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Sammanfattning

Uppskattningsvis har mellan 400 000 och 700 000 personer i Sverige kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL). KOL faststalls genom matning av andningsvolymen
pa en astma- och KOL-mottagning ledd av en distriktsskdterska med en
specialistutbildning avseende astma och KOL fran vilken fortsatt vard och
uppfoljning sedan utgar.

Syfte: Syftet var att beskriva distriktsskoterskeledd patientutbildning och dess effekter
pa patienter med astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom.

Metod: Integrativ litteraturstudie. Resultat: Uthildningens innehall,
utbildningsmetoder, effekter av utbildning och effekter av utbildningsmetoder
framkom som genomgaende teman. Innehallet i utbildningen som erbjuds via en
mottagning for patienter med astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom é&r baserat pa
generella riktlinjer, men valet av utbildningsmetod varierar och baseras pa patientens
egenskaper och instéllning vilket avgor utbildningens effekt pa sjukdomen. Genom
implementeringen av patientutbildning kan ett stabilt sjukdomsforlopp uppnas, men
behovet av uppféljning ar genomgaende.
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Abstract

Approximately between 400 000 and 700 000 individuals has been diagnosed with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) in. COPD is diagnosed at an
asthma- and COPD-reception led by a district nurse with residency in asthma and
COPD where the patients will receive further care.

Aim: The aim of this study was to describe the district nurse led patient education and
the effects on patients with asthma- and chronic obstructive pulmonary disease.
Method: The method of choice was an integrative literature review. Results: The
content of the education, education method, the effects of education and the effects of
education methods were revealed as pervading themes. The content of the education
is based on general guidelines, but the method of choice is based on the capacity and
attitude of the patient which determines the effect on the disease. Through the
implementation of patient education a stable condition can be achieved in the patients
with chronic obstructive pulmonary disease.
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Inledning

Kronisk obstruktiv lungsjukdom uppges vara en av de vanligaste sjukdomarna och
karaktariseras av permanent nedbrytande férandring av lungans funktion (Gerald &
Bailey, 2002; Toy et al., 2010). Uppskattningsvis har mellan 400 000 och 700 000
personer i Sverige kronisk obstruktiv lungsjukdom och skéts via en astma- och KOL-
mottagning (Kull et al., 2008). Malet i behandlingen ar att motverka
forsamringsperioder, minska sjukdomsbelastning och symptom for att optimera
halsostatusen (Kull et al., 2008). Distriktsskéterskan pa en mottagning for astma och
kronisk obstruktiv lungsjukdom framstar darfor som en patientutbildare och patienter
som fo6ljs via ndmnda mottagning besitter ofta en god kunskap om sin sjukdom (Kull
et al., 2008). Trots detta uppges det vetenskapliga underlaget vara bristfalligt
avseende vilken effekt mottagningar for astma och obstruktiv lungsjukdom har fér
patienter och sjukdomshanteringen (Statens beredning for medicinsk utvérdering
[SBU], 2000). Vidare rader det oklarheter kring hur utbildningen bor utformas for att
na fram till patienterna och paverka sjukdomsforloppet (Kull et al., 2008; Van Der
Molen, Miravitlles & WH Kocks, 2013).

Bakgrund

Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en progressiv lungsjukdom med
karaktaristiska symptom som perifert luftvagsmotstand, andningsproblematik och
slemhosta, vilket begrénsar individens mojligheter till fysisk aktivitet (Gerald &
Bailey, 2002; Tamimi, Serdarevic & Hanania, 2011; Toy et al., 2010). Det vanligaste
monstret vid ett insjuknande i KOL &r att symptomen kommer smygande med debut i
medelaldern samt med en hos patienten ofta langvarig rékningsanamnes i botten
(Gerald & Bailey, 2002; Tamimi, Serdarevic & Hanania, 2011). Rékning ar den
vanligast forekommande faktorn vilket lagger fokus pa rokstopp for att bromsa
utvecklingen (Gerald & Bailey, 2002; MacNee, 2006; Tamimi, Serdarevic &
Hanania, 2011). Rokning uppges &ven vara den framsta orsaken till ett negativt
sjukdomsforlopp hos de som diagnostiserats med KOL. Vidare karaktéristiska
symptom &r dyspné vid mattlig fysisk anstrangning och aktivitet som féljs av en
irreversibel obstruktivitet (Gerald & Bailey, 2002). Den langsamma utvecklingen av
besvér gor att den drabbade individen vanligtvis inte reflekterar 6ver sjukdomen eller
sjukdomsforloppet forran det natt ett lindrigt till medelsvart stadie.
Sjukdomsforloppet avstannar aldrig helt, men paskyndas om patienten fortsatt
exponeras for skadliga &mnen vilket ger upphov till en upprepad inflammatorisk
process i lungor och andningsvégar. Vid exacerbationer drabbas framst de perifera
luftvdgarna i form av strukturella forandringar i luftvagsvaggarna vilket medfor en
forsamrad passage i berérda omraden och leder till ett behov av aktiv
inhalationsbehandling (Gerald & Bailey, 2002).

