader mellan studierna, vilket ger en djupare inblick i valda amne. I det fjirde
och sista steget sammanstills resultatet och anpassas frin analysen. Malet med
dessa steg ar fa forstaelse vad forskningen handlar om och att informationen ska

vara till nytta i vardagen (Friberg, 2022).
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Forfattarna liste igenom de 11 artiklarna var for sig, noggrant och flera ganger for

att bekanta sig med innehallet 1 studierna. Direfter framstilldes en 6versiktstabell
med information som ansags vara det mest relevanta; forfattare, titel, ar, syfte,
metod och resultat (se bilaga 2). Férhoppningen med en Oversiktstabell ar att
enkelt fa en 6versikt 6ver det viktigaste och centrala i studierna. I nésta steg
kategoriserades forfattarna artiklarna i ett gemensamt delat dokument utifran olika
problemomriden med utrymme f6r kommentarer gillande eventuella fynd som
var virt att ta 1 beaktande. Olika firger anvindes for olika nyckelord i resultaten
for att gora det littare identifiera likheter, skillnader och huvudteman. I det fjirde
steget kunde tre huvudteman identifieras utifran fargkoder som presenteras i

resultatet.

Forskningsetiska 6vervaganden

Forfattarna till detta arbete har efterfoljt Vetenskapsradets riktlinjer och
rekommendationer genom att granska varandras texter for att sikerstilla att den
har tolkats pd korrekt sitt (Vetenskapsradet, 2017). Forskningsetiska aspekter
beaktades genom att tillimpa en god forskningssed, undvika plagiat, hantera
referenser korrekt och undvika férvringning av forskningsprocessen. Detta dr
avgorande att skydda de personer som deltar i forskningen och sikerstilla att
deltagarna behandlas med respekt och integritet. Allmidnna riktlinjer inom omradet
“God forskningssed” dr att folja principen om att gora gott, minimera skada samt

tillimpa ett kritiskt och noggrant tinkande, detta har ocksa foljts.

Forfattarna valde ut artiklar genom att tillimpa forbestimda kriterier. Vi har varit
noga med att omformulera allt insamlad material med vara egna ord och tydligt
ange killor for att undvika plagiat. Genom att granska noggrant samt analysera
varje artikel minskades risken f6r forvringning. Forfattarna diskuterade dven
eventuella férkunskaper och forutfattade meningar inom omradet for att
siakerstilla en objektiv tolkning av data. Vi har strivat efter att forsta amnet genom
att ldsa och utveckla var egen forstaelse. Trots detta fanns det en risk for
partiskhet. Forfattarna har dock arbetat med att uppritthalla neutralitet och
objektivitet genom att granska artiklarna noggrant. Dessutom granskades de valda
artiklarnas etiska 6verviganden for att forsikra att studierna har genomforts pa ett

etiskt korrekt.
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Resultat

Resultat 1 litteraturéversikten ar baserat pa analyser av elva kvalitativa artiklar om
patienters erfarenheter av att leva med KOL. I analysen identifierades tre

huvudteman; Fysiska begrinsningar, Emotionella pafrestningar och Stid i vardagen.

Fysiska begransningar

Vanliga fysiska symtom hos patienter med KOL inkluderade andningssvarigheter,
trotthet och minskad rorlighet (Ali m.fl., 2018; Gabriel m.fl., 2014; Marx m.fl.,
2016; Sumner m.fl., 2020; Simon§ m.fl., 2019 & Van der Meide m.fl., 2020).
Patienter med KOL upplevde betydande utmaningar och péfrestningar pa grund
av dessa symtom, vilket resulterade i begrinsningar i deras aktiviteter och
sysselsdttning (Gabriel m.fl.,, 2014; Sumner m.fl., 2020). De beskrev ett tydligt fore
och efter diagnos av KOL dir man kéinde sig begransad av fysiska symtom som
andndd, trotthet vilket resulterade i att aktiviteter som tidigare var en sjilvklarhet
inte lingre var det (Timulty m.fl., 2020). De rapporterade begrinsningar i formaga
att delta i sociala aktiviteter sisom spendera tid med vinner och familj, kyrkliga
aktiviteter samt vardagliga aktiviteter som handla, duscha och promenera (Sumner
m.fl., 2020; Ali m.fl., 2018). En del av patienterna beskrev att trots dessa
utmaningar sd fortsatte de att vara fysisk aktiva for att bevara sin hilsa samt

livskvalité (Bragadottir m.fl., 2018).

Andningssvarigheter hade 4dven en stor paverkan pa andra fysiska symtom (Simony
m.fl., 2019). Andningssvarigheter kunde i sin tur bero pa flera olika orsaker som
bland annat slemansamling i luftvigarna, emfysem, akut infektion respektive
angest. Det ledde till att patienter var mindre engagerade 1 rehabiliteringen och
detta beskrevs bero pa kinsla av trotthet (Ali m.fl., 2018). Symtom och infektioner
hindrade f6rmagan att delta i rehabiliteringsprogram och andningsévningar

(Simony m.fl., 2019).

Patienterna beskrev minskad rorelsef6rmaga i form av svarigheter att utfora
vardagliga aktiviteter; exempelvis ga upp och ner i trappor eller att promenera

lingre strickor (Sumner m.fl., 2020; Van der Meide m.fl., 2019). De beskrev en
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skillnad 1 rorelseférméga och de kinde sig mer begrinsade till sina hem. Efter att

ha fatt diagnosen KOL, beskrev deltagarna att deras fysiska halsa forsimrades
genom bland annat att de blev mer andfiadda efter att ha utfért vardagliga
aktiviteter. De rapporterade dven hogre férekomst av smirtor i kroppen vilket

bidrog till nedsatt rorelsef6rméga (Van der Meide m.fl., 2020).

