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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en kronisk inflammation i lungorna som forstor
lungvavnaden, minskar lungkapaciteten och gar inte att bota. Ar 2030 beréknas
sjukdomen utgora den tredje storsta dodsorsaken samt patientgruppen i varlden. KOL
medfor ett stort lidande och forsdmrad livskvalité for den drabbade.

Syfte
Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva personers upplevelser av att leva med
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL).

Metod
Examensarbetet genomfordes som en strukturerad litteraturéversikt. 13 artiklar fran
databaserna CINAHL och PsycINFO analyserades och sammanstélldes med Fribergs

analysmetod. De inkluderade artiklarna var av kvalitativ design.

Resultat
Tre kategorier och nio underkategorier identifierades. Sammantaget upplevde personer
med KOL att de begransades bade fysiskt och psykiskt och sjukdomen medférde manga

negativa kanslor. Nagot som underlattade deras vardag var anvandning av hjalpmedel.

Slutsats

Litteraturoversikten tyder pa att personer som lever med KOL ibland upplever en
anklagande attityd fran sjukvarden och att de har bristande kunskap om sjukdomen. Trots
de betungande aspekterna av att hantera KOL framkom det &ven att personer med KOL
utvecklade kanslor av acceptans for sjukdomen och hur de kunde hantera situationer i det

dagliga livet.

Nyckelord: Andndd, begrédnsning, KOL, mdjligheter, upplevelser



ABSTRACT

Background

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic inflammation of the lungs
that destroys lung tissue, reduces lung capacity, and cannot be cured. In 2030, the disease
is estimated to be the third largest cause of death and patient group in the world. COPD
causes great suffering and reduced quality of life for the sufferer.

Aim
The purpose of this literature study was to describe people's experiences of living with

chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

Method
The literature study was carried out as a structured literature review containing 13 articles
from the database CINAHL and PsycINFO. The articles were analyzed and compiled

using Friberg’s analysis method. The articles included were of qualitative design.

Results
Three categories and nine subcategories were identified. Overall, people with COPD felt
that they were limited both physically and psychologically, and the disease brought along

many negative emotions. Using aids made their everyday life easier.

Conclusions

The literature review indicates that people living with COPD sometimes experience an
accusing attitude from healthcare staff and a lack of knowledge about the disease. Despite
the burdensome aspects of managing COPD, it also emerged that people with COPD
develop feelings of acceptance for the disease and how they could handle situations in

daily life.

Keywords: Respiratory distress, COPD, obstacles, facilitators, experiences
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INLEDNING

Att inte behdva kampa for varje andetag kan ses som en sjalvklarhet for manga
manniskor, men i motet med nagon som lider av kroniska sjukdomar i luftvagarna sa
véacks manga tankar. For att personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom ska fa en god
omvardnad sa &r det viktigt att veta hur de enskilda personernas egna upplevelser och
erfarenheter ar. Forfattaren till detta examensarbete har gjort sin verksamhetsforlagda
utbildning (VFU) pa en medicinavdelning dar det férekom personer med KOL, darav

vacktes intresset for att veta hur personer med KOL upplever sin sjukdom.

BAKGRUND

Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) innebér att den som drabbas far en kronisk
inflammation i lungorna som 6vertid forstor lungvévnaden. Utvecklingen av sjukdomen ar
progressiv och langsam (Larsson, 2014). Sjukdomen karaktariseras av ett forhojt
luftvagsmotstand som inte gar att bota och ar irreversibelt. | Sverige lever mellan 400
000-700 000 personer med KOL (Socialstyrelsen, 2020). Av alla personer som lever med
KOL i Sverige idag sa behover cirka 150 000 medicinsk behandling (Berglund, 2020),
och cirka 2700 personer dér varje ar till foljd av denna sjukdom (Socialstyrelsen, 2020).
Enligt World Health Organization (WHO) berédknas personer med KOL utgdra den tredje
storsta patientgruppen och den tredje storsta dodsorsaken i varlden ar 2030 (WHO, 2023).

Den vanligaste riskfaktorn for att utveckla KOL ar tobaksrokning och stigande alder. Det
har dven pavisats att kraftiga luftféroreningar, tata luftvagsinfektioner som barn och
passiv rokning okar risken for KOL (Ericsson & Ericsson, 2012; Bakkelund et al., 2020).
Vanliga symtom vid KOL ar tilltagande och-eller ihallande hosta, kad slemproduktion
vid anstréangning, biljud vid utandning, cyanos och andndd (Bakkelund et al., 2020).
Andnod ar en obehaglig upplevelse bade fysiologiskt och psykologiskt. For personer med
KOL &r andndd ett livslangt symptom de maste lara sig leva med. Vid en tillfallig
forvarring av sin KOL finns behov av inneliggande sjukhusvard (Henoch, 2019).

Att leva med KOL och de implikationer som sjukdomen medforde innebar ofta ett

multidimensionellt lidande, vilket innebar att lidandet omfattar det fysiska, psykiska och



andliga vélbefinnandet (Strang et al., 2012; Bakthavatsalu et al., 2023). Att leva med KOL
kan aven paverka livskvaliteten. En bra livskvalitet betyder att en person har en god
fysisk, social, emotionell, intellektuell och spirituell formaga i sitt liv, medan dalig
livskvalité betyder att nagra-eller alla de nyssnamnda omradena ar nedsatt (Klang
Soderkvist, 2014). KOL delas enligt Bakkelund et al. (2020) in i olika sjukdomsstadier
enligt GOLD-kriterier, se tabell 1.

Tabell 1 Sjukdomsstadier enligt GOLD-kriterier

Stadium | - lindrig KOL Stundvis hosta med slem frén lungorna. Patienten
ar inte nodvandigtvis inforstadd i sin nedsatta
lungfunktion.

Stadium 11 - méttlig KOL Ihallande hosta och-eller slem fran lungorna

Stadium 111 - svar KOL Kraftig forsamring av symtom vilket nu drabbar
patientens livskvalitet och sjukdomsprognos.

Stadium 1V - mycket svar KOL Kliniskt jamforbara tecken pa hogersidig hjartsvikt
pa grund av de 6kade trycket i lungkretsloppet.
Livskvaliteten i detta stadium &r kraftigt reducerad
och férsémring &r férenad med livshotande
tillstand.

