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SAMMANFATTNING 

Bakgrund 

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) är en kronisk inflammation i lungorna som förstör 

lungvävnaden och minskar lungkapaciteten. Sjukdomen går inte att bota. År 2030 

beräknas sjukdomen utgöra den tredje största dödsorsaken samt patientgruppen i världen. 

KOL medför ett stort lidande och försämrad livskvalité för den drabbade. 

 

Syfte 

Syftet med litteraturöversikten är att beskriva personers upplevelser av att leva med 

kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL).  

 

Metod 

Examensarbetet genomfördes som en strukturerad litteraturöversikt. 13 artiklar från 

databaserna Cinahl och PsycINFO analyserades och sammanställdes med Fribergs 

analysmetod. De inkluderade artiklarna var av kvalitativ design. 

 

Resultat 

Resultatet delades in i två huvudkategorier: Förändring av förutsättningar och hantering 

av förändringarna. De centrala fynden var de fysiska förändringar som upplevdes, att 

fokus låg på andningen och känslor av att vara begränsad socialt var särskilt 

framträdande. Känslor av skam och skuld men också kunskapsutbyte och stöd hos andra 

personer i liknande situation. Att använda fysisk aktivitet som en strategi och ta ansvar för 

egenvård. 

 

Slutsats 

Resultatet visar att personer med sjukdomen KOL upplever begränsningar i det dagliga 

livet både gällande den sociala samvaron och fysiska aktiviteter. Hjälpmedel ansågs 

minska isolering och de dagliga aktiviteterna kunde upprätthållas bättre. Känslor av skuld 

och skam som har en inverkan på personernas upplevelser av hälsa framträder. Det finns 

upplevelser om attityder gentemot personer med KOL och att detta kunde leda till att man 

undvek att söka vård.  

 

Nyckelord: Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL, litteraturöversikt, upplevelser 



 

 

 

ABSTRACT 

Background 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic inflammation of the lungs 

that destroys the lung tissue, reduces lung capacity and cannot be cured. In 2023, the 

disease is estimated to be the third biggest patient group in the world and the third largest 

cause of death. COPD causes suffering through shortness of breath, limited mobility and a 

reduced quality of life.  

 

Aim 

The purpose of this thesis is to describe people's experiences of living with chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD). 

 

Method 

The thesis 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 included articles were of qualitative design. 

 

Results 

The results were divided into two main categories: Change in conditions and management 

of the changes. The central findings were the physical changes experienced, a focus on 

breathing and feelings of being socially restricted were particularly prominent. Feelings of 

shame and guilt but also exchange of knowledge and support from other people in a 

similar situation. Using physical activity as a strategy and taking responsibility for self-

care. 

 

Conclusions 

The results show that people with the disease COPD experience limitations in daily life 

both regarding social interaction and physical tasks. The study also reveals feelings of 

guilt and shame, which are significant for the persons' health. Experiences that there is a 

certain attitude towards people who suffer from the disease are described. 

 

 

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, COPD, experience, literature review 
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INLEDNING 

Att inte behöva kämpa för varje andetag kan ses som en självklarhet för många 

människor, men i mötet med någon som lider av kroniska sjukdomar i luftvägarna väcks 

många tankar. Författaren till denna litteraturöversikt har gjort sin verksamhetsförlagda 

utbildning (VFU) på en medicinavdelning där det förekom personer med KOL, och har 

därför fått erfara vikten av god och lugn omvårdnad till patienter med 

andningssvårigheter. För att en god omvårdnad ska kunna ges till personer med kronisk 

obstruktiv lungsjukdom (KOL) är det viktigt att veta hur de enskilda personernas egna 

upplevelser och erfarenheter är.  

 

BAKGRUND 

Kronisk obstruktiv lungsjukdom 

KOL innebär att det finns en kronisk inflammation i lungorna som förstör lungvävnaden 

(Larsson, 2014).  Utvecklingen av sjukdomen är progressiv och långsam (Strang et al., 

2014). Sjukdomen karaktäriseras av ett förhöjt luftvägsmotstånd som inte går att bota och 

är irreversibelt. I Sverige beräknas det idag att mellan 400 000–700 000 personer lever 

med kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och cirka 2700 personer dör varje år till följd 

av denna sjukdom (Assaf et al., 2022; Socialstyrelsen, 2020). Av alla personer som lever 

med KOL i Sverige idag så behöver cirka 150 000 medicinsk behandling (Berglund, 

2020). Enligt rapporter från World Health Organization (WHO) utgjorde KOL i början av 

2000-talet den femte vanligaste dödsorsaken i världen och år 2030 beräknas sjukdomen 

utgöra den tredje största dödsorsaken samt patientgruppen i världen (WHO, 2019). Den 

största och vanligaste riskfaktorn för utveckling av KOL är tobaksrökning (Backman et 

al., 2020). Även stigande ålder är en riskfaktor vilket föranleder en förstärkande effekt vid 

rökning i hög ålder. Forskning har visat att uppemot 50 % av alla rökare riskerar att 

utveckla kronisk obstruktiv lungsjukdom (Lundbäck et al., 2003). Det har även påvisats 

att kraftiga luftföroreningar, täta luftvägsinfektioner som barn och passiv rökning ökar 

risken för KOL (Zeng et al., 2022). Samsjuklighet är vanligt och gör det komplext att 

utbilda patienten, försämrar hälsotillståndet och prognos samt ökar vårdkostnaderna 

(Lisspers et al., 2018). 
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Fyra sjukdomsstadier 

Sjukdomen delas in i fyra sjukdomsstadier, vilket stadie den drabbade befinner sig i sker 

enligt GOLD-kriterier: 

Stadium I - lindrig KOL: stundvis hosta med slem från lungorna. Patienten är inte 

nödvändigtvis införstådd i sin nedsatta lungfunktion. 