Emotionella pafrestningar

Manga patienter beskrev en kinsla av isolation och brist pa livsglidje. De uttryckte
oro och angest for framtida forsimring i sin grundsjukdom samt att tappa styrning
over sina liv. Flera deltagare skildrade kinsla av fértvivlan, hoppléshet, ensamhet
och maktloshet; detta var tydligt nir deltagarna berittade om sina upplevelser av
att ha diaghosen KOL (Gabriel m.fl., 2014; Nohra m.fl., 2022; Strang m.fl., 2014
& Sumner m.fl., 2020).

Det framkom att patienter med KOL upplevde en mingd negativa konsekvenser i
sitt psykiska mdende samt utmaningar i sina liv till £6ljd av diagnosen KOL. De
beskrev en kinsla av att ha forlorat en del av sin identitet samt att vara frimmande
tor sig sjilva (Gabriel m.fl., 2014; Nohra m.fl., 2022; Simony m.fl., 2019; Tumilty
m.fl., 2020). Manga patienter beskrev kinslor av sorg och ensamhet som var
orsakat av de begrinsningarna som var en foljd av sjukdomen. Manga kinde sig
isolerade i sina hem (Timulty m.fl., 2020 & Simony m.fl., 2019). Flera individer
med KOL beskrev andfaddhet respektive andnéd som ett 6vervildigande symtom
som vickte angest, kinsla av att kvivas vilket skapade en ridsla (Van der Meide

m.fl., 2020).

Patienterna uppmirksammade upplevelser av skuld och skam vilket ledde till
emotionell pafrestning. For att hantera dessa kidnslor kravdes nya strategier. Nar
patienter med KOL behdvde genomgi livsstilstorindringar efter diagnosen kunde
dem kinna skuld och skam Over sina tidigare levnadsvanor, sarskilt sina rokvanor
(Ali m.fl., 2018; Bragadottir m.fl., 2018; Strang m.fl., 2014). Flera patienter
resonerade pa olika sitt relaterat till sin skuldkénsla, fa deltagare angav exempelvis
att de inte kinde till att rokning var farligt men vanligare att de inte tinkte sarskilt
mycket pa riskerna med rékning efter att dem hade borjat (Strang m.fl., 2014).

Patienter som varit rokare tidigare kinde missnéje 6ver av att de inte hade slutat
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roka tidigare, vilket var kopplat till bade kinslor av skam och skuld. De beskrev

dven att de blev stimplade av sin omgivning for att ha varit orsaken till sin egen

sjukdom (Zanolari m.fl., 2023).

De beskrev en angest och skuld 6ver rékningen, de klandrade sig sjilv, for att de
inte visste att rokningen var farlig och att man inte kunde vrida tillbaka tiden
(Strang m.fl., 2014; Zanolari m.fl., 2023). Flertalet deltagare hade dven upplevt
diskriminering fran vardpersonalen pa grund av sina rékningsvanor och beskrev
dven att diskussionen kring rékning gick 6ver andra viktiga fragor fran deras

perspektiv som inte hamnade 1 fokus (Ali m.fl., 2018).

Skuldkinslor var relaterat till diagnosen KOL och paverkade patienters f6rmaga
till att soka hjilp bade i vardrelaterade situationer och i vardagslivet. Exempel pa
situationer dar deltagarna kinde skamkinslor var vid anvindning av hjilpmedel
sasom rullstolar utomhus, att ha behov av syrgastuber i vardagen vilket var
associerat till skamkanslor och detta paverkade individerna pa ett negativt sitt
(Simony m.f1.,2019). Ytterligare exempel var nir de behovde lyfta tunga

handlingsvaror ledde till radsla for att bli nedvarderade (Sumner m.fl., 2020).

Patienterna beskrev dven att vardpersonal ofta upprepade sambandet mellan
r6kning och KOL trots att man fatt hora detta tidigare, vilket skapade en kénsla av
frustration (Bragadottir m.fl., 2018). Skam ir en ytterligare en kinsla som tas upp
sarskilt i sociala sammanhang, att man upplever stigma relaterat till sjukdomen och
dven att man har blivit f6rminskad till en stereotyp. Dessa kinslor hade inflytande
pa patienterna sjilvkinsla samt deras vilbefinnande, dessutom utgjorde dessa

kanslor en stor killa till emotionell pafrestning (Strang m.fl., 2014).

Stod i vardagen

Familjemedlemmar spelade en viktig roll i virden. Dessa gav inte bara praktiskt
stod utan dven emotionellt samt psykosocialt stéd till patienter med KOL (Marx
m.fl.,, 2016; Nohra m.fl., 2022; Gabriel m.fl., 2014; Timulty m.fl., 2020). Det
framkom att stodet frin nirstiende var uppskattat av patienterna och det var en
positiv faktor som paverkade deras erfarenheter av att leva med KOL pa ett

positivt satt (Marx m.fl. 2016; Tumilty m.fl., 2020; & Nohra m.fl., 2022).
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De poingterade dven att stodet kunde bli f6r 6vervildigande. Detta ledde till

svarigheter att fungera normalt 1 vardagen. De beskrev att de ibland kinde sig
beroende av st6d och hade svarigheter med att utféra uppgifter sjilvstindigt, da de
hade vant sig att fa hjilp (Nohra m.fl.,, 2022; Timulty m.fl., 2020). De kinde sig
inte bekvima eftersom de upplevde att de inte hade tillrickligt med personligt
utrymme fOr att gora saker pa egen hand. Flera patienter berittade att dem som
erbjod dem stod kunde vara alltfér patringande och detta ledde till onédig oro 1

samband med stodet de fick (Gabriel m.fl. 2014).