Genom emfysem och flédeshinder i luftvdgarna minskar gasutbytet och genom att luft
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i samband med detta fastnar uppstar hyperinflation i vila och dynamisk hyperinflation
vid fysisk aktivitet och anstrangning (MacNee, 2006). Féljderna blir en minskad
inandningskapacitet och darmed en negativ effekt pa fysisk aktivitet relaterat till att
en storre mangd luft och kolmonoxid kvarstannar i lungorna. Vidare uppges en
nedsatt fysisk aktivitet ha en negativ inverkan pa sjukdomsférloppet och den fysiska
kapaciteten (Kull et al., 2008; Socialstyrelsen, 2015). De systematiska effekterna av
KOL beroér muskelnedbrytning, benskérhet, angesttillstand och en 6kad risk for
kardiovaskulara sjukdomar relaterat till en 6kad risk for kardiologisk paverkan
(MacNee, 2006).

Behandling och uppfdljning

KOL faststalls genom en spirometri framst genom att jamfora férhallandet mellan
forcerad expiratorisk volym (FEV), dar ett véarde pa under 80 % indikerar ett tidigt
stadie, och forcerad vitalkapacitet (FVC). Vid pavisat laga varden kan diagnosen
KOL faststéllas. Genom en spirometri kan dven uppféljningskontroller genomforas
med syfte att folja sjukdomens forlopp (Dahl, Backer, Ollgaard, Gerken & Kesten,
2003; Hill et al, 2010; Melani et al., 2011). Sjukdomen behandlas med
inhalationsmediciner for att uppratthalla en optimal andningsfunktion, men dosen ar
inte alltid optimal och felaktig anvandning av lakemedel &r vanligt forekommande
(Lavorini et al., 2007; Melani et al., 2012; Toy et al., 2010). Undersokning,
diagnostisering och behandling sker vanligtvis via astma- och KOL-mottagningen.

Astma- och KOL-mottagning

Astma- och KOL-mottagningen beskrivs som ett vanligt satt att organisera och
samverka vid varden av patienter med astma eller KOL inom priméarvarden
(Socialstyrelsen, 2015). Kull et al. (2008) visar i sin studie att en astmamottagning
inom primarvarden behover ledas av en distriktsskdterska med en specialistutbildning
avseende astma och KOL. En medicinskt ansvarig lékare utses som delaktig i
mottagningen. Kull et al. (2008) forklarar vidare att en sjukskoterskeledd astma- och
KOL-mottagning ar ett komplement till allménl&karnas mottagning.
Mottagningstiderna ar individuella med tid avsatt for enskilda patientmdten.
Distriktsskoterskan kan via mottagningen arbeta preventivt genom att framja
patientens egenvard. Detta mojliggor ett mer strukturerat omhandertagande av
patienter med KOL och distriktsskoterskan kan istéallet fokusera pa omvardnaden
(Kull et al., 2008). Patientens egenvardskapacitet uppmarksammas och uppmuntras
med hansyn till uppfattningsformaga och motorisk paverkan. Patienterna far via
mottagningen kunskap om sin sjukdom samt information om paverkande och
paverkbara faktorer (Kull et al., 2008; Socialstyrelsen, 2015). Malet &r att kunna
uppna en god sjukdomskontroll vid astma och forebygga framtida
forsamringsperioder vid KOL (Socialstyrelsen, 2015). Patientens egen
sjukdomskontroll och autonomi betonas i samband med detta. Socialstyrelsen (2015)
pavisar genom sina riktlinjer att utbildning kan 6ka patienters kunskap om sin
sjukdom och darigenom starka formagan till egenvard. Behovet av utbildningen via
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hélso- och sjukvarden betonas darfor hos de patienter som har astma eller KOL. Efter
en erhallen KOL-diagnos ligger saledes fokus pa att forhindra sjukdomens
progression, begrénsa och minska férekomsten av sjukdomssymptom samt minska
antalet forsamringsperioder som skyndar pa sjukdomsférloppet hos patienter med
KOL (Gerald & Bailey, 2002; Socialstyrelsen, 2015).

Uppfodljning av patienter via en astma- och KOL-mottagning &r viktigt.
Socialstyrelsen (2015) betonar att ett besok for uppfoljning bor erbjudas minst tva
ganger per ar for att bedoma symptom, fysisk aktivitet och behovet av insatser efter
hand som sjukdomen utvecklas. Kull et al. (2008) lyfter fram att malsattningen ar att
fysisk, psykisk och social formaga ska forbattras. En uppfoljning bedoms som viktig
for att kunna ta stallning till anpassningar av behandlingen. Anpassningar sker da
efter patientens aktuella behov. Uppféljnings- och besoksfrekvensen styrs av graden
av sjukdom och skiljer sig mellan individerna. En fysisk kapacitetshedémning bor
goras genom ett sex minuters gangtest. Detta rekommenderas hos patienter med en
stabil KOL och i de fallen en nedséttning av den fysiska kapaciteten misstanks
(Socialstyrelsen, 2015).