Stadium II - måttlig KOL: ihållande hosta och-eller slem från lungorna. 

Stadium III - svår KOL: kraftig försämring av symtom vilket nu drabbar patientens 

livskvalitet och sjukdomsprognos. 

Stadium IV - mycket svår KOL: Kliniskt jämförbara tecken med högersidig hjärtsvikt på 

grund av de ökade trycket i lungkretsloppet. Livskvaliteten i detta stadium är kraftigt 

reducerad och försämring är förenad med livshotande tillstånd (Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease, Inc., 2018). 

 

Symtom 

KOL är en allvarlig sjukdom som ger symtom som andnöd, begränsad rörlighet, 

försämrad livskvalitet och med risk för att dö i förtid (Socialstyrelsen, 2020). I början av 

sjukdomsförloppet är symtomen få (Strang et al., 2014). De vanligaste symtomen är 

tilltagande och-eller ihållande hosta, ökad slemproduktion vid ansträngning, väsande ljud 

vid utandning, cyanos och andnöd (Bakkelund et al., 2020). Begreppet andnöd är 

subjektivt samt mångdimensionellt och sammanfattas som en upplevelse av fysiologiskt 

och psykologiskt obehag i samband med andning. Andnöd, i sammanhanget KOL, är ett 

långvarigt symptom som den drabbade kommer få lära sig leva med. Andnöden kan även 

ge sken av sjukdomens progression. Upprepade sjukhusinläggningar vid förvärring av 

KOL, så kallade exacerbationer, kan tyda på en sämre prognos (Fernandéz-Garcia et al., 

2020; Henoch, 2019).  

 

Diagnostik 

För att få diagnosen ska den drabbade ha haft tilltagande hosta samt slemproduktion i 

minst tre månader de senaste två åren (Bakkelund et al., 2020). Den viktigaste 

undersökningen som genomförs för att bekräfta diagnosen är ett lungfunktionstest, även 

kallad spirometri. Ett spirometritest visar hur pass omfattande patientens behandling kan 

komma att bli. Genom att undersöka hur mycket luft som patienten kan andas ut under 



 

3 

 

den första sekunden och patientens totala utandningsvolym ges en insikt om 

sjukdomsstadiet (Bakkelund et al., 2020).  

 

Behandling 

Det farmakologiska förstahandsvalet för diagnosen KOL är kortverkande samt 

långverkande betastimulerare, inhalationssteroid samt långverkande antikolinergika 

preparat i olika preparat (Läkemedelsverket, 2023; Socialstyrelsen, 2020). Då patienter 

med KOL har nedsatt lungfunktion prioriteras denna patientgrupp gällande luftburna 

sjukdomar som kan förebyggas genom vaccination som exempelvis årliga influensa, 

covid-19 och pneumokockvaccinationer. Den icke-farmakologiska behandlingen består av 

interprofessionell samverkan mellan KOL-sjuksköterska, patientansvarig läkare, 

fysioterapeut, dietist och ytterligare inkopplade yrkesgrupper. Interprofessionell 

kompetens innebär att utveckla sin kunskap, förhållningssätt och attityder som bidrar till 

att man anpassar professionella omdömen och insatser i relation till andra professioner i 

patientens vårdförlopp (Socialstyrelsen, 2020). Ett totalt rökstopp är även viktigt och 

patienten ska ha tillgång till skriftlig behandlingsplan, information och utbildning i 

inhalationsteknik och stöd till egenvård individuellt eller i grupp (Läkemedelsverket, 

2023; Socialstyrelsen, 2020). 

 

Sjuksköterskans roll vid kronisk obstruktiv lungsjukdom 

Vid sjukhusinläggningar har sjuksköterskor en betydelsefull roll där god kompetens, 

förmåga att förmedla lugn samt kunskap inom området är viktigt (Berglund, 2020). I 

sjuksköterskans profession finns fyra fundamentala ansvarsområden avseende omvårdnad: 

hälsofrämjande, lindring av lidande, återställning av hälsa och sjukdomsförebyggande 

arbete (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Forskning har visat att det finns brister inom 

den kunskap som sjukvårdspersonal besitter när det gäller patienter med KOL, vilket 

bidrar till att helhetssynen saknas (Lundell et al., 2020). Hälsofrämjande- och 

sjukdomsförebyggande arbete är en viktig del i omvårdnaden av personer med KOL och 

kan innefatta att informera personer med KOL att på grund av deras nedsatta lungfunktion 

bör de vaccineras för luftburna sjukdomar såsom årliga influensa, covid-19 och 

pneumokockvaccinationer. Lindring av lidande och återställning av hälsa kan innefatta 

symtomatisk behandling som en lugnande närvaro av sjuksköterskan och hjälp med 

lägesändringar vid episoder av lufthunger (Bakkelund et al., 2020). 
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Teoretisk referensram  

Katie Erikssons (2015) omvårdnadsteori, en caritativ teori om att lindra lidande, beskriver 

hur grunden för all vård är att flytta fokus från diagnos och symtom till förståelse för 

personens hälsa och lidande. Eriksson menar att sjuksköterskan i sitt yrke kan komma att 

möta tre former av lidande; sjukdomslidande, livslidande och vårdlidande. Ett 

sjukdomslidande är den vanligaste formen av lidande och kan ses som ett resultat av de 

negativa upplevelser som sjukdom innebär för en person under sjukdomstiden eller när de 

får behandling för sjukdomen. När den drabbade personens livssituation påverkas och det 

liv som personen en gång haft förändras till följd av ohälsa eller sjukdom så beskriver 

Eriksson det som livslidande. Livshotande eller kroniska sjukdomar är nära förknippade 

med rädsla för döden. Detta är tärande både fysiskt och psykiskt och många kan känna en 

förtvivlan av att inte längre tillhöra ett större sammanhang vilket bidrar till livslidande. 

