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Abstrakt

Bakgrund: Personer med en kronisk obstruktiv lungsjukdom kan ha manga
besvarande symtom. Andnod &r ett betydande symtom som ofta paverkar
personernas liv avsevart och forsamrar livskvalitén. Tidigare forskning visar pa att
personer med en kronisk obstruktiv lungsjukdom inte far palliativ vard i samma
utstrdckning som personer med andra luftvagssjukdomar. Det kan vara betydande
kunskap for sjukskoterskan att forsta patientens upplevelse av att leva med
sjukdomen for att kunna bemota dessa personer pa bésta stt.

Syfte: Syftet var att beskriva symtom och utmaningar, utifran patientens
perspektiv, med fokus pa palliativ vard hos personer med kronisk obstruktiv
lungsjukdom.

Metod: En litteraturéversikt grundat pa 15 vetenskapliga artiklar.

Resultat: De huvudteman som kunde utkristallisera sig fran dataanalysen var;
fysiska symtom, psykiska symtom, hantering av det dagliga livet, information och
kommunikation och existentiella utmaningar. Det mest genomgaende betydande
symtomet i artiklarna var det fysiska symtomet andndd. Flertalet artiklar
konstaterade att deltagarna dnskade mer information om sin sjukdom, prognos och
vard vid livets slut. De flesta var positiva till att inleda samtal om palliativ vard i ett
tidigt skede i sjukdomen.

Slutsats: Att fa personer med KOL far palliativa insatser kan bero pa att
sjukdomsprognosen &r sa pass oviss att man inte vet nar man ska borja ha samtal om
den sista tiden i livet. Denna litteraturoversikt visar pa att palliativ vard valkomnas
av personer med KOL i ett tidigt skede i sjukdomen da de lattare kan acceptera sin
situation och besvarliga symtom.

Nyckelord: kronisk obstruktiv lungsjukdom, litteraturdversikt, palliativ vard,

patienter, personcentrerad vard, symtom.



Abstract

Background: People with chronic obstructive pulmonary disease have several
severe symptoms. Shortness of breath is a significant symptom that affects people”s
lives considerably and impairs their quality of life. Previous research shows that
people with chronic obstructive pulmonary disease do not receive palliative care to
the same extent as other. It is important knowledge for the nurse to understand the
patients” experiences of living with the disease to treat these people in the best
possible way.

Aim: The aim was to describe the symptoms and challenges, through patient’s
perspective, with emphasis on palliative care in people with chronic obstructive
pulmonary disease.

Method: A literature review based on 15 scientific articles.

Results: The main themes from the data analysis were physical symptoms,
psychological symptoms, management of daily life, information and
communication and existential support. The most consistently significant symptom
in the articles was the physical symptom shortness of breath. Several articles stated
that participants wanted more information about their illness, prognosis and care at
the end of their lives. Most people were positive about initiating conversations about
palliative care at an early stage of the disease.

Conclusion: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) affects the person
with many troublesome symptoms, regardless of what phase you are in the disease
progression. This literature review shows that palliative care is welcomed by people
with COPD at an early stage in the disease, because they can more readily accept
their situation.

Keywords: chronical obstruktive pulmonary disease, literature review, palliative

care, patients, personcentered care, symptoms.
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Inledning

Amnet som valdes till detta arbete diskuterades fram da béda forfattarna har
erfarenhet av att arbeta pa en medicinsk lungavdelning inom Region Dalarna.
Darigenom vardat svart sjuka patienter med olika sorters lungsjukdomar sa som
lungcancer, lungfibros, astma, lungemboli och kronisk obstruktiv lungsjukdom.
Genom den verksamhetsforlagda utbildningen pa Hogskolan Dalarna eller i
arbetslivet har vi varit i kontakt med palliativa patienter som vardas i hemmet eller
pa sjukhuset under deras sista tid i livet. Darmed vécktes intresset att undersoka hur
patienter med en kronisk obstruktiv lungsjukdom upplever symtom och utmaningar
med fokus pa palliativ vard. Ett problem som reflekterades ar att manga palliativa
patienter, med en kronisk obstruktiv lungsjukdom, far stor andnod samt
svarbehandlad andningsangest den sista tiden i livet. Det ges da lugnande medicin
som enligt var upplevelse gor att manga hamnar i ett halvt sovande tillstand. For att
kunna ge en omvardnad som lindrar symtom ska denna litteraturoversikt, ge en
battre forstaelse for vilka symtom och utmaningar dessa patienter upplever som

besvarliga i sin kroniska obstruktiva lungsjukdom.

Bakgrund

Palliativa patienter forekommer i manga olika vardsammanhang. Exempelvis moter
man dessa i hemmet, pa olika boenden och pa vardavdelning. En uppskattning fran
Socialstyrelsen (2018) ar att 400 000700 000 personer i Sverige har en kronisk
obstruktiv lungsjukdom. Varje ar dor 2700 personer till foljd av sin kroniska
obstruktiva lungsjukdom, da detta &r en obotlig sjukdom pa grund av de permanenta
skadorna pa lungvavnaden. Socialstyrelsens (2018) nationella rekommendationer
om vard vid KOL ar inom fo6ljande kategorier; diagnostik, interprofessionell
samverkan, rokstopp, lakemedelsrelaterad behandling vid astma, métning av fysisk
kapacitet, traning och nutritionsbehandling, utbildning och egenvard,
symtombeddmning och aterbesok. Behandlingsmalet ar att patienten ska fa kontroll
over sin sjukdom och reducera symtom. Socialstyrelsen (2018) beskriver vidare att
riktlinjerna ar rekommendationer och innebér att individuella bedémningar gors for

nar man ska satta in en atgard. Bedomningen utgar da efter sjukdomens



svarighetsgrad och hur livskvalitén paverkas, atgardens effekt och

kostnadseffektiviteten.

Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Vid en kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) uppstar en kronisk inflammation i
luftvdgarna samt att emfysem i lungorna utvecklas. Inflammationen innebar att
luftvdgarna blir trangre vilket medfér svarare andning. Pa grund av den
inflammatoriska aktiviteten paverkas alveolerna i lungorna, deras membran faller
samman och istallet bildas stora emfysem. Emfysemen medfor att ytan for
gasutbytet blir mindre och sammantaget reduceras andningsfunktionen. Emfysemen
och inflammationen &r permanenta vilket innebé&r att KOL &r en sjukdom som inte
gar att bota. Daremot har sjukdomen ett langsamt forsamrande forlopp och genom
behandling och egenvard kan man bromsa in progressionen (Persson, Olsson &
Thorén, 2016).

Stadieindelning

Hallbjorg, Bakkelund, Thorsen, och Dichmann Sorknaes (2011) beskriver hur KOL
delas in i fyra olika stadier utifran vad patienten har for FEV véarde (forcerad
exspiratorisk volym). FEV1/FVC é&r ett matt pa hur stor del av sin vitalkapacitet
patienten kan andas ut under undersokningens forsta sekund vid forcerad
exspiration. Stadium 1 klassas som lindrig KOL, stadium 2 mattlig KOL, stadium 3
svar KOL och vid stadium 4 mycket svar KOL (Hallbjorg et al., 2011).

Egenvard

Det finns atgarder som patienten sjélv kan gora for att bromsa progressionen, minska
symtom och darmed Oka livskvalitén. Darush (2016) skriver i sin artikel att
forbattring av halsostatus ar av betydelse for patienten och att vardpersonalen bor
hjélpa att utbilda och motivera patienten att gora vissa livsstilsforandringar, till
exempel sluta réka. Rokstopp &r det enda ingripandet som minskar utvecklingen av
KOL (Dalgliesh & Pinnock, 2017). Av de i Sverige, som har fatt diagnosen KOL,
ar det 37 % som fortfarande roker (Varden i siffror, 2020). Ericson och Ericson
(2012) skriver att symtomet anstrangningsutldst dyspné kan minskas genom fysisk

tréning. Efter en tid med promenader, simning, cykling eller gymnastik Okas



prestationsférmagan, andfaddheten minskas och successivt tolererar patienten 6kad
anstrangning. Regelbunden fysisk traning bidrar aven till positiv effekt pa
ventilationen. Det &r &ven viktigt att informera patienten om att undvika
luftféroreningar och kall och fuktig véderlek, eftersom detta kan 6ka besvéren.
Ersgard och Pedersen (2011) har sammanstallt artiklar i en litteraturdversikt som
visar att personer med KOL har ett storre dagligt energibehov och att varje individ
har olika stort behov.

Andra sjukdomar med liknande symtombild

Lungcancer, lungfibros och hjartsvikt har liknande symtombild. Personer med
lungcancer blir ofta inlagda pa sjukhus pa grund av infektion eller andningsproblem
(Cuppens et al., 2016). Henock (2009) skriver att en vanlig sjukdom som ger
andningsbesvar och har sitt ursprung i det respiratoriska systemet ar lungfibros. Vid
lungfibros har lungvavnad ersatts av mindre elastisk fibrés vévnad, och orsakas av
att man har blivit utsatt for asbest, kisel eller koldamm.

Aven hjartsvikt kan leda till andningsproblematik och Ericson och Ericson (2012)
skriver att de vanligaste symtomen vid hjartsvikt &r dyspné, troétthet och nedsatt
prestationsformaga. Andra vanliga symtom &r bland annat nattlig hosta, 6dem,
illamaende och aptitléshet. Enligt Socialstyrelsen (2018) &r det vanligt att personer
med KOL é&ven har en hjartsvikt och darfor ar det viktigt att de far en

hjartsviktsutredning sa att de far ratt behandling for sin andndd.

Palliativ vard

Enligt Bengtsson och Lundstrom (2015) tar palliativ vard vid nar det inte finns
nagon behandling som botar tillstandet. Istallet laggs fokus pa symtomlindring for
att livskvalitén ska bli sa bra som mojligt den sista tiden i livet. Varden ska utga fran
en syn av hela ménniskan och ta hénsyn till sociala, psykiska, existentiella och
fysiska behov (Bengtsson & Lundstréom, 2015). Varldshélsoorganisationen (WHO,
2020) definierar palliativ vard enligt foljande.

Palliativ vard ar ett forhallningssatt som forbattrar livskvaliteten for patienter

och deras anhoériga i samband med livshotande sjukdom. Genom tidig



identifiering, beddmning och behandling av fysiska, psykosociala och andliga
besvar ska lidande forebyggas och lindras.

Vidare skriver Bengtsson och Lundstrom (2015) att den palliativa varden utgar fran
fyra hornstenar; symtomkontroll, relation och kommunikation, narstaendestéd samt
teamarbete. Dessa hornstenar bygger pa riktlinjer utifran manniskovardesprincipen
som Varldshalsoorganisationen, WHO, har arbetat fram (WHO, 2020).
Vardhandboken (2019) klargér de olika hornstenarna och beskriver att
symtomkontroll ska lindra svara besvar som smarta, oro och angest. Relation och
kommunikation innebar en kontinuitet i varden samt god kommunikation mellan
den sjuka, narstaende och vardpersonal. Att vara ett stod till narstaende ar viktigt da
vard vid livets slut kan innebara insatser fran familjen och varden ska ske i
samverkan med dem. Teamarbete ska ske mellan olika professioner och anpassas
efter patientens behov (Vardhandboken, 2019). Enligt Socialstyrelsen (2013) finns
det en tidig och en sen fas i palliativ vard. Den sena fasen eller vard vid livets slut
innebadr att en l&kare har ett brytpunktsamtal tillsammans med patient och anhériga
och klargor att den behandling som ges asyftar pa symtomlindring och inte ar
livsforlangande. Vidare beskriver Socialstyrelsen att den tidiga fasen kan vara lang
och tar vid redan nar det konstateras att patienten har en sjukdom som inte gar att
bota och som &r progressiv. | denna fas kan behandlingar utféras med avsikt att
symtomlindra och forlanga livet for att 6ka livskvaliteten. Denna litteraturdversikt

avser att behandla bade sen och tidig fas (Socialstyrelsen, 2013).

