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Sammanfattning

Bakgrund: Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar kronisk luftrérs/lungsjukdom.
World Health Organisation [WHO] informerar att KOL kommer bli den tredje storsta
dodsorsaken globalt och 3 miljoner manniskor har détt pa grund av KOL ar 2012 i
varlden och samtidigt sjukdomen har ¢kat bland kvinnor.

Syfte: Syftet med studien var att belysa upplevelserna av att leva med KOL hos
kvinnor.

Metod: En litteraturstudie baserad pa sju vetenskapliga, kvalitativa artiklar. 1 de
inkluderade artiklarna kunde man lasa om kvinnors upplevelser. Artiklar analyserades
utifran beskrivning av allman textanalys.

Resultat: Resultat presenterades i foljande tre kategorier, upplevelser av fysiska
svarigheter och begrasningar sasom forlorat styrka att gora vardagliga saker, att vara
begransad till sitt rum, begransad aktiviteter och sémn svarigheter. Upplevelser av oro
och radsla sasom om att bli andfadd, att do i somnen eller att andningstekniken inte ska
fungera. Upplevelser av skuldkanslor relaterad till rokning, att man satter skulden pa
myndigheterna da man inte fick information om konsekvenserna.

Slutsats: Patienter med sjukdomen KOL kan uppleva begransningar i vardagen pa
grund av sjukdomen. Deras sociala liv kan ocksa paverkas da de ofta blir bundna till

sina hem. Det kan man pasta att det behovs vidare forskning.

Nyckelord: Kronisk obstruktiv Lungsjukdom, Leva med, Vardagslivet,
Kvalitativa Studier, Kvinnor.
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Abstract

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic
bronchial/pulmonary disease. World Health Organisation (WHO) informs that COPD
will become the third largest cause of death globally and 3 million people have died due
to this disease in the year 2012 in world and same time this disease have increased
among women.

Aim: The aim of this study was to examine the experiences of women living with
COPD disease.

Method: A general literature review was performed based on seven scientific
qualitative articles. The included articles were about women’s experiences. Analysis of
the selected qualitative studies was performed by a general text analysis.

Results: The result was presented in three categories. The first category was about
experiences of physical difficulties and limitations that dealt loss of the strength to do
daily life things, being confined to own room or house, limited activities in and outside
of house and insomnia. The second category was about experiences of anxiety and fear
of being short of breath, dying in sleep and breathing techniques failure. Third category
dealt with experiences of Guilt related to smoking, blaming authorities that they did not
given information about consequences of smoking.

Conclusion: Patients with COPD may experience limitations in daily life because of the
disease. Their daily life can also be affected as they are often confined to their homes. It
may be argued that it is needed further research.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Daily life, Living

with, Qualitative studies, Women
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BAKGRUND

Socialstyrelsen (2014) beskriver att mellan 400 000 och 700 000 personer lider av Kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) i Sverige. Enligt Varkey (2004) har dodstalet gatt upp fran 14
till 28 kvinnor av totalt 100 000 mellan aren 1987-2013.

Enligt Kristoffersen, Nortvedt och Skaug (2005) kan biologiska skillnader gora att kvinnor
upplever sjukdomar pa annat satt. Varkey (2004) beskriver att KOL okat bland kvinnor och
darfor kravs mer forskning om hur kvinnor upplever den kroniska sjukdomen. Enligt
Kristoffersen, Nortvedt och Skaug (2005) kan en kronisk sjukdom ha konsekvenser som
belastning for familjen, social isolering, frustration, stress, att bli beroende av andra, negativa

inverkan pa sjalvbilden och ekonomiska problem.

Svenska nationella vardprogrammet (2015) definierar KOL som “en langsamt inflammatorisk
luftrors/lungsjukdom som karakteriseras av kronisk luftvigsobstruktion”. Larsson (2012)
beskriver KOL en inflammatorisk sjukdom av luftvdgarna som kan resultera att bryts
alveolvaggarna ned och det bildas halrum i lungvavnaden. Tunséater (2014) beskriver att
vanliga symtom d&r andningsbesvar, hosta, slem, pip och vésningar. Vanliga orsaker &r
rokning, luftfororeningar, luftvagsinfektioner, luftror kanslighet och arftlig bendgenhet. Enligt
Larsson (2013) forandras lungornas elastiska egenskaper med 6kande. Diagnos stalls med
hjalp av bedomning (halsostatus, allméantillstind och anamnes) som kan innehdlla
frageformuléar och olika skalor (ibid.). Larsson (2012) havdar att rokstopp, samtal, motion,
rorlighet, andningsteknik, k&nnedom om hur viktigt det & med né&ringsriktig kost och
traningsprogram med hjalp av sjukgymnast kan hjalpa KOL-patienter att kdmpa emot

sjukdomen

Enligt Socialstyrelsen (2012) kvinnor kan lattare utveckla KOL. Sjukdomen drabbar kvinnor
hardare dan man och sjukdomsforloppet ar snabbare hos kvinnor. Orsaken ar okand men
anatomiskt kvinnor har mindre lungor vilket leder till mer exponering. En annan orsak ar

autoimmuna mekanismer som &r vanligare bland kvinnor.



Halso och sjukvarden kan kritiseras for att ha en konlos attityd till sjukdomar det vill séga att
man inte erkanner att sjukdomar kan arta sig olika, upplevas olika och att det krdvs olika
behandlingar beroende pa om patienten ar man eller kvinna. Kvinnor kan i viss utstrackning
ha en 6kad kanslighet for vissa sjukdomar och manga sjukdomar ter sig olika for kvinnor och
upplevas olika jamfért med man (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2005).