Dessa fysiska och psykiska tärande känslor kan tillsammans skapa en identitetskris för 

personen och till följd av detta förekommer ofta känslor som maktlöshet och vrede. 

Vårdlidande innebär att ett lidande uppstått i direkt samband med vårdandet och beror på 

vårdpersonalens kunskap och handlingar. Enligt Eriksson kan vårdlidandet uppkomst 

delas in i kränkt värdighet, fördömelse och straff, maktutövning och utebliven vård 

(Eriksson, 2015).  

 

Problemformulering 

Det finns idag inte något botemedel mot KOL och sjukdomen tros komma att utgöra den 

tredje största patientgruppen år 2030. Den progredierande orkeslösheten, andfåddheten 

och reducerade lungkapaciteten har stora konsekvenser för den drabbades liv och antalet 

drabbade kommer att öka. Forskning visar att det finns kunskapsbrist hos 

sjukvårdspersonal när det gäller kronisk obstruktiv lungsjukdom. För att sjuksköterskan 

ska kunna ge personer med KOL en god omvårdnad och lindra lidande är det viktigt att få 

kunskap om vilka erfarenheter personer med KOL själva har av att leva med sin sjukdom. 

Detta examensarbete har för avsikt att bidra till ökad kunskap om dessa personers 

erfarenheter vilket kan leda till främjande av hälsa och välmående samt lindra lidande.  

 

Syfte och frågeställningar 

Syftet var att undersöka personers upplevelser av att leva med kronisk obstruktiv 

lungsjukdom (KOL). 
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METOD 

Design 

Examensarbetet genomfördes som en strukturerad litteraturstudie med inslag av den 

metodologi som används vid systematiska översikter. En litteraturöversikt beskrivs som 

en sammanfattning av tidigare forskning inom ett specifikt område (Segersten, 2017). En 

litteraturstudie är en fördjupning av ett visst område (Friberg, 2017).  

 

Urval och datainsamling 

Sökningarna skedde under hösten 2023. De databaser som användes var CINAHL 

(Cumulative index to the nursing and allied health literature) som utgörs av referenser 

inom omvårdnad (Forsberg & Wengström, 2015) samt i PsycINFO (Psychological 

information), en databas för psykologi och beteendevetenskap vilket lämpade sig för att ta 

del av intervjuer med människor och undersöka upplevelser (Kristenson, 2014). 

Begränsningarna som användes i sökningarna var: engelskspråkiga originalartiklar samt 

peer-reviewed och publicerade mellan år 2013–2023. Tidsintervallet 2013–2023 användes 

för att få den senaste forskningen. Artiklar som krävde betalning för åtkomst 

exkluderades.  

 

Med hjälp av The Person-Exposure-Outcome Model (PEO) togs relevanta sökord fram. 

Författaren till litteraturöversikten tänkte att P skulle stå för personer, E för att leva med 

KOL och O för upplevelser. Ramverket PEO kan användas för att bryta ner och avgränsa 

forskningsfrågor i olika delar (Karolinska institutet, 2022). I sökningen exkluderades 

“personer” då det gav mer relevanta artiklar utan sökordet. I de artiklar som valts ut var 

personer, sjukdomen KOL och upplevelser av att leva med sjukdomen det väsentliga 

vilket svarade på syftet i detta examensarbete. Två träffar med högskolans bibliotekarie 

hölls. För fullständig sökinformation se tabell 1. 

 

 De booleska termerna “AND” och “OR” användes mellan sökorden för att utöka 

sökningen - se tabell 2.  Booleska termer används för att sammanfläta olika sökord i en 

enda sökning (Friberg, 2017). Den booleska operatorn “AND” användes för att koppla 

ihop alla sökord för att sökmotorn ska inkludera artiklar som innehåller samtliga ord i 

sökningen. Operatorn “OR” användes för att inkludera synonymer till sökord. 
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Datainsamling 

Det första steget var att sortera bort de artiklar vars titel inte svarade på examensarbetets 

syfte. Totalt grovsållades 191 artiklar, varav författaren gick vidare för att läsa 36 stycken 

sammanfattningar. I nästa steg kontrollerades artiklarnas sammanfattningar för att se att 

Tabell 1. Översiktlig beskrivning av sökstrategi.  

Databas Sökblock1  Sökblock 2  Sökblock 3 

CINAHL Chronic obstructive 

pulmonary disease 

(fritextord) 

 

AND Life experiences 

(ämnesord) 

  

CINAHL Chronic obstructive 

pulmonary disease 

(ämnesord) 

AND Experiences 

(fritextord) or 

perception 

(fritextord) OR 

perspective 

(fritextord) 

AND lived (fritextord) OR 

life (fritextord) OR 

living (fritextord) 

Psychinfo Chronic obstructive 

pulmonary disease 

(fritextord) 

AND Experiences 

(fritextord) 

AND life (fritextord) OR 

lived (fritextord) OR 

living with 

(fritextord) 

Begränsningar: Skrivna på engelska, peer-rewieved, orginalartiklar, publicerade mellan år 2013-2023. 

Sökdatum: 4 - 09 – 2023 

 

 

Tabell 2. Översikt av antal träffar med sökstrategins sökblock. 