Manliga deltagare uttryckte att de kinde svarigheter nir de bad om hjilp med
dagliga aktiviteter. De upplevde samtidigt att de fick ta emot f6r mycket hjilp 1
forhillande till vad de behévde, vilket kunde leda till kinslor av frustration och
agitation (Gabriel m.fl., 2014). Vissa deltagare upplevde bristande stod fran
vardgivaren nir det gillde kunskap om sjukdomen KOL samt i bemé6tande av
sjukdomsupplevelser. Manga deltagare hade upplevt situationer dir de mott
vardgivaren som inte hade tillricklig kunskap om KOL vilket ofta ledde till
nedlitande bemétande samt i fragesittning av deras symtom vid KOL (Ali m.fl.,

2018).

De beskrev hur det var att anpassa sig till en ny verklighet vid sjukdomen KOL.
Vissa deltagare hittade sitt att anpassa sig till sin omgivning och behalla sin
aktivitetsniva under en period pa flera ar. Ofta genom stéd fran familj eller
professionella vardgivare (Ali m.fl., 2018; Nohra m.fl., 2022; Marx m.fl., 2016).
Personligt och professionellt stdd spelade en stor roll f6r att bibehalla livskvalitet
och hantera isolering. Familjemedlemmar, vinner, vardpersonal som kuratorer och
sjukgymnaster erbjod patienterna hjilp och sillskap, anpassningar 1 hemmet och
de kunde ddrmed bo kvar i sina hem och delta i aktiviteter (Nohra m.fl., 2022 &
Marx m.fl., 2010).

Pa generell niva beskrevs svirigheter av att acceptera sitt sjukdomstillstind. En del
patienter upplevde maktloshet pa grund av bristande forstaelse f6r sjukdomen
(Marx m.f1.,2016). De betonade att motivation var en avgorande faktor for att
torbittra hilsan (Van der Meide m.fl., 2020; Strang m.fl., 2014). Stora delar av

patienters vardag med KOL spenderades till vard och omsorg av den egna
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kroppen. Insikten om hilsoférdelar med olika former av trining, skapandet av

struktur i vardagen bidrog till kinsla av kontroll. Genom struktur 1 vardagen fick
patienterna Okat syfte och mening med livet och accepterandet av sjukdom (Van

der Meide m.fl., 2020).

Acceptans av sjukdomen KOL var en svir process for manga av patienter. FOr
manga patienter var diagnosen KOL en avgoérande vindpunkt 1 deras liv, nir de
tick diagnosen s insag de plotsligt allvaret pa sin sjukdom. Akuta sjukhusbesok
var ocksa en vindpunkt vid allvarliga exacerbationer av KOL som krivde akutvard
pa sjukhuset. Under dessa skov insag patienterna allvaret av sjukdomen vilket
fungerade som vickarklockor att f6lja en behandlingsplan noggrant. De
accepterade sjukdomen som en del av verkligheten och de borjade direfter lira sig
att hantera sjukdomens symtom och begrinsningar (Bragadottir m.fl., 2018). For
vissa patienter var acceptansen av sjukdomen KOL en lingvarig kamp och de fick
kimpa med kinslor av sorg, ilska och forlust 6ver det som diagnosen KOL hade
medfort. Den kidnslomassiga resan var endast en del av en emotionell resa och det
tog tid att anpassa livet vid KOL samt att hitta ett sitt att leva med sjukdomen

(Bragadottir m.fl., 2018).

Diskussion

I denna litteraturéversikt presenteras diskussionen i tva delar; en metoddiskussion
och resultatdiskussion. I metoddiskussionen granskar férfattarna metodens
svagheter och styrkor, utviarderar samt kritiskt granskar de utvalda artiklarna 1
datainsamlingen, dataanalysen och i urvalet. Resultatdiskussionen analyserar och

reflekterar over resultatet med stod av den teoretiska referensramen.

Metoddiskussion

En litteraturéversikt tillimpas for att skapa en 6versikt 6ver kunskapsliget genom
att dra nytta av befintlig forskning inom omradet (Friberg, 2022). Med valet av
kvalitativa artiklar kunde patienters erfarenheter av att leva med KOL och

patienters livsvirld bittre beskrivas. Detta ses som en styrka i arbetet.
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Forfattarna genomforde sékningar i tva databaser med hjilp av en bibliotekarie for

att sikerstilla att sokningen gjorts pa ett korrekt sitt. Enligt Ostlund (2022) 4r det
onskvirt att ta hjilp av utbildad bibliotekarie i1 systematisk s6kning. Forfattarna
hade tvd méten med bibliotekarie pa Marie Cederschiold Hégskola for att
diskuterade olika strategier vid databassokning och olika soktekniker. Detta kan
ses som en styrka i arbetet. Inklusions- och exklusions kriterier etablerades for att
systematisera sGkprocessen och begrinsa databassékningarna (Friberg, 2022).
Litteraturéversikt innehéller 11 kvalitativa artiklar fran 10 olika linder: Sverige,
Danmark, Island, Schweiz, Tyskland, Portugal, Singapore, Nya Zeeland,
Australien, och Libanon. Initialt 6vervigdes att endast avgrinsa s6kningarna till
europeiska linder med tanke pa liknande traditioner och normer. Eftersom syftet
var att beskriva patienters upplevelser kom vi fram till att det var relevant att ta

med aven andra lander.