Att drabbas av nagot ovantat i livet som en manniska kan uppleva inom sig pa olika plan
definieras som lidande. Lidande ar ofta forknippat med forluster. Orsakerna till lidande &r
manga men det &r inte sjalva orsaken som &r lidandet utan det som hotar ens upplevelser av
framtida mening (Arman & Rehnsfeldt 2006). Enligt Socialstyrelsen (2014) ar KOL en
luftvagssjukdom som orsakar stort lidande (ibid.). Det gar inte att skilja mellan kvinnligt och
manligt lidande nér det géller ontologiska och universella fragor, for den fragan ligger djupt
pa existentiellt niva dar yttre skillnader som kén ar inte viktigt och vart satt att visa, uttrycka,
lindra och leva med ett lidande beror pa manga kontextuella aspekter (Arman & Rehnsfeldt
2006). | forskningssyfte, kan man fokusera pa nagot eller nagra enskilda perspektiv hos
manniska men det innebér inte att bilden av enheten splittras eller manniskosynen. Manniskan

ar formulerats i grund som en enhet som bestar av kropp, sjal och ande (Eriksson, 2001).

Sjukdomen KOL é&r en av de vanligaste dddsorsak i varlden och ar den enda folksjukdom dar
alltjamt observeras 6kande mortalitet bade i Sverige och i varlden. Trotts att KOL 6kar bland
kvinnor pa grund av olika anledningar, huvudsakligen forskning bygger pa information fran
man. Det finns brist pa forskning som visar kvinnors upplevelser av att leva med sjukdomen.
Mycket har skrivits generellt om KOL patienters upplevelser men denna studie kan vara till

hjalp specifikt om kvinnors upplevelser.



SYFTE

Syftet var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL).

METOD

Design

Litteraturstudie innebér att soka, granska och sammanstélla litteraturen for ett valt
problemomrade. For att fa svar pa syftet, studien grundades pa sju vetenskapliga
kvalitativa artiklar. Den typen av studie valdes for att fanga upp upplevelser. Kvalitativ
forskning ger majlighet att forstd manniskors upplevelser och darfor ar det mest
lampligt (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Sokvagar och Urval

For att hitta relevanta vetenskapliga artiklar, gjordes allman litteratursokning (Polit &
Beck, 2008). Fdljande sokord anvandes: Chronic obstructive pulmonary disease, Daily
life, Living with, Women, och Qualitative research i databaserna Cinahl, PubMed och
PsychINFO. | bilaga. 1 presenteras detaljerat hur s6kningen gick till att hitta relevanta
artiklar.

Inklusionskriterier var foljande: Valda artiklar var mellan 2005-2015, skrivna pa

engelska, svenska och kvinnor hade deltagit i de studierna.

For att hitta de relevanta artiklarna soktes igenom rubriker och sedan abstrakt. Det var
14 artiklar som svarade mot syfte, valdes. Av dessa kom sex artiklar fran Pub Med, sex
fran Cinahl och tva artiklar fran PsychINFO. Fyra artiklar valdes bort da innehall var
irrelevant till studiens syfte och tre artiklar valdes bort da de inte presenterade skilda
resultat for man och kvinnor. Ddrefter lastes sju artiklar i helhet. Det ar de

upplysningarna som ska anvandas for att fa fram ett resultat.



Forfattaren har ocksad anvant manuella sokning, det vill sdga att man har last utvalda
artiklarnas referenslistor for att hitta mera artiklar som Willman, Stoltz och Bahtsevani
(2006) forklarar att manuell sokning ar till for att ytterligare komplettera sokningen.
Inga relevanta artiklar hittades.

Granskning och Analys

Acrtiklarna granskades med hjalp av Réda korset Hogskolans (2005) granskningsmall
for att bedoma kvaliteten pa de utvalda artiklarna och dessa innehalls relevans till syfte.

som darefter redovisades i en artikeloversikt (se bilaga. 2) (Friberg, 2006).

Att analysera resultat innebar att valda artiklar lases igenom i helhet och sedan beskrivs
detaljerad for att skapa djupare forstaelse (Forsberg & Wengstrom, 2008). Forfattaren
anvande Fribergs allman textanalysmetod (2006) for att analysera valda artiklar, ett
tillvagagangssatt dar redan gjorda forskning analyseras, tolkas och sammanstalls med
syftet som kérnan i hela studien (Polit & Beck, 2008). Valda artiklar lastes igenom i
helhet och sedan lastes resultat delen upprepade ganger for att forsta dess innehall och
betydelse. Resultat som var relaterad till kvinnors upplevelser att leva med KOL valdes
och separerades fran resten av text. Varje valt stycke lastes upprepade ganger for att
forsta inneborden av text. Sedan skrev forfattaren huvudfynd av varje markerad text och

kondenserades text till koder och kategorier (Friberg, 2006).

Etiska 6vervaganden

Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) bor etiska 6vervaganden Gver vetenskapliga studier
utforas. Detta betyder att forfattarna i de valda artiklarna hade avidentifierat deltagarnas
uppgifter och sjalvbestammande regler foljdes. Forfattaren har inte lagt till, forvrangt eller
tagit bort nagon information. Forfattaren har tankt till att i de valda vetenskapliga artiklarna
har tagits hénsyn till manskliga rattigheter, grundldggande friheter, halsa, sakerhet och
personlig integritet. Lag om etikprovning av forskning som avser manniskor (2003) &r ocksa



ansedd. Syfte med denna lag ar att skydda den enskilda manniskan och respekten for
méanniskovardet vid forskning. Den lag ser till att personuppgifter utfors enligt metod som
syftar till att inte paverka forskning personen fysiskt eller psykiskt eller som innebar en
uppenbar risk att skada forskningspersonen fysiskt eller psykiskt (personuppgiftslagen,
1998:204), att forskarna utfoérde forskning med respekt for manniskovardet, att regler om
sekretess och tystnadsplikt féljdes och bestammelserna om information och samtycke

tillampas. Samtycke var frivilligt, uttryckligt och preciserat till aktuell forskning (ibid.).