Genom distriktsskoterskans vagledning moéjliggors patientens delaktighet i den egna
varden. Genom behandling och uppfdljning sakerstalls det att patienten har forstatt
given information (SFS, 2008).

Interprofessionell samverkan

Via astma- och KOL-mottagningen kan patientens fysiska forutsattningar och
nutritionsstatus beddmas och via ett teamarbete kan distriktsskoterskan initiera
kontakter med sjukgymnast, arbetsterapeut och dietist i de fall fler insatser krévs. En
sa kallad interprofessionell samverkan (de Vries, 2016; Socialstyrelsen, 2015).
Tréaning och nutrition kan darmed individanpassas och en personcentrerad vard
optimeras (Kull et al., 2008). En interprofessionell samverkan &r viktig da det ar
fysioterapi som betonas for att bibehalla den fysiska férmagan och motverka en
forsamring av sjukdomsbilden (Socialstyrelsen, 2015; Stéllberg & Skoogh, 2007).
Aven Kull et al. (2008) namner att fysisk aktivitet ar en nyckelfaktor i behandlingen
hos patienter med KOL da sjukdomen klassas som en systemsjukdom och som
inverkar negativt pa flera organ. Da en forsamring av den fysiska kapaciteten
resulterar i exacerbationer drabbas patienten inte bara fysiskt. Den psykiska hélsan
paverkas ofta negativt vilket i langden praglar sjukdomsforloppet (Cleland, Lee &
Hall, 2007). Vidare styrks detta genom att skattning av férekomst och grad av
patienternas symptom ger mojlighet till en battre dversikt och bild av vederbdrandes
kliniska status. Via en distriktsskoterska pa astma- och KOL-mottagningen kan det
genom uppfdljning dven medfora anpassning av behandling bade i form av medicin
och forebyggande aktiviteter samt avlastande kontakt (VVan Der Molen, Miravitlles &
WH Kocks, 2013). Den fysiska traningen beskrivs som en viktig del i KOL-
behandlingen och malet &r att minska patientens tidsperiod som inaktiv. Det &r
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patientens motivation, fysiska kapacitet och allméantillstand som avgor vilken
traningsform som ar aktuell och distriktsskoterskan fungerar som kontaktperson
(Socialstyrelsen, 2015; Stéllberg & Skoogh, 2007).

Socialstyrelsen (2015) patalar aven risken for undernaring hos patienter med KOL
och pekar pa problem som aptitloshet, trétthet och andndd som bidragande faktorer.
Vidare ar energiforbrukningen hogre hos patienter med KOL relaterat till en hogre
andningsfrekvens och ytterligare energiforlust vid exacerbationer. Detta bidrar till
viktnedgang, muskelnedbrytning som medfar en samre formaga att hantera
sjukdomen. Socialstyrelsen (2015) rekommenderar darfor kontakt med en dietist.
Tillvaratagandet av de olika kompetenserna inom en interprofessionell samverkan ar
av vikt for att sakerstalla att patientgruppen erhaller en god omvardnad och optimal
behandling (Jagorstrand, Jonsson & Zakrisson, 2012).

Distriktsskoterskans preventiva arbete

Manniskan uppges i sin natur ha ett behov av egenvard som maste uppréatthallas, men
huruvida vederbdrande klarar av att uppratthalla sina behov och ta hand om sig sjalv
ar beroende av om alla forutséttningar ar tillgangliga (Orem, 2001). Orem (2001)
uppger vidare att individen sjalv kan styra 6ver egenvarden for att erhalla alla
forutsattningar som ger ett bra liv med god fysisk och psykisk hélsa. Egenvard ar
saledes nagot som maste ldras in, men en brist pa forutsattningar for larandet av
egenvard forekommer hos vissa patienter. Distriktsskoterskan har darfor i sin
profession kunskapen och mdjligheten att hjalpa manniskan att uppna ratt
forutsattningar for en god egenvard (Orem, 2001). Saknas kunskapen hos en person
leder det till brister i den namnda egenvarden. En uppdaterad kunskap anges som en
nyckelfaktor for att som distriktsskaterska kunna ge en bra halsovard (Orem, 2001).
Utbildning beskrivs som en viktig faktor avseende patientens egenvard och slutligen
aven motivation till namnda egenvard. Genom patientutbildning lar sig patienten att
anvanda information till sin fordel och genom detta uppna en battre halsa. Detta
forklaras med att om patienten ar inforstadd med sambandet mellan effekt och
handling motiveras en beteendeférandring (Orem, 2001). For att uppna en forstaelse
for sjukdom och egenvard betonas didaktik dar fokus ligger pa patientens tankar och
upplevelser (Lejsgaard & Jensen, 2004). Begreppet didaktik forklaras av Lejsgaard
och Jensen (2004) tillsammans med pedagogik utgora metoder som forklarar vad, hur
och varfor i ett sammanhang. Genom pedagogiken efterstravas engagemang och
intresse hos patienten och lyhordhet krévs hos distriktsskoterskan for att ta del av
forhallandet mellan tankar och upplevelser av patientens hélsotillstand.