Sjukskoterskans ansvar

For att fa arbeta som sjukskoterska i Sverige kravs att man har en giltig legitimation
utfardat av Socialstyrelsen. Enligt Socialstyrelsen (2020) &r en legitimation ett bevis
for att den som jobbar i ett yrke har den kompetens och lamplighet som Kkravs.
Yrkestiteln sjukskoterska ar skyddad, det innebér att endast den som har legitimation
far kalla sig sjukskoterska. Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2017) ar
omvardnad den legitimerade sjukskdterskans specifika kompetens. Omvardnad
omfattar bade det vetenskapliga kunskapsomradet och det patientnara arbetet
grundat i en humanistisk  maéanniskosyn.  Vidare skriver  Svensk

sjukskoterskeforening att den legitimerade sjukskdterskan ansvarar sjalvstandigt for



kliniska beslut som erbjuder méanniskor ckade mojligheter att forbattra, bibehalla
eller aterfa sin halsa, hantera halsoproblem, sjukdom eller funktionsnedséattning och
uppna basta mojliga valbefinnande och livskvalitet fram till doden (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017). Sjukskoterskan ska enligt Halso- och sjukvardslagen
(HSL, SFS 2017:30) varda av god kvalitet, och tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sékerhet, vara lattillganglig och visa respekt for patientens
sjdlvbestammande och integritet. Lagen beskriver vidare att dér halso- och sjukvard
bedrivs ska det finnas personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for god
vard ska kunna ges. Halso- och sjukvardslagen staller ocksa krav pa att kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortldpande ska utvecklas och sakras. Da manga av
de symtom som uppstar i samband med KOL &r besvarliga ar det viktigt att
sjukskaterskan bekraftar patientens lidande. Genom bekréftelse och nérvaro fran
sjukskoterskan kan en férsoning och en acceptans ske mellan patienten och dennes

situation (Svensk sjukskoterskeférening, 2016).

Teoretiskt perspektiv — personcentrerat forhallningssatt

Personcentrerat forhallningssatt ar en karnkompetens for en legitimerad
sjukskaterska. Varden ska utga fran patientberattelsen och att varje person har sina
egna behov, resurser, varderingar och forvantningar (Svensk sjukskoterskeforening,
2017). | Sverige ska till stor del av omvardnaden utgd fran arbetsstodet
Vardhandboken, dar personcentrerat forhallningssatt beskrivs som att man ska se
och benamna patienten som en person med individuella behov (Vardhandboken,
2020). For att en personcentrerad vard ska kunna uppratthallas maste organisationen
och vardteamen genomsyras av personcentrerad vard. Att utveckla detta ar inte en
engangshandelse, snarare kraver det ett varaktigt atagande. Man ska forsoka uppna
en personcentrerad vardkultur och inte enbart uppna personcentrerade moment
(McCormack, Drewing & McCance, 2011). Enligt Ekman och Norberg (2013)
innebar personcentrerad vard att den tydliga hierarkin som finns inom sjukvarden
suddas ut. Patienten far en storre makt i sin vard och ett partnerskap skapas mellan
olika professioner och patienten. Ekman och Norberg foérklarar vidare att
utgangspunkten i kommunikationen &r att forsta patientberattelsen och hur dennes
sjukdom paverkar vardagen. | samband med att forstd motivationen, viljan och

resurser hos patienten kan en personcentrerad vard tillampas dar personen kommer



fram och inte sjukdomen. | samband med svar sjukdom kan identiteten hos personen
hotas och sjukskoterska ska hjélpa patienten att acceptera sin nya identitet till de nya
forutsattningarna (Ekman & Norberg, 2017). Svensk sjukskoterskeforening (2016)
forklarar dven att hélsa utgar fran vad personen sjalv upplever som hélsa och
sjukskoterskan ska tillgodose de andliga, existentiella, sociala och psykiska behoven
i lika stor utstrackning som de fysiska.

Tidigare forskning

Booth och Johnson (2016) visar i sin artikel att en avancerad luftvagssjukdom &r
forknippad med nagra av de svaraste symptombordorna och en samre livskvalité.

| nagra artiklar framkommer det att patienter med KOL har ofta en begransad
forstaelse for sin sjukdom och talar séllan om problem vid livets slut (Maddocks,
Lovell, Booth, Man & Higginson, 2017). Wong et al., (2014) pavisade aven att
kunskapen om KOL var generellt dalig. Patienterna kande inte till termen kronisk
obstruktiv lungsjukdom eller KOL och ordet “astma” anvindes synonymt med
KOL.

Vidare behandlas anhérigas perspektiv av Ek, Andershed, Sahlberg-Blom och
Ternestedts (2014) som visar att de upplever en stor osékerhet vid exacerbationer
da en sjukhusinlaggning ar nodvandig och kanslan av att sin familjemedlem
kanske dor ar narvarande. Exacerbationer innebar en forsamringsperiod i
sjukdomen KOL. Orsaken kan vara en luftvagsinfektion orsakat av ett virus eller
en bakterie vilket kan medfora att sjukhusinldggning krévs (Persson et al., 2014).
Ytterligare skriver Ek et al., (2014) att livskvalitén blev reducerad hos personen
med KOL nér tillstandet forsamrades och att den drabbade familjemedlemmen
blev beroende av andra, vilket inskrankte pa sjalvbestammandet och vardagslivet

hos personen med KOL.

Palliativ vard kan ha en viktig roll i hantering av patienter med KOL for att forbattra
livskvalitén och de dagliga utmaningarna hos individen (Maddocks et al., 2017). 1
en artikel av Gore, Brophy och Greenstone (2000) visar de att personer som befinner
sig i slutstadiet av sin KOL har en tydlig forsdmrad livskvalité. Dessa symtom och

utmaningar i vardagen tillgodoses inte i samma utstrackning som hos personer med
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lungcancer. Kuo, Chen, Lee, Tsai och Lin (2019) kartlagger en statistisk signifikant
skillnad dar personer med lungcancer far i storre utstrackning palliativ vard de sista
sex manaderna i livet jamfort med personer med KOL. Hyasat och Sriram (2016)
synliggor aven att personer med KOL far farre symtomlindrande behandlingar och
palliativa vardtjanster, jamfort med personer med lungcancer. Vidare framkommer
det i Henoch, Strang, L&éfdahl och Janssons (2019) artikel att palliativ vard for
personer med KOL inte &r givet, manga aldre vardas rutinméassigt pa vardhem

istallet for att fa specialiserad palliativ vard.

Akuta forvarringar blir mer frekventa och allvarligare nar sjukdomen nar slutstadiet
(Dalgliesh & Pinnock, 2017). Ur patienternas perspektiv &r just andndd &r ett
tillstind som manga personer med KOL oroar sig dver, ovissheten om den kommer
forvéarras vid dodsogonblicket och om ddden kommer att bli i form av en kvévning
(Ek et al., 2014). Hayle, Coventry, Gomm och Caress (2013) beskriver att
depression och tankar om sjalvmord var relaterat till andndd, men efter insatser med
palliativ vard var dessa problem inte narvarande. Dalgliesh et al., (2017) belyser att
traditionell palliativ vard innebar att identifiera om en person befinner sig i
slutstadiet av ett tillstand och darmed sétts palliativa insatser in. Detta resonemang
ar inte tillampbart i en oférutsagbar sjukdom som KOL. Konsekvensen bli att
personen med KOL inte far vara delaktig i sin vard samt att palliativa insatser inte
sdttas in pa ett adekvat satt och tillracklig symtomlindring uteblir (Dalgliesh et al.,
2017).

Problemformulering

KOL ar en avancerad luftvagssjukdom och &r forknippad med nagra av de svaraste
symptombérdorna och en siamre livskvalité. Anda visar forskningen att dessa
patienter ofta blir forbisedda och har en begransad kunskap om sin sjukdom. De far
inte palliativa insatser i samma utstrackning som andra luftvagssjukdomar och den
palliativa varden innebar bland annat minskning av lidandet, samt att patienten ska
fa ett lugnt avslut pa sitt liv. Kunskap behover sammanstallas for att fa en forstaelse
for vad patienterna sjalva upplever for symtom och utmaningar och hur de forhaller

sig till palliativ vard i och med sin sjukdom. Denna kunskap ar betydande for att



patienterna lattare ska fa vara delaktiga i sin vard samt att palliativa insatser satts in
i tid, i och med den of6rutsdgbara sjukdomsprogressionen, for att minska lidande.

Syfte

Syftet var att beskriva symtom och utmaningar utifran patientens perspektiv med
fokus pa palliativ vard hos personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom.

Definition av centrala begrepp

Palliativ vard

Ett begrepp som anvandes frekvent i detta arbete var Palliativ vard. Som tidigare
namnt finns det sen fas och tidig fas (Vardhandboken, 2019). Nar palliativ vard
skrivs ut syftar det pa bada faserna och forklaringen av palliativ vard som tidigare
har definierats enligt WHO (2020). Det tycks mest relevant for detta arbete &n att
isolera olika delar av den palliativa varden. Begreppet lyfts fram i introduktionen,

bakgrunden, syftet, resultat och diskussion.

Metod

Nedan redovisas den valda metoden, urval, datainsamling, sékmatris, vardering av
artiklarnas kvalitét, tillvagagangssatt, dataanalys och tolkning av data samt etiska
overvagande. Granskningsmallarna vi har anvant for kvalitativa och kvantitativa
studier ar en modifierad version utifran Willman, Stoltz, och Bahtsevani (2006) och
Forsberg och Wengstrém (2008).

Design
Arbetet utfordes som en litteraturdversikt, vilket innebdr att redan befintlig

forskning kommer sammanstéllas for att besvara syftet (Segesten, 2017).

Urval
Sokningarna gjordes under april manad 2020 i databaserna PubMed och Cinahl som
till stor del innehar vetenskapliga artiklar inom omvardnad (Forsberg & Wengstrom,

2016). Sokorden som anvandes i artikelsokningen var; palliative care, end of life



care, terminal care, nursing och chronical obstructive pulmonary disease. Den
booleska termen AND operatorn anvandes for att begransa sokningarna till det valda
amnet (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Urvalet begransades till vetenskapliga artiklar som &r peer review godkanda, pa
engelska, internationella samt att bade man och kvinnor kommer inkluderas.
Kvalitativa och kvantitativa studier som ar maximalt tio ar gamla (2010-2020) togs
med da denna litteraturéversikt har avsett att kartlagga aktuell forskning.

Kvalitetsgraden pa de utvalda artiklarna var medel eller hog utifran kvalitétsmallen
(Bilaga 1), for att fa en storre trovardighet i de resultat som kommer lyftas fram.
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle ha ett fokus pa palliativ vard,
deltagarna skulle ha diagnosen KOL samt att resultatet skulle vara ur patientens
perspektiv. Exklusionskriterier innefattade uteslutning av artiklar dar deltagarna till
undersokningen &ar under 18 ar. Rubriken lastes av alla de vetenskapliga artiklarna
som soktes fram, dérefter gjordes ett urval for att sedan l&sa vidare abstrakten. Efter
att abstrakten var lasta valdes de vetenskapliga artiklar ut som tycktes relevanta for
en vidare kvalitetsgranskning (Bilaga 1) av hela artikeln. VVarderades artikeln medel

eller hoég inkluderades den i denna litteraturdversikt (Bilaga 2).



Sokmatris

Tabell 1. Sokstrategi av utvalda artiklar, antal traffar, antal lasta och
kvalitetsgranskade artiklar.
Databas och Sokord Antal Urval efter | Urval efter | Urval efter
begransningar traffar lasta titlar lasta lasta artiklar
abstrakt i helhet,
n=15
PubMed Palliative care AND 9229 0 0 0
English chronic obstructive 400 15 5 2
10 years pulmonary disease
PubMed Palliative care AND nursing 9229 0 0 0
English AND chronic obstructive pulmonary | 5915 0 0 0
10 years disease 172 35 8 5
PubMed End of life care AND 20766 0 0 0
English chronic obstructive pulmonary 565 14 5 2
10 years disease
PubMed Terminal care AND 10020 0 0 0
English chronic obstructive pulmonary 190 0 0 0
10 years disease
Cinahl Palliative care AND 23326 0 0 0
English chronic obstructive pulmonary 380 98 22 4
Peer Review disease
2010-2020
Cinahl End of life care AND nursing 23622 0 0 0
English AND chronic obstructive 4775 0 0 0
Peer Review pulmonary disease 63 30 10 2
2010-2020
Cinahl Terminal care AND 9124 0 0 0
English chronic obstructive pulmonary 110 22 4 0
Peer Review disease
2010-2020




Vardering av artiklarnas kvalitét

En kvalitetsgranskning utfordes av varje vald vetenskaplig artikel (Friberg, 2017).
Granskningen genomfordes utifran tva granskningsmallar dér studiens innehall
varderades efter ett antal fragor. Svaren ger en sammanlagd poang vilket kan
indikera om kvalitén pa den vetenskapliga artikeln &r lag, mellan eller hog.
(Forsberg & Wengstrom, 2016). De granskningsmallar som anvéndes var en
anpassad version utifran Forsberg och Wengstrom (2008).