Sjukskoterskans roll vid kronisk obstruktiv lungsjukdom
Sjukskoterskans roll &r avgérande for god omvardnad till personer med KOL.
Sjukskoterskans kompetens och formaga att formedla kunskap och lugn ar viktigt
(Berglund, 2020). I sjukskéterskans profession finns fyra fundamentala ansvarsomraden
avseende omvardnad: halsoframjande, lindring av lidande, aterstallning av hélsa och
sjukdomsférebyggande arbete (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). En god omvardnad
grundar sig i en val utford omvardnadsprocess. Omvardnadsprocessen innefattar
informationssamling, klinisk bedémning och genomférande av omvardnadsatgarder och
utvardering. Det &r genom noggrann utvardering som sjukskdterskan kan anpassa
omvardnaden efter personens specifika behov och forbattra behandlingen (Florin, 2019),

Sjukskoterskans roll &r att forbattra halsan och lindra lidande genom omvardnadsatgarder
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som exempel en lugnande nédrvaro och stod nér personer med KOL har episoder av
lufthunger (Bakkelund et al., 2020). Aktuell forskning indikerar att det sjukskoterskor har
bristande kunskap nar det géller personer med KOL, vilket Lundell et al. (2020) skriver

bidrar till att helhetssynen pa personen saknas.

Teoretisk referensram

Att leva med KOL beskrivs vara ett lidande. Med detta i atanke har forfattaren valt Katie
Erikssons (2015) omvardnadsteori, en caritativ teori om att lindra lidande.
Omvardnadsteorin kommer anvandas for att tolka och forsta litteraturéversiktens resultat.
Omvardnadsteorin beskriver hur grunden for all vard ar att flytta fokus fran diagnos och
symtom till forstaelse for personens hélsa och lidande. Eriksson menar att sjukskéterskan i
sitt yrke kan komma att mota tre former av lidande; sjukdomslidande, livslidande och
vardlidande. Ett sjukdomslidande ar den vanligaste formen av lidande och kan ses som ett
resultat av de negativa upplevelser som sjukdom innebér for en person under
sjukdomstiden eller nér de far behandling for sjukdomen. Néar den drabbade personens
livssituation paverkas och det liv som personen en gang haft forandras till foljd av ohéalsa
eller sjukdom, beskriver Eriksson det som livslidande. Livshotande eller kroniska
sjukdomar &r nara forknippade med radsla for doden. Detta &r tarande bade fysiskt och
psykiskt och manga kan kanna en fortvivlan av att inte langre tillhora ett storre
sammanhang vilket bidrar till livslidande. Dessa fysiska och psykiska tarande kanslor kan
tillsammans skapa en identitetskris for personen och till foljd av detta forekommer ofta
kanslor som maktloshet och vrede. Vardlidande innebar att ett lidande uppstatt i direkt
samband med vardandet och beror pa vardpersonalens kunskap och handlingar. Enligt
Eriksson kan vardlidandet uppkomst delas in i krankt vardighet, fordomelse och straff,

maktutévning och utebliven vard (Eriksson, 2015).

Problemformulering

I nuldget finns det inget botemedel mot KOL och sjukdomen forvantas vara den tredje
storsta patientgruppen ar 2030. Forskning visar att sjukskoterskor har bristande kunskap
géllande hur KOL drabbar en person, vilket innebar att personer med sjukdomen riskerar
att fa bristande omvardnad. For att sjukskoterskor ska kunna erbjuda en god omvardnad

och lindra det lidande som personer med KOL upplever &r det avgdrande att forsta deras



egna upplevelser av att leva med sjukdomen. Denna litteraturdversikt &mnar 6ka

kunskapen om personer som drabbats av KOL.

Syfte
Syftet med denna litteraturdversikt var att undersoka personers upplevelser av att leva

med kronisk obstruktiv lungsjukdom.

METOD

Design
Denna litteraturversikt genomfordes som en strukturerad litteraturstudie med inslag av
den metodologi som anvands vid systematiska oversikter. En litteraturoversikt ar en

sammanfattning av tidigare forskning inom ett specifikt omrade (Segersten, 2017).

Urval av litteratur

Sokningar utfordes i databaserna CINAHL (Cumulative index to the nursing and allied
health literature) och PsycINFO (Psychological information). Databasen CINAHL har
fokus pa omvardnad medan PsycINFO inriktar sig pa psykologi och sociologi (Karolinska
Institutet, 2022a; Karolinska Institutet, u.a.). Eftersom litteraturoversiktens syfte var att
undersoka personers upplevelser lampade sig PsycINFO val da det innehdll manga

artiklar om den psykologiska aspekten av KOL.

| det forsta stadiet tankte PEO-modellen anvandas. PEO-modellen &r ett hjalpmedel for att
identifiera relevanta sokord for att fa en tydlig och effektiv sokstrategi (Karolinska
institutet, 2022b). Forfattaren tankte att P skulle sta for personer, E for att leva med KOL
och O for upplevelser. Nar sokningen gjordes sa genererade det for manga artiklar vilket
gjorde det svart att hitta relevanta artiklar som svarade pa litteraturéversiktens syfte. Ett
mote med Hogskolan Dalarnas bibliotekarie holls och forfattaren fick vagledning vidare.
Via handledning togs ett beslut om att inte anvanda PEO-modell sdsom tidigare tankt.
Darfor valdes det att exkludera “personer” i1 sokningen dé det gav mer relevanta artiklar
utan sokordet. | de artiklar som valts ut sa ar personer, sjukdomen KOL och upplevelser
av att leva med sjukdomen det véasentliga vilket svarar pa syftet i denna litteraturoversikt.

Sokorden som forfattaren anvéande var; Chronic obstructive pulmonary disease, COPD,



experience OR perception OR perspective, life OR living OR living with och life
experience — se bilaga 2 och 3. De booleska termerna “AND” och “OR” anvindes mellan
sOkorden - se tabell 2. Den booleska termen ”AND” betyder att alla de s6kord som anges i
sokrutan maste finnas med. Den booleska termen ”OR” anger att ndgot av sdkorden méste
finnas med, vilket innebdr att varje sokord som kombineras med "OR” ger ett bredare
resultat (Karolinska institutet, 2023). Inklusionskriterier som anvandes var
engelsksprakiga, peer-reviewed och publicerade mellan ar 2013-2023.

Exklusionskriterierna var artiklar som kravde betalning for atkomst.

Tabell 2. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

Databas Sokblock 1 Sokblock 2 Sokblock 3
CINAHL Chronic obstructive AND | life experiences AND | Lived (fritextord) OR
pulmonary disease (CINAHL heading) life (fritextord) OR
(fritextord) OR COPD OR perception living (fritextord)
(fritextord) (fritextord) OR
perspective
(fritextord)
Psychinfo Chronic obstructive AND | Experiences AND | life (fritextord) OR
pulmonary disease (fritextord) lived (fritextord) OR
(fritextord) OR COPD living with
(fritextord) (fritextord)

Begransningar: Skrivna pa engelska, peer-rewieved, publicerade mellan ar 2013-2023.
Sokdatum: 4 - 12 - 2023

Tabell 3. Oversikt av antal traffar med sokstrategins sokblock.