Problemformulering

Via en astma- och KOL-mottagning skots uppfoljning och vard av patienter med
KOL. Genom interventioner kan kunskap om sjukdomen uppnas med malet att bidra
till en autonomi hos patientgruppen och en minskning av antalet exacerbationer.
Riktlinjer for hur sjukdomen bor skétas finns att tillga, men hur patientutbildning och
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vard bor utformas for effektiv prevention av exacerbationer och en stabilisering av
sjukdomsforloppet ar en fortsatt omdiskuterad fraga.

Syfte

Syftet var att beskriva distriktsskoterskeledd patientutbildning och dess effekter pa
patienter med astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom

Metod

Studien genomfdrdes som en integrativ litteraturstudie enligt Whittemore och Knafl
(2005). Genom anvandningen av en integrativ litteraturstudie summeras tidigare
empirisk och teoretisk litteratur for att bidra till en okad forstaelse for
omvardnadsproblem och specifika fenomen. Genom appliceringen méjliggors en
sammanfattning av bade kvalitativ och kvantitativ forskning. Metoden bestar av fem
steg vilka i ordning beskrivs som identifiering av ett problem, litteratursékning, urval,
dataanalys och slutligen en presentation.

Litteratursokning

Efter en genomford problemidentifiering och att ett syfte formulerats paborjades
inledningsvis sokningar utan en tydlig struktur. Malet med detta var att utforska
forekomsten av publicerade artiklar som berérde det valda &mnet och som samtidigt
matchade syftet. Databaser som fanns under kategorin ’vard och medicin” valdes ut
vilket genererade 22 tréaffar. Av dessa anvandes Cinahl, PubMed, SveMed+, Science
Direct, Psycinfo och Academic Search Elite for en osystematisk litteratursokning
vilket var en del av problemformuleringen. De fyra aterstaende databaserna PubMed,
Psycinfo, Cinahl och Academic Search Elite bedémdes svara bast mot syftet och
anvandes for en systematisk artikelsokning och genom denna genererades ett
tillrackligt antal traffar med artiklar som matchade syftet.

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), primary care, nurse och exacerbation
anvandes som sokord vilket framkommer i bilaga A. S6kningar genomférdes med
bade amnesord och genom fritext for att utoka sokresultaten. Slutligen genomfordes
samtliga sokningar utan amnesord da begransningarna reducerade soktraffarna sa pass
mycket att flertalet relevanta artiklar forsvann. Trunkering (*) anvéndes till primary
car* och nurs* for inkludering av olika bdjningsformer. Booleska operatorer anvandes
i samband med sokningar i PubMed, Cinahl, Psycinfo och Academic Search Elite.
Sokning i SveMed+ kravde inga booleska operatorer.

Eftersokta artiklar skulle innehalla behandlings- och utbildningsmetoder och foljderna
utav dessa med fokus framst pa KOL-exacerbationer. Insatserna skulle komma fran
en astma- och KOL-mottagning som utgar fran en vardcentral vilket da exkluderade
samtliga artiklar som utgick fran hemsjukvard och sjukhusvard. Medicinsk
behandling eftersoktes ej varpa dven vetenskapliga artiklar som berorde detta valdes
bort.



Artiklarna skulle vara publicerade mellan januari 2007 och januari 2017. Nagra
databaser, sasom Academic Search Elite och Cinahl, begarde aven att manad skulle
anges varpa januari angavs for att maximera sokspannet. Samtliga artiklar skulle vara
peer-reviewed och innehalla ett abstrakt. Artiklar skrivna pa engelska eftersoktes i
forsta hand, men vid sokning i SveMed+ eftersoktes aven artiklar pa svenska. |
PsycInfo och Cinahl fanns human” tillgéingligt bland inklusionskriterier vilket da
markerades.

En inledande sékning gjordes i PubMed vilket genererade 16 artiklar. Samtliga
abstrakt l&stes och av dessa valdes sju artiklar ut. Samma sokord anvandes i Psycinfo
och 11 traffar erholls varav tva som férekom i sokningen i PubMed. Nio abstrakt
lastes och sex artiklar valdes ut. Tva sékningar genomfordes darefter i Cinahl med
totalt 126 traffar. 78 abstrakt lastes och slutligen anvéndes tre artiklar. Efter en
inledande sokning i Academic Search Elite med COPD som huvudamne gjordes
sokningen om med endast fritext som dérefter genererade 31 traffar med 20 lasta
abstrakt och slutligen valdes en artikel ut. S6kningen avslutades sedan med SveMed+
dar en fritextsokning med engelska soktermer genererade 170 traffar. Endast tva
artiklar matchade syftet, men dessa hade redan forekommit i tidigare sokningar. De
tre foljande sokningarna pa svenska gav inga soktraffar. Se bilaga B for sokhistorik.