Tillvagagangssatt

Tillsammans med de utvalda s6korden och sokbegransningarna, engelsksprakiga
artiklar samt ett tidsintervall pa tio ar, gjordes sokningarna i databaserna Cinalh samt
PubMed. Arbetet fordelades mellan de tva forfattarna till detta arbete. Den ena
gjorde sokningarna med alla sokorden i databasen Cinahl och den andra i databasen
PubMed. En daglig avstamning och diskussion om arbetets fortskridning gjordes for
att bada forfattarna skulle halla sig uppdaterade pa arbetets gang och det material
som inkluderades i arbetet. Darmed fanns det hela tiden utrymme for att
kommentera, kritiskt granska och stétta varandra. Arbetet uppdaterades i ett
dokument som skickades mellan férfattarna och ibland ansvarade en for att lagga in
material fran ett dokument i arbetet for att ha kontroll Gver att det aktuella

dokumentet var uppdaterat.

Dataanalys och tolkning av data

En dataanalys genomfordes utifran Friberg (2017) som innebér att analysen av de
valda artiklarna gar igenom fyra olika stadier. Det forsta stadiet ar att flertalet ganger
lasa igenom artiklarna for att fa forstaelse for kontexten och innehallet. Det andra
stadiet &r att fa en overskadlig sammanstallning av syfte, metod, resultat och omrade
for varje artikel. Det tredje stadiet ar att identifiera likheter och skillnader utifran
teoretiska utgangspunkter, valda metod, analys och syfte. Det fjarde stadiet innebéar

en kategorisering av fyndet i analysen for att sammanstélla resultatet.

Analysen gjordes genom att skriva ner alla de symtom eller utmaningar som

deltagarna i studierna forde fram. Sedan sorterades symtomen i olika kategorier for



att kunna identifiera olika huvudteman. Darefter skrevs relevanta rubriker for de
olika teman och sammanstélldes i ett flodesschema for att enkelt kunna fa en
overblick 6ver huvudresultaten i denna litteraturéversikt.

De huvudteman som finns med i resultatet i form av rubriker har arbetats fram av
forfattarna. Innehallet under varje rubrik som visar pa symtom eller utmaning &r ord
och uttryck som &r taget fran resultatet i de valda artiklarna. Om det sedan har funnits
uttryck som ar lika varandra eller ord som &r synonymer har forfattarna valt ut vilka

ord eller uttryck som far representera symtomet eller utmaningen.

Etiska dvervagande

Alla artiklar som ingar i denna litteraturdversikt har blivit godkand av en etisk
kommitté och alla artiklarna redovisas i resultatet (Forsberg & Wengstrom, 2016).
Dock har delar av resultat, som inte har en relevans utifran denna litteraturéversikts
syfte, inte sammanstéllts. Artiklarna har &ven foljt de etiska principerna enligt
Declaration of Helsinki (World Medical Association, 2008) som tillampas vid
studier som involverar manniskor. Referenserna har skrivits i I0pande text samt
sammanstallts i sluter av arbetet i en referenslista. Da de utvalda artiklarna ar pa
engelska, vilket inte d modersmalet, har forfattarna till denna litteraturéversikt
anvant artiklarnas begrepp fran resultatet. De huvudteman som presenteras &r
forfattarnas egna, men innehallet i varje tema ar da ord som har Gversatts till en
lampligt svensk bendmning. Det med anledning av att inte fabricerat, falsifiera,

plagiera material, eller undanhalla resultat fran forskning (Vetenskapsradet, 2019).



Resultat

Figur 1. Flodesschema dar resultatet har delats in i huvudteman med tillhdrande

innehall.
SYMTOM
Fysiska symtom Psykiska symtom
- andndd - panikkénsla r/t andnéd
- trotthet - &ngest r/t andnod
- sdmnstorning - depression
- smarta - rédsla
- hosta - oro
- forstoppning
- nedsatt aptit
UTMANINGAR
Fysiska utmaningar Psykiska utmaningar
) o Existentiellt
Hantering av det dagliga livet - tankar om déden
- avsaknad av rekreation - stdndig ndrvaro av ddden
- isolering - ovissheten om nar man ska do
- begrénsningar i sociala kontakter - tankar om sin begransade framtid
- begrénsningar i sin fysik och kapacitet - tankar om sjélvkénsla

- identifiera sig pé nytt
- livet kdnns brackligt och betungande
- andlighet

Information och kommunikation

- om sjukdomens progression

- om sista tiden i livet

- mer kunskap om sin sjukdom

- om man kommer att d6 hemma eller pa sjukhus
- om vard vid livets slut

- om symtomlindring vid livets slut

- om vad kan man forvénta sig vid livets slut

- 6nskar god kommunikation med vardpersonal



Syftet var att beskriva symtom och utmaningar utifran patientens perspektiv med
fokus pa palliativ vard hos personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom. Resultatet
till denna litteraturoversikt baserades pa 15 artiklar dar 14 var av hog kvalité och en
var av medelkvalité enligt den anvénda artikelgranskningsmallen. Utav de 15
artiklarna hade 14 artiklar en kvalitativ metod och en artikel hade en kvantitativ
metod. Artiklarna var genomforda i landerna Australien (n=2), USA (n=4), Kanada
(n=1), Nya Zeeland (n=1), Nederl&nderna (n=1), Danmark (n=2), Norge (n=1),
Storbritannien (n=2), Jordanien (n=1). De huvudteman som kunde utkristallisera sig
fran dataanalysen var; fysiska symtom, psykiska symtom, hantering av det dagliga

livet, information och kommunikation och existentiella utmaningar.

Symtom

Fysiska symtom

Det mest betydande symtomet var andndd. (Crawford, Brooksbank, Brow, Burgess,
& Young, 2012; Anan, Eman, Tareq, Karem, & Sharrel, 2017; Lowey, Norton,
Quinn, & Quill, 2014; White et al., 2011). Det var sarskilt problematiskt da det
gjorde enklare uppgifter svara. En generell kansla av utmattad och trétthet fanns hos
personerna och det storsta utmanande problemet var andndden vid just anstrangning,
vilket fick personerna att avsta fran vissa aktiviteter (Anan et al., 2017). Vidare
beskriver en deltagare sin upplevelse av andndd i en artikel av Schroedl, Yount,

Szmuilowicz, Hutchison, Rosenberg, och Kalhan (2012);

” Jag kénner mig som i den dér reklamen med fisken ur vattnet, du kan inte hamta
andan. Det ar sa det ar. Det ar svart for det kanns som att det blir det sista andetaget”
(Schroedl et al., 2012, s. 1435).

Vid en exacerbation forvéarrades andnéden och smartintensiteten 6kade (Maignan et
al., 2018). En forvantan av att de skulle kvavas till dods skapade panikkanslor och
det uttrycktes en stor oro att de skulle lida vid dodsdgonblicket. Lidelse for
deltagarna var inte relaterat till sméarta utan brist pa luft (Hall, Legault, & Coté,
2010). Trotthet, smérta och hosta var ocksa problematiska symtom (Schroedl et al.,
2012; Schroedl, Yount, Szmuilowicz, Rosenberg, & Kalhan, 2014; White et al.,

2011). Likasa forstoppning och somnstorningar lyftes fram som besvéarande (White



et al., 2011). Schroedl et al., (2014) &r den enda utvalda artikeln som har en

kvantitativ ansats.

Psykiska symtom

Pa grund av andndden infann sig panikkénsla och angest hos personerna (Crawford
etal., 2012; Anan et al., 2017; White et al., 2011). Landers et al., (2015) pavisar att
panikattacker var en del av att leva med KOL. Deltagarna hade olika strategier for
att hantera detta sa som att andas langsammare och prata med nagon som kunde
lugna. For vissa hjélpte bara medicinering mot angesten. Anan et al., (2018) visar
att andnod som skapar panikattacker under natten, nér de & ensamma, ar den varsta
tankbara situationen. I och med sin KOL kéande de sig frustrerade och deprimerade
vilket skapade en kénsla av att de inte kunde hantera sin situation. De kénde sig aven
hjéalplésa, dvervaldiga och beroende av mediciner och sjukhusbesok. Hall et al.,
(2010) forklarar att det fanns en radsla infor nasta exacerbation, da man inte kan
forutspa vilken akut forsamring som kommer att bli den sista. Aven Jerpseth, Dahl,
Nortvedt, och Halvorsen (2017) lyfter fram att i och med oférutsagbara skrammande
exacerbationer upplevde deltagarna deras liv som bréckliga och betungande.
Jerpseth et al., (2017) beskriver vidare att alla deltagarna i studien upplevde sin
livskvalité som dalig med angest och ensamhet. Depression och angest var ett val
dokumenterat symtom enligt Schroedl (2014) och pavisades dven i Whites et al.,
(2011) artikel som besvédrande. Oro 6ver sjukdomsforlopp, framtid, liv, dod och
doende forekom men deltagarna framforde inte sin oro till familjemedlemmar eller
vardpersonal pa eget initiativ (Askov Mousing, Timm Kirkevold, & Lomborg,
2013). | Crawford et al., (2012) framkommer det aven att det fanns angestladdade
kanslor éver att ha syrgas i hemmet. Aven om syrgas i hemmet dampar andnoden
fanns dar en angest Over att kunna uppratthalla material och leveranser till
utrustningen. Syrgasutrustningen var ocksa en del att vara begransad och bli

isolerad.

Utmaningar

Fysiska utmaningar

Hantering av det dagliga livet



KOL hade en forédande paverkan pa deltagarnas liv. Svarigheter att utfora
vardagssysslor och aktivera sig utanfér hemmet, pa grund av andndd, ledde till
ofrivillig isolering. Enkla vardagssysslor som att laga mat, stdda och skota sin
personliga hygien var en utmaning for merparten och oméjligt for manga (Crawford
et al., 2012; White et al., 2011). Den ofrivilliga isoleringen gjorde att rekreation i
vardagen uteblev (Landers, Wiseman, Pitarna, & Beckert, 2015). Isoleringen
begrdnsade &ven de sociala kontakterna och var ett av de betydande symtom
(Schroedl et al., 2012). Isolering och saknaden av att kunna leva sitt tidigare liv som
innan sjukdomen var stor (Jerpseth et al., 2017). Personerna upplevde en férsamring
i sin kapacitet och darmed sag sig sjélv sjunka som person (Hall et al., 2010). Philip,
Gold, Brand, Douglass, Miller, och Sundararajan, (2011) pavisar &aven att
begransningarna i deltagarnas fysik och de minskade sociala kontakterna var nagot
som paverkade personerna negativt. Att vara begransad av att utfora fysiska
aktiviteter belystes dven i Anans et al., (2017) artikel och det dagliga livet var en
pagaende fysisk nedgang med markbara funktionsnedsattningar pa grund av sin
andfaddhet (Gysels & Higginson, 2010). Hall et al., (2010) forklarar att deltagarna
fick erfara den pagaende forsamringen av den fysiska kapaciteten med betoning pa
andndden. Andndden var en del av det dagliga livet och paverkade de dagliga
aktiviteterna i olika aspekter, och det blev en utmaning for att kunna utféra dessa,
vissa moment i vardagen var svarare att utféra och vissa omojliga. Konsekvensen
av detta var att standigt behdva planera innan de utférde en aktivitet och ibland ta
pauser mitt under aktiviteten. Denna anpassning var for manga betungande och en

av deltagarna uttrycker sig;

”Jag har kommit till den punkten att jag knappt kan fungera i mitt hem. Att ta en
dusch &r en boérda, att stada &r en borda, att diska ar en borda” (Hall et al., 2010, s.
453).

Landers et al., (2015) beskriver att den minskade fysiska kapaciteten innebér aven
att det uppstar en avsaknad av rekreation. Aktiviteter sa som matlagning, lasa, sticka,
sy och tradgardsarbete uteblir. Det medfor dven att goda relationer via dessa
aktiviteter paverkas negativt och darmed reduceras de sociala kontakterna. Vidare

beskriver Crawford et al., (2012) att manga var bekymrade Gver det ansvar och



belastning som lades pa deras familjemedlemmar pa grund av att de sjalva var sjuka
i KOL. Anan et al., (2018) visar pa att personerna kan bli beroende av andra
méanniskor redan i ett tidigt stadie. Landers et al., (2015) redogor att det var viktigt
for personerna att kunna utfora sin personliga hygien for att uppratthalla valmaende
och en vérdighet genom sjukdomen. Den personliga hygienen inkluderade toalett,
dusch och pakladning. Nar dessa uppgifter inte langre gick att utféra uppstod en
besvikelse och frustration.