Databas Sokblock Sokord Antal traffar
CINAHL #1 chronic obstructive pulmonary disease (fritextord) OR 14,689
COPD (fritextord)
#2 life experiences (CINAHL Headings) 64,871
#3 #1 och #2 54
#4 experience (fritextord) OR perception (fritextord) OR 410,039
perspective (fritextord)
#5 lived (fritextord) OR life (fritextord) OR living 766,984
(fritextord)
#6 #1 och # 4 och #5 161
Psychinfo | #1 Chronic obstructive pulmonary disease (fritextord) OR | 1462
COPD (fritextord)
#2 Experiences (fritextord) 249,345
#3 life (fritextord) OR lived (fritextord) OR living with 284,103
(fritextord)
#4 #1 och #2 och #3 137

Begransningar: Skrivna pa engelska, peer-rewieved, publicerade mellan ar 2013-2023,
Sokdatum: 4 -9 - 2023

Tillvagagangssatt




Det forsta steget i urvalsprocessen (Figur 1) var att grovsortera artiklarna for att hitta
relevanta artiklar till resultatet. Grovsallningen genomfordes genom att lasa titlarna och de
som inte hade relevants i enlighet med syftet valdes bort. I ndsta steg beddmdes de artiklar
som kvarstod efter forsta sallningen genom en granskning av artiklarnas abstrakt, med
hénsyn till inklusionskriterierna. | det sista steget granskades artiklarnas kvalitet for att

avgora om de skulle inkluderas eller exkluderas i resultatet (Friberg, 2017).

Urvalsprocess av inkluderade artiklar
(PRISMA flodesdiagram, modifierat)

Artiklar identifierade genom
databassokning Antal dubbletter

P = allats bort
Identifiering (n=352) Somsa(na:nc;r

G allning (S i tiklar f6
rovsallning (Screening) av artiklar for Artiklar exkluderade
relevans

Screening (n = 341) (n=305)

Artiklar bedémda mot inklusions- Artiklar exkluderade

och/eller exklusionskriterier
=2
(n=36) (n=23)
Valbara och
mdjliga i
Jig Kvalitetsbedémning av aliEL e event"uellt
. . exkluderade for lag
inkluderade artiklar .
(n=13) kvalitet
e (n=0)
Artiklar inkluderade
Inkluderade for analys

(n=13)

Figur 1. Oversikt éver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

Vid kvalitetsgranskning av artiklarna anvandes en kvalitativ granskningsmall fran Statens
beredning for Medicinsk och Social utvardering (SBU), som har modifierats av Ulrika
Nilsson, for att vardera artikelns kvalitet och palitlighet (Nilsson, 2017).
Granskningsmallen for kvalitativa artiklar bestod av 32 fragor som kunde besvaras med
ja, nej, oklart eller ej lamplig. Fragorna klargjorde ifall artikeln hade ett tydligt syfte,

tydlig analys, etiskt godkénnande och logiskt resultat. Nar alla fragor besvarats gors en



sammanvagd bedémning av kvalitén som kan bli antingen 1ag, medel eller hog. Nar
kvalitetsgranskningen var fardig var det bara artiklar som bedémes ha medel eller hdg
kvalité som inkluderades i litteraturdversikten. Utvalda artiklar som kvalitetsgranskats av

forfattaren redovisas i bilaga 1.

Dataanalys

For att analysera artiklarna har forfattaren till denna litteraturversikt anvant Fribergs
analysmodell som innefattar fyra steg (Friberg, 2017). | det forsta steget har forfattaren
noga last alla artiklarna flertalet ganger for att fa en djupare forstaelse av det 6vergripande
innehallet. | det andra steget sammanstalldes resultatet och fynden fran varje studie
forfattaren farg kodat viktiga aspekter. Det tredje steget omfattade att sammanstalla och
kategorisera resultatet fran varje enskild studie. Sammanstallningen la en tydlig grund for
vad som sedan analyserades. | det fjarde steget jamfordes resultaten fran studierna med
varandra for att identifiera gemensamma maonster och skillnader. Baserat pa de varierande
resultaten framkom nyckelfynd som i sin tur bildade huvudkategorier samt
underkategorier som var relevanta for litteraturéversiktens syfte (Friberg, 2017).
Oversattningsprogram anvindes vid analys av artiklarna for att minimera risken for

feltolkning och darmed ckat forstaelsen for artiklarna (Kristensson, 2014).

Etiska Overvaganden

Helsingforsdeklarationen fran 1964 foreskriver etiska regler for forskning pd manniskor.
Deklarationen antogs av World Medical Association (WMA, 2022) och riktas till ldkare
och andra som deltar i medicinsk forskning. Deklarationen avser all forskning som
anvander sig av prover och data som gar att identifiera. En av de mest grundldggande
principerna i deklarationen ar att omsorgen for individen ska ga fore bade vetenskapens
och samhadllets intressen. Till de etiska riktlinjerna ska forsokspersonen ha gett ett
informerat samtycke. Vidare beskriver deklarationen hur deltagarnas privatliv méste
varnas om och den information som erhalles maste vara konfidentiell. Forfattaren till
denna litteraturdversikt har valt artiklar som innefattar etiska 6vervdganden och som har
godkants av en etisk kommitté, vilket ar avgorande for att sdkerstélla en god

forskningsetisk. FOr att minimera risken for felaktig tolkning och for att sékerstélla



korrekt presentation av forskningsresultaten, samt 6ka forstaelse for artiklarna har
forfattaren anvént 6versattningsprogram vid analysen av artiklarna (Kristensson,

2014). Forforstaelse eller egna asikter om ett &mne kan utgora en risk for
intressekonflikter, genom att reflektera Over detta och arbeta objektivet kan
litteraturdversiktens resultat bli mer palitligt (Kjellstrom, 2020). Eftersom forfattaren har
tidigare erfarenhet och en viss forforstaelse inom amnet KOL har forfattaren varit

noggrann med att presentera artiklarnas resultat pa ett objektivt och korrekt satt.

RESULTAT

De 13 artiklar som anvandes hade sitt ursprung i Sverige (n=3), Australien (n=2),
Danmark (n=2), Island (n=1), Jordanien (n=1), USA (n=1), Nederldnderna (n=1), Norge
(n=1), och Taiwan (n=1). Artiklarnas resultat analyserades och delades upp i tva

kategorier och fem underkategorier utifran innehall, se tabell 4.