Databearbetning

Samtliga 125 abstrakt, som tillhdrde artiklar med titlar passande syftet, lastes igenom.
Av dessa kvarstod sedan 17 artiklar som passade studiens syfte. 13 av artiklarna var
kvantitativa och aterstaende fyra var kvalitativa. Efter genomfort urval genomfordes
en kvalitetsgranskning enligt Carlson och Eimans (2003) bedémningsmallar for
kvalitativa och kvantitativa artiklar. Samtliga 17 artiklar uppnadde minst 85% av
maximal podng. Namnda resultat medforde att de erh6ll grad |1 som av Carlsson och
Eiman (2003) beskrivs pavisa hdg vetenskaplig kvalitet (bilaga B).

Dataanalys

Genom att inleda dataanalysen med en artikeldversikt blev artiklarna mer
overblickbara vilket underlattade infor databearbetningen som gjordes enligt
Whittemore och Knafls (2005) metod bestaende av fyra steg. Stegen beskrevs som
datareducering, datasammanstallning, datajamforelse och verifiering av slutsatser.

| samband med det forsta steget granskades resultatet i de utvalda artiklarna.
Datareduceringen skedde genom att det material som matchade studiens syfte lyftes
fran respektive artikel. Meningsbarande enheter fargkodades darefter och sorterades
efter inneb6rd. Datasammanstallningen skedde genom att material med likartad
innebdrd fargkodades och bildade teman f6ljt av datajamforelsen dar syftet var att
identifiera monster, teman och forhallanden mellan det material som lyfts fram. | steg
fyra som innebar verifiering av slutsatser kunde ett resultat identifieras genom det
material som analysen alstrat.



Etiska dvervaganden

Denna litteraturstudie beror undersokningen av behandlings- och utbildningsmetoder
via en astma- och KOL-mottagning och preventiva effekter pa exacerbationer hos
patienter med KOL och involverar saledes studier som berdér manniskor.
Helsingforsdeklarationen (2013) har i denna studie statt som grund for ett etiskt
resonemang. Helsingforsdeklarationen (2013) bestar av de fyra principerna;
autonomi, godhetsprincipen, principen om att inte skada och rattviseprincipen. Da
studien avser bidra till en 6kad forstaelse for hur distriktsskoterskornas preventiva
arbete kan forbattras anses studiens nytta dverskrida forekommande risker. Studien
presenteras enligt god forskningsed och etiska 6vervdganden genomfordes enligt
namnda principer i Helsingforsdeklarationen (2013).

Samtliga artiklar har kvalitetsgranskats enligt en mall av Carlsson och Eiman (2003)
for att forsakra att de haller en vetenskaplig kvalitet. Granskade och i studien anvéanda
artiklar har alla erhallit ett tillstand av en etisk kommitté och innehaller redogorelser
for patienternas samtycke till ett studiedeltagande presenterades tillsammans med
processen for informationsutlamning och konfidentialitet. Anvant material har
atergetts sanningsenligt utan forvrangningar i syfte att vara kallan trogen och inget
plagiat forekommer i studien. Eftersom studien inte utforts i kontakt med patienter
beddms inga storre etiska risker foreligga och darmed har inte heller nagot etiskt
tillstand behévt inhamtas.

Resultat

Syftet med studien var att beskriva patientutbildning vid en distriktsskoterskeledd
astma- och KOL-mottagning och dess effekter pa KOL. Genom analysen av
vetenskapliga artiklar framkom féljande fyra teman: ”Utbildningens innehall”,
“Effekter av utbildning”, ”Utbildningsmetoder” och “Effekter av
utbildningsmetoder”.

Utbildningens innehall

Det genomgaende innehallet beror patofysiologi, sjukdomshantering, rokstopp, fysisk
aktivitet, kunskap om narmiljons paverkan pa sjukdomen i form av varmevéxlingar
och toxiska substanser och allergener och information om handlingsplan och
kontaktuppgifter vid en forsamringsperiod (Garcia-Aymerich et al., 2007; Jonsdottir
et al., 2015; Fairbrother et al., 2013; Kruis et al., 2014; Rootmensen et al., 2007,
Stone, Lowe, Buckingham, Pursey, Potter & Roberts, 2012; Trappenburg et al., 2011;
Zakrisson, Theander & Anderzén-Carlsson, 2014; Osterlund-Efraimsson, Klang,
Larsson, Ehreberg och Fossum, 2009; Osterlund-Efraimsson, Hillervik & Ehrenberg,
2009; Osterlund-Efraimsson, Hillervik & Ehrenberg, 2008).