Information och kommunikation

Mer information och samtal om framtid och sista tiden i livet dnskades (Crawford
et al., 2012; Jerpseth et al., 2017) samt mer kunskap om sjukdomen och
sjukdomsprogressionen (lver et al., 2019). Crawford et al., (2012) forklarar vidare
att patienterna upplevde en avsaknad av samtal om framtiden, 6nskemal och
planering trots att de var svart sjuka och hade en dalig prognos. De kénde att
vardpersonalen inte lyssnade pa dem. I artikeln av Anan et al., (2018) pavisar att
deltagarna hade dalig kunskap om sin sjukdom och brist pa information om orsak
och hantering. Manga benamnde sitt tillstind som astma och forstod inte riktigt
innebdrden av att ha KOL. Personerna som deltog i studien hade fatt sin diagnos
valdigt sent och haft besvarande symtom under lang tid och de visste inte hur de

skulle hantera sin sjukdom och vilka utmaningar i vardagen det skulle medféra.

God kommunikation och samtal mellan patient, l&kare och sjukskoterska okade
samtalskvalitén da dessa patienter sallan pratar om problemen i livets slut, dven
deras forstaelse for sjukdomen 6kade nar de diskuterade fragor sa som hur det kanns
att bli sjukare (Houben et al., 2018). Bove et al., (2019) artikel synliggor att det ar
relevant och meningsfullt att uppratta en struktur som stddjer professionell relation
mellan patient, sjukskoterska och lakare baserat pa patientens behov. Genom att bli
tilldelad en egen kontaktsjukskoterska kunde en vardrelation uppratthallas. Vidare
beskriver Bove att vardrelationen innebar ocksa att det blev lattare for patienten att
diskutera framtida behandling och vard vid livets slut. Vid motena kunde de &ven
prata om nytillkomna utmaningar i vardagen istallet for att dgna all tid at att
uppdatera en ny vardpersonal om situationen. Balansen mellan att sjukskdterskan

hade ett biomedicinskt och holistiskt bemd&tande avgjorde om hon eller han



upplevdes som kompetent. Att personerna fick erhdlla en kontaktsjukskéterska
vérderades hogst och gjorde mest skillnad vilket ledde till att patienterna upplevde
att de battre kunde hantera sin vardag, kanna sig trygga, ha kontroll och mindre
hjalplés (Bove et al., 2019). Aven i Askov Mousing et al., (2013) artikeln
framkommer det att sa fort det sker en kontakt med vardpersonal dampas angesten
och deltagarna stéllde sig positiva till att inleda samtal om sjukdomsférlopp, framtid,
liv, dod och doende.

Awven enligt Philip et al., (2011) var det en stor utmaning for deltagarna att fa
tillrdcklig information och kunskap om sin situation. En diskussion onskades
tillsammans med en lékare dar man beror vad som véntas den sista tiden i livet,
sjukdomsforloppet och prognos, olika majligheter till vard, vilka utmaningar som
uppstar vid vard vid livets slut sa att patienten kan forbereda sig pa den sista tiden i
livet. Det onskades aven samtal om vard vid livets slut som en rutin och ingen av
deltagarna ansag att det skulle ha en negativ paverkan pa dem sjéalva (Philip et al.,
2011). Iver et al., (2019) beskriver att deltagarna i studien var positiva till att inleda
palliativ vard i ett tidigt skede. Iver et al. beskriver dven att nagra av deltagarna
uttryckte dven en réadsla for det okénda relaterat till sin KOL och dess progression.
Dock var de flesta Gverens om att inte inleda samtal om palliativ vard i det tidiga

stadiet 1, utan i stadie 2 men nar anda sjukdomen ar mattlig (Iver et al., 2019).

| Crawford et al., (2012) artikel visar de kopplingen mellan reducerad livskvalité
hos en patient med KOL och bristande samordning i sjukvarden. Det var en tydlig
franvaro av en samordnad vag for dessa patienter for att fa rdd och stod i deras
sjukdom. Den svaga kommunikationen mellan vardgivare och mellan vardgivare
patienter med KOL lyftes fram som ett stort problem. Jerpseth et al., (2017) klargor
att denna patientgrupp ar mycket sarbar och har komplexa behov i form av
omvardnad av sjukskdterska och medicinsk behandling. Vidare forklarar Jerpseth
att det behovs en avancerad vardplanering och en majlighet att diskutera 6nskningar
for behandling och vard for att tillgodose patientens kommande individuella
utmaningar i sin sjukdom. Deltagarna 6nskade mer information om sjukdomen och

progressionen. Dock var det svart att sjalv lyfta fragan pa grund av symtombaérdan



och erfarenhet av att bli ignorerad, inte bli lyssnad pa eller att inte fa information pa
ett begripligt satt (Jerpseth et al., 2017).

Psykiska utmaningar

Existentiella utmaningar

Tanken pa att do var narvarande och doden kandes som ett konstant hot, och
upplevdes som utmanande. Det faktum att en akut exacerbation kan vara dédlig och
ovissheten om vilken excacerbation som blir den sista medforde att déden upptog
deras tankar (Hall et al., 2010). En av deltagarna i studien uttrycker sig sahar;

“Att ha emfysem ar som att ga pa en bomb. Varje gang jag blir férkyld undrar jag
om det ar denna forkylning som gor det. Varje gang jag far en lunginflammation
undrar jag om min tid har kommit. Forstar du att jag lever pa en bomb?” (Hall et al.,
2010, s. 253-254).

Likasa framgick det i Philips et al., (2011) artikel att de existentiella hoten
bekymrade deltagarna. Det forekom likasa tankar om vem man ar och hur sin
sjukdom paverkar sin identitet (Iver et al., 2019). Oro for déden och doendet behdll
vissa deltagare for sig sjélv, som en strategi for att skydda sig mot 6vervéldigande
och utmanande existentiella tankar (Askov et al., 2013). Schroedl et al., (2014)
beskriver att tankar om andlighet forekommer hos personer med en diagnostiserad
KOL. Philip et al., (2011) artikel pavisar ett aterkommande tema i deltagarnas
diskussion vilket var balansen mellan att vara hoppfull men samtidigt inse
verkligheten och situationen. Hoppet hos deltagarna lag i att de kunde forbéttra sin
kapacitet aven om de konstant utmanades fysiskt pd grund av sin sjukdom.

Verkligenheten innebar dkade begransningar, utmaningar och mojlig dod.

Diskussion

Nedan diskuteras och beskrivs sammanfattning av  huvudresultaten,
resultatdiskussion, metoddiskussion, etikdiskussion, klinisk betydelse for samhéllet,

slutsats och forslag till vidare forskning.



Sammanfattning av huvudresultaten

De huvudresultat som framkom i detta arbete och placerades i olika teman var;
symtom sa som fysiska symtom och psykiska symtom samt utmaningar i hantering
av det dagliga livet, information och kommunikation och existentiella utmaningar.
Dessa teman visar vilka symtom och vilka utmaningar som personerna sjalva
upplever. Det mest betydande symtomet som framkom i resultatet var andndd
(Crawford et al., 2012; Anan et al., 2017; Lowey et al., 2014; White et al., 2011)
vilket verkar vara det symtom som driver andra symtom, sa som angest,
panikattacker och hantering av det dagliga livet (Crawford et al., 2012; Anan et al.,
2017; White et al., 2011). En stor oro fanns hos personerna att andndden skulle
forvarras vid déden och det skulle uppsta en kvavningskansla (Ek et al., 2014).
Trotthet, smarta och hosta var ocksa problematiska symtom (Schroedl et al., 2012;
Schroed| et al., 2014; White et al., 2011). Utmaningar att hantera det dagliga livet
och aktivera sig utanfor hemmet, pa grund av andndd, ledde till ofrivillig isolering
(Crawford et al., 2012; White et al., 2011). Den ofrivilliga isoleringen gjorde att
rekreation i vardagen uteblev (Landers, Wiseman, Pitarna, & Beckert, 2015).
Isoleringen begransade dven de sociala kontakterna och var ett av de betydande
symtom (Schroedl et al., 2012). Manga personer med KOL har en begransad
forstaelse for sin sjukdom (Maddocks et al., 2017; Wong et al., 2014). Mer
information och samtal om framtid och sista tiden i livet 6nskades (Crawford et al.,
2012; Jerpseth et al., 2017) samt mer kunskap om sjukdomen och
sjukdomsprogressionen (lver et al., 2019). Existentiella utmaningar var ofta
forekommande och tanken pa att do var narvarande och doden kandes som ett
konstant hot (Hall et al., 2010).

Resultatdiskussion

Resultatet diskuteras utifran de huvudteman som framkom i denna litteraturoversikt
som var; fysiska symtom, psykiska symtom, utmaningar i hantering av det dagliga

livet, information och kommunikation samt existentiella utmaningar.

Fysiska symtom

Resultatet visar att andndd ar det mest patalande problematiska symtomet som

kommer av sjukdomen KOL. Symtomet begransade individernas vardag och de blev



beroende av sina anhériga (Anan et al., 2017). Aven deras sociala aktiviteter
begrénsades och gjorde att de kande sig isolerade (Schroedl et al., 2012; Crawford
et al., 2012; White et al., 2011; Philip et al., 2011). Liknande resultat har
framkommit i andra studier att personer med KOL tvingats begrénsa sina aktiviteter
pa grund av symtomet andnod (Anans et al., 2017; Crawford et al., 2012; White et
al., 2011). Individernas olika berattelser om sina upplevelser visar hur det &r att leva
med KOL och vilka begrénsningar de upplever i sina dagliga liv. Det ger en 6kad
kunskap som kan vara till nytta ur ett samhélleligt perspektiv om dessa individer. |
en situation sa som andndod ar det viktigt att vara lyhord och arbeta personcentrerat
utifran personens individuella behov och énskemal. Som sjukskoterska ar det viktigt
att ha inhdmtat en patientberéattelse (Ekman & Norberg, 2013) dér det exempelvis
framgar hur personen brukar hantera sin andndd eller i samrad med patienten provar
olika metoder for att sedan utvardera. Att arbeta personcentrerat &r en av
sjukskoterskans karnkompetenser (Svensk sjukskoterskeférening, 2017) vilket
innebar bland annat att mota individen pa dennes niva och forutsattningar. Trotthet,
sémnstorning, smarta, hosta, forstoppning och nedsatt aptit var ocksa symtom som
besvarade denna individgrupp. Nagonting som belystes vagt i nagra artiklar var
problem med nutrition, vilket skulle kunna vara problematiskt da enligt Ersgard och
Pedersen (2011) har personer med KOL ett 6kat energibehov. Det gar helt enkelt at
mycket energi i och med deras andnod och det kan vara besvérande att fa i sig den
mat man behdver da det ar anstrangande att ata. Aven i Socialstyrelsens nationella
rekommendationer ingdr det nutritionsradgivning. Det &r sjukskoterskan som ska
vara uppmarksam pa dessa symtom och pa vilket sétt det paverkar den enskilda
personen, framforallt andnod paverkar mycket i det dagliga livet. Booth och Johnson
(2016) visar i sin artikel att en avancerad luftvagssjukdom &r forknippad med nagra
av de svaraste symptombdrdorna och en samre livskvalité. Sjukskoterskans uppgift
blir da att forsoka uppna de basta mojliga vélbefinnande och livskvalitet genom att
i samtal med patienten identifiera individuella behov. Genom att forsta patientens
motivation, resurser och vilja (Ekman & Norberg, 2017) kan varden anpassas och
fa en forstaelse for vad halsa ar for patienten (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).
Det enda egenvardsatgard som kunde minska progressionen i sjukdomen var

rokstopp, anda ar det 37 % som fortfarande roker (Varden i siffror, 2020), om detta



beror pa bristande forstaelse av sin sjukdom eller otillracklig hjalp for att sluta roka
kan vi bara spekulera i.