Personers upplevelser kan 1 hég grad paverkas utifran kulturer, traditioner och
religion, detta innebir att patienter beskriver sina upplevelser och erfarenheter av
att leva med KOL pa olika sitt beroende pa var i virlden man bor, vilket
forfattarna har tagit i beaktande. Att det endast tva artiklar inkluderades utanfor
“vastvarlden” gor att resultaten fran dessa artiklar inte n6dvandigtvis gar att
generaliseras, detta kan betraktas som en svaghet i arbetet. Det dr dock av intresse
att studera upplevelser dven i andra delar av varlden vilket ses som en styrka. Att
begrinsa litteraturGversikten val av artiklar till tidsperioden 2014-2024 vilket anses

vara en styrka i arbetet eftersom det tillater en sd aktuell s6kning som moijligt.

Dataanalysen krivde bearbetning av en stor méingd data i flera steg for att
siakerstalla att arbetet skedde systematiskt. Ytterligare blev det en utmaning
eftersom forfattarna efter mittseminarium fick aterkoppling om felaktig utférd
sokprocess vilket ledde till att vi fick gbra om en stor del av s6kprocessen. Det
16stes genom att ta hjilp av en bibliotekarie med s6kningen vilket kan ses som en
styrka i efterhand. Da beh6vde vi reflektera 6ver olika moment som kan riskera att
korrumpera en systematisk sokprocess. Eftersom detta krivde fordjupad kunskap 1

dmnet sa anses detta vara en styrka.
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Samarbetet mellan forfattarna har fungerat vil. Det finns bade svagheter och

styrkor med att vara tva skribenter. Styrkan dr att ha mojligheter att kunna
diskutera olika funderingar och frigor. Potentiella svagheter ar att férdelning av
arbetet kan innebira ett dubbelarbete, ineffektiv fordelning, och att i vissa steg av
arbetet riskeras att inte f4 en helhetsbild. Detta dr nagot som vi har insett under
arbetets gang och darf6r har vi varierat med att fordela vissa delar av arbetet och

gbra vissa delar gemensamt.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att patienter med KOL led av olika besvir, savil fysiska, psykiska
och sociala nivaer. Sammantaget ledde dessa besvir till stora begransningar i det
dagliga livet. Patienterna upplevde andningssvarigheter, trétthet samt en minskad
rorlighet. Resultaten visade att andnod som var ett vanligt forekommande symtom
tor personer med KOL som i sin tur kunde utlésa ridsla f6r déden, stress och
panik. Andfiddhet begrinsade dven det vardagliga livet och rutiner. Till exempel
kunde olika fysiska symtom som andnéd och trotthet vara dmsesidigt
torstirkande, dir den ena kan leda till den andra och vice versa. Denna 6msesidiga
paverkan skapade en negativ spiral dir symtomen forvirras och forsamrar
individens livskvalitet. Pa liknande sitt kunde psykologiska symtom, saisom angest
och depression paverka varandra. Individer med KOL kan uppleva angest pa
grund av andningsbesvir och ridsla for komplikationer, vilket i sin tur kunde leda
till depression och férsimrad livskvalitet. Det framkommer tydligt bland personer
med KOL upplevelser av att leva med stigma som var orsakat av kinslor av skuld
och skam frin tidigare handlingar. Aven samhillet betraktade sjukdomen KOL
som sjilv orsakat och patienters kinslor av stigmatisering kunde leda till att de inte

sokte vard.

Samhallssyn pa rokning

Resultaten visar pa ett tydligt samband mellan skam och skuld hos personer som
roker, sirskilt nir de inser riskerna med tobaksbruk och inte kan angra sina

tidigare val. Denna stigmatisering leder till att patienter inte sokte hjalp vilket
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kunde forvirra patienters vilbefinnande. Att anhoériga ocksa kunde betrakta

sjukdomen som sjalvforvallad forstirkte denna kinsla ytterligare. Detta resultat
pekar pa behovet av att bekdmpa férdomar och 6ka medvetenheten om
sjukdomen KOL f6r att forbéttra det samhilleliga stodet och varden for dessa
individer. Det ir viktigt att skapa en mer forstaende och stddjande milj6 f6r
personer som lever med KOL for att minska skamkanslor och frimja en positivare

syn pa deras hilsotillstind (Ekdahl m.fl., 2022).

Genom att anvinda Erikssons teori (2018) kan forstaelse f6r skam, skuld och
stigmatisering som 4r centrala aspekter av lidandet f6r personer som lever med
KOL. Personer som roker och konfronteras med risker vid tobaksbruk kan
uppleva starka kinslor av skam och skuld. Dessa kinslor kan vara en reaktion pa
den inre konflikten mellan vetskap om riskerna och of6rmagan att angra tidigare
val i livet. Skam och skuld kan leda till kinslor av angest, depression och en

torsimrad sjalvkinsla (Ekdahl m.fl., 2022).