| en studie av Fairbrother et al. (2013) papekas vikten av utbildning och stad till
autonomi och sjalvhantering av sjukdomen. Sjélvhantering forklaras genom att
patienten genom utbildning och kunskap ska kunna sta pa egna ben med majlighet till
stod via mottagningen (Fairbrother et al, 2013). Uthildningen bér da involvera
luftvdgarnas anatomi och sjukdomens patofysiologi for att skapa en béttre forstaelse
for sjukdomsforloppet. Vidare ndmns undervisning avseende en korrekt
andningsteknik vilket forebygger luftvagsinfektioner. Andningsteknik kompletteras
med utbildning i hostteknik, hantering av inhalatorer och en handlingsplan vid en akut
exacerbation (Jonsdottir et al., 2015; Muelepas et al., 2007; Osterlund-Efraimsson,
Hillervik & Ehrenberg, 2009; Rootmensen et al., 2007).

Utbildning via astma- och KOL-mottagningen bor aven involvera en vagledning for
patienten avseende kontakten med sjukvarden for att skapa en snabb och effektiv
kontakt (Jonsdottir et al., 2015). Behovet av vagledning styrks av Stone et al. (2012)
som forklarar att flera av de patienter som drabbats av en exacerbation var kunniga
avseende sjukdom och tecken pa en exacerbation, men visste inte vart de skulle vanda
sig vid symptomdebuten. | de fallen dér patienten kontaktat sin astma- och KOL-
mottagning har en snabb bedémning kunnat erbjudas, men vidare handlaggning pa
sjukhuset har varit oundviklig (Stone et al., 2012).

Rokavvanjning beskrivs som en vital del av behandlingen pa en astma- och KOL-
mottagning och bor inledas med information som beror rokningens skadliga effekter.
Uppfdljningen bor foljas upp av fragor som berér patientens rékvanor for en
kartlaggning och for att skapa mojligheter till en individuellt anpassad radgivning
(Zakrisson, Hiyoshi & Theander; 2016; Jonsdottir et al., 2015; Zakrisson, Theander &
Anderzén-Carlsson, 2014; Utens et al., 2010; Osterlund-Efraimsson, Klang, Larsson,
Ehreberg & Fossum, 2009; Muelepas et al, 2007). Jonsdottir et al. (2015) patalar i sin
studie att rokavvanjning &r en tidskravande process och att forutsattningarna for att
lyckas ar beroende av den tid som kunnat erbjudas och det fokus som riktats mot den
aktuella fragan. Uppmaning till rokstopp bor vara genomgaende och aterkommande
vid uppfdljningarna, men den framsta malgruppen ar de nydiagnostiserade och yngre
patienterna da det ger battre forutsattningar for ett stabilare sjukdomsforlopp
(Jonsdottir et al., 2015). En spirometri bor genomféras i samband med kontroll och
uppféljning da patienten kan se aktuell lungfunktion och aven jamfora med tidigare
métningar (Osterlund-Efraimsson, Hillervik och Ehrenberg, 2009; Osterlund-
Efraimsson, Hillervik & Ehrenberg, 2008). En 6kad kunskap om sjukdomen har
pavisats vara synonymt med rokstopp varfor upprepning av information avseende
avvanjning darfor ar bra i samband med uppfoljningarna for att bibehalla det
uppnadda rokstoppet (Kruis et al., 2014; Zakrisson et al., 2011).

Effekter av utbildning

Genom patientinriktad utbildning pavisades forbattringar avseende uppfattningen av
begransningar och egenformaga relaterat till KOL vilket bidrog till en 6kad
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sjalvformaga. Aven forbattringar avseende livskvalitet noterades vilket gav upphov
till en vilja att andra livsstil for att framja hélsan (Zakrisson, Theander & Anderzén-
Carlsson, 2014). Utbildning har dven pavisats bidra till ett accepterande av sjukdomen
med en foljande insikt avseende fysiska begréansningar. Med minskad oro som foljd
kunde aven battre forutsattningar att forebygga en forsamringsperiod erhallas
(Zakrisson, Theander & Anderzén-Carlsson, 2014). Sridhar, Taylor, Dawson, Roberts
och Partridge (2007) har i sin studie pavisat att det genom en aterkommande kontakt
med patienterna och utbildning i sjalvhantering minskat behovet av akut vard relaterat
till oro och exacerbationer. Detta nd&mns dven av Zakrisson, Theander och Anderzen-
Carlsson (2014) déar patienter genom utbildning kunnat utveckla strategier for att leva
med KOL.

Kunskapen om grundsjukdomen kompletteras med fordel med information om
kontaktmdjligheter vilket 6kade patienternas upplevda kunskap om KOL, forstéarkte
deras formaga att hantera forsamringar och skénkte trygghet genom att enkelt kunna
na vardpersonalen vid behov av en bedémning (Fairbrother et al., 2013). Efter hand
som patienter erhallit utbildning och foljts upp via astma- och KOL-mottagningen
pavisades ett vaxande fortroende for vardpersonalen och en dkad sjukdomsforstaelse
vilket genererade en trygghet och formaga att dven fortsattningsvis kontakta
mottagningen redan i tidiga skeden av en férsamringsperiod och ddrmed kunde en
exacerbation férebyggas (Zakrisson, Theander & Anderzén-Carlsson, 2014). Dock
betonar Zakrisson, Hiyoshi och Theander (2016) ett fortsatt behov av uppfoljning
baserat pa individens behov da en béttre effekt erhalls genom utbildning och
uppfdljning, men att det redan efter ett ar anyo noteras en férsamring avseende bade
halsostatus och exacerbationer.