Psykiska symtom

Det mest besvérande symtomet andndd orsakade dven psykiska besvér genom att ge
angest, panikattacker och radsla (Crawford et al., 2012; Anan et al., 2017; White et
al., 2011; Landers et al., 2015). Hayle, Coventry, Gomm och Caress (2013)
beskriver att depression och tankar om sjalvmord var relaterat till andndd, men efter
insatser med palliativ vard var dessa problem inte narvarande. Det bevisar ytterligare
hur viktigt det kan vara att pabdrja den palliativa varden i tid for att i den man det
gar undvika att individen far en depression. Nagra individer patalade att de kande
en oro oOver att andndden skulle forvarras vid dodsdgonblicket och att doden skulle
bli i form av en kvéavning (Hall et al., 2010). For att sjukskoterskan ska kunna hjalpa
individen maste det framga néar individen upplever denna oro, fragor som kan vara
behjalpliga ar: Nar upplevs angest? Nar ar den som varst? Hur ofta uppkommer den?
Med svaren som utgangspunkt kan sjukskoterskan arbeta personcentrerat och
tillsammans med individen komma fram till olika strategier som kan underlatta.
Enligt Landers et al., (2015) framkom det att deltagarna hade olika sétt att hantera
sin andndd, de olika knepen fungerade olika pa individerna. Vissa kunde lugna ner
andningen med hjélp av andningsdvningar eller ringa en vén och for vissa fungerade
bara lakemedel. Enligt WHO (2020) ska palliativ vard dven lindra psykiska symtom.
En fundering utifran detta arbete &r att gruppmoten med en sjukskéterska som ledare
skulle kunna fungera som ett bra stéd for de psykiska symtomen. Dér personerna

kan dela kunskap av erfarenheter for att hantera de psykiska besvaren.

Hantering av det dagliga livet

Den andndd som uppstar vid aktivitet ar grunden till flertalet symtombdrdor hos
personer med KOL, vilket upplevs som det mest omtalade symtomet i studierna som
har inkluderats. Fritidsintressen som har inneburit fysisk anstrangning kan utebli och
enligt Landers et al., (2015) visar de att avsaknad av rekreation var ndgot som
paverkade personerna negativt. Andnoden leder aven till isolering (Crawford et al.,
2012; White et al., 2011; Schroedl et al., 2012; Philip et al., 2011) i sitt eget hem da

en dyspné kan uppsta aven vid latt anstrangning. Att isolera sig hemma leder



foljaktligen till begransningar i sociala kontakter (Schroedl et al., 2012; Schroed| et
al., 2014; Philips et al., 2011) och man blir mer ensam. Om deras diagnos
konstateras och identifiering av symtom kartlaggs finns det mycket att gora for att
minska progressionen av sjukdomen. Sjukdomens progression ar langsam och med
insatser fran bade patient och vardpersonal kan kontrollen 6ver sjukdom erhallas.
Rokstopp (Dalgleiesh et al., 2017), traning och andningsovningar leder till att
patientens fysik och andningsproblematik forbattras (Ericson & Ericson, 2012)
vilket gor att patientens liv kan uppratthallas i sa stor utrackning som majligt. Enligt
Ekman och Norberg (2017) ska patientens resurser identifieras och da kan en
diskussion med patienten skapas om vilken fysisk aktivitet som &r passande. Darush
(2016) beskriver om sjukskoterskans ansvar att utbilda och motivera patienten till
livsstilsforandringar. Det medfor att patienten kan ta beslut baserat pa kunskap,
motivation och vilja. Da kan det vara en fordel att insatser gors i ett tidigt stadie dar
sjukdomen inte annu har fatt for stort 6vertag. Den legitimerade sjukskoterskan
ansvarar sjalvstandigt for kliniska beslut som erbjuder manniskor ékade méjligheter
att forbattra, bibehalla eller aterfa sin halsa, hantera halsoproblem och sjukdom
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Isolering och sociala begrénsningar i
vardagen kan mojligtvis leda till att dessa individer upplever férsamring i sina
symtom, som de egentligen kanske inte hade upplevt om de till exempel hade kunnat
orka ga over till grannen pa en kopp kaffe. Vardagliga aktiviteter sa som att duscha,
laga mat, kl pa sig kan bli for utmanande att utfora till slut. Personerna far vara med
om att se sig sjalv sjunka som person (Hall et al., 2010) och dagliga livet ar en
pagaende fysisk nedgang med markbara funktionsnedsattningar (Gysels &
Higginsson, 2000). Denna vardagliga utmaning kan vara det som ar betydande for
att livskvalitén blir sémre, vilket Booth och Johnsson (2016) menar ar vanligt hos
personer med en avancerad luftvagssjukdom. Desto langre fram personen &r i sin
KOL desto mer utmanande blir symtomen. Gore et al., (2000) menar att personer
som befinner sig i slutstadiet av sin KOL har en tydlig férsamrad livskvalité. Detta
kan lindras om palliativa vardinsatser satts in i tid och Maddocks et al., (2017)
pavisar att livskvalitén kan oka. Oavsett i vilket stadie av sin KOL man befinner sig
i har man ungefar tolv symtom samtidigt (Christensen et al., 2016). Vid varje
vardtillfalle som dessa personer har bor sjukskoterskan lyssna in patientberattelsen

(Ekman & Norberg, 2017) och folja upp hur deras symtom paverkar dem och ifall



de behdver extra insatser i form av hemtjanst i hemmet. De kan hjélpa patienterna i
sin vardag utifran deras personliga individuella upplevelse av utmaningar de stalls
infor.  Sjukskoterskan kan hjalpa patienten att utbilda och motivera patienten
(Darush, 2016) for att de ska fa en battre sjukdomsinsikt och forsta sambandet med
hur sjukdomen paverkar de, vilken egenvard som &r viktig och forbattringar det ger
samt vilken hjalp de kan fa i hemmet.

Forfattarna till litteraturéversikten har traffat denna patientgrupp pa sjukhuset inom
slutenvard. Dock har inte kunskapen funnits om hur sjukdomen paverkar deras
vardag och vilka de &r som person nér de kommer hem. Med ett personcentrerat
forhallningssatt kan hela manniskan fangas in genom en patientberéttelse for att fa
en bild av vad livskvalité och hélsa innebar for patienten for att kunna anpassa
varden efter deras individuella behov (Svensk sjukskéterskeforening, 2016). Har
blir det tydligt att det inte rdcker med att utféra personcentrerade moment, utan
vardkulturen ska vara personcentrerad (McCormack et al., 2011). Eftersom
hembesok inte utfors hos patienten efter utskrivning fran avdelningen ar det svart
att se hur det fungerar i hemmet med de olika utmaningar patienten upplever. Det
anses att varje patient bor fa en egen kontaktsjukskoterska, som dven gor hembesok
eller genom telefonkontakt foljer upp hur det fungerar i hemmet. Bove et al., (2019)
skriver i sin artikel att en tilldelad kontaktsjukskoterska reducerades manga symtom

hos patienten.

Information och kommunikation

En god kommunikation med vardpersonal 6kar samtalskvalitén enligt Houben et al.,
(2018). Bove et al., (2019) visar dven att god kommunikation och information gjorde
att deltagarna kande att de battre kunde hantera sin vardag, kénna sig trygga, ha
kontroll och mindre hjélplosa. En diskussion efterfragades tillsammans med en
lakare dar man berdr vad som vantas den sista tiden i livet, sjukdomsférloppet och
prognos, olika mojligheter till vard, vilka problem som uppstar vid vard vid livets
slut sa att patienten kan forbereda sig pa den sista tiden i livet (Philip et al., 2011).
Aven Crawford et al., (2012) och Jerpseth et al., (2017) askadliggor att deltagarna
onskar mer information och samtal om framtid och sista tiden i livet. Om patienterna

k&nner sig mindre hjélplésa och upplever att de kan hantera sin vardag béattre genom



en god kommunikation och information med sjukvarden, sa patalar vi ytterligare att
en kontaktsjukskoterska bor tilldelas till varje patient vilket reducerade patienternas
symtom enligt (Bove et al., 2019). Det medfor aven att en personcentrerad vard
lattare kan uppréatthallas da en relation mellan sjukskoterskan och patienten kan
skapas (Ekman & Norberg, 2017). Vid kontakten kan tiden ga at till att diskutera
nytillkomna utmaningar och patienten behover inte aterberatta allt for en ny
vardpersonal, vilket var problematiskt enligt Bove et al., (2019). Forfattarna
Bengtsson och Lundstrom (2016) skriver att en av de fyra hornstenarna i palliativ
vard ar just kommunikation. Enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2016) kan
bekraftelse och narvaro fran sjukskoterskan hjalpa patienten med férsoning och en
acceptans i dennes situation. Olyckligtvis sa visar nagra tidigare artiklar att personer
med KOL har en begransad forstaelse och kunskap om sin sjukdom (Maddocks et
al., 2017; Wong et al., 2014). Det visar vikten av att man som vardpersonal faktiskt
vagar inleda samtal om svara fragor som behandlar personernas liv och déd. Om
vardpersonal har kunskap om patientens framtid, kommande symtom och hur sista
tiden i livet kan se ut &r bor det vara en skyldighet att berétta detta samt en rattighet
for patienten. Enligt McCance, McCormack och Dewing (2011) utgér delaktighet
en av grunderna i personcentrerad vard, for att personen ska kunna vara med att ta
beslut om sin situation. I Askov Mousing et al., (2013) artikel framkommer det aven
att deltagarna var positiva till att inleda samtal om sjukdomsforlopp, framtid, dod
och ddende. I Crawford et al., (2012) artikel synliggér komplexiteten i att personer
med KOL far ratt vard och speciellt palliativ vard. Sjukdomens forlopp ar
ofdrutsagbar med dess akuta excacerbationer, langa perioder av oférandrad status
och variationen i hur lange en person kan vara allvarligt sjuk. Dessa faktorer gor det
svart med planering och tillgang for bade familjen och vardgivarna vilket speglar
sig i hur oviss framtiden &r, aven hur lang tid som personerna har kvar med sina néara
och kéra innan det ar dags att ta farval i livets slutskede. Darfor bor ett inledande
samtal om palliativ vard och sjukdomsforloppet vara aktuellt varje gang en person
far diagnosen KOL, da detta ar en obotlig sjukdom. Det forsta samtalet kan ha fokus
pa information om sjukdomsférloppet men att begreppet palliativ vard och vad det
innebar berdrs. Enligt Ivet et al., (2019) var deltagarna positiva till att inleda samtal

om palliativ vard forutom i stadium ett som ar en lindrig KOL.



Existentiella utmaningar

De existentiella tankarna gjorde att personerna inte langre kande igen sig sjélva, att
de forlorat sin personliga identitet (Iver et al., 2019). Enligt Ekman och Norberg
(2017) ska sjukskoterskan med ett personcentrerat forhallningssatt hjalpa patienten
att acceptera sin nya identitet i samband med svar sjukdom. Samtal kan erbjudas dar
existentiella tankar berdrs och enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) ska
existentiella utmaningar behandlas i lika stor utrdckning som de fysiska symtomen.
Oro for doden och déendet behéll vissa deltagare for sig sjalv, som en strategi for
att skydda sig mot 6vervaldigande existentiella tankar (Askov et al., 2013). Men
tanken pa att do var narvarande (Hall et al., (2010). De existentiella hoten
bekymrade deltagarna och upplevdes som en utmaning (Philips et al., 2011). Just
andndd eller dyspné ar ett tillstand som manga individer med KOL verkar oroa sig
Over, ovissheten om den kommer forvarras vid dodsogonblicket och om ddden
kommer att bli i form av en kvavning. Bade som sjukskoterska och som anhorig kan
det vara viktigt att ha en dialog med individen om tankar hur framtiden kommer se
ut och om ddden, for att kunna stddja och ge den trygghet som individen behdver.
Ur ett samhélleligt perspektiv kan det vara viktigt att inte lagga skuld hos individen
for att det anses att de har orsakat sjukdomen sjalv for att de har rokt hela livet, de
kéanner nog en skam inom sig anda som ingen behover patala. Att skuldbelagga
tillfor inte nagot till varden och Sjukskaterskans roll &r bland annat att lindra lidande,
forebygga hélsa och bemdéta patienter med respekt for personens sarbarhet vilket kan
foranleda tillit (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). 1 Philips et al., (2011) artikel
beskriver de att balansen mellan att vara hoppfull och att inse verkligheten och
situationen var ett aterkommande tema. En majlig tanke ar att sjukskoterskan har ett
ansvar att mata bada utmaningarna hos personen, att halla hoppet vid liv samtidigt
som man kan prata konkret om sjukdomen och atgarder. Bove et al., (2019) pavisar
att deltagarna uppfattade en sjukskoterska som kompetent om denna kunde beméta

patienten med bade biomedicinsk kunskap och ett holistiskt tank.