Forfattaren har tankt till att forforstaelse om KOL inte ska forvranga resultatet som var att det

finns ingen skillnad pa upplevelser av att leva med KOL hos kvinnor.

RESULTAT

Studien bygger pa sju kvalitativa vetenskapliga artiklar. Analysen resulterade i tre kategorier
som var upplevelser av fysiska svarigheter och begransningar, Upplevelser av oro och radsla.
Sista kategorien var upplevelser av skuldkanslor. Total 44 kvinnor deltog i de analyserade sju
artiklar, med yngst deltagare 48 ar och aldst deltagare 89 ar fran olika lander som Kanada,

Sverige, Storbritannien, Nederlanderna och Nya Zeeland.

Upplevelser av fysiska svarigheter och begréansningar

Patienterna i studierna kande sig fysiskt begransade. De hade forlorat styrkorna som hade
varit en del av deras liv. Andfaddhet hade blivit en del av vardagslivet. Vissa patienter med
lange framskriden KOL blev begransade till sina rum. Vissa patienter var tvungna att ha
syrgaskoncentrator med sig dar de befann sig. En majoritet av patienterna upplevde att de inte
kunde gora vardagliga saker som de hade gjort alltid till exempel att stida, diska, handla och
cykla. Manga patienter berattade att de hade svart att duscha, promenera och att delta i
fritidsaktiviteter. (Hall, Legault & Cote, 2010; Habraken, Pols, Bindels & Willems, 2008;
Goodridge, Hutchinson, Wilson & Ross, 2010). Enligt Stridsman, Lindberg och Skar (2013)
kunde inte vissa patienter fortsatta jobba och en majoritet av KOL-patienterna hade svart att
utfora jobbsysslorna. Patienterna behtévde planera sin vardag, ta pauser och anvanda
hjalpmedel beroende pa sjukdomsforlopp. Patienterna med sjukdomen KOL upplevde varje



dag som en utmaning. Hall et al. (2010) och Stridsman et al. (2013) beskriver att for vissa
patienter ledde alltid fysiska aktiviteter till andfaddhet. De hade inte langre lust att bara saker,
ta trapporna och de undvek uppfdérsbackar. Ett fatal patienter var radda att ga utanfér hemmet

over huvud tagit da de var radda att bli forkylda pa grund av kallt och fuktig luft.

Patienterna i studierna upplevde sémnsvarigheter. Sémnsvarigheterna inkluderade att ha svart
att borja somna, att inte kunna somna, att inte kunna koppla av pa natterna, att vakna manga
ganger pa natterna och att inte kunna sova langre perioder. Vissa patienter hade latt att somna
i vanliga fall men de vaknade pa grund av andfaddhet medan andra patienter som var
lattvackta hade svart att borja somna eller att fortsdtta somna. Vissa patienter vaknade minst
tre eller fyra ganger varje natt. Nar dessa patienter vaknade, hade de svart att somna igen. De
var vakna minst en halvtimme eller en timme varje gang. N&r dessa patienter var vakna, var
det vanligt att de fick hostattacker. Patienterna tyckte inte om att sova pa natten och darfor
sov de pa dagtid istallet. Patienter fick vakna pa natten for att ta sina lakemedel. (Hall,
Legault & Cote, 2010; Habraken, Pols, Bindels & Willems, 2008; Goodridge, Hutchinson,
Wilson & Ross, 2010).

So i lie there, toss and turn, turn and toss. After (what) I think is a reasonable length of time, may be
half an hour sometimes an hour, | put the light on again and i look and i think so i get out of bed and |
come down and | make myself another drink then go up, get my book out again, try and read for a little
while and then, now this can happen three and four times in one night or it can happen just once and its

most awful you know. (Hall et al. 2010)

Vissa patienter forvantade sig somnsvarigheter pa grund av sjukdomen och borjade anpassa
sig till ny livssituation men andra patienter blev frustrerade nar de inte kunde sova pa
natterna. SGmnléshet paverkade patienternas liv negativt pd dagtid ocksd. Vissa patienter
utvecklade vanor som ar kanda for att leda till somnsvarigheter som till exempel att ata mat
mitt p& natten, dricka kaffe pa natten, titta p& tv sent pa kvallen och att ta tupplur. A andra
sidan hjalpte tupplur vissa patienter sa att de blev pigga men det storde deras nattetid somn.
Vardpersonal rekommenderade de att dricka vatten for att lindra hostattacker men det ledde
nattlig diuretisk besvar som ledde vidare i sin tur till storningar i somn da patienter behévde
vakna manga ganger for att kissa. Sa patienter upplevde det som en ond cirkel. Nar patienter
kontaktade varden for att fa hjalp for sitt somnbesvar men fick de inte hjalp som de behovde