Rokning betraktas som en av dem frimsta riskfaktorerna for ett antal allvarliga
sjukdomar och hilsoproblem inklusive KOL. Dirf6r har samhillet en stark
inriktning pa att forebygga rékning genom olika metoder. Vart resultat belyser
betydelsen av sjukskoterskans omvardnadsarbete f6r att stodja patienter med
bland annat rokavvinjning. Inom det svenska hilso- och sjukvardssystemet finns
KOL- skolor som tillhandahalls av sjukvarden for att 6ka forstielse for patienter
som blivit diagnostiserade av KOL (Region Stockholm, u.a.). De utgar ifran att
lira patienter samt anhoriga om betydelse av andning samt sjukdomens natur sa
att de kan sjilva forbittra deras fysiska tillstand for att kunna na vilbefinnande.
Det erbjuds dven tobakspreventionsprogram. Dessa program erbjuds till alla i
samhillet och bestar av kvalificerade vardprofessioner som tillhandahéller
information kring sjukdomen, medicinering, olika former av inhalationstekniker

samt rad om kost och motion (Region Stockholm, u.a.).

Rokavvinjningsprogrammet har visat sig hjalpa manga att sluta roka men en
relativt stor andel patienter med KOL fortsitter att réka trots sin sjukdom
(Registercentrum, 2022). Enligt arsrapporten f6r Luftvagsregistret (2022) finns det

betydande prevalensen av KOL pa 7%, dock har den minskat i takt eftersom farre
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personer i Sverige roker. Enligt Eklund m.fl., (2012) ar det viktigt att forsta de

svarigheter som rokare upplever for att dem ska kunna lyckas med att sluta roka.
For att uppna ett varaktigt rokstopp rekommenderas att siakerstilla att rokaren har

ritt inre motivation och direfter bista med rékavvinjningen.

KOL ger upphov till ett multidimensionellt lidande

Resultatet ger en djupare forstielse for de omfattande pafrestningar och
utmaningar som patienter med KOL méter pa bade fysisk, psykisk och social niva.
Denna 6msesidiga paverkan kan skapa en negativ spiral dir symtomen forvirras
och foérsamrar individens livskvalitet avsevirt. Enligt hjart- och lungfonden (2022)
rekommenderas regelbunden fysisk aktivitet for att f6rbittra andningen hos
patienter med KOL men dven for att forbittra ork, energi och 6vriga maendet.
Detta understryker vikten av effektiv hantering av dessa symtom for att forbattra
patienternas vilbefinnande och livskvalitet. Dessutom betonar resultatet upp och
nedgangar som patienter kan uppleva, dir andfaddhet ofta ar en utlésande faktor.
Detta visar pa den osidkerhet och oro som patienterna star infor 1 sin vardag och
hur deras livskvalitet kan variera avsevirt beroende pa symtomens intensitet och
frekvens. Att forsta denna variation dr avgérande for att kunna erbjuda effektiv

behandling och stéd (Ekdahl m.fl., 2022).

Pa liknande sitt kan psykologiska symtom, sisom angest och depression paverka
varandra. Individer med KOL kan uppleva angest pa grund av andningsbesvir och
ridsla for komplikationer, vilket 1 sin tur kan leda till depression och férsimrad
livskvalitet. Socialt sett leder KOL ofta till social isolering och en kinsla av stigma.
Patienterna kan kinna sig begrinsade till sina hem pa grund av sina symtom och
uppleva ridsla infor vissa sociala situationer. Det dr viktigt att ta itu med dessa
sociala aspekter av KOL och arbeta for att skapa stédjande och inkluderande
miljer f6r patienterna. Det beskrivs dven i annan forskning att KOL medférde ett
multidimensionellt lidande dir man beh6vde fokusera pa sociala insatser (Ekdahl
m.fl., 2022). Vidare pekar resultaten pa den sociala paverkan av andfaddhet och
andra symtom relaterade till KOL. Svarigheter att utféra vardagliga aktiviteter och

ridsla for sociala situationer leder till en 6kad kansla av social isolering och
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begrinsning till hemmet. Denna sociala isolering kan ytterligare forvirra

patienternas psykologiska vilbefinnande och livskvalitet.

Bade sjukdomen och behandling kan orsaka olika former av lidande, som bade
kroppsligt och sjalsligt eller andligt lidande (Eriksson, 2018). Sjilsligt och andligt
lidande kan uppsta genom upplevelser av fornedring som skam och skuld. Detta
visar pa hur sjukskéterskan bor betrakta individen ur ett holistiskt perspektiv och
inte enbart fokusera pa enskilda symtom. Det dr viktigt att vara medveten om hur
korrelationen mellan olika symtom fungerar och paverkar individen. Williams m.fl.
(2007) betonar forstaelsen for den komplexa interaktionen mellan de olika
dimensionerna av lidandet hos patienter med KOL sa att vardgivare och vardteam
kan utveckla mer effektiva och helhetsorienterade vardstrategier som adresserar
alla aspekter av patienternas behov. Detta kan inkludera ett integrerat
tillvigagangssatt som innefattar medicinsk behandling, psykologiskt stéd och
socialt stod for att forbittra patienternas livskvalitet och vilbefinnande pa ett mer

omfattande satt.