Metoddiskussion

Syftet var att beskriva symtom och utmaningar, utifran patientens perspektiv, med

fokus pa palliativ vard hos personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom. En



litteraturstudie innebér att sammanstalla redan publicerat vetenskapligt material for
att svara pa studiens syfte. Efter en tids sokande i databaserna upplevdes en viss
svarighet att hitta vetenskapliga artiklar med réatt perspektiv som besvarade vart
syfte. Forst begransades artalen pa artiklarna till 2015-2020 for att fa den senaste
uppdaterade forskningen. Efter en tids sokande andrades tidsintervallet till 2010—
2020 vilket resulterade i fler relevanta traffar. Sokningarna skedde enbart i
databaserna PubMed och Cinahl, mojligtvis hade ett utokat urval av databaser samt
langre tidsintervall medfort en dannu storre okning av relevanta artiklar att ga
igenom. Dock upplevdes en tidsbegrdnsning och darmed behdvdes urvalet
begransas. Endast artiklar av medel eller hog kvalité anvandes for att fa ett sa
trovardigt resultat som mgjligt, var analysmetod bestod av fyra steg inklusive
diskussion forfattare emellan ifall det uppstod minsta lilla osdkerhet. Sokorden
uppfattades relevanta samt de olika kombinationerna, sokorden gav den sortens
artiklar som besvarade vart syfte. Alla artiklar var pa engelska och en del artiklar
och ord var svara att Gversatta, detta kan ha paverkat arbetets trovardighet. | vissa
av de kvalitativa studierna var antalet individer fa, vilket kan upplevas vara en
svaghet da resultatet kan upplevas fa en mer trovardighet med ett stérre antal
individers asikter. Likval fanns mycket likheter i de resultat som inkluderas i
litteraturdversikten vilket kan indikera att huvudresultaten i detta arbete kan
maojligtvis visa en representativ bild av verkligheten, darmed anses giltigheten vara
relativt stark. Det finns en dverforbarhet vilket innebér att resultatet kan éverforas
till liknande situationer i verkligheten. Lasaren av uppsatsen far sjalv avgéra om

resultatet kan 6verforas pa andra grupper eller anvandas i en annan kontext.

Urvalet exkluderade inte nagra lander och arbetet fick en stor spridning pa vilka
lander som inkluderades i arbetet. Ska man implementera nya riktlinjer i Sverige
utifran denna typ av arbete kan det forslagsvis vara en fordel att inkludera artiklar
som utforts i lander med samma sjukvardssystem. Det medfor majligtvis en
rattvisare jamforelse av patienters upplevelse, da flertalet faktorer under
huvudteman i resultatet innebar bland annat tillganglighet av vardpersonal,

information och kunskap.

Etikdiskussion



Resultaten i de vetenskapliga artiklar har angett demografiska variabler men
avidentifierat deltagarna vilket uppratthaller anonymiteten, vilket ocksa leder till att
de citat som anges i denna litteraturdversikt inte gar att spara till individen. Samtliga
deltagare i artiklarna blev informerade om att studien var frivillig och att all
patientdata hélls anonym. Alla lander inkluderades oavsett etnisk bakgrund, sexuell
laggning eller personliga egenskaper. Artiklarna i denna litteraturdversikt har aven
ett etiskt godkannande vilket innebér att de uppratthaller en hog etisk niva. Alla
artiklar ar av medel eller av hog kvalitétsgrad, samt peer review vilket vi anser bidrar
till att oetiska tveksamheter utesluts. Forfattarna har granskat artiklarna med ett
objektivt och sanningsenligt synsatt som betyder att resultaten inte har reducerats
efter forfattarnas asikter eller forvrangt tolkningen. Innan arbetet startades fanns en
tanke om att det skulle vara svart att hitta artiklar ur patienters perspektiv da man
tillsammans med dessa berdra kansliga punkter sa som ddden, svara symtom och
existentiella tankar. Forfattarna till detta arbete har upplevt att deltagarna generellt i
de utvalda artiklarna inte har motsatt sig att prata om deras dédliga sjukdom och de
utmaningar som kommer med den. Snarare har uppfattningen varit att samtal om
detta har varit valkomnande och att det faktiskt &r ett stort behov hos denna

patientgrupp.

Klinisk betydelse for samhallet

Ur ett samhallsperspektiv kan denna litteraturéversikt bidra med kunskap om de
symtom och utmaningar i sin sjukdom som denna forbisedda patientgrupp har.
Likval hur viktigt det &r att vara uppmarksam och lyhord for dessa individer. En
battre forstaelse ges utifran personens individuella symtom och utmaningar i
sjukdomen, som da kan minska lidande, vilket medfor att de far ett vardigt slut sista
tiden i livet. Mojligen kan det &ven bidra till 6kad kunskap, for sjukskoterskan, vad
denna patientgrupp har fér symtom och utmaningar i sjukdomen och énskemal om
hur varden ska utformas. Vilket ocksd skulle kunna bidra till farre

sjukhusinlaggningar och istallet vard i hemmet av en sjukskoterska.

Slutsats

Sjukdomen KOL paverkar hela manniskan med manga besvarande symtom oavsett

i vilket stadie man befinner sig i. Att fa personer med KOL far det stod de behover



kan bero pa att sjukdomsprognosen ar sa pass oviss att man inte vet nar man ska
borja ha samtal om den sista tiden i livet. Denna litteraturdversikt visar pa att
palliativ vard valkomnas av personer med KOL i ett tidigt skede i sjukdomen da de
lattare kan acceptera sin situation, besvarliga symtom och utmaningar i sin sjukdom.
De huvudteman som framkom ur dataanalysen var fysiska symtom i form av andndd
som var det mest patalade problematiska symtomet. Psykiska symtom som orsakades
av andndd och gav angest och panikattacker. Utmaningar i hantering av det dagliga
livet dar andndden ledde till isolering, social isolering, nedsatt ork till personlig
hygien och matlagning. Information och kommunikation dar patienterna ville ha en
god kommunikation med vardpersonal vilket gjorde att de kunde hantera sin vardag
battre och kanna sig mindre hjalplésa. Samt existentiella utmaningar dar manga
patienter med KOL tycktes oroa sig Over om andndden skulle bli varre i
dddsdgonblicket, och om doden skulle komma som i en form av en kvavning. For
att patienten ska fa forutsattningar till en sa god vard som mgjligt kan en
kontaktsjukskoterska vara nyckeln till att en personcentrerad vard uppratthalls dar
alla de symtom och utmaningar behandlas. Med tillit och en god relation kan

livskvalitén forbattras samt att personen far en lugn och fridfull dod.

Forslag till vidare forskning

Forfattarna till denna litteraturdversikt foreslar vidare forskning inom symtom och
utmaningar ur patientens perspektiv i ett palliativt skede i sjukdomen KOL. En
intressant utgangspunkt skulle vara att beskriva hur symtomen kan behandlas
exempelvis med hjalp av gruppmoten dar individer med liknande besvar far utbyta
erfarenheter och kunskap. Utifran detta arbete har resultatet varit liknande och darfor
skulle en ny studie kunna utga fran denna litteraturéversikt med vilka symtom och
utmaningar som patienten har i sin KOL. Det for att sedan studera vidare i vilken
behandlingsform som ar mest lamplig och vilka omvardnadsatgarder som lindrar
symtomen. Det finns dven en kunskapslucka i ndr palliativa insatser ska séttas in i
denna ofdrutsagbara sjukdom, och traditionell palliativ vard kanske maste arbetas

om for just denna patientgrupp.



Referenslista

Anan, J., Eman, A., Tareq, M., Karem, A., & Sharrel, P. (2017). Patients’
perspective of the impact of COPD on quality of life: a focus group study for
patients with COPD. International Journal of Clinical Pharmacy, 40(3), 573-579.
d0i:10.1007/s11096-018-0614-z

Askov Mousing, C., Timm, H., Kirkevold, M., & Lomborg, K. (2013). Receiving
home care and communicating about COPD-related concerns and palliative care.
Research article, 8(2-2018), 107-121. doi:10.18261/1SSN.1892-2686-2018-02-03

Bengtsson, M., & Lundstrém, U. (2015). Palliativ vard (1. Uppl.). Malmo:
WikingTryck AB

Booth, S., & J. Johnson, M. (2019). Improving the quality of life of people with
advanced respiratory disease and severe breathlessness. ERS- publications, 15(3),
198-215. d0i:10.1183 / 20734735.0200-2019

Bove, D.G., Jellington, M.O., Lavesen, M., Mars3, K., & Herling, S.F. (2019).
Assigned nurses and a professional relationship: a qualitative study of COPD

patients’ perspective on a new palliative outpatient structure named CAPTAIN.

BMC Palliative Care, 18(1), 24. doi:10.1186/s12904-019-0410-0

Crawford, G.B., Brooksbank, M.A., Brown, M., Burgess, T.A., & Young, M.
(2012). Unmet needs of people with end-stage chronic obstructive pulmonary
disease: recommendations for change in Australia. Internal Medicine Journal,
43(2), 183-190. d0i:10.1111/j.1445-5994.2012.02791.x

Christensen, V.L., Holm, M., Copper, B., Paul., S., Miaskowski, C., & Rustoen, T.
(2016). Differences in Symptom Burden Among Patients with Moderate, Severe,
or Very Severe Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Journal of Pain and
Symtom Management, 51(5), 849-859. doi:10.1016/j.jpainsymman.2015.12.324



Cuppens, K., Oyen, C., Derweduwen, A., Ottevaere, A., Sermeus, W., &
Vansteenkiste, J. (2016). Characteristics and outcome of unplanned hospital
admissions in patients with lung cancer: a longitudinal tertiary center study.
Towards a strategy to reduce the burden. Support Care Cancer, 24(7), 2827-2835.
doi:10.1007/s00520-016-3087-4

Dalgliesh, V., & Pinnock, H. (2017). Pharmacological Management of People
Living with End-Stage Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Drugs Aging,
34(4), 241-253. doi: 10.1007/s40266-017-0440-3

Darush, A-Z. (2016). Encouraging patients with COPD to stop smoking. Practice
Nursing, 27(5), 218-223. d0i:10.12968/pnur.2016.27.5.218

Ek, K., Andershed, B., Sahlberg-Blom, E. & Ternestedt, B-M. (2014). “The
unpredictable death”-The last year of life for patients with advanced COPD:
Relatives’ stories. Palliative and Supportive Care, 13(5), 1213-1222.
d0i:10.1017/S1478951514001151

Ekman, 1., & Norberg, A. (2017). Personcentrerad vard. I. A.K Edberg, A.
Ehrenberg, F. Friberg, L. Wallin, H. Wijk & J. Ohlén (Red), Omvardnad pa
avancerad niva (upplaga 1:6 s. 29-44). Lund: Studentlitteratur AB.

Ericson, E., & Ericson, T. (2012). Medicinska sjukdomar (4. Uppl.). Lund:

Studentlitteratur.

Ersgard, K., & Pedersen, P. (2011). Energibehovet hos personer med en kronisk
obstruktiv lungsjukdom - en litteraturstudie. Vard i Norden, 99(31), 21-24.
https://web-b-ebscohost-
com.www.bibproxy.du.se/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=68fee85c-c649-
49a3-ab47-5588df5e9a59%40pdc-v-sessmgr02

Forsberg, C., & Wengstrom, Y. (2016). Att géra systematiska litteraturstudier (4.
Uppl.). Stockholm: Natur & Kultur



Friberg, F. (2017). Tankeprocessen under examensarbetet. | A. F.Friberg
(Red.), Dags for uppsats (3.Uppl. s. 46). Lund: Studentlitteratur.

Friberg, F. (2017). Tankeprocessen under examensarbetet. | A. F.Friberg
(Red.), Dags for uppsats (3.Uppl. s. 48). Lund: Studentlitteratur.

Gore, J. M., Brophy, C. J., & Greenstone, M. A. (2000). How well do we care for
patients with end stage chronic obstructive pulmonary disease (COPD)? A
comparison of palliative care and quality of life in COPD and lung cancer. Thorax,
55(12), 100-1006. doi: https://doi.org/10.1136/thorax.55.12.1000

Gysels, M., & Higginson, 1J. (2010). The experience of breathlessness: the social
course of chronic obstructive pulmonary disease. Journal of Pain and Symptom
Management, 39(3), 555-563. doi:10.1016/j.jpainsymman.2009.08.009

Hall, S., Legault, A., & C6té, J. (2010). Dying means suffocating: perceptions of
people living with severe COPD facing the end of life. International Journal of
Palliative Nursing, 16(9), 451-457. doi: 10.12968/ijpn.2010.16.9.78640

Hallbjorg, A., Bakkelund, J., Thorsen B-E., & Dichmann Sorknaes, A. (2011).
Omvardnad vid lungsjukdomar. | A. H. Almas., D-G. Stubberud., & R. Gronseth.
Klinisk omvardnad 1 (2. Uppl. s.105-161). Stockholm: Liber.