10



som till exempel de fick inte somn tabletter da doktorer var radda att patienter ska inte vakna
igen fran somn och ska do nar hon sover. (Shackell, Jones, Harding, Pearse & Campbell,
2007; Hall et al. 2010). Patienter som hade svart med somn kéande bra pa sjukhuset. De kunde
sova bra pa natten eftersom de kande sig trygga néar de visste att det fanns évervakning hela
tiden (Shackell et al. 2007; Hall et al. 2010)

Upplevelser av oro och radsla

Oro och radsla var mycket relaterad till andfaddhet. Pl6tslig andfaddhet anfall ledde till panik
som gjorde patienter radda och oroliga. (Shackell et al., 2007; Sheridan et al., 2011,
Goodridge, Hutchinson, Wilson & Ross, 2010). Patienterna upplevde oro i olika
sammanhang. Oro att do i sémn och oro att do av sjukdomen om nagon av anhorig hade dott
av samma sjukdom. Ibland blev patienter sa mycket oroliga att de borjade grata. Oro ledde till
att hjarta borjade klappa sa hart att patienter blev radda. De visade oro att deras sjukdom
kommer att ga vidare till nasta generation, oro att d6 pad grund av kvédvning, och smarta
relaterad till kvavning. En del patienter var radda att om nagon gang andningsteknik ska inte
fungera vad ska handa da. Ensamheten gjorde ocksa patienter oroliga. De var oroliga att bli
andfadd som en patient beskrev sa har,

Yeah, just breathlessness frightens me. When i am on my own, if i am on my own i am afraid that
something might happen to me, you know, and i am on my own, there is nobody here, that, s what i am
afraid about. (Strang et al. 2014)

Patienterna kande en oro att inte ha nagon i sin narhet om nagot skulle handa.
(Shackell et al., 2007; Sheridan et al., 2011; Strang et al., 2014; Hall, et al., 2010)

Upplevelser av skuldkénslor

En del av patienter havdade att det inte var deras fel att de har fatt sjukdomen KOL. De
accepterade att det finns koppling mellan rékning och sjukdomen KOL men rokningsvana var
inte deras fel. Det var mycket vanligt att folk rokte i mitten av 1900 talet och alla rokte
inklusive lakare pa den tiden. Rokning ansags farligt pa den tiden och de kande inte

konsekvenserna pa den tiden. Vissa patienter tankte att det var miljo, genetik eller dde att de
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hade fatt sjukdomen. Vissa patienter trodde att det var myndigheternas fel for de tjanade
skattepengarna genom att sélja cigaretter utan att ge information om risker (Strang et al.,
2014). De flesta patienter tankte att det var deras eget fel att de har fatt KOL. Patienterna sa
att de visste rokning negativa effekter och forstatt att rokningen kommer att riskera deras
hélsa trotts detta fortsatte de. Patienterna tankte att de kommer att fa tidig varningssignaler
eller KOL inte var nagon farlig sjukdom eller det ar en sjukdom som kan botas pa medicinsk
vag. En del patienter som hade slutat rokning for fem ar sedan och madde battre nu men
onskade om de hade slutat tidigare. Men patienter madde inte bra nar ndgon annan sa att det
var deras eget fel att de fick KOL. En patient madde valdigt daligt nar hennes dotter sa att hon
fick KOL pa grund av att hon har rokt hela livet. Vissa patienter beréttade att de inte tyckte
om nar folk anvénde skramsel teknik for att sluta roka. (Sheridan et al., 2011; Strang et al.,
2014). Men i studien av Strang et al. (2014) vissa patienter upplevde inte att rokning var
nagonting daligt. De sa att rokning gav de njutning, som en kvinna sa "It has been good and

nice”.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Denna litteraturstudie baseras pa vetenskaplig kvalitativa artiklar och syftet var att
beskriva kvinnors upplevelser av att leva med sjukdomen KOL. Enligt Polit och Beck
(2008) ar kvalitativa studier mest passande for att beskriva personers upplevelser da de
hamnar i ovanligt livssituation (ibid.) Nar studien paborjades, var tanken att beskriva
generellt patienters upplevelser av att leva med KOL men det hittades manga uppsatser
nar det galler generella upplevelser och vissa forfattare hade foreslagit att studera
upplevelser av bara kvinnor da KOL hade 6kat bland kvinnor och darfor valdes att gora
den typ av studie(ibid.). Risk med litteraturstudien kan vara att den information som har
analyserat och tolkats dr redan tolkad av artiklarnas forfattare som innebér att analysen i
denna studie ar sekundar eftersom detta kan ha paverkat resultat.

Databaserna som anvéndes var PubMed, Cinahl och PsychINFO med stékord relaterade

till @mne for att leta artiklar. Alla tre databaser ar kdnda och anvands ofta inom
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omvardnads inriktning. Tidsbrist gjorde att forfattaren inte kunde valja flera databaser.
Det kan tankas att om flera databaser hade anvénts hade studiens resultat sett
annorlunda ut. Forfattaren har forsokt att fa ut maximalt information fran de valda
databaserna relaterad till &mne. Cinahl och PubMed hade ett stort antal artiklar
relaterade till &mne och hittades 12 artiklar i dessa databaser men PsychINFO hade
begransad artiklar att valja pa och dar hittades endast tva artiklar. Forfattaren har forsokt
att anvanda samma sokord i alla tre databaser men det behdvdes anpassa da det
anvandes olika indexsystem i olika databaser. Forfattaren har anvant fritextsékning,
Mesh term, Cinahl heading och Thesaurus. Boolesk sokoperatdren AND anvéndes som

enligt Polit och Beck (2008) ér till for att avgransa sokningen.