Tabell 4. Oversikt av kategorier

Kategorier Underkategorier

Fysiska begransningar Andndd

Fysisk isolering

Arstider

Fysisk aktivitet

Psykiska begrénsningar Stigma och daligt samvete

Psykisk isolering

Delad mening kring framtiden

Mojligheter i vardagen Stod fran personer med liknande livssituationer

Hjalpmedel




Fysiska begransningar
Huvudkategorin innehaller underkategorierna andndod, fysisk isolering, arstider och fysisk

aktivitet. Vidare beskrivs vilka specifika faktorer som féranleder begrésningarna.

Andnod

Resultatet visade att det vanligaste symtomet pa KOL var andndd och var en bidragande
orsak till vardagslivet blev begrénsat (\VVan der meide et al., 2020: Simony et al. 2019;
Jarab et al., 2018), exempel pa begransningar kunde vara att sjalvstandigt duscha eller
umgas med sina barnbarn (Ali et al. 2018; Simony et al. 2019; Kaptain et al. 2022; Jarab
et al. 2018). Andfaddheten véckte kanslor av panik, stress, frustration och radsla for déden
(Ekdahl et al., 2020; Jarab et al., 2018; Rubio et al., 2019; Robinson et al., 2018; Chang et
al., 2016, Ali et al., 2017; Stridsman et al., 2014; Ferreira et al., 2020). De svarigheter som
KOL medforde holl personerna med sjukdomen for sig sjalv. Detta innebar att deras
familjemedlemmar inte var inforstadd de olika sjukdomsstadier som personen med KOL
genomgar och hur deras andningen kraftigt paverkades (Bragadottir et al., 2017; Ali et al.,
2017). Personer med KOL kunde tillexempel délja sin kraftiga andnod genom att latsas
sta och fonstershoppa nar de var ute och handlade, nér de i sjalva verket stod och kampade
med att hdmta andan (Bragadottir et al., 2018). Rédslan 6ver att drabbas av andnéd i
oké&nda miljoer begransade och isolerade personerna med KOL till deras hem (Van der
Meide et al., 2020).

Fysisk isolering

Personer med KOL uppgav att deras symtomen begransade dom vilket ledde till att de
isolerade sig i hemmet, vilket beskrevs som att de kénde sig instangda (Chang et al.,
2016). Né&r personer med KOL inte l&ngre kunde delta i aktiviteter eller tidigare intressen,
paverkade detta deras sociala relationer. Detta medforde en sorg da de kande att dom
gjorde omgivningen besvikna (Robinson et al., 2018). En anledning till att personer med
KOL undviker sociala ssmmankomster var att de inte ville gora andra obekvama nér de
fick kraftiga hostanfall med riklig slemproduktion (VVan der Meide et al., 2020). En annan
anledning till att personer med KOL avstod fran socialt umgénge var att det beskrevs som
annu en orsak till trétthet. Det sociala ansvaret som innefattade att stétta, engagera sig och
bry sig om anhdriga, tog for mycket energi (Stridsman et al., 2014). Samtidigt beskrevs

vikten av att delta i sociala aktiviteter, det beskrevs som meningsfullt och hogt varderat,



likasa kanslan av att vara dlskad och omhéandertagen (Kaptain et al., 2022). Nagot som
aven skapade isolation var den konstanta radslan for att drabbas av infektioner, framfor
allt luftvagssjukdomar sasom influensan eller covid-19. Denna radsla kunde till exempel
visa sig i att de avsade sig hemtjanst, &ven om de behovde hjalp i hemmet (Ekdahl, 2022;
Simony et al., 2019).

Arstider

Personer med KOL upplevde att arstiderna medforde begransningar (van der Meide,

2020; Ekdahl et al., 2022). Den mest fruktade arstiden var vintern eftersom deras
luftvagar var kéansliga for den laga temperaturen vilket ledde till att dom fick kampa for att
fa syre (Chang et al. 2016). Andra studier visade aven att vaderomvaxlingar begransade
deras andning som exempelvis ra och fuktig luft (Stridsman et al., 2014; Ferreiraet al.,
2020).

Fysisk aktivitet

For vissa personer med KOL var fysiskt aktivitet nagot de var forsiktiga med eftersom de
var radda att fa slut pa energi (Simony et al., 2019). Trots att KOL innebar trotthet for
personen sa forsokte de ta kontroll Gver denna trotthet genom att forsoka utfora fysiska
aktiviteter i den man som det gick (Stridsman et al., 2014). Fysisk aktivitet upplevdes for
vissa med KOL vara en sjélvklarhet att genomfora och beskrevs som ett ansvarstagande
for nar de blivit diagnostiserade med KOL, medan det for andra var svart att genomfora
fysiska aktiviteter vilket medforde en kénsla av besvikelse (Bragadottir et al., 2017,
Robinson et al., 2017). De aktiviteter som de kande att de kunde utféra var att till exempel
promenera, simma och utéva gymnastik sittandes (Ferreira et al., 2020; Bragadottir et al.,
2017; Robinson et al., 2017; Ali et al., 2017; Kaptain et al., 2022).

Morgonen var speciellt utmanande for personer med KOL, da lungorna upplevdes stelare
och den fysiska aktiviteten for att utféra morgonsysslor blev svart att genomfora (Ekdahl
et al., 2022; Ali et al., 2018). Kvinnor med KOL upplevde att deras kvinnliga roll och
rollen som hemmafru blev begransad. Denna begrénsning innebar att kvinnorna kdmpade
med att acceptera att de inte langre utfora de traditionella kvinnoarbetena i hemmet sasom
de kunnat innan de fick KOL (Steindal et al., 2017).
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Psykiska begransningar
Huvudkategorin innehaller underkategorierna stigma och daligt samvete, psykisk isolering
och delad mening kring framtiden. Vidare beskrivs vilka specifika faktorer som féranleder

begrasningarna.

Stigma och daligt samvete

Resultatet visade att personer med KOL hade en ké&nsla av att sjukdomen var
sjalvforvallad och skamlig jamfort med till exempel personer som hade astma (Ekdahl,
2022). Andra studier visar liknande resultat och forklarar hur sjalvforvallade betydde att
deltagarna anklagade sig sjalv och kande skam Over att ha rékt da rokningen antas varit
orsaken till deras KOL (Rubio, 2019; Bragadottir et al., 2018). N&r omgivningen
papekade sambandet mellan KOL och rékning, upplevdes detta som irriterande trots
insikten om att rokning faktiskt hade fororsakat sjukdomen (Bragadottir et al., 2018).
Personer med KOL uppgav att vardpersonalen kunde antyda att de fick skylla sig sjalva
som fororsakat sjukdomen. En del personer med KOL gav exempel pa situationer nar de
uppsokt vard och blivit ifragasatt kring deras sjukdom eller till och med deras erfarenhet
av sin sjukdom (Robinsson et al., 2018; Ali et al., 2018).