Hayle, C., Coventry, P. A., Gomm., S & Caress, A. L. (2013). Understandning the
experience of patients with chronic obstructive pulmonary disease who access
specialist palliative care. Palliative medicin, 27(9), 861-868. doi:
10.1177/0269216313486719

Henoch, 1. (2009). Andning. | A. A-K. Edberg., & H. Wijk. Omvardnadens
grunder: Halsa och ohalsa. (1. Uppl. s. 225-248). Kristianstad: Studentlitteratur
AB



Henoch, I., Strang, P., Léfdahl, C.G & Jansson, A.E (2019). Equal palliative care
for patients with COPD? A nationwide register study. Uppsala Journal of Medical
Sciences, 124(2), 140-147. doi:10.1080/03009734.2019.1586803

Hom Choudhuri, A. (2012). Palliative Care for Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease: Current Perspectives. Indian Journal of Palliative Care,
18(1), 6-11 doi: 10.4103 / 0973-1075.97342

Houben, C.H.M., Spruit, M.A., Luyten, H., Pennings, H-J., van den Boogaart,
V.E.M., Creemers, J.P.H.M., Wesseling, G., Wouters, E.F.M., & Janssen, D.J.A
(2018). Cluster-randomised trial of a nurse-led advance care planning session in
patients with COPD and their loved ones. BMJ Journals thorax, 74(4), 328-336.
doi: 10.1136/thoraxjnl-2018-211943

Hyasat, K., & Sriram, K.B (2016). Evaluation of the Patterns of Care Provided to
Patients with COPD Compared to Patients With Lung Cancer Who Died in
Hospital. American Journal of Hospice & Palliative Medicine, 33(8), 717-722.
d0i:10.1177/1049909115586395

Halso- och sjukvardslag (SFS 2017:30). Stockholm: Hamtad fran Sveriges riksdag
riksdagen.se: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

lyer, A.S., Nicholas Dionne-Odom, J., Ford, S.M., Crump Tims, S.L., Sockwell,
E.D., lvankova, N.V., Brown, C.J., Tucker, R.O., Dransfield, M.T., & Bakitas,
M.A. (2019). A formative evaluation of patient and family caregiver perspectives
on early palliative care on chronic obstructive pulmonary disease across disease
severity. ATS Journals, 16(8), 1024-1033. doi: 10.1513/AnnalsATS.201902-
1120C

Jerpseth, H., Dahl, V., Nortvedt, P., & Halvorsen, K. (2017). Older patients with

late-stage COPD: Their illness experiences and involvement in decision-making



regarding mechanical ventilation and noninvasive ventilation. Journal of Clinical
Nursing, 27(3-4), 582-592. doi: 10.1111/jocn.13925

Kuo, L.C., Chen, J.H., Lee, C.H., Tsai, C.W., & Lin, C.C. (2019). End-Of-Life
Healthcare Utilization Between Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Lung
Cancer Patients. Journal of pain and symptom management, 57(5), 933-943.
doi:10.1016/j.jpainsymman.2019.01.011

Landers, A., Wiseman, R., Pitarna, S., & Beckert, L. (2015). Patient perceptions of
severe COPD and transitions towards death: a qualitative study identifying
milestones and developing key opportunities. NPJ Primary Care Respiratory
Medicine, 25(15043). doi:10.1038/npjpcrm.2015.43

Lowey, S-E., Norton, S-A., Quinn, J-R., & Quill, T-E. (2014). A Place to Get
Worse: Perspectives on Avoiding Hospitalization from Patients with End-Stage
Cardiopulmonary Disease. Journal of Hospice & Palliative Nursing, 16(6), 338-
347. doi:10.1097 / NJH.0000000000000081

Maddocks, M., Lovell, N., Booth, S., D-C Man, W. & J Higginson | (2017).
Palliative care and management of troublesome symptoms for people with chronic
obstructive pulmonary disease. The Lancet, 390(10098), 988-1002. doi:
10.1016/S0140-6736(17)32127-X

Maignan, M., Chauny, J-M., Daoust, R., Duc, L., Mabiala-Makele, P., Collomb-
Muret, R., Roustit, M., Maindet, C., Pépin, J-L., & Viglino, D.

(2018). Pain during exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease: A
prospective cohort study. PLoS One, 14(5). doi:10.1371/journal.pone.0217370

McCane, T., McCormack., & Dewing, J. (2011). An exploration of person-
centeredness in practice. Online Journal of Issues in Nursing, 16(2). doi:
10.3912/0JIN.Vol16N0o02Man01



McCormack, B., Dewing, J., & Mccane, T. (2011). Developing person-centered
care: addressing contextual challenges through practice development. Online
Journal of Issues in Nursing 16 (2) doi:10.3912/0OJIN.Vol16No02Man03

Persson, R., Olsson, G., &Thorén, P. (2016). Lungsjukdomar. | A. A. Ekwall & A.
Jansson (Red), Omvardnad & Medicin (upplaga 1:1 s. 288-292). Lund:
Studentlitteratur AB.

Philip, J., Gold, M., Brand, C., Douglass, J., Miller, B., & Sundarajan, V. (2011).
Negotiating hope with chronic obstructive pulmonary disease patients: a
qualitative study of patients and healthcare professionals. Internal medicine
journal, 42(7), 816-822. doi: 10.1111/j.1445-5994.2011.02641.x

Schroedl, C., Yount, S., Szmuilowicz, E., Rosenberg, S., & Kalhan, R. (2014).
Outpatient Palliative Care for Chronic Obstructive Pulmonary Disease: A Case
Series. Journal of Palliative Medicine, 17 (11), 1256-1261. doi:
10.1089/jpm.2013.0669

Schroedl, C., Yount, S., Szmuilowicz, E., J. Hutchison, P., Rosenberg, S., &
Kalhan, R. (2012). A Qualitative Study of Unmet Healthcare Needs in Chronic
Obstructive Pulmonary Disease. Annals of the American Thoracic Society, 11(9),
1433-1438. doi:10.1513/AnnalsATS.201404-155BC

Segesten, K. (2018). Att vélja amne och modell for sitt examensarbete. | A. F.

Friberg (Red.), Dags for uppsats (3. Uppl. s. 108). Forlagsort: Forlag.

Socialstyrelsen. (2020). Legitimation. Hamtad 2020-04-14 fran

https://legitimation.socialstyrelsen.se/sv/utbildad-i-sverige/sjukskoterska

Socialstyrelsen. (2018). Nationella riktlinjer for vard vid astma och KOL
[Broschyr]. Hamtad fran https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-1-36.pdf



Socialstyrelsen. (2013). Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets
slutskede [Broschyr]. Hamtad fran
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf

Svensk sjukskadterskefdrening (2017). Kompetensbeskrivning for legitimerad

sjukskoterska [Broschyr]. Stockholm: Svensk sjukskoterskeforening

Svensk sjukskoterskeforening (2016). Vardegrund for omvardnad [Broschyr].
Stockholm: Hamtad fran https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-
publikationer/vardegrund.for.omvardnad_reviderad 2016.pdf

Svensk sjukskoterskeforening (2016). Personcentrerad vard [Broschyr].
Stockholm: Hamtad fran https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/ssf-om-
publikationer/svensk_sjukskoterskeforening_om_personcentrerad_vard_oktober_2
016.pdf

Svensk sjukskoterskeforening (2017). ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor [Broschyr]. Stockholm: Hamtad fran
https://www.swenurse.se/globalassets/01-svensk-
sjukskoterskeforening/publikationer-svensk-sjukskoterskeforening/etik-

publikationer/sjukskoterskornas_etiska_kod 2017.pdf

The World Medical Association. (2008). Declaration of Helsinki: Etichals
principles for Medical Research Involving Human Subjects [Broschyr]. Hamtad
fran https://www.wma.net/wp-content/uploads/2018/07/DoH-Oct2008.pdf

Udo, C. (2020). Personcentrerad vard. Hamtad 2020-februari-04
franhttps://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-

omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-vardegrund/personcentrerad-vard/



Vetenskapsradet. (2019). Etik i forskningen. Hamtad 2020-februari-13 fran
https://www.vr.se/uppdrag/etik/etik-i-forskningen.html

Varden i siffror. (2019). Rokning vid Kol. Hamtad 2020-februari-04 fran
https://vardenisiffror.se/indikator?metadatameasure=06e62c1d-98c6-4717-8c30-
9db757afedad&units=se

Vardhandboken. (2020). Personcentrerad vard. Hamtad/Retrieved 2020-april-23
fran https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-
omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-vardegrund/personcentrerad-vard/

Vardhanboken. (2019). Vard i livets slutskede och dodsfall. Himtad 2020-maj-29
fran https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/dodsfall-och-vard-i-
livets-slutskede/vard-i-livets-slutskede-och-dodsfall/oversikt/

Vardhanboken. (2019). Vard i livets slutskede och dodsfall. Himtad 2020-april-24
fran https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/dodsfall-och-vard-i-

livets-slutskede/vard-i-livets-slutskede-och-dodsfall/oversikt/

White, P., White, S., Edmonds, P., Gysels, M., Moxham, J., Seed, P., & Shipman,
C. (2011). Palliative Care or End-of-Life Care in Advanced Chronic Obstructive
Pulmonary Disease. British Journal of General Practice, 61(587), 362-370.
d0i:10.3399/bjap11X578043

World Health Organization. (2020). WHO Definition of Palliative Care. Hdmtad

2020-februari-13 fran https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/


https://vardenisiffror.se/indikator?metadatameasure=06e62c1d-98c6-4717-8c30-9db757afe4a4&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator?metadatameasure=06e62c1d-98c6-4717-8c30-9db757afe4a4&units=se

Bilaga 1

Granskningsmall for kvalitetsbeddmning av kvalitativa studier

Fraga Ja | Nej

1 Motsvarar titeln studiens innehall?

2 Aterger abstraktet studiens innehall?

3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald
problematik?

4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

5 | Ar studiens syfte tydligt formulerat?

6 | Ar den kvalitativa metoden beskriven?

7 | Ar designen relevant utifran syftet?

8 Finns inklusionskriterier beskrivna?

9 Ar inklusionskriterierna relevanta?

10 | Finns exklusionkriterier beskrivna?

11 | Ar exklusionskriterierna relevanta?

12 | Ar urvalsmetoden beskriven?

13 | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14 | Ar undersokningsgruppen beskriven avseende
bakgrundsvariabler?

15 | Anges var studien genomfordes?

16 | Anges nér studien genomfordes?

17 | Anges vald datainsamlingsmetod?

18 | Ar data systematiskt insamlade?

19 |Presenteras hur data analyserats?

20 | Ar resultaten trovardigt beskrivna?

21 | Besvaras studiens syfte?

22 | Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?

23 | Diskuterar forfattarna studiens trovardighet?

24 | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

25 | Diskuterar forfattarna studiens kliniska véarde?

Summa

Maxpoang: 25
Erhallen poang:

Kvalitet:

lag medel hog




Granskningsmall for kvalitetsbeddmning av kvantitativa studier

Fraga Ja |Nej
1. | Motsvarar titeln studiens innehall?
2. | Aterger abstraktet studiens innehall?
3. | Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald

problematik?

Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

Ar studiens syfte tydligt formulerat?

Ar designen relevant utifran syftet?

4
5.
6. |Ar fragestallningarna tydligt formulerade?
7
8

Finns inklusionskriterier beskrivna?

9. | Ar inklusionskriterierna relevanta?

10. | Finns exklusionkriterier beskrivna?

11. | Ar exklusionskriterierna relevanta?

12. | Ar urvalsmetoden beskriven?

13. | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14. | Finns populationen beskriven?

15. | Ar populationen representativ for studiens syfte?

16. | Anges bortfallets storlek?

17.| Kan bortfallet accepteras?

18. | Anges var studien genomfordes?

19. | Anges nér studien genomfordes?

20. | Anges hur datainsamlingen genomfordes?

21. | Anges vilka matmetoder som anvandes?