Det ansags att 7 artiklar inte ar tillrackliga for studie, efter att forfattaren hade tomt alla
databaserna. Darfor registrerade sig forfattaren pa alla tre databaser och gjorde
prenumeration. Sa att sa fort ny artikel publicerar relaterad till studie, kan forfattaren
anvanda den i studie. Men forfattaren inte fick nagon relaterad artikeln under denna

tidsperiod av uppsats skrivning.

Det var inte latt att hitta artiklar dd amnet inte ar mycket forskade. Genom att anvanda
sokord Women eller Woman hittades inget artikel alls men sedan forfattaren anvande
Women som begransning istallet att leta efter artiklar dar bara kvinnor hade deltagit. Pa
sa satt hittades studier dar bada mén och kvinnor hade deltagit men upplevelser av bara
kvinnor valdes. Urvalet av artiklarna gjordes genom att man laste titel och abstract och

artiklar i helhet i vissa fall.

Artiklarna kvalitetsgranskades med hjélp av Rdda korsets granskningsmall (2005) som
sedan presenterades i artikeloversikt. Roda korsets granskningsmall gav mojlighet att
granska alla artiklar i helhet och pa djupare plan. Forfattaren granskade varje artikel och
kondenserades dessa innehall. Text som talade om bara kvinnors upplevelser valdes
fran artiklar. Sedan skrev forfattaren huvudfynd av varje markerad text och skapades
koder och kategorier.
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Det anvéndes inklusions kriterier for att begransa sékningarna. Enligt Axelsson (2008)
det ar bra att begransa materialet sa att det blir latthanterligt(ibid.). Redan fran borjan
det bestamdes att artiklar ska vara mellan 2005-2015. Det gjordes for att fa senast
resultat och for att fa aktuell information. Enligt Axelsson (2008) artal begréansning kan
gora sokningen smalare vilket kan paverka traffar negativt(ibid.). Konbegransningar
gjordes da det var ett krav i syfte och darfor anvandes Women som begransning. Det
spelade inte nagon roll i vilket land studierna gjordes. Studierna gjordes i olika lander
som Kanada, Sverige, Storbritannien, Nederldnderna och Nya Zeeland. Enligt Polit och
Beck (2008), innebér overforbarhet att i vilken utstrackning studiens resultat kan
Overforas till andra situationer och grupper. Lundman och Héllgren (2008) forklarar for
att kunna bedéma overforbarheten ar det viktigt att beskriva urval, datainsamling och

analys noggrant.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva kvinnors upplevelser av at leva med KOL.
Upplevelserna kunde reflekteras av tre kategorierna: Upplevelser av fysiska svarigheter,

upplevelser av oro och radsla och upplevelser av skuldkanslor.

| resultat kom det fram till att patienter med KOL upplevde en fysisk begrénsning. Den
vanligaste fysiska begransning var andndd. Hall et al. (2010) beskriver att andndd ar en av de
vanligast forekommande upplevelserna hos personer med KOL. Seamark, Blake och Seamark
(2004) styrker att andndd ar vanligt bland KOL patienter. Det var vanligt att patienter blev
begransad till sitt rum pa grund av andndd. Patienter hade syrgas behov hela tiden i ndgon
form. | merparten av denna studie betonade patienter med KOL att hur de blev begréansade till
sitt rum. Aven andra studier lyfter fram problemet med att patienter blev begransade.
Exempelvis fann Stoller, J. (2010) att manga patienter kande sig begransade pa grund av
KOL. Enligt Hjart och lungsjukhus forbund (u.a.) det ar viktigt som sjukskoterska att kanna
till patientens andndd problematik. Hur mycket patienten orkar gdéra saker och ting innan att
hon blir andfadd? Hur socialt liv har paverkats av den begransning? och har patienten
accepterat den begransning? och hur som sjukskdterska man kan hjélpa till att minska denna

begrénsning. Till exempel det kan vara att hjalpa med andningsteknik (ibid.)
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Patienter upplevde att de inte kunde gora vardagliga saker som de hade gjort alltid. |
Goodridge et al., (2010) studie betonade patienter med KOL att hur paverkades att gora de
vardagliga saker till exempel att stada, diska, handla och cykla. Fatal patienter berattade att de
hade svart att duscha, promenera och att delta i fritidsaktiviteter (ibid.). | andra artiklar av
litteraturstudie ocksa visades att sjukdomen KOL hade gjort att patienterna inte kunde gora
allt som de hade orkat géra innan. Vissa patienter orkade inte fortsédtta jobba. Vissa som
lamnade jobb och majoritet av patienterna hade svart att komplettera deras jobb sysslor.
Patienterna behdvde planera saker o ting tidigt och de behdvde gora pauser for att komplettera
det som de hade gjort alltid. Att inte orka med de vardagliga sysslorna upplevde manga KOL
patienter som det mest besvérande i sjukdomsbilden skriver Soler, J. (2005) (ibid.)Patienter
orkade inte langre gora vardagliga sysslor. Enligt Hjart och lungsjukhus férbund (u.a.) som
sjukskoterska ar det viktigt att fraga patienter om de behdver nagon hjalp hemma att gora
vardagliga saker som kan vara viktigt att aterhamta sig med hjalp av hemtjanst till exempel
och i nagot annat satt. Rad om hjalpmedel eller arbetsterapeut kontakt kan vara ocksa viktigt
dar patienter kan fa hjalp med matlagning, hygien eller bostad anpassning. Eftersom KOL
patienter har en nedsatt lungfunktion och drabbas darfor hardare vid influensa och
lunginflammation. For att forebygga infektioner och férsamring rekommenderas patienter att
fa vaccinationer. Att erbjuda patienter dietist kan ocksa vara viktigt dd KOL patienter tappar
vikt och kan vara i behov av nutrition rad som gor ocksa att patienter orkar inte att gora
vardagliga saker, som kan leda till 6kad kéanslighet for infektioner och minskad styrka i
muskler (ibid.)