Databas Sökblock Sökord Antal träffar 

CINAHL #1 Chronic obstructive pulmonary disease 14,689 

#2 Life experiences 64,871 

#3 #1 och #2 54 

CINAHL #1 Chronic obstructive pulmonary disease 14,689 

 #2 experience OR perception or perspective 410,039 

 #3 lived OR life OR living 766,984 

 #4 #1 och #2 och #3 161 

Psychinfo #1 Chronic obstructive pulmonary disease 1462 

#2 experiences 249,345 

#3 life OR lived OR living with 284,103 

#4 #1 och #2 och #3 137 

Begränsningar: Skrivna på engelska, peer-rewieved, orginalartiklar, publicerade mellan år 2013-2023,  

Sökdatum: 4 - 9 - 2023 
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artiklarnas syfte kunde svara på examensarbetets syfte, i detta steg sållades 23 artiklar 

bort. I det sista steget gjordes en bedömning av artiklarnas kvalitet där ingen artikel 

sållades bort, vilket då innebar att det slutligen inkluderades 13 stycken artiklar som 

besvarade examensarbetets syfte.  

 

 

 

Urvalsprocess av inkluderade artiklar 
(PRISMA flödesdiagram, modifierat) 
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(n = 23) 

 

 
Kvalitetsbedömning av  

inkluderade artiklar 
(n = 13) 

 
Artiklar eventuellt 

exkluderade för låg 
kvalitet 
(n = 0) 

 

In
kl

u
d

e
ra

d
e

  

Artiklar inkluderade 

 för analys 

(n = 13) 
 

Figur 1. Översikt över urvalsprocessen av inkluderade artiklar 

 

Kvalitetsgranskning 

De artiklar som används har genomgått en kvalitetsgranskning enligt Statens beredning 

för Medicinsk och Social utvärderingsmall, modifierad enligt Nilsson (2017). Denna 

granskningsmall ska kunna besvara ifall artiklarna redovisar för dess vetenskapliga 

relevans, urvalsprocess, svarsfrekvens, utfallsmått, resultat samt kritiskt förhållningssätt 

(Nilsson, 2017). I arbetet har artiklar vars sammanvägda bedömning av kvalitet var medel 
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eller hög använts. En kontinuerlig reflektion kring materialet för att säkerställa en enhetlig 

analys har gjorts. 

 

Dataanalys 

Dataanalysen skedde enligt Fribergs fem steg för analys av studier (Friberg, 2017). I det 

första steget har alla artiklarna lästs flertalet gånger för att få en helhetsbild av innehållet. 

I det andra steget sammanställdes enskild studies fynd och resultat i ett dokument där 

viktiga aspekter färgkodats. Steg tre innefattade att sammanställa varje enskild studies 

resultat och kategorier.  Denna sammanställning la en tydlig grund för vad som sedan 

analyserades. I det fjärde steget relaterades resultaten i studierna till varandra och sedan 

identifierades likheter och skillnader. Utifrån de olika resultaten så framkom nyckelfynd 

som i sin tur bildade nya underkategorier relevanta till syftet för litteraturöversikten. Med 

grund i de nya underkategorier som bildats sammanfattades informationen till en 

beskrivning, detta var det sista steget (Friberg, 2017). 

 

Etiska överväganden 

Forskningsetik finns till för att skydda människors rättigheter och grundläggande värden. 

Med denna etiska synpunkt i åtanke ska människan som forskas på inte göras illa, inte ha 

skadats, ha ett informerat samtycke och full anonymitet (Sandman & Kjellström, 2018). 

Den riktlinje som är mest använd av forskare världen över när fokus ligger på medicinsk 

kliniskforskning är Helsingforsdeklarationen. Den balanserar intresset för ny forskning 

samtidigt som den även fokuserar på att skydda de individerna som deltar i studier 

(Helsingsforsdeklarationen, 2018). Till denna litteraturöversikt har artiklar som fört ett 

etiskt resonemang för att säkerställa god forskningsetik valts ut.  Översättningsprogram 

har använts vid analys av artiklarna för att minimera risken för feltolkning och därmed fått 

en ökad förståelse för artiklarna. För att få en mer objektivitet i resultatets presentation har 

författaren eftersträvat att inte låta förförståelse, erfarenheter och personliga åsikter 

påverka resultatet.  

 

RESULTAT 

De 13 artiklar som användes var alla av kvalitativ ansats och hade ursprung i Sverige 

(n=3), Australien (n=2), Danmark (n=2), Island (n=1), Jordanien (n=1), Nederländerna 
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(n=1), Norge(n=1), Taiwan (n=1) och USA (n=1). Artiklarnas resultat analyserades och 

delades upp i två huvudkategorier och sju underkategorier utifrån innehåll, se tabell 3. 

 

Tabell 3. Översikt av kategorier.  

 

 

Förändringar av förutsättningar 

Förutsättningarna i vardagen förändrades för personer som drabbats av KOL. Vanligt 

förekommande begränsningar och förändringar i vardagen presenteras nedan i fyra 

underkategorier. 

 

Att begränsas fysiskt 

Aktiviteter eller intressen som förut kunde utföras var inte längre en självklarhet och detta 

berodde på de begränsningar av främst fysiska symtom som andfåddhet, hosta, trötthet 

och exacerbationer (Ferreira, 2020; Kaptain et al., 2022). Begränsningarna innebar allt 

från att inte längre kunna duscha, umgås med sina barnbarn eller ens kunna prata till följd 

av sina symtom (Ali et al. 2018; Simonÿ et al. 2019; Kaptain et al. 2022; Jarab et al. 