KOL beskrevs av deltagarna i en studie av van der Meide et al. (2020) som en isolerande
sjukdom i den meningen att det ar en odelbar upplevelse som &r svar att dela med
manniskor i nérheten och orsakar skam for den drabbade. Stridsman et al. (2014) skriver
att personer med KOL som ofta behdvde vila beskrev sémn som en dalig vana vilket gav
upphov till kanslor sasom skuld och att de var oséllskaplig, da de hellre sov i stallet for att

vara social.

Psykisk isolering

Nar personer med KOL inte hade nagon att prata om sin erfarenhet med paverkades deras
formaga att hantera sjukdomen negativt (Jarab et al., 2018). De som levde med ett
begrénsat socialt natverk beskrev att de levde trots sin sjukdom, medan de som hade ett
obegransat socialt natverk beskrev att de levde med sin sjukdom (Steindal et al., 2017).
Bragadottir et al. (2018) skriver att personer med KOL 6nskade utbildning géllande hur

det var att leva med KOL och vad som kunde goras for att forbattra livskvalitén.
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Delad mening kring framtiden

Trots den allvarliga och dddliga sjukdomen var det fullt mojligt att leva ett bra liv,
forutsatt att den drabbade personen fann acceptans och var villig att anpassa sig till den
nya vardagen (Ferreira et al., 2020; Steindal et al., 2017). Vissa personer uppgav att de
levde mer i nuet och accepterade sjukdomsforloppet vilket innebar att de fick en positiv
syn pa livet, nagot som gav hopp om framtiden (Ekdahl et al., 2022; Robinson et al.,
2018). For andra personer var framtiden svart att tinka pa och samtalsémnet undveks

garna da det ledde till deprimerande kanslor (Rubio, 2019).

Mojligheter i vardagen
Huvudkategorin innehaller underkategorierna stod fran personer med liknande

livssituationer och hjalpmedel.

Stod fran personer med liknande livssituationer

Det var viktigt for personer med KOL att fa prata med nagon som har diagnostiserats med
KOL och har nagra ars erfarenhet av att leva med sjukdomen. En person med egen
erfarenhet uppskattades da de delade med sig av deras egen kunskap och erfarenhet. For
att forbli stark och att fortsatta hitta positiv energi for att hantera hinder i sitt dagliga liv
uppskattades personlig erfarenhet mer an att bara fa stod fran vardpersonal. (Ali et al.,
2018). For att ha kontakt med andra personer som levde med samma diagnos foredrog
personer med KOL att interagera via sociala medier. Sociala medier var speciellt lampligt
da de kunde kommunicera skriftligt i stallet for verbalt eftersom verbal kommunikation
kunde vara mer anstrangande for andningen. Sociala medier var &ven ett sett att hantera

sina egna symtom, eftersom utbyte av idéer skapade en forstaelse och en kénsla av
samhdorighet (Ekdahl, 2022; Kaptain et al., 2022; Ali et al., 2018)

Hjalpmedel

Personer med KOL uppgav att hjalpmedel mojliggjorde deras formaga att hantera det

dagliga livet. Hjalpmedel sasom rollator mojliggjorde for personer att ta promenader,

hygienen kunde skotas lattare med en duschstol och med en stéllbar séng blev somnen

béttre. Genom att anvanda hjalpmedlen 6ka chansen att delta i vardagsaktiviteter, vilket
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ocksa minskade isolering (Ekdahl et al., 2022). Ett annat hjalpmedel som personer med
KOL anvande var pulsoximeter for att mata syremattnaden i blodet, ndgot som gav
kunskap som sina kroppsliga méjligheter och begrénsningar (van der Meide et al., 2020).
For att effektivt hosta upp slem och underlatta andningen var hjalpmedlet PEP-pipa
viktigt (Simony etal., 2019).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Resultatet visade att personer med KOL upplevde en évergripande nedsatt levnadskvalite.
Detta bekraftav av Clancy et al. (2009) som beskriver hur personer med KOL upplevde
huvudsakligen negativa erfarenheter vilket bidrog till nedsatt livskvalitén.
Litteraturdversiktens resultat visade att sammantaget beskrevs KOL som ett lidande,
liknande resultat kom Bolton et al. (2022) fram till da deras resultat visade att personer
med KOL upplever ett existentiellt lidande pa grund utav sjukdomen och den nedsatta
livskvalitén. Existentiellt lidande beskrevs som franvaron av en meningsfull existens dar
livet gav en liten bel6ning, vanligtvis foljt av tankar om sjalvmord. Det existentiella
lidandet ar en reaktion pa den kraftiga begransningen som sjukdomen innebir, det gar till
slut inte att uppratthalla sociala kontakter, utéva fysisk aktivitet, fa i sig tillrackligt med
néring och leva kvar i sitt vanliga livssammanhang. Wiklund Gustin (2019) tillagger att
sjukskoterskans roll i att méta lidande ar en etisk fraga. Endast genom att forsta lidandet i
sin helhet och sociala sammanhang, dar sjukskoterskan sjélv ar en del av det sociala
sammanhanget, kan den lidandes erfarenhet klargoras. Bakthavatsalu et al. (2023) och
Strang et al. (2014) instdmmer att personer med KOL upplever ett lidande och menar att
lidandet var nara forknippad med sjukdomen. Resultatets innehall kan kopplas till den
valda teoretiska referensramen —Katie Eriksson (2015) caritativa teori om att lindra
lidande. De tre former av lidande som Eriksson (2015) beskriver, sjukdomslidande,
livslidande och vardlidande, kan ses i resultatet. Forfattaren menar att sjukdomslidande i
litteraturéversiktens sammanhang ar de dvervaldigande negativa upplevelser som KOL
fororsakar, till f6ljd av detta uppstar livslidande vilket betyder att det liv som personen
med KOL en gang tidigare levt numera har forandrats. Vardlidande syftar till att
vardpersonalen tycks antyda att personerna med KOL har sjalvforvallat sjukdomen och

har sig sjlv att skylla.
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| litteraturdversikten beskrev personer med KOL hur de vart negativt bemott av
vardpersonal. Bakkelund et al. (2020) beskriver hur en viktig del av sjukskéterskans
arbete handlar om hélsoframjande-och sjukdomsforebyggande atgarder, dar ingar lindring
av lidande. Oavsett vilket stadie av KOL en person har sa medfor sjukdomen kanslor av
angest och otrygghet. Sjukskoterskans roll i att minska lidandet innefattar allt fran att
informera personen med KOL om egenvardsrad, identifiering av tidiga tecken pa
forsamring (bade fysiskt och psykiskt), andningstekniker samt att involvera andra

relevanta yrkesutdvare.