Eriksson (2018) framhaller sjukskoterskans roll att bygga upp en allians med
patienten, férebygga, behandla, lindra och trésta. Som huvudansvarig f6r
omviardnaden av patienter med KOL kriver detta en stor kompetens i strategier
for att behandla olika symtom utifrain omvardnadsatgirder. Att vara medveten om
dessa samband dr avgérande for att kunna erbjuda helhetsvard som tar hinsyn till
individens behov och forbattrar deras 6vergripande vilbefinnande. Detta betonas
dven i annan forskning att atgirderna inte enbart omfattar farmakologisk
behandling utan kriver en stor vikt pa omvardnadsatgirder (Ek m.fl., 2011). Det
ar viktigt att stodet ar anpassat efter individens behov f6r att undvika att
patienterna blir alltfér beroende av hjilp och att frimja deras sjilvstindighet och

livskvalitet sa laingt det ar mojligt.

Personcentrerad vard for att minska lidande

Sjukskoterskor kommer i sitt yrke mota individer som upplever olika former av
lidande. Vart resultat belyser utmaningar och lidande som patienter med KOL
upplever i sin vardag. Exempelvis var andfaddhet, angest och social isolering nagra

centrala problem. Vart resultat ger insikter om behovet av ett personcentrerat
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torhallningssitt som tar hiansyn till individens unika situation och erfarenheter.

Enligt Jones m.fl. (2012) beskrivs hur tillimpningen av personcentrerad vard kan
oka forstaelsen for patienter med KOL livskvalitet samt ge en bittre uppskattning
for patienternas egna upplevelser. Att forstd och adressera patienternas fysiska och

psykiska symtom ar avgérande for att kunna erbjuda en effektiv vard och stod.

Det ar tydligt att andfaddhet och angest inte bara paverkade patienternas fysiska
formagor utan ocksa deras mentala vilmaende och livskvalitet. Darutover visar
resultatet att social isolering och kénslor av skam och skuld ér vanliga
toljdverkningar av att leva med KOL, vilket ytterligare understryker behovet av en
holistisk och empatisk vard. Enligt Edvardsson m.fl. (2009) kan sjukskéterskor
skapa en trygg och stodjande milj6 dir patienternas virdighet och autonomi
bevaras genom personcentrerad vard. Genom att vara narvarande, lyh6rda och
anpassa varden efter individens behov, enligt Eriksson (2018) kan sjukskoterskan
bidra till att minska lidandet och frimja en battre livskvalitet vid KOL.
Sammanfattningsvis innebar sjukskéterskans uppdrag att forsta och adressera de
tysiska, psykologiska och existentiella aspekterna av lidande hos patienter med
KOL, och att arbeta for att frimja halsa, lindra lidande och st6dja patientens

vilbefinnande genom en personcentrerad och holistisk forhallningssitt.

Kliniska implikationer

Litteraturéversikten kan bidra med 6kad kunskap om patienters erfarenheter av att
leva med KOL. Dirmed kan sjukskoterskan fa en tydligare bild 6ver patienters
behov och begrinsningar vid KOL. Resultatet visar att sjukskoterskan
omviardnadsarbete bor tillimpa ett personcentrerat forhallningssatt for att frimja
varden och vardrelationen. Det dr av stor vikt att sjukskoterskan integrerar
patienten i vard och behandlingen sd att de kdnner sig sedda och hérda.
Forhoppningen dr att denna litteraturéversikt kan bidra till en 6kad
medvetenheten kring betydelsen av personcentrerad vard och ett holistiskt

perspektiv for att optimera varden for patienter med KOL.
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Forslag till fortsatt forskning

Vidare forskning behovs for att underséka hur diagnosen KOL paverkar
patienters sjilvbild och sjalvfértroende. Genom kvalitativa forskningsstudier
genom intervjuer med patienter, dir de far mojligheter att dela upplevelser och
tankar kring hur sjukdomen péaverkat deras syn pa sig sjilv, livsstil och identitet.
Det dr ocksa viktigt att ta hinsyn till olika kulturella och socioekonomiska aspekter
som kan ha effekt pa patienters sjilvbild, skillnader och likheter mellan

sjalvbildens paverkan genom att inkludera komparativa studier mellan dessa tva

grupper.

Slutsats
Patienter med KOL upplever betydande fysiska, psykiska och sociala utmaningar i

sitt dagliga liv, frimst pa grund av andnéd och begrinsad rorlighet. Dessa
utmaningar paverkar patienters livskvalitet och vilbefinnande pa ett negativt sitt
och kan leda till social isolering och ensamhet. En personcentrerad vard ar
avgorande f6r att mota behov hos dessa patienter och att involvera bade patienten
och deras nirstiende i varden kan vara till stor hjilp. Dessutom framgar i
resultatet att det finns en stigmatisering kring patienter med KOL som var
relaterat till tidigare rékning, vilket kan paverka patienters kinslor av skam och
vilja att s6ka vard. For att forbittra stéd och vard f6r KOL-patienter behévs 6kad
medvetenhet och bekdmpning av férdomar kring sjukdomen KOL pi
samhillsniva. En respektfull och empatisk vardrelation fran vardpersonal ar ocksa
avgorande for att skapa trygghet och fértroende och for att méta patienters

individuella behov pa ett adekvat sitt.
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& Ekman, 1. in people with Sverige patienters upplevelser | hermeneutisk ansats KOL upplevde forsimrat psykiskt
chronic Journal of Clinical och férvintningar vid | Urval: 17 deltagare vilbefinnande, depression samt ridsla
obstructive Nursing. diagnos av KOL. Och | Datainsamling: Intervjuer tor déden. Dessa kinslor av

pulmonary disease.

att undersoka
mainniskors
erfarenheter samt
torvintningar av det
stod de fir nir de

lever med KOL..

med individer med KOL.
Intervjuaren stillde 6ppna
fragor for att underlitta det
egna narrativet.