Utbildningsmetoder

Patientutbildning har pavisats vara en genomgaende och viktig del av behandlingen
av patienter med KOL (Zakrisson, Theander & Anderzén-Carlsson, 2014; Osterlund-
Efraimsson, Klang, Larsson, Ehreberg och Fossum, 2009; Osterlund-Efraimsson,
Hillervik & Ehrenberg, 2008). Genom patientutbildning uppmuntras en
beteendeforandring med positiva effekter pa hélsa och livskvalitet som mal
(Osterlund-Efraimsson, Hillervik och Ehrenberg, 2009; Osterlund-Efraimsson,
Hillervik & Ehrenberg, 2008). Rootmensen et al. (2007) patalar att det foreligger ett
behov av utbildning och uppféljning av astma- och KOL-patienter och genom
implementering av en beddmning samt en behandlingsplan ges distriktsskoterskan
mojlighet att tillsammans med patienten avgora huruvida en uppféljning bast sker
individuellt eller i grupp. Generella riktlinjer for behandling av astma- och KOL
ligger till grund for utbildningen, men huruvida det ar utbildning pa individuell- eller
gruppniva styr utformning och anvandningen av riktlinjerna (Kruis et al, 2014;
Trappenburg et al, 2011; Utens et al. 2010; Muelepas et al, 2007).



Individuella moéten

| de fall en individuell vardplan efterstravas maste patientens forutsattningar
kartlaggas och insatserna bestammas baserat pa insamlad data (Garcia-Aymerich et
al., 2007). Vilka intervaller som anses lampliga for individuella utbildnings- och
uppfoljningstillfallen bestams av distriktsskoterskan baserat pa patientens tillstand
(Muelepas et al., 2007; Rootmensen et al., 2008). | samband med individuella
utbildnings - och uppféljningstillfallen lyfter Garcia-Aymerich et al. (2007) fram
behovet av en for patienten individuellt framtagen behandlingsplan. Ansvarig astma-
och KOL-skéterska har darefter en uppfoljande kontakt med patienten i fraga for att
folja utvecklingen och effekten av behandlingsplanen. Intervallet styrs av patientens
hélsostatus och behovet av stod fran mottagningen (Garcia-Aymerich et al., 2007;
Kruis et al., 2014).

Aven samtal som berér rokavvanjning sker via astma- och KOL-mottagningen och
vanligtvis i form av individuella méten (Muelepas et al., 2007; Rootmensen et al.,
2008; Osterlund-Efraimsson, Klang, Larsson, Ehreberg & Fossum, 2009). Darefter
paborjas ett rokavvanjningssamtal dar patienterna under vagledning av
distriktsskaterskan aktivt far beskriva sina tankar, beslut och den allménna
installningen till rokning (Osterlund-Efraimsson, Klang, Larsson, Ehreberg &
Fossum, 2009).

Gruppmaoten

En vetskap om att sjukdomens symptom med tiden blir mer patagliga gav hos vissa
patienter upphov till oro. Detta trots att hdlsostatus och sjukdomshantering forbattrats
genom utbildning via en astma- och KOL-mottagning varfor ett socialt stod kan
erhallas genom andra medlemmar i samband med grupputbildning (Jonsdottir et al.,
2015; Zakrisson, Theander & Anderzén-Carlsson, 2014). Vidare ges en mojlighet till
anhoriga att kunna delta i gruppsessioner och assistera mer i patientens liv med malet
att minska stress och belastning da detta &r faktorer som beskrivs bidra till
andningsbesvar (Zakrisson, Theander & Anderzén-Carlsson, 2014).

Telefonradgivning

| en studie av Berkhof, Berg, Uil och Kerstjens (2015) framkommer uppféljnings- och
omvardnadsmetoden telefonradgivning som kontaktalternativ for patienter med KOL.
Telefonradgivning lyftes fram aven av Mair, Hiscock och Beaton (2008) som
alternativ till en fysisk uppféljning och bedémning via en astma- och KOL-
mottagning. Telefonradgivning och monitorering anvands for att hantera sjukdomen i
patienternas hem och skéts via kompletterande videosamtal med tillhérande
maétutrustning for blodtryck, puls, pulsoximetri, och kroppstemperatur. Efter att
uppgifterna kommit distriktsskoterskan tillhanda vidtas atgarder genom namnda
video- eller telefonavstamning (Berkhof, Berg, Uil & Kerstjens. 2015; Mair, Hiscock
& Beaton, 2008).
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Effekter av utbildningsmetoder
Individuella moten