Litteraturdversiktens resultat visar att personer med KOL upplever skuld och skam
gallande att deras rékning kan varit anledning till deras KOL, och upplever dven att
vardpersonal var démande. Bakkelund et al. (2020) skriver att sjukskdterskan i sin
profession &r professionell i métet personer med KOL. For manga personer med KOL har
rokning varit avgorande for sjukdomen, da maste sjukskoterskan narma sig amnet utan
forutfattade meningar eller varderingar och se sin uppgift som motivation till ett rékstopp.
Att lindra lidande kan aven innefatta en lugnande narvaro fran sjukskoterskan och att
orsaken till lidandet preciseras for att veta vad som bor atgardas och ifall andra
yrkesutdvare kan behdva involveras. Darfor menar forfattaren att det ar viktigt att

sjukskoterskan asido lagga sina egna varderingar och agera professionellt.

Personerna med KOL undvek gérna att beratta for sin omgivning om sin sjukdom men
sOkte sig garna till andra som hade KOL for att dela med sig av sin erfarenhet men &ven
att for fa rad och information. Haldings et al. (2010) bekraftar vikten av engagemang med
andra personer som ocksa har KOL. Att ha kontakt med andra personer med KOL gav
uppmuntran och ett stod som 6kade sjalvfortroendet, kunskapen och motivationen. De
stodjande relationerna gjorde anpassningen av sjukdomsforloppet lattare vilket i senare
led gav en positiv effekt pa livskvaliteten. Ek (2010) skriver &ven om nyttan av att fa byta
erfarenheter med andra som dven de har KOL och hur livet upplevdes mer meningsfullt
av att veta att de inte & ensamma i deras livssituation. Middleton et al. (2023) skriver hur
patientgrupper med kroniska lungsjukdomar uppskattade erfarenhetsutbyte mellan
varandra och menar att det skapade en miljo av tillit och forstaelse. Genom att dela med

sig att sitt halsotillstand skapades en omedelbar koppling som ledde till vanskap mellan
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patientgruppens deltagare. | Socialstyrelsens riktlinjer for KOL (2020) finns uppmaning

om att sjukvardspersonal ska erbjuda stod till personer med KOL.

Resultatet visade att personer med KOL fick 6kad sjalvstandighet i det dagliga livet
genom anvandning av hjalpmedel sasom rollatorer, duschstolar och en stéllbar sang.
Bakkelund et al. (2020) instammer om de nyssndmnda hjalpmedlen och fortsatter skriva
att aven griptanger och strumppadragare ar bra hjalpmedel for personer med KOL.
Ytterligare anvandes personerna i litteraturoversikten pulsoximeter-apparater och PEP-
pipa i syfte om att 6ka sin medvetenhet om hur effektivt andningen syresatte kroppen och
effektivt avlagsna slem fran luftvagarna. Socialstyrelsen (2020) skriver att hjalpmedel ar
nagot som personer med funktionshinder eller ar i behov av hjalpmedel pa grund av
kontextuella faktorer har lagstadgad ratt till. Denna lag grundar sig i FN:s konvention som
klargor ratten till individuellt stod, dar tillgang samt information om hjalpmedel ingar.
Personer med funktionsnedsattning har generellt sett har simre maojligheter att delta i det
samhéllsliv som den 6vriga befolkningen goér. Genom att fa tillgang till hjalpmedel kan
majligheterna dka for att bli mer delaktig bade och sin egna omvardnad saval som i
samhéllslivet. For att koppla samman hjélpmedel med Erikssons caritativa teori (2015)
menar forfattaren att tillgang till hjalpmedel kan likstallas med att lindra bade
sjukdomslidande och livslidande. Sjukdomslidande kan lindras da de negativa upplevelser
som KOL innebér, sasom svarigheter att andas eller nedsatt fysisk aktivitet, underlattas
via tillgang till PEP-pipa eller rollator. Tillgang till hjalpmedel 6kar &ven mojligheten att
delta i samhéllslivet och kénna en kéansla av att tillhora ett stdrre sammanhang, vilket

lindrar livslidande.

Metoddiskussion

Denna litteraturdversikt har anvant sig av tretton artiklar fran olika lander och olika
miljoer. Med olika miljoer menar forfattaren att vissa studier var baserat pa intervjuer med
personer med KOL i deras hem, pa sjukhusavdelning, via telefon eller pa akutmottagning.
Forfattaren menar att variationen mellan olika l&nder och milj6er var till syftets férdel och
gav en bredare uppfattning kring personers upplevelser av sjukdomen, da personer med
olika kulturella-och socioekonomiska bakgrunder inkluderades. Alla artiklar var kvalitativ
vilket forfattaren menar gav en dkad forstaelse snarare an resultatets generaliserbarhet.

Kvalitativ forskning har som uppgift att skapa forstaelse av manniskans upplevelse av
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olika situationer. Da flera av artiklarna innehdll liknande resultat menar forfattaren till
litteraturOversikten att trovardigheten styrks. En svaghet med arbetet var att forfattaren
skrivit litteraturdversikten sjalv, vilket kan ha paverkat kvalitén av arbetet da alla artiklar
bearbetats utan en medforfattare som kan ha uppfattat artiklarnas resultat pa ett annat vis.

Litteraturdversikten har kontinuerligt granskats av handledare.

Slutsats

Litteraturdversikten tyder pa att personer som lever med KOL ibland upplever en
anklagande attityd fran sjukvarden och att det finns brist pa kunskap om sjukdomen. Det
framkom olika faktorer som bidrog till negativ upplevelse av att leva med KOL, sasom
begransningar bade fysiskt och psykiskt, tillsammans med kéanslor sdsom angest, skam
och oro. Trots de betungande aspekterna av att hantera KOL framkom det &ven att
personer med KOL utvecklade ké&nslor av acceptans for sjukdomen och hur de kunde
hantera situationer i det dagliga livet. Det &r tydligt att trots de utmaningar som KOL
medfor for personen sa kan de med ratt stod vara positivt instillda gentemot sitt liv.
Denna syn pa upplevelsen av KOL betonar vikten av att forsta hur det ar att leva med

denna sjukdom for att kunna tillnandahalla adekvat stod och vard.