Analys: Tematisk analys

hopploshet och negativa tankar var
vanliga. Dessutom visade resultaten
att internetforum kunde vara en
stodjande resurs f6r KOL patienter
samt att det paverkade deras
livsinstéllning positivt. For 6vrigt sa
upplevde patienterna dagliga hinder
pa grund av sina symtom, vilket ledde
till svarigheter att ga och rora pa sig

samt Okade social isolering.




Bragadottir, G.
H., Hallsdottir,
B. S., Ingadottir,
T.S, &

Jonsdottir, H

Patients and
families realising
their future with
chronic
obstructive
pulmoanry disease-

A qualitative study.

2017

Island

The Journal of
Clinical Nursing

JEN)

Syfte var att erhalla
forstaelse for
upplevelsen av att
anpassa livet med

KOL {61 bada

patienter och familjer.

Metod: Kvalitativ metod
Urval: 22 patienter
Datainsamling: Intervjuer
Analys: Fenomenologisk

analysmetod

Deltagarna beskrev att skam och
skuld var férekommande hos de nir
beskrev sin upplevelse av KOL.
Manga av de ansag att sjukdomen var
sjalv orsakat och konsekvens av deras
egna handlingar, framfor allt rokning
och bar dirfér anger och
skamkanslor av detta. Nir det gillde
att forstd sjukdomen sa beskrev
deltagarna sina erfarenheter fran att
ha fatt KOL som att f4 en dom son
kontrollerade deras liv. De kinde sig
maktlosa samt brist pa forstaelse av

bade sina anhériga och vardpersonal.

Gabriel, R.,
Figueiredo., D.,
Jacome., Cruz.,
J., &, Marques.,
A

Day- to day living
with severe
chronic
obstructive

pulmonary disease:

2014
Portugal

Psychogly & Health

Syftet var att
underséka hur KOL
paverkar individers
vardagliga liv samt

deras familjer.

Metod: Kvalitativ metod
Urval: 20 patienter
Datainsamling: Intervjuer

Analys: Tematisk analys

Resultaten visade hur KOL
patienterna upplevde pafrestningar av
sjukdomen och dess paverkan i
vardagen samt begrinsningarna i det

sociala livet. Patienterna stalldes




Toward a family-
based approach to

the illness impact.

inf6r utmaningar sasom forlust av att
vara sjalvstindig, begrinsningar i
aktiviteter och paverkan i deras

relationer.

Marx, G. Nisse,
M. Stanze, H.
Boakye, S-O.
Nuck, F.
Schneider, N.

Meaning of living
with severe
chronic
obstructive lung
disease: a

qualitative study.

2016
Tyskland
British Medical

Journal Group

Syftet var att
undersoka dagliga

erfarenheter av att

leva med KOL som ar

en obotlig samt

progressiv sjukdom.

Metod: Kvalitativ metod
Urval: 17 deltagare
Datainsamling: Intervjuer

Analys: Tematisk analys

Patienter med diagnosen KOL har
svart och att acceptera och de kinner
sig maktlosa. Kinslan av att kinna sig
maktloshet grundar sig i osidkerhet
och de oklara symtomen och
forsimringen av sjukdomsforloppet.
Patienterna férsoker hantera sina
dagliga rutiner och tar biade standard
och akut behandlingar for att lindra
symptomen. Att erkdnna eget ansvar
ar en utmaning for manga, och detta
paverkar KOL patienterna och det
leder det till att man ignorerar
sjukdomens risker tills man hamnar i

en akut situation. Dessutom sa




upplever de ett 6kat hinder, minskad

mobilitet och social isolering.

Nohra, R-G,, Living with 2022 Syftet var att Metod: Kvalitativ metod Resultaten visar att KOL har

Morvillers, J- M., | chronic Libanon undersoka upplevelser | Urval: 50 deltagare sverkan i patienternas liv i Libanon

Sacre, H., obstructive Eastern hos minniskor med | Datainsamling: Semi pav p v )

Salameh., P., & pulmonary disease | Mediterranean KOL i Libanon strukturerade intervjuer De behover hjalp i olika aspekter och

Rothan- in Lebanon: a Health Journal Analys: Giorgis att det kan vara senom

Tondeur, M. phenomenological fenomelogiska metod vara g

study. patientutbildning, psykosociala

faktorer, samt att frimja samarbetet
mellan bade patienten och deras
vardgivare och detta kommer
forbittra varden och stédet.

Strang, S., Experience of 2014 Syftet var att Metod: Kvalitativ metod De flesta deltagare upplevde ingen

Farrell, M., Guilt and Sverige undersoka hur Urval: 31 deltagare skuld for sin sjukdom, medan de

Larsson, L-O.,
Sj6strand, C.,

Gunnarsson, A.,

Strategies for
Coping with Giult

in Patients with

Journal of Palliative

Care

patienter med svar
KOL hanterar kanslor
av skuld.

Datainsamling:

Semistrukturande intervjuer

resterande kiande mer skuld for de
ansag sig sjilva vara orsaken till att de

fick KOL. Det fanns en misstro mot




Ekberg -
Jansson, A &

Severe COPD: A

qualitative

Analys: Kvalitativ

innehallsanalys

sjukvarden fran deltagarna, detta

ledde i sin tur till att de hade svart att

Strang, P. interview study. acceptera sjukdomen och avvisade
orsaken.