2018). Att vara begränsad och inte klara av vardagen orsakade hopplöshet och ett 

Kategorier Underkategorier 

Förändringar av 

förutsättningar 

Att begränsas fysiskt 

Att andningen blir ett fokus 

Att känna skuld och skam 

Att begränsas socialt 

Hantering av 

förändringarna 

Att söka stöd och kunskapsutbyte 

Att använda fysisk aktivitet som strategi 

 

 Att ta ansvar för egenvård 
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återhållsamt förhållningssätt inte bara i vardagen utan även i rehabiliteringen (Simonÿ et 

al. 2019). Med hjälp av fysiska hjälpmedel kunde begränsningarna i det dagliga livet 

minskas, de kunde ta sig ut på längre promenader genom att ha en rollator, kunde sköta 

hygienen lättare med en duschstol och sömnen var bekvämare med en ställbar säng. Det 

var vanligt att irritation samt frustration uppstod över att vara begränsad i sin 

självständighet på grund av sjukdomen (Ferreira, 2020; Kaptain et al., 2022). Kvinnorna 

upplevde begränsningar gällande förväntningar på den kvinnliga rollen och rollen som 

hemmafru. De beskrev att de inte kunde göra hushållsarbete och hålla hemmet rent såsom 

de tidigare kunnat, vilket de tyckte var frustrerande (Steindal et al. 2017).  

 

Att andningen blir ett fokus 

För personer med KOL beskrivs andnöd som en överväldigande och övertygande känsla 

av att kvävas samtidigt som ansträngningen för att få i sig luft är utmattande och förvärrar 

lufthunger (van der Meide et al., 2020).  Den kroniska andfåddheten hade gett ett nytt 

perspektiv på liv och död då besvären ledde till en ökad medvetenhet om hur allvarligt 

deras tillstånd var. De var dock inte rädda för att dö (Ferreira, 2020; Rubio, 2019). 

 

För vissa personer gav andfåddheten ingen ångestkänsla eftersom de levt med symtomet 

länge och visste hur de skulle hantera det (Ferreira, 2020). Dock upplevde andra att 

andfåddhet väckte känslor av panik, stress, frustration och rädsla för döden (Ekdahl et al., 

2020; Jarab et al., 2018; Rubio et al., 2019; Robinson et al., 2018; Chang et al., 2016). 

Växlande väder och kall luft eller varmt fuktigt väder påverkade och försämrade 

andningen, vilket bidrog till en ökad trötthet (Stridsman et al., 2014; Ferreira et al., 2020). 

Konsekvensen av kallt väder var något som innebar att många var rädda inför vintertid 

just på grund av lungpåverkan (van der Meide, 2020; Ekdahl et al., 2022) Allvarliga 

komplikationer som lunginflammationer eller akuta exacerbationer var vanligt 

förekommande på vintern. Luftvägarna hos en person med KOL är känsliga för låg 

temperatur och en person beskrev att vintern var som en tidsinställd bomb som förstörde 

vardagen (Chang et al., 2016).  

 

Att känna skuld och skam 

Enligt deltagare i studien kändes KOL-diagnosen som att den var självförvållad och att 

sjukdomen var skamlig jämfört med exempelvis astma (Ekdahl et al., 2022). De 
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anklagade sig själv och kände skam över att ha rökt samt att rökningen troligtvis varit 

grunden till deras KOL-diagnos (Rubio, 2019; Bragadottir et al., 2018).  Även om kontakt 

med vården var nödvändig upplevde de ibland att vårdpersonalen antydde att de fick 

skylla sig själv som förorsakat sjukdomen. En del personer gav exempel på situationer när 

de uppsökt vård och träffat läkare som hade begränsad kunskap om KOL, vilket ibland 

ledde till förnedrande möten där deras sjukdom ifrågasattes eller till och med deras 

upplevelser av sjukdomen (Robinson et al., 2018; Ali et al., 2018). Trots insikten om att 

rökning hade förorsakat KOL-diagnosen, uppstod en irritation när människor runt om 

påpekade sambandet (Bragadottir et al., 2018). 

 

Att begränsas socialt 

KOL beskrevs som en isolerande sjukdom i den meningen att det är en upplevelse som är 

svår att dela med människor i närheten, även med sin partner. Förlusten av fungerande 

lungor blev uppenbar och medförde en stor sorg men även isolering då många personer 

undvek att gå ut i rädsla för att bli andfådd (Robinson et al., 2018; Chang et al., 2016).  

Fysiska hjälpmedel gjorde det däremot möjligt att delta i vardagsaktiviteter de tidigare 

tagit för givet, vilket också förhindrade isolering (Ekdahl et al., 2022). Vissa beskrev hur 

de undvek sociala sammankomster, för att inte göra andra obekväma vid de kraftiga 

hostattackerna som den rikliga slemproduktionen orsakade (van der Meide et al., 2020). 

Att delta i sociala aktiviteter beskrevs dock också som meningsfullt och högt värderat- 

likaså känslan av att vara älskad och omhändertagen (Kaptain et al., 2022).  

Familjemedlemmar var inte medvetna om de olika nivåer som sjukdomen drabbade de 

som fått diagnosen och många personer med KOL höll sina svårigheter för sig själva. Ett 

exempel på hur dessa svårigheter doldes var att låtsas stå och fönstershoppa när de var ute 

och handlade, när de i själva verket stod och kämpade med att hämta andan (Bragadottir 

et al., 2018).  

Den konstanta oron för att drabbas av infektioner ledde till att personer med KOL 

isolerade sig i skyddande syfte och avsade sig hemtjänst av rädsla att bli smittade, även 

om de behövde hjälp i hemmet. Det var vanligt att tankar gällande vad som skulle hända 

med dem om de blev smittade med någon sjukdom, framförallt förkylningar, influensan 

eller covid-19, skulle betyda för deras hälsa (Ekdahl, 2022; Simonÿ et al., 2019).  
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Hantering av förändringarna 

Förändringarna i vardagen innebar att deltagarna upplevde ett behov och en önskan om att 

söka stöd hos andra med liknande erfarenheter. Att vara fysisk aktiv eftersträvades trots 

begränsningar och hanteringen av egenvård blev viktig. Hanteringen av dessa 

förändringar presenteras nedan i tre underkategorier.  