Patienter upplevde ocksa somn svarigheter av olika slag. Studier som ingick i litteraturstudie
beskriver att KOL patienters upplevde somn svarigheter. Somn svarigheter bland KOL
patienter hade olika aspekter till exempel svart att borja somna, att inte kunna somna langre
perioder, att inte kunna koppla av pa natten eller vakna manga ganger pa natten. Shackel et al.
(2007) beskriver att patienterna vaknade pad grund av andndd, hostattacker osv. Det var
frustrerande for patienter att inte kunna koppla av. Aven andra studier forstarker detta som i
studien av Barnett, M. (2005) papekar forfattarna att KOL patienter hade ofta stord nattsomn
som paverkade ocksa dagtid (ibid.) Det bendmns av en annan studie av Jonsdottir, (1998)
ocksa att KOL skapar somnsvarigheter av olika slag och det stor dven dagliga aktiviteter.

Enligt Ulfberg (2012) som omvardnadsansvarig, det ar viktigt att kanna till om patienters
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sémnsvarigheter. Rad om regelbundna somnvanor kan hjélpa till patienten for att forbattra
somnen. Man kan ge foljande rad till patienter; se till att sovrummet ar tyst, morkt och svalt,
ratt sang val, regelbundna somntider, avslappningsévningar fore sanggaendet till exempel att
lasa bok, inte dricka kaffe eller te fore sémn, inte titta pa TV sent pa kvallen, inte sova
hungrig istéllet ata lite nagot latt som banan eller smorgas och att undvika sma att somna pa

dagarna (ibid.)

Patienter var oroliga och radda i olika sammanhang. Studier som ingick i min litteraturstudie
papekade att andfaddhet anfall gjorde patienter oroliga och radda. Patienter ocksa visade oro
och réadsla att do i somn. Patienter var radda ifall de far andningsuppehall pa natten nar de
sover, ifall andningsteknik inte ska fungera nagon gang. Vissa patienters anhdriga hade dott
pa grund av KOL. Det ledde till oro och réadsla bland patienters ocksa. De tog sjukdomen
valdigt allvarligt och de var rddda om samma 6de och fruktade om sina barn och barnbarn.
Aven andra studier lyfter fram problemet att patienter blev oroliga och ridda nar de inte
kunde andas som en patient beréttade i studie av Monninkhof et. al, (2004) att patienterna
blev orolig och radd nér de inte kunde andas. Patienter var oroliga att inte kunna andas. |
samma studie patienter var radda att slemmet skulle kunna fastna och de slutar andas nar de
sover. Det ar ocksa av stort varde for patienten att uppleva sig ha kontroll och kanna trygghet

i en situation med svar andndd.

Resultatet i denna studie indikerade pa att personer med KOL hade olika asikter nar det galler
koppling mellan rékning och deras sjukdom. | de studier som ingick i min litteraturstudie
vissa patienter sa att det var vanligt att folk rokte forr i tiden. Det var inget fel att réka och
ingen kande risker som rokning kan tillbringa. Darfor patienter i studie upplevde inte att det
var deras fel. Aven studier med andra patientgrupper lyfter fram problemet med att patienter
upplevde att deras ohalsa var sjalvforvallande pa grund av rékningen. De uttryckte upprepade
ganger att det var deras eget fel att de inte madde sa bra och de relaterade deras ohalsa till
rokningen (Wilson, Elborn & Fitzsimons, 2010). Aven detta forstarks av Robinson, (2005)
studie att de flesta patienter med KOL ger rokningen skuld. Det ar viktigt att bemdétta KOL
patienters skuldkanslor i bra satt. Man ska vara forsiktigt med det som man sager och pa
vilket satt man sager. Patienter ska inte kanna sig stigmatiserad pa grund av starka kopplingen

mellan KOL och rokning. Det kan gora att patienter inte vill komma i kontakt med vard for
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vidare hjalp. Det visades ocksa att kvinnor loper stérre risk att bli patienter av sitt
vardande(ibid.)

Slutsats

Kvinnor som drabbas av KOL upplever att leva med sjukdomen pa olika satt. Det kan
vara upplevelser av fysiska svarigheter som patienterna upplever efter sjukdomen,
upplevelser av oro och radsla och upplevelser av skuldkanslor. Alla de faktorer
tillsammans kan bidra till att patienters livssituation fordndras. Denna studie skulle
kunna vara anvéandbar for sjukskoterskor som arbetar med kvinnor med KOL eller andra
typer av lungsjukdomar. Det ar viktigt att vidare forskning gors inom omradet da varje
person upplever sjukdomen pa olika sétt. Framtida studie kan vara intervju studie da
man intervjuar manliga och kvinnliga patienter och studerar man likheter och skillnader