Osterlund-Efraimsson, Klang, Larsson, Ehreberg och Fossum (2009) lyfter fram att
utbildning i sjukdomens patofysiologi, sjadlvhantering och vikten av rokstopp adderar
kunskap och en 6kad forstaelse hos patientgruppen, men att resultat och effekt
varierar beroende pa huruvida utbildningen sker pa grupp- eller individuell niva dar
det sistnamnda medfor att varje enskild patient erhaller en for individen anpassad
behandlings- och handlingsplan. Detta namns vidare i andra studier som pavisar att en
skriftlig behandlingsplan pa individuell niva visat pa ett stabilare sjukdomsforlopp
(Garcia-Aymerich et al., 2007; Jonsdottir et al., 2015; Kruis et al., 2014; Osterlund-
Efraimsson, Hillervik & Ehrenberg, 2009; Rootmensen et al., 2007). Hos de patienter
som upplevt tydliga symptom infor en exacerbation har en vard- och behandlingsplan
pavisats hindra utvecklingen av exacerbationen och vidare hammat dess intensitet i de
fall ett insjuknande skett (Kruis et al., 2014; Rootmensen et al., 2007; Stone et al.,
2012). Trappenburg et al. (2011) pavisar att individuella méten och implementeringen
av en individuellt framtagen behandlingsplan aven minskat antalet exacerbationer
saval som forkortat rehabiliteringstiden i de fall en exacerbation uppkommit. | de fall
assistans behovdes av en astma- och KOL-skoterska bidrog vard- och
behandlingsplanen till att en kontakt uppréattades tidigare vilket var av betydelse for
exacerbationens inverkan (Trappenburg et al., 2011).

Kombinationen av samtal kring rokavvanjning tillsammans med en spirometri har
pavisats bidra mer effektivt till ett positivt gensvar fran patienterna och bidra till ett
rokstopp (Muelepas et al., 2007; Rootmensen et al., 2008; Osterlund-Efraimsson,
Hillervik & Ehrenberg, 2009; Osterlund-Efraimsson, Klang, Larsson, Ehreberg &
Fossum, 2009; Osterlund-Efraimsson, Hillervik & Ehrenberg, 2008). | de fall ett
rokstopp inte uppnatts rekommenderas dock fortsatta samtal om amnet i samband
med uppfoljningar om &n bara for att hora hur patienten ifraga kanner angaende amnet
(Muelepas et al., 2007; Osterlund-Efraimsson, Klang, Larsson, Ehreberg & Fossum,
2009). De patienter med KOL som var fortsatt aktiva rokare pavisades ha samre
livskvalitet och hadlsostatus samt att rokningen fortsatte &ven efter genomford studie
trots information och erbjuden hjélp till rokstopp. De patienter som slutade roka var
de som baést tog till sig given information i samband med utbildning och uppféljning
och upplevde ocksa en forbéattring av halsostatusen till foljd av detta (Fairbrother et
al., 2013; Molina, Naberan, Cots & Miravitlles, 2008).

Gruppsessioner

Genom ett deltagande i gruppsessioner kunde information ges till bade patienter och
deras anhoriga vilket syftade till att paverka tryggheten hos patienterna positivt samt
bidra till en dmsesidig forstaelse for sjukdomen (Zakrisson, Theander & Anderzén-
Carlsson, 2014). Aven om det i borjan kunde bli 6vervéldigande med for mycket
information gav det sociala stodet upphov till en minskad oro och angest. Att ha
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nagon att dela sjukdomsupplevelsen med bidrog till att studiens deltagare i flera fall
erholl ett socialt stod i varandra och umgénge utanfor studien vilket aven gav upphov
till en 6kad fysisk aktivitet hos patienterna som foljdes av en forbattrad kondition och
minskad risk for forsamringstillfallen (Zakrisson, Theander & Anderzén-Carlsson,
2014). Att implementera mer vardagsmotion for att bibehalla den fysiska formagan ar
en nyckelfaktor liksom att under en pagaende aktivitet kunna ta en paus vid behov
(Garcia-Aymerich et al., 2007; Osterlund-Efraimsson, Hillervik & Ehrenberg, 2008).

Sessioner som utfordes tillsammans med andra patienter med KOL och deras
anhoriga berdrde bade fysisk aktivitet och utbildning bidrog till att anhoriga i en
storre utstrackning tilléats assistera i vardagliga aktiviteter. Detta bidrog till en
minskad belastning och en kansla hos patienterna av att kunna leva i ett mer, for
sjukdomen, lampligt tempo (Zakrisson, Theander & Anderzén-Carlsson, 2014). | de
fallen dar anhoriga fatt vara mer delaktiga i behandling och avlasta i vardagen hos
patienter med KOL har dven sjukdomens paverkan visat sig begransas savél som en
minskning av antalet exacerbationer (Jonsdottir et