 

Att söka stöd och kunskapsutbyte 

Personer med KOL värderade interaktioner och relationer med andra personer som levde 

med samma diagnos och upprättade denna kontakt ofta via sociala medier (Ali et al., 

2018; Ekdahl 2022; Kaptain et al., 2022). Chatt-applikationer ansågs lättast att hålla 

kontakt då verbal kommunikation via telefonen är mer ansträngande på andningen. 

Facebook var även mycket användbart där de kunde läsa om andras erfarenheter och 

tyckte det var en mycket uppskattad källa till kunskap och bekräftelse. Dock poängterades 

att det som sägs i internetgrupperna bör övervägas noggrant, då informationen kanske inte 

är tillförlitlig eller applicerbar i ens egen situation (Ali et al., 2018; Ekdahl 2022; Kaptain 

et al., 2022). Genom att de delade med sig av sina personliga symtom, hanteringar av 

symtomen och utbytte idéer skapades en förståelse och en känsla av samhörighet inom 

gruppen (Ali et al., 2018; Ekdahl 2022; Kaptain et al., 2022). 

 

En särskilt bra resurs för stöd och täta uppdateringar om KOL samt behandlingar var 

Hjärt- och lungförbundet (Ali et al., 2018). Via föreningen erbjöds alla nya medlemmar en 

personlig mentor, vanligtvis någon som har diagnostiserats med KOL och har några års 

erfarenhet av att leva med sjukdomen. Mentorerna ansågs vara pålitliga källor och bra 

stöd eftersom de delade med sig av kunskap utifrån egna erfarenheter, vilket uppskattades 

mer än stöd från vårdpersonal. Engagemanget motiverade till att förbli stark och att 

fortsätta hitta positiv energi för att hantera hinder i sitt dagliga liv (Ali et al., 2018).  

Personer med KOL, som inte hade denna gemenskap att vända sig till och dela 

erfarenheter med, uppgav att de tappat motivationen då de inte kände någon uppmuntran i 

sin sjukdom (Jarab et al., 2018). De som levde med ett begränsat socialt nätverk beskrev 

att de levde trots sin sjukdom, medan de som hade ett obegränsat socialt nätverk beskrev 

att de levde med sin sjukdom (Steindal et al., 2017).  
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Att använda fysisk aktivitet som strategi 

Symtomen som KOL medför kan leda till en ond cirkel där den begränsade aktiviteten i 

sin tur leder till progression av sjukdomsförloppet vilket gör att andfåddheten ökar (van 

der Meide et al., 2020; Jarab et al., 2018). Fysisk aktivitet beskrevs som värdefullt för att 

hålla sjukdomen stabil (Ekdahl et al., 2022). Det fanns även de som var försiktiga med 

fysisk aktivitet eftersom de var rädda att få slut på energi och på så vis hindrades från att 

engagera sig fullt ut i den nödvändiga träningen (Simonÿ et al., 2019). För att öka 

välmåendet och lungkapaciteten var fysiskt aktivitet något de flesta genomförde trots 

svårigheterna att utföra dem. De vanligaste aktiviteter var att promenera, simma och utöva 

gymnastik sittandes (van der Meide et al., 2019; Ferreira et al., 2020; Bragadottir et al., 

2017; Robinson et al., 2017; Simonÿ et al., 2019; Ali et al., 2017; Kaptain et al., 2022). 

För vissa blev den fysiska aktiviteten en självklarhet att genomföra och ta ansvar för när 

de blivit diagnostiserade med KOL, medan det för andra var svårt att ta sig till 

rehabiliteringen vilket medförde en känsla av besvikelse (Bragadottir et al., 2017; 

Robinson et al., 2017).  Av ren självbevarelsedrift arbetade patienter hårt för att hålla 

kroppen i form och för att inte tappa mer muskelmassa (van der Meide et al., 2020; Jarab 

et al., 2018). 

 

Att ta ansvar för egenvård 

Deltagarna rapporterade att de var trygga med egenvård inklusive evidensbaserade 

strategier, som att undvika att träffa andra med förkylningssymtom och ha en 

beredskapsplan för att förebygga exacerbationer av deras tillstånd (Steindal et al., 2017).  

De upplevde dock en kamp mellan att veta att de var tvungna att förändra sitt sätt att leva 

och att hitta motivation för en sådan förändring. Dessa förändringar bestod av att sluta 

röka, äta och dricka tillräckligt, öka sin fysiska aktivitet och utföra andningsövningar. 

(Steindal et al., 2017; Robinson et al., 2018). För att förhindra en försämring var 

deltagarna experter på sin kropp och sitt sjukdomstillstånd. Detta ledde till att de visste 

hur de skulle agera gällande att använda andningstekniker och medicinering. Att vara 

skicklig på att läsa dessa signaler själv gav en känsla av förtroende och trygghet (Rina et 

al., 2022). Genom att lära sig symtomen och använda pulsoximeter möjliggjordes det för 

patienterna att påbörja en eventuell behandling hemma för KOL-exacerbation vilket 

bidrog till ökat självförtroende hos personerna (Robinson et al., 2018); Steindal et al., 
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2017). 

 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Litteraturöversiktens resultat visade att personer som lever med KOL upplever 

begränsningar som blir tydligt framträdande i det sociala sammanhanget. De rapporterade 

om att familjemedlemmar inte var insatta i sjukdomen och att de drabbade höll sina 

svårigheter för sig själva vilket ledde till isolering. I resultatet framkom en konstant oro 

för att drabbas av infektioner och att även detta gjorde att de isolerade sig, i rädsla för att 

bli smittade av eventuellt influensa, förkylning eller covid-19. Hjärt- lungfonden (2022) 

bekräftar att det förekommer att personer som har KOL isolerar sig hemma i rädsla för att 

försämras i sjukdomen av en eventuell infektion. Det framkommer även i tidigare 

forskning att personer med KOL uppgav att sjukdomen och de begränsningar som 

sjukdomen medförde ett stort multidimensionellt lidande (Bakthavatsalu et al., 2023). 