av sjukdomens upplevelser.
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Bilaga 2
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skapades preliminara deltagarna planerade sina | anvénde inte kritiska vanner och member checks som
underkategorier och kategorier vardagliga sysslor och kan ha nackdel. Overforbarhet Abstraktionsgrad i
fysisktaktivitet resultat var évergripande,
Hall. S Dying Thisstudy | Urval: total sex deltagare utav fyra mén Genomforande: Kvalitativa Deltagarna beskrev Trovardighet. Det var val skrivit men man kan
Legault. A means isaimed at | och tva kvinnor med avsnitt lder 69 ar, forskning tillvagagangssatt med sjukdomen KOL som att ifrégas'atta att identifikation av patienter via vérdpersonal
Cote. J suffocati | describing hade fatt diagnos fran 5-15 ars sedan. mer specifikt explorativ forlora ens férmagor och A . .
ng: the Ungefar 6 ganger exacerbationer i &r och | deskriptiv studien genomfordes. | sig nedgang av livet. De | SOM kan ha n§dee|- Ider och patienter med dlangOS
Canada perceptio | perceptions | hade varit pa sjukhus minst 5 ganger Studien genomférdes i ett sag sjukdomen KOL att | hOjde trovérdighet pga., att patienter hade vard
ns of of people under ar. universitet sjukhus i Kanada. leva stéandigt under hot erfarenhet att svara pé frégoma Tillforlitlighet. Att spela
2010 people living with | Inklusion: Kunde prata franska, var Deltagarna véljandes av en frén doéden. De var radd in intervjuarna hdjer tillfbrlitlighet av  arbete
living severe villig att delta i studie, sjukskoterska enligt att do pga. kvavning och C . 0 - . . '
with COPD Exklusion: drabbat av cancer inklusionkriterierna. Intervjuarna | de hade onskan att ha Ver'f'erbarh?t- Citat fran_ 'nterVJ_u_ama var givna och
severe with Datainsamlingsmetod: genomfordes pé patienters hem sista tid béttre som att do | text hé&nger ihop som hdjer verifierbarhet men man
COPD respect to Semi strukturerad intervju som tag ungefar 70 minuter i bland familjen och néra anvande inte kritiska vanner och member checks som
facing the end of genomsnitt och intervjuarna anhdriga. Ovisshet om kan ha nackdel. Overforbarhet Abstraktionsgrad i
the end life. bandinspelades. doden var ocksé N - ’ o - o
of life Samtycke: Deltagarna signerade | frustrerande for resultat var inte sa Overgripande, da studien pa 6

samtycke innan intervju och de
fick information att de kan sétta
stop pa hela eller delar av intervju
nér de vill.

Analys: Miles and Hubermans
data analys metod anvandes som
innehaller tre steg, data
forenkling, data display och att
dra resultat. Man fick ocksa hjalp
av en data program att géra
analys heter Atlas. Ti. Koder,
tema undertema producerades.

deltagarna.

patienter inte kan Gverforas pa alla patienter i samma
situation.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod Analys
Ar
Bryanie. SS | Ami Study is Urval: Elva patienter skickades inbjuden | Genomférande: Patienter valdes 10 patienter deltog i Trovardighet. Det var val skrivit. Olika aldrar hojde
Jones. CR going to aimed to att delta i studien men 10 patienter av en RSN, semi strukturerad studien och 6 av dem trovérdighet Intervjufrégorna var testad innan pé test
Harding. G see the investigate | valdes mellan september och november intervjuarna utfordes pa upplevde sémn . L 2 .y 0
Pearse. S next sleep in 2005, 6 man och 4 kvinnor med patienternas hem som var ungefar | svarigheter men alla patlent_er som t]Ojer ocksa_trovard '_ghet sasom
Campbell. J | morning? | COPD medellder 65 &r (51-78 &r duration) en timme 1ang och de berattade ndgon typ av uppféljande fragor gor. Tillférlitlighet Repeterad
A patients- Inklusion: patienter med mattlig till svar | bandinspelades, frageformular sémn problem. Angest, lasning av frégoma, intervju frégoma kondensation,
United qualitativ | from the luftvégsobstruktion, som CRDQ, HAD, PSQI och ESS | andféddhet rédsla och att kodning kategorisering ht')jer tillférlitlighet av arbete
Kingdom e study of | patients Exklusion: klinisk historia av hégljudda | anvéndes. d6 under sémn var g O . o . . . .
patients perspective | snarkning, obstruktiv sémnapné, somn Samtycke: Patienter frdgades vanligt. Exacerbationer, Ve”f'erbarhe'ﬁ Clt&}t fran !n_terVJuarna var givna och text
2007 perspecti | -by storningar, nigon annan sjukdom som redan i bérjan om de vill vara mediciner och latt vackta | h&nger ihop som hdjer verifierbarhet men man anvande
vs of exploring stér somn, forvirring, med i studien, skriftlig samtycke patienter hade extra inte kritiska vanner och member checks som kan ha
sleep in sleep inlarningssvarigheter eller andra erhallits med signering. besvar. Patienter nackdel. Overforbarhet Abstraktionsgrad i resultat var
COPD experience | svarigheter som kan forsamra patientens | Analys: Analys utfordes enligt rapporterade bristande . L
s, sleep formaga att delta i studien. Harding och Gentle principer. stod och information overgripande.
quality, Datainsamlingsmetod: Semi strukturerad | Intervju information laste igenom | fran sjukvard personal.
sleep intervju manga ganger, huvud begrepp
manageme hittades och huvud teman
nt extraherades,
strategies
and the
role of
sleep in
quality of
life.
Habraken.J | The Aims of Urval: 11 patienter (3 kvinnor och resten | Genomférande: En forskare Patienter anser sig sjuk Trovardighet. Det var vl skrivit. Alder och patienter
M silence of | this part of | av man) och 16 intervjuar valdes frinen | intervjuade patienter p& patienters | nar de hade besvarlig med olika kén ht’)jde trovérdighet Tillférlitlighet
Pols. J patients study is gammal studie med 82 deltagare som hem som hade 1.5-2.5 timmers med andning som v e o s .
Bindels. JE | with end “why do gjordes mellan 2004-2006 i Holland med | duration. Fragor var open-ended. exacerbationer men de Forf_o_rstaelse var b_eSk”\f't ' 'er.dUktlonS del_
P stage patients alder 60 &r eller gamla, fran 4 sjukhus, Som fdljdes av redan bestdmda upplevde deras vardags | Verifierbarhet. Citat fran intervjuarna var givna och
Willems.D | COPD. A | withend med KOL steg 4, blandning av man och | &mnena. De &mne utvecklades liv ganska normal. text hanger ihop som hojer verifierbarhet men man
L qualitativ | stage kvinnor som bodde sjélv eller med under studien gang. Intervjuarna Patienter levde med anvinde inte kritiska vanner och member checks som
e study COPD not partner och patienter med eller utan bandinspelades. antagande att deras " N . .
The actively langvarigt syrgas terapi. Samtycke: Alla patienter fick lungor var sa pass kan ha nackdel. O\_/erforbarhet AbStrakt'onsgrad !
Netherlands express a Inklusion: Patienter inkluderades fran de | information om samtycke forstorda att de inte kan resultat var dvergripande.
wish for 82 deltagare for att uppna syfte tills Analys: Tvé forskare gjorde bli reparerad och darfor
2008 help? saturation. analyserna med hjalp av en data de vill inte ha hjalp.