22. | Beskrivs studiens huvudresultat?

23. | Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?

24. | Besvaras studiens fragestallningar?

25. | Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?

26. | Diskuterar forfattarna studiens interna validitet??

27. | Diskuterar forfattarna studiens externa validitet?

28. | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

29. | Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?

Maxpoang: 29
Erhallen poang:
Kvalitet: lag medel hog



Bilaga 2

Artikelmatris

Tabell 2. Sammanstéllning av artiklar (n=15) som ligger till grund for resultatet.

Moxham, J., Seed, P., &
Shipman, C.

2011, Storbritanien

Chronic Obstructive
Pulmonary Disease.

Intervjuer med
strukturerade
frageformular

trotthet, somnstdrningar, nedstdmdhet,
angest, panikkansla, nedsatt ADL,
isolering, angest och depression.

Forfattare Titel Syfte Design Deltagar | Resultat Kvalitet
Ar, Land € S
Metod grad
Crawford, G.B., Unmet needs of people To explore the needs of people Kvalitativa N=15 De faktorer som framkom var svérigheten | Hdg,
Brooksbhank, M.A., with end-stage chronic with end-stage COPD in South djupintervjuer att utfora vardagssysslor och svart att .
Brown, M., Burgess, obstructive pulmonary Australia and develop aktivera sig utanfor hemmet och dérmed 80 %
T.A., & Young, M. disease: recommendations | recommendations for a model of o - . ofrivillig isolering. Andndden var det
2012, Australien for change in Australia. care. Tva intervjuer av mest betydandet symtomet och kunde
pKecr)sl?ner med elvancerad leda till panikkansla. Deltagarna énskade
med 6 manaders mer samordning, information och samtal
me”a”!“m som om framtiden och om hur varden ser ut
transkriberades. den sista tiden.
lyer, A.S., Nicholas A formative evaluation of | ldentify patient and family Kvalitativa intervjuer N=15 De behov som patienterna hade i och med | Hdg
Dionne-Odom, J., Ford, patient and family caregiver early palliative care sin sjukdom kunde delas in i olika teman 0
S.M., Crump Tims, S.L., caregiver perspectives on | needs across stages of COPD Formativ utvardering vilka var; att leva med sin KOL och hur 96 %
Sockwell, E.D., Ivankova, | early palliative care in severity Il T e e det paverkar vem man &r och vilka
N.V., Brown, C.J., chronic obstructive intervjuer begransningar det medfdr, emotionella
Tucker, R.O., Dransfield, | pulmonary disease across symtom, respiratoriska symtom, kunskap
M.T., & Bakitas, M.A disease severity. om sin sjukdom och medvetenheten om
2019, USA hur sjukdomsprogressionen ser ut.
White, P., White, S, Palliative Care or End- To determine palliative care needs | Kvalitativ N=145 De symptom som deltagarna framforde Hdg
Edmonds, P., Gysels, M., Of-Life Care in Advanced | in advanced COPD var andndd, hosta, smérta, nedsatt aptit, 92 0
0




Hall, S., Legault, A., & Dying means suffocating: | The purpose of this research was Beskrivande, N=6 De sdg sig sjalv sjunka, deras kapacitet Hdg
Coté, J. perceptions of people to describe the perceptions of utforskande och forsamrades pa grund av andndden. De
2010, Kanada living with severe COPD | people living with severe chronic | kvalitativ studie forberedde sig pa att do, tanken pa att do 92%
facing the end of life. obstructive pulmonary disease var narvarande och de kénde radsla da de
with respect to the end of life. Semi-strukiurerade inte visst_e \./lilk_en néste.a' ex"cerbatio_n som
intervjuer skulle bli dodllg. De forv§ntade sig dven
att de skulle kvévas till dods och detta
skapade panikkanslor, helst ville de fa en
fridfull dod. De ville dven do pa sjukhuset
omgiven av sin familj.
Philip, J., Gold, M., Negotiating hope with To explore the views of patients Kvalitativa intervjuer N=10 De faktorer som paverkade deras liv Hdg
Brand, C., Douglass, J., chronic obstructive with COPD and healthcare (patienter negativt var begrénsningar i sin fysik,
Miller, M., & pulmonary disease professionals, focusing upon Fordi i med KOL) sociala funktioner, existentiella hot, 90 %
! . o ' : ljupad och semi . ; . .
Sundararajan, V. patients: a qualitative information needs and treatment strukturerade intervjuer begransad framtid och isolering.
2011, Australien study of patients and preferences. Patienterna 6nskade att ha en diskussion
healthcare professionals med en l&kare dar man berér vad som
véntas den sista tiden i livet,
sjukdomsforloppet och prognos, olika
mojligheter till vérd, vilka problem som
uppstar vid vard vid livets slut sa att
patienten kan forbereda sig pa den sista
tiden i livet.
Landers, A., Wiseman, Patients perceptions of To explore the experience of Kvalitativa intervjuer N=15 De kategorier som framkom ur Hog
R., Pitarna, S., & Beckert, | severe COPD and patients with advanced COPD intervjuerna som benamns som
L transitions towards death: 92 %

2015, Nya Zeeland

a qualitative study
identifying milestones
and developing key
opportunities.

after a life-threatening event,
particularly focusing on end-of-
life issues.

Semi-strukturerade
intervjuer. Utifran en
grundad teori formulera
en forskningsfraga som
bygger pa deltagarnas
egna erfarenheter.

milstolpar/problem i deltagarnas liv i
samband med sin KOL var; avsaknad av
rekreation, ovissheten om de skulle f&
vara hemma fram till sin dod eller tills de
blev for sjuka, episoder av akut vard,
langtidshehandling av syrgas och
assistans med att ta hand om sig sjalv.




Houben, C.H.M., Spruit, Cluster-randomised trial To assess whether a nurse-led AC | Kvalitativa intervjuer N=89 Kommunikationen om vard vid livets slut | Hog,
M.A., Luyten, H., of a nurse-led advance P intervention can improve (forsdksgrup | mellan patienten och lakaren fick en o
Pennings, H-J., van den care planning session in quality of patient-physician end-of Intervjuer med patienter pen) utmérkande béttre kvalité ifall patienten 92 %
Boogaart, V.E.M., patients with COPD and life care communication in med avancerad Kol forst hade en avancerad vardplanering
Creemers, J.P.H.M., their loved ones patients with COPD. Furthermore, bade de i N=76 tillsammans med en sjukskoterska.
Wesseling, G., Wouters, the influence of an AC P- forsksgruppen och (kontrollgru Angestsymtomen hos patienten
E.F.M., & Janssen, D.J.A. intervention on symptoms of dem i kontrollgruppen. ppen) forbattrades dven avsevart.
2018, Nederlanderna anxiety and depression in patients
and loved ones was studied.
Finally, quality of death and dying
was assessed in patients who died
during 2-year follow-up.
Bove, D.G., Jellington, Assigned nurses and a The aim of this study was to Kvalitativa N=10 Genom en kontaktsjukskoterska Hog
M.O., Lavesen, M., professional relationship: | explore COPD patients’ tolkande beskrivningar uppratthalla en relation véarderades hogst
Mars3, K., & Herling, a qualitative study of experiences with the new vilket ledde till att patienterna upplevde 92%
S.F. 2019, Danmark COPD patients’ palliative organization named . att de béttre kunde hantera sin vardag,
perspective on a new CAPTAIN. _Seml_- strukturerade kanna sig trygga, ha kontroll och mindre
palliative outpatient intevjuer med personer hjalplos.
structure named CAPTAIN med avancerad KOL
Jerpseth, H., Dahl, V., Older patients with late- To explore the illness experiences | Kvalitativ N=12 Deltagarna beskrev sina liv som brackliga | Hog
Nortvedt, P., & stage COPD: Their illness | of older patients with late stage och betungande, ofta avbrutna av .
Halvorsen, K. 2017. experiences and chronic obstructive pulmonary Kvalitativa ofrutsagbara och skrammande 80 %
Norge involvement in decision- | disease and to develop knowledge djupintervjuer. forvarringar. De saknade information om
making regarding about how patients perceive their sin diagnos och prognos och inkluderades
mechanical ventilation preferences to be taken into ofta inte i beslut om icke-invasiv
and noninvasive account in decision-making ventilation eller mekanisk ventilation.
ventilation processes concerning mechanical
ventilation and/or noninvasive
ventilation.
Lowey, S-E., Norton, S- | A Place to Get Worse: The purpose of this study was to Kvalitativ N= 10, KOL | Deltagarna beskrev andn6d som ett Hog
A., Quinn, J-R., & Quill, Perspectives on Avoiding | describe the perspectives of . . besvarligt symtom och sdg sjukdomen
T-E. 2014. Hospitalization from patients with severe heart failure Tva semistrukturerade som ett funktionshinder. De beskrev aven | 84 %
USA Patients with End-Stage or chronic obstructive pulmonary | 'Ntervjuer N=10, hur de avsiktligt fornekade en forvarring i
Cardiopulmonary disease about their timing of hjiirtsvikt sin andndd for vardpersonalen, for att

Disease.

seeking medical care for acquired
symptoms.

undvika sjukhusinlaggning.




Askov Mousing, C., Receiving home care and | The aim was to obtain Kvalitativa intervjuer. N=12 Kontakt med vardgivaren i Hog
Timm, H., Kirkevold, M., | communicating about comprehensive data on the patient . vardsituationen dkade deras kansla av 88%
& Lomborg, K. COPD-related concerns perspective on conversations Semi-strukturerade sékerhet och minskade upplevelsen av 0
2013 and palliative care. about suffering from COPD. intervjuer med personer andféddhet och &ngest. Patienterna stédde
Danmark. med avancerad KOL. idén att professionella vardgivare bor
inleda samtal om sjukdomsférlopp,
framtid, liv, déd och ddende.
Schroedl, C., Yount, S., A Qualitative Study of To identify the unmet healthcare Kvalitativ studie med N=20 De identifierade tre dverlappande Hog
Szmuilowicz, E., J. Unmet Healthcare Needs | needs of patients with COPD semistrukturerade omraden som kan gynnas mycket av 84%
Hutchison, P., Rosenberg, | in Chronic Obstructive hospitalized for exacerbation intervjuer. palliativ vard, dessa var okontrollerade
S., & Kalhan, R. Pulmonary Disease. using qualitative methods. symtom, social isolering och framtida
2012 Transkriberade problem. Andningsfr.ihet var un.i.versell.
USA intervjuer utvérderades Hosta, srlrjarte} och trotthet var narvarande
med hjlp av tematisk hos mer &n hélften av deltagarna.
analys.
Gysels, M., & Higginson, | The experience of The purpose of this study was to Kvalitativ kohortstudie N=82 Patienterna beskrev det dagliga livet i Hog
1J. breathlessness: the social | investigate how the experience of termer av symtomen och den pagaende 80%
2010 course of chronic breathlessness in COPD affects Data utvérderades varje fysiska nedgangen som KOL orsakade
Storbritannien obstructive pulmonary the patient’s attitudes towards manad med upp till 12 dem. | patienternas beréattelser kunde de
disease. life’s sludge and their quality of telefonintervjuer. urskilja fem faser i sjukdomsbanan och
life. upplevd andfaddhet.
Anan, J., Eman, A, Patients’ perspective of Aim To investigate patients’ Kvalitativ N=28 Det vanligaste problemet var andfaddhet Hog
Tareq, M., Karem, A., & the impact of COPD on views and perceptions of COPD som begransade fysisk aktivitet och ledde 92%
Sharrel, P. quality of life: a focus and its impact on their quality of Intervjuer som till panik- och &ngestattacker. Konstant
2017 group study for patients life. analyserades med hjalp andfaddhet tillsammans med angest kan
et with COPD. o TR tvir_lga KOL patienter_l att undvika all
analysmetod. fysisk aktivitet och bli beroende av andra.
Schroedl, C., Yount, S., Outpatient Palliative Care | To describe an outpatient Kvantitativ N= 36 Den mest forekommande symtomen och Medel
Szmuilowicz, E., for Chronic Obstructive palliative medicine program for problemen som dokumenterades var; 604
0

Rosenberg, S., & Kalhan,
R

2014
USA

Pulmonary disease: A
Case Series

patient with COPD.

Retrospektiv fallserie
dar de sammanstéllde
dokumentation fran

patienternas journaler

andndd, trotthet, smérta, sémnstorningar,
depression, angest, forstoppning,
psykologiska problem, sociala problem
och andlighet.