Multidimensionellt lidande innebär att lidandet omfattar det fysiska, psykiska och andliga 

välbefinnandet. Personer med KOL beskrivs som lidande av sin sjukdom (Bakthavatsalu 

et al., 2023; Socialstyrelsen, 2020).  Katie Eriksson (2015) beskriver i sin caritativa teori 

att sjuksköterskor kommer att möta personer med multidimensionellt lidande i sitt yrke. 

Att möta den lidande och minska lidande är något som sjuksköterskan kommer att behöva 

utöva i sin yrkesroll. Ett lidande behöver inte vara kopplat till fysisk smärta utan bero på 

själsligt obehag vilket gör det tydligt att hela människan bör ses som en helhet och inte 

enbart behandla sjukdomen i sig.  

 

Föreliggande resultat visade även på begränsningar i det fysiska sammanhanget i form av 

att tröttheten blev mer påtaglig och i att andfåddheten och hostan ökade vid aktivitet, 

vilket medförde en stor sorg. I resultatet framkom ett behov av hjälpmedel och enligt 

patientlagen har patienten rätt till möjlighet att välja det alternativ av hjälpmedel som han 

eller hon föredrar så länge behovet av hjälpmedel anses vara befogat (SFS 2014:821). 

Rätten till hjälpmedel stärks av hälso- och sjukvårdslag (SFS 2017:30). Eriksson (2015) 

redogör för att livslidande kan uppstå vid sjukdom eller ohälsa och att detta bidrar till en 

förändring eller förlust av det vardagliga livet. Livslidande kan ses som ett hot mot en 

individs existens men kan också vara ett fråntagande från något i individens liv. 

Författaren till denna litteraturöversikt anser att det är tydligt framträdande i denna studie 
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att personer som drabbats av KOL får ett förändrat liv på ett eller annat vis och att det 

därför finns en stark koppling till lidande.  

 

Resultatet i studien visade att deltagarna kände skuld och skam över att ha drabbats av 

sjukdomen, detta då de ansåg att de själva orsakat den via rökning. Trots att vårdkontakt 

var nödvändigt så upplevde deltagarna en anklagande attityd bland vårdpersonal. Nyblade 

et al., (2019) beskriver att stigmatisering inom hälso- och sjukvården hindrar personer att 

söka vård, stöd och behandling som följd av stigmatiseringen. Begreppet stigmatisering 

består av 3 delar: kunskap, attityder och beteenden och innebär att en grupp som inte 

anses passa in och följa normen betraktas som mindre värda i samhället 

(Folkhälsomyndigheten 2022). Socialstyrelsen (2020) redogör för tidigare forskning som 

uppmärksammat statusordningar för sjukdomar. Där beskrevs hur neurokirurgi och 

hjärtmedicin hade en högre status eftersom sjukdomarna är akuta eller dramatiska och 

drabbar män eller behandlas av män. KOL däremot beskrivs i Socialstyrelsens riktlinjer 

som en typisk lågstatus-sjukdom och att detta beror på att det främst är kvinnor som röker 

eller har rökt som drabbas, samt att det tycks finnas attityder om att de som drabbats av 

KOL har sig själv att skylla. Konsekvenser av dessa attityder och statusordningen bidrar 

till att det forskas mindre inom området jämfört med andra områden och det bidrar till 

svårigheter för hur åtgärder ska prioriteras. Vidare skriver Socialstyrelsen (2020) om 

människorättsprincipen som innebär att alla människor är lika värda och att vården ska 

vara på lika villkor för alla, oavsett personliga egenskaper, ålder och kön med mera. 

Eriksson (2015) beskriver att känslor av skuld, skam och/eller förnedring på grund av sin 

sjukdom eller pågående behandling av sjukdomen kan vara orsak till sjukdomslidande. 

Lidandet kan uppstå av patientens bild av sig själv och upplevelsen av sjukdomen men 

detta kan också orsakas av omgivningen. Sjukdomslidande ligger nära begreppet 

vårdlidande. Eriksson (2015) beskriver att vårdlidande innebär att en patient känner sig 

kränkt eller ifrågasatt och att kränkning av en annan människa alltid innebär ett 

vårdlidande. Författaren till denna litteraturöversikt anser att om dessa attityder finns 

inom vården och gentemot patienter så kan detta leda till ett vårdlidande hos patienten och 

det blir tydligt att mer kunskap behövs för att frångå dessa attityder. 

 

Föreliggande resultat visade att rädsla för döden, stress, panik och frustration var känslor 

som väcktes hos deltagare till följd av andfåddhet. Detta stärks i tidigare forskning av 
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Strang et al., (2012) som beskrev att det inte är ovanligt att personer med KOL upplever 

stark ångest i samband med akut andnöd- eller lufthunger. Denna andnöd beskrevs skapa 

känslor av att bli kvävd och ledde till otrygghet och begränsningar i det dagliga livet. I 

sjuksköterskans profession ingår det att förebygga, lindra och vara behjälplig för strategier 

gällande dyspné. Eftersom många av åtgärderna vid dyspné handlar om omvårdnad och 

inte enbart farmakologisk behandling så får sjuksköterskan ett huvudansvar (Henoch, 

2019).  

 

Metoddiskussion 

Litteraturöversikten påbörjades tillsammans med annan medstudent men har färdigställts 

enskilt. Resultatet i litteraturöversikten är baserade på artiklar som söktes i databaserna 

Psycinfo och CINAHL. Två databaser användes för att utöka sökningen samt för att 

undersöka möjligheten till fler artiklar som svarade på syftet vilket ses som en styrka i 

arbetet.  