Klinisk betydelse

Litteraturdversiktens resultat visar att personer med KOL hade negativa upplevelser av
moten med sjukskoterskor. Litteraturoversikten kan darmed Oka sjukskoterskans
medvetenhet och gora sjukskoterskan beredd att mota en person som genomgar ett
lidande. Litteraturéversikten kan dven oka forstaelsen pa samhallsniva, genom att forsta
personers erfarenheter av sjukdomen sa kan samhallssynen pa sjukdomen forbéattras och
oka forstaelsen for de utmaningar som KOL medfor, bade fysiskt och psykiskt. Ytterligare
sa kan litteratur6versiktens resultat forbéattra attityden kring KOL, bade fran samhallet och
sjukvarden. Fastan sjukdomsforloppet inte kan stoppas sa kan omvardnadsatgarder 6ka
kvalitén pa livet och vardagen for personen med KOL. Genom en 6kad forstaelse for
amnesomradet kan sjukskoterskans intresse vackas for att 6ka kunskapen kring den
omvardnad som behovs for att minska lidande och framja en god omvardnad till personer
med KOL.
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Vidare forskning

Vidare forskning pa omradet skulle kunna fokusera pa att underséka om det finns nagra
positiva aspekterna av att leva med KOL och hur dessa faktorer kan starkas for att
forbattra livskvaliteten for personer som paverkas av sjukdomen. Resultatet pekar mot
tydliga mojligheter for framtida forskning inom omradet for att forbattra personer med
KOL:s upplevelser av sjukvarden. En sadan forskning skulle kunna bidra till en férdjupad
forstaelse av hur bemétande, omvardnadsatgarder och sjukdomsinformation kan forbéattras
for denna patientgrupp. Det skulle ocksa vara meningsfullt att undersoka olika
interventioner och stodatgarder som kan implementeras for att minska de negativa

upplevelserna och frdmja en 6kad acceptans och hopp hos personer med KOL.
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Matris 6ver inkluderade artiklar.

Férf:;\ttare Titel Syfte
Ar Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Ali, L., Fors, Need of supportin The aim of this study | Design: Fenomenologisk 17 Personer med KOL ar kraftigt Hog
A., & Ekman, people with chronic | was to describe hermeneutisk design. begransad i deras vardag, till stor del
l. obstructive peoples’ experiences | Kvalitativ. pa grund av andndd. De uppskattade
pulmonary disease. | and expectations of | Urval: 17 personer stéd i from av delad kunskap och
2017 support when living | diagnostiserad med erfarenhet fran personer med
with chronic KOL. liknande upplevelser. Det ar vanligt
Sverige obstructive Datainsamling: att uppleva ett sjalvforvallande bade
pulmonary disease. Intervjuer fran sig sjalv och utomstaende.
Dataanalys: Internet spelade en stor roll i att hitta
Strukturanalys information. Personerna med KOL
kunde ibland tycka att vardpersonal
antydde att de fick skylla sig sjalv
som fororsakat sin KOL.
Bragadottir, G. | The experience of To gain insight into | Design: 22 Resultatet visade att KOL medférde Hdg

H.,
Halldorsdottir,
B. S,
Ingadottir, T.
S, &
Jonsdottir, H.

2018.

Island

being a participant
in one’s own care at
discharge and at
home, following a
severe acute
exacerbation in
chronic obstructive
pulmonary disease:
a longitudinal
study.

the lived experience
of learning about
having chronic
obstructive
pulmonary disease
for patients and their
families.

Tolkningsfenomenologi.
Kvalitativ.

Urval: 12 personer i
interventionsgruppen och
10 personer i
kontrollgrupen, alla med
KOL

Datainsamling:
Fokusgrupp intervjuer
Dataanalys: Preliminar
dataanalys

kanslor av skam och
sjalvbeskyllning, att leva i en
begrénsad vérld, att kdnna sig socialt
exkluderad men samtidigt vilja
isolera sig. Andndden var det som
skapade mes besvar i vardagen.




Forfattare

Ar izl Dyl Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Chang, Y., Dai, | The Lived This study explored Design: N=14 Resultatet visade att KOL paverkade Hog
Y., Chien, N., & | Experiences of the lived experiences | Fenomenologisk livet pd sa vis att de inte kunde leva
Chan, H. People With Chronic | of people with design. Kvalitativ. sasom forut, vilket medforde negativa
Obstructive chronic obstructive Urval: 17 personer kénslor. Det var vanligt att de
2016. Pulmonary Disease: | pulmonary disease med KOL pa sjalvmant isolerade sig, da de kande
A Phenomenological | (COPD) following sjukhusavdelning sig trygoa i sitt hem. Vintertid var
Taiwan. Study. hospitalization for Datainsamling: andningen kraftigt paverkad och det
acute exacerbation or | Semistrukturerade fanns en forhojd rédsla for akut
pneumonia. intervjuer. forsémring under vintertiden.
Dataanalys:
Fenomenologisk
metodik
Ekdahl, A., Living with an ever- | The aim of thisstudy | Design: Kvalitativ N=15 Resultatet visade att KOL var forenat | Hog
Soderberg, S., | present was to describe deskriptiv design med en begransad vardag pa flertalet
& Rising, H. M | breathlessness: women's experiences | Urval: 15 personer satt och en radsla for att fa bli smittad
Women’s of living with chronic | med svar KOL med luftvagssjukdomar. Stod fran
2022. experiences of living | obstructive Datainsamlingar: andra via digitala medier och
with chronic pulmonary disease Semistrukturerade kommunikationsmedel uppskattades
Sweden. obstructive stage Il or IV. intervjuer mycket. Andfaddheten var det mest
pulmonary disease Dataanalys: uttalade symtomet och hindrade
stage Il or IV Kvalitativ dagliga sysslor mest. KOL upplevdes

innehallsanalys

skamligt jamfort med andra
luftvéagssjukdomar. Hjélpmedel sésom
rollator underléttade vardagen.