Simony, C., Breathing through | 2019 Syftet var att 6ka Metod: Kvalitativ metod Resultatet belyser utmaningar vid

Andersen, 1. C., | a troubled life- a Danmark forstaelsen £6r hur Urval: 21 deltagare. KOL pa grund av andn6d samt andra

Bodtger, U., & phenomenological- | International Journal | patienter med KOL Datainsamling: Intervjuer tysiska besvir. Dessa kan minska

Birkelund, R.

hermeneutic study
of chronic
obstructive
pulmonary disease
patients’ lived
experiences during
the course of
pulmonary

rehabilition

of Qualitative Studies
on Health & Well-
Being

upplever sin vardag

med vanlig

lungrehabilitering som

ges inom

Oppenvarden.

Analys: Tematisk analys

patienternas sjalvfortroende och gora
det svarare att genomfora
andningsévningar. Nar patienter
borjar hantera deras andning sa mar
de bittre och deras sjilvfortroende
Okar. Detta kan i sin tur leda att de

far hopp och vilmaende.




Sumner, J., Living with 2020 Syfte var att f6rsta Metod: Kvalitativ metod Resultaten visade att leva med

Bundele, A, COPD: Singapore den paverkan som Urval: 8 deltagare sjukdomen KOL krivde stora

Shankar, R., understanding BMC Pulmonary KOL har pa Datainsamling: Intervjuer forindringar i patienters liv

Chong, L., patient experiences | Medicine aktiviteter i vardagen | Analys: Tematisk analys via exempelvis hur vardagliga sysslor

Kowitlawakul, through the lens of hos individer samt interpretativ fenomenologisk | genomfordes och deras formagor att

Y., photovoice tanga upp deltagares | analysmetod. hantera dessa uppgifter. Patienter

Mukhopadhyay, egna perspektiv av att upplevde frustration, dngest samt

A. leva med KOL. social isolering i f6ljd av detta.
Dessutom betonar studien att
anvandningen av fotovoice-tekniken
bidrog till en férdjupad insikt i de
levda erfarenheterna hos personer
med KOL som kan vara nytta for
dem.

Tumilty, E., A balacing act. 2020 Syftet var att forsta Metod: Kvalitativa metod Resultatet visade hur patienter

Doolan —Noble, | Living with severe | Nya Zeeland hur patienter med Urval: 23 deltagare upplever att leva med KOL. Flera

F., Latu, ATF. | chronic Journal of Primary svar KOL som bori | Datainsamling: Intervjuer idmnen underséktes som anpassning

McAuley, K., obstructive Health Care. Nya Zeeland hanterar | Analys: Tematisk analys och att de kinde sig isolerade och en

Dummer, J.,

pulmonary disease

forlust av socialt stod i samband med




Baxter, J., in Southern New sin sjukdom utifran KOL. Patienterna behévde anpassa
Hannah, D, Zealand: a sina erfarenheter. sina dagliga liv pa grund av den
Donlevy, S., & qualitative study. torlust de upplevde da sjukdomen
Stokes, T. begrinsade dem. Stéd har en
betydande roll, det kan minska
kinslor av ensamhet och lindrade
psykologiska besvir. Stodet tillforde
dven till att skapa en kinsla av
samhorighet f6r KOL patienterna.
Van der Meide, | Trapped in my 2020 Syfte var att f6rsta hur | Metod: Kvalitativ metod Patienterna upplevde att andningen
H., Teunisson, lungs and fighting | Australien andfaddhet, en vanlig Utval: nio deltagare var en stor och central del av deras
T., Visser, L-H., | alosing battle. A | Scandinavian Journal | symptomatisk dagliga aktivitet eftersom de behovde
& Visse, M. phenomenological | of Caring Science upplevelse vid KOL Datainsamling: Intervjuer tinka pd andningsmonster och vara

study of patients
living with chronic
obstructive and

pulmonary disease

paverkar individens

dagliga liv.

Analys: Fenomenologisk
analys

vaksam pa deras miljofaktorer som
kan uppge bekymmer. Deltagarna
kande sig isolerade och en ridsla pa
grund av deras sjukdomar men dnda

fortsitter att kimpa. Studien betonar




vikten av att begripa vilbefinnande

och lidande hos individer med KOL.

Zanolari, D.,
Handler-
Schuster, D.,
Clarenbach, C.,
& Schmid-
Mohler, G.

A qualitative study
of the sources of
chronic
obstructive
pulmonary disease-
related emotional

distress.

2023
Schweiz
Chronic Respiratory

Disease

Syftet var att
identifiera killor till
sjukdomsrelaterad
emotionell pafrestning
bland individer som
lever med mild till
svar kronisk
obstruktiv

lungsjukdom (KOL).

Metod: Kvalitativ metod
Urval: 11 deltagare
Datainsamling: Intervjuer

Analys: Tematisk analys

Resultaten indikerade sex
huvudsakliga killor till emotionellt
lidandet f6r individer med KOL;
namligen fysiska symtom,
behandling, begrinsad fysisk
rorlighet, begrinsad social
delaktighet, sjukdomens oberikneliga
fétlopp och stigma. Aven om dem
flesta patienter upplever emotionellt
lidande vid KOL verkar killan variera

frin individ till individ.
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