 

Initialt så var syftet med litteraturöversikten att undersöka upplevelser hos den som lever 

med KOL och därför valdes ordet personer istället för patienter för att inkludera även dem 

som befinner sig utanför slutenvården.  

 

Vid sökningen användes som nämnt under avsnittet “urval och datainsamling” stöd av 

ramverket PEO. Författaren tänkte att “P” skulle stå för personer, “E” för att leva med 

KOL och “O” för upplevelser. När sökningen sedan gjordes genererade det för många 

artiklar vilket gjorde det svårt att hitta relevanta artiklar som svarade på examensarbetets 

syfte. Två möten med Högskolan Dalarnas bibliotekarie hölls och författaren fick 

vägledning vidare vilket ses som en styrka i litteraturöversikten. Därför exkluderades 

“personer” i sökningen då det gav mer relevanta artiklar utan sökordet. I de artiklar som 

valts ut är personer, sjukdomen KOL och upplevelser av att leva med sjukdomen det 

väsentliga vilket svarar på syftet i detta examensarbete.  

Författaren övervägde att inkludera åldersbegränsningar i sökningarna, en provsökning 

med avgränsningen ålder 65+ gjordes men detta gav för få artiklar. Eftersom syftet var ute 

efter personers upplevelser var slutsatsen att åldern inte var av relevans för att svara på 

syftet. Totalt valdes 13 artiklar ut vars resultat svarade på denna litteraturöversikts syfte. 

De 13 artiklar som användes hade sitt ursprung i 9 olika länder. Resultatet i de 
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inkluderade artiklarna påvisar en överförbarhet mellan länder och bidrar till att resultatet 

av denna litteraturöversikt är generaliserbar och trovärdig inom området, vilket ses som en 

styrka. Artiklarna som använts var alla av kvalitativ ansats vilket kan ha påverkat 

reliabiliteten och detta kan ses som en svaghet.  

 

I litteraturöversikten valdes tidsintervallet 2013–2023 som en avgränsning som anses som 

en styrka på grund av att aktuell forskning tillämpas i litteraturöversikten. Om aktuell 

forskning förekommer i litteraturöversikt bidrar det till god validitet (Forsberg och 

Wengström 2016). Detta som en styrka i litteraturöversikten.  

 

Artiklarna i litteraturöversikten granskats och lästs igenom på ett systematiskt sätt. 

Likheter och olikheter har identifierats i ett annat dokument och ledde fram till 

huvudkategorier och underkategorier detta för att öka litteraturöversiktens trovärdighet 

och reliabilitet. Artiklarna har granskats utifrån SBU-granskningsmall som har 

modifierats av Nilsson (2017). I arbetet så har artiklar med medel och hög trovärdighet 

använts, men det kan ses som en svaghet att författaren inte använt denna mall förr.  

 

Då litteraturöversikten slutfördes enskilt kan det ha bidragit till svårigheter i 

resultatdiskussion och metoddiskussion, vilket är en svaghet. Författaren har därför tagit 

hjälp av handledare och medstudenter gällande diskussioner och det ses som en styrka.  

 

Slutsats 

Resultatet visar att personer med sjukdomen KOL upplever begränsningar i det dagliga 

livet både gällande den sociala samvaron och fysiska aktiviteter. Hjälpmedel ansågs 

minska isolering och de dagliga aktiviteterna kunde upprätthållas bättre. I 

litteraturöversikten framkommer även känslor av skuld och skam som har en inverkan på 

personernas upplevelser av hälsa. Det finns upplevelser om attityder gentemot personer 

med KOL och att detta kunde leda till att man undvek att söka vård. Personers 

erfarenheter av att leva med sjukdomen är att de tvingas in i en ny vardag. 

 

Klinisk betydelse 

I litteraturöversikten redogörs för resultat som tyder på att mer kompetensutveckling 

gällande sjukdomen behövs. Genom att ta del av denna litteraturöversikt, som beskriver 
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personers upplevelser av att leva med kronisk obstruktiv lungsjukdom, kan sjuksköterskan 

få en tydligare bild över behov och begränsningar. Mer utbildning och kunskap till 

vårdpersonal behövs för att förändra den attityd som tycks finnas gentemot personer med 

KOL.  

 

Vidare forskning 

Vidare forskning skulle kunna vara kring anhöriga och informationen de får om KOL. För 

att främja hälsa och förebygga ohälsa är kunskap om sjukdomen viktigt för personen i 

fråga och vårdpersonal men även för anhöriga till personer med sjukdomen KOL. Fokus 

på information till patienten men också utbildning och information till anhöriga skulle 

kunna förebygga isolering. Mer forskning kring stigmatisering och de attityder som 

beskrivs skulle kunna skapa kunskap för att främja en förändring kring detta.  
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kategorier identifierades: Att förstå 

orsakerna till trötthet, Att bevara 

outtryckt trötthet, När tröttheten tar 

kontroll och Hur man hanterar trötthet. 
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Trapped in my lungs 

and fighting a losing 

battle. A 

phenomenological 

study of patients living 

with chronic 

obstructive and 

pulmonary disease 

The aim of this study 

was to explore the 

daily experiences of 

COPD patients. 

Design: 

Fenomenologisk design 

Urval:20 personer med 

KOL 

Datainsamling: 

Intervjuer 

Dataanalys: 

Fenomenologisk analys 

N=9 Resultatet visade att det vanligaste 

symtomet var andnöd och att denna 

begränsade det vardagliga livet. Rädsla 

över att drabbas av andfåddhet i miljöer 

som inte var trygga bidrog till isolering. 

Skam över sjukdomen bidrog också till 

isolering. Kalla årstider hade påverkan 

på andningen.  

Medel 