Forfattare

Ar il Wi Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Ferreira, D. Two faces of the To understand the Design: Kvalitativ N=18 Personer med KOL beskrev hur Hbg
H., same coin: a experience of living studie Personer med KOL | andfdddhet genomsyrar alla
Kochovska, S., | qualitative study of with, and responding Urval: 26 personer | =9 aspekter av deras liv, ndgot som
Honson, A., patients’ and carers’ to, severe chronic med KOL och Vardare =9 gjorde de frustrerad. Trots insikten
Phillips,]. L., | coexistence with breathlessness in people | deras vardare om att sjukdomen 4r dédlig hade de
& Currow, D. | chronic with COPD from the Datainsamlingar: accepterat och anpassat sig till sitt
C. breathlessness perspective of the Semistrukturerade nya liv.
associated with patient and their carer. | intervjuer
2020. chronic obstructive Dataanalys:
pulmonary disease Grounded theory
Australien. (COPD)
Jarab, A, Patients’ perspective | The purpose of the Design: Kvalitativ | N=28 Personer med KOL var kraftigt Hog
Alefishat, E., of the impact of study was to explore | Urval: 41 Personer begréansade pa grund av andndd.
Mukattash, T., | COPD on quality of how patients with med varierande Andnoden véckte kanslor av dngest
Alzoubi, K., & | life: a focus group COPD cope with their | grad KOL och panik. Om personerna inte fick
Pinto, S. study for patients chronic disease, and Datainsamling: prata om sin erfarenhet av sjukdomen
with COPD their needs and Fokusgrupp eller deras bristande information,
2018. perspectives interjvjuer paverkades deras férméga att hantera
regarding COPD Dataanalys: sjukdomen negativt.
Jordan. management and its Tematisk
impact innehallsanalys
on their quality of life.
Kaptain, R.]., | Juggling the The aim of this study Design: Kvalitativ | N=8 Personer med KOL upplevde att Hbg
Helle, T., management of was to describe how design vardagen vart kraftigt begransad pa
Kottorp, A, & | everyday life people living with Urval: 8 personer grund av sjukdomen. De aktiviteter
Patomella, A.- | activities in persons | COPD experience and med KOL som uppskattades och &ven bidrog till
H. living with chronic manage everyday life Datainsamling: en béttre sjukdomsprognos var dagliga
obstructive activities. Semistrukturerade promenader och simning. Sociala
2022. pulmonary disease intervjuer medier och chattfunktioner anvandes
Dataanalys: for att f& information och halla sociala
Danmark. Innehdllsanalys relationer vid liv.




Forfattare

Ar Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Robinson, K., | Living with chronic | To explore the Design: Kvalitativ N=19 Andfaddhet medférde kanslor som Hog
Lucas, E.,,van | obstructive experiences of blandad metod angest och panik. Begrasningen som
den Dolder, pulmonary disease: | chronic obstructive Urval: Personer med sjukdomen innebar betydde att
P, & The stories of pulmonary disease KOL som uppsokt aktiviteter eller sociala relationer
Halcomb, E. frequent attendersto | (COPD) amongst akutmottagning minst paverkats negativt, ndgot som ledde
the Emergency individuals who tre génger det senaste till kénslor av att gora sin omgivning
Department have a high aret besviken vilket gjorde de ledsna.
2018. frequency of Datainsamling: Semi- Genom att acceptera det nya livet
presentations to the strukturerade uppstod hopp om framtid.
Australien. Emergency intervjuer Personerna med KOL kunde ibland
Department and their | Dataanalys: Tematisk tycka att vardpersonal antydde att de
carers. innehdllsanalys fick skylla sig sjalv som fororsakat
sin KOL.
Rubio, M. Patient Perceptions | The aim of this study | Design: Kvalitativ N=6 Andfaddheten begransade de dagliga Hbg
of Life-limiting was to examine Urval: 6 personer med sysslorna och nar andfaddheten var
2019. Chronic Obstructive | qualitatively the svar KOL rekryterades som vérst var kanslor som panik
Pulmonary Disease | experiences, fran en medicinklinik vanligt. Sjukdomen upplevdes som
USA. feelings, and Datainsamling: sjalvvallad och personerna kande sig
perceptions of Intervjuer skamfylld for att deras rékning
patients living with Dataanalys: troligtvis var anledningen till deras

stage IV COPD.

Tolkningsfenomenologisk
analys

KOL. Att prata om framtiden gav
negativa kanslor, men medvetenheten
om sjukdomstillstandet gav ingen
rédsla for doden.
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Ar il e Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Simony, C., Breathing through a | This study aims to Design: Fenomenologisk 21 Andndd var det vanligaste Hbg
Andersen, I. troubled life —a gain in-depth hermeneutisk tolkande symtomet och begrénsade
C., Bodtger, phenomenological- knowledge of design. vardagen. Trots vikten av fysisk
U, & hermeneutic study of | COPD patients’ Urval: 27 personer med aktivitet s utévades det forsiktigt i
Birkelund, R. | chronic obstructive lived experiences KOL som ingicki ett radsla om att fa slut pa energi. Det
pulmonary disease while following lungrehabiliteringsprogram fanns en oro kring att bli smittad av
20109. patients’ lived standard pulmonary | Datainsamling: luftvégssjukdomar. Hjalpmedlet
experiences during out-patient Semistrukturerade PEP-pipa var valdigt bra.
Danmark. the course of rehabilitation intervjuer
pulmonary Dataanalys:
rehabilitation
Steindal, S. A., | A qualitative study To explore women's | Design: Kvalitativ Ett socialt natverk var viktigt for att Hog

Osterlind, J.,
Halvorsen, K.,
Schjelderup,
T., Kive, E.,
Serbye, L. W.
& Dihle, A.

2017.

Norge.

of women's
experiences of living
with COPD

experiences of
living with chronic
obstructive
pulmonary disease
(COPD) at home.

Urval: 9 kvinnor med KOL
som bor hemma
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer

Dataanalys: Kvalitativ
innehallsanalys

leva med sjukdomen och genom
acceptans for sjukdomen och den
nya livssituationen fick livet en god
kvalité. Rollen som hemmafru
upplevdes dock paverkas negativt,
vilket medfdrde oro.




Forfattare

Ar Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Stridsman, C., Fatigue in chronic To describe people's | Design: Kvalitativ N=20 En utbredd trétthet dominerade Hbg
Lindberg, A., & Skar, | obstructive experience of Urval: 25 personer dagen, trots detta utférdes fysisk
L. pulmonary disease: | fatigue in daily life | med medel-till svar aktivitet i den man som gick.
a qualitative study of | when living with KOL och att de Véxlande vader mellan rd och
2014, people's experiences | moderate to very maste uppleva fuktig luft gav upphov till
severe COPD. trétthet i vardagen andfaddhet och innebar kanslor
Sverige. Datainsamling: som panik. Socialt umgénge var
Semi-strukturerade nagot som forvarrade tréttheten.
intervjuer
Dataanalys:
Kvalitativ
innehallsanalys
van der Meide, H., Trapped in my lungs | The aim of this Design: N=9 Andndd var det vanligaste Haog.
Teunissen, T., Visser, | and fighting a losing | study was to explore | Fenomenologisk symtomen och begransade
L. H., & Visse, M. battle. A the daily design vardagen pa flertalet vis. Det fanns
phenomenological experiences of Urval:20 personer &ven en radsla Over att drabbas av
2020. study of patients COPD patients. med KOL andfaddhet i okdnda miljoer, vilket
living with chronic Datainsamling: Okade risken for isolering i
Nederl&nderna. obstructive and Intervjuer hemmet. Upplevd skam Gver sin
pulmonary disease Dataanalys: sjukdom var dven en bidragande

Fenomenologisk
analys

faktor till isoleringen, likasa den
rikliga slemproduktionen som de
var tvungen att hosta upp. Olika
arstider innebar en péfrestning pa
luftvdgarna.