Datainsamlingsmetod: Semi strukturerad
intervju

program MAXQDA och analys
gjordes enligt Pope et al
rekommendation.
Aterkommande teman i de
texterna identifierades och text
delar sorterades.

Trotts det patienter
upplevde olika typ av
hinder i livet som
andfaddhet, angest och
sociala begrénsningar
men de hade utvecklat
coping strategier




Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod Analys
Ar
Sheridan. N | Helplessn | Study is Urval: Kvalitativ studie, med tva patient | Genomférande: Valda patienter Alla patienter fokuserade | Trovardighet. Det var val skrivit men man kan
Kenealy. T ess, self- intended to _grupper(totalt 29 _patlenter). Forsta grupp kontaktad_es av en sjukskoterska pa akuta symtom och_ ifrégasatta att identifikation av patienter via vérdpersonal
Salmon. E blame explore, in | inkluderade 8 patienter(5 av dem var mellan 4 till 8 veckor efter uttryckte hjalpléshet i . .
Rea. H and faith a specific kvinnor) i en kommun med etnicitet utskrivning fran sjukhuset for att hantering av situation. SOI:ﬂ kan ha na_-deeI- Alder och patl'enter med d'agc'os
Raphael. D | may New Europa, med &lder 65-89 &r, och andra friga om att delta i studien. En En grupp patienter héjde trovardighet pga., att patienter hade vard
Schimdt- impact zealand grupp(21 patienter) fran en annan vecka senare ski::kades komplett mestadels européel:, lagt | erfarenhet att svara pé frégoma Tillférlitlighet. Att spela
Busby. J on self context, kor_nr_nun med Patlenter fran Pamflc information an_gaendg studl_en._ s!{gldbelag_gnmg pa sig in intervjuarna h('jjer tillft')rlitlighet av arbete. Data
managem | whether etnicitet, med alder grupp 50-84 ar, utav | Med telefon, fixades intervju tid. sjalv som dkade L N ..
New entin individuals | 9 var kvinnor och resten var man. Intervju genomfordes i patienters | hjalploshet. Annan grupp system NVivi 8 anvandes att géra analys
zealand COPD:a | with Inklusion: svér eller mycket svar KOL hem. Information och samtycke patienter, mestadels Verifierbarhet. Citat fran intervjuarna var givna och
qualitativ | moderate enligt GOLD, Evé till 6 ggr varit pa papperna var dversatte DtiII Pacific, fokuserade pa text hanger ihop som hojer verifierbarhet men man

2011 e study to very s!lukhus under ar, nyligen hade stoppad Samoan och Tongan fran_ tro |_n_Gud, kyrkan och anvinde inte kritiska vanner och member checks som

severe roka engelska. . Intervju duration var familjen som hade " .. . .

COPD Datainsamlingsmetod: in depth 60-90 minuter. Patienterna positiv inverkan och kan ha na_deel; Overforbarmt- Abstraktionsgrad i

experience | intervjuar intervjuades i deras modersmal. existerade tillsammans resultat var inte sa dvergripande.

helplessnes Deltagarna hade mdjlighet att ha med hjalploshet.

s, how they stdd person om det behdvdes och Deltagarna hade mindre

interpret kunde stoppa hela eller delar av kontroll 6ver andfaddhet

this and the intervju. Intervjuarna och de trodde att ingen

consequenc bandinspelades och dversatte till kunde géra négot att fixa

es for their engelska innan analys. deras problem. Dalig

self Samtycke: Skriftlig information forstelse av deras

manageme angaende samtycke erhallits av sjukdom, dalig egenvérd,

nt patienters pa intervju dagen. dalig information och

including Analys: Intervjuarna utbildning gjorde att de

the service transkriberades och dversattes upplevde hjalploshet.

they innan kodning. Data system Men tro pa Gud, kyrkan

access. NVivi 8 anvéndes att gora analys. | och familjen hade positiv

Man hade genomgatt igen av
person med samma sprak. Allman
induktiv tillvagagangssétt
anvandes att hitta tema. Text
lastes ménga ganger och tolkning
av data diskuterades.

inverkan.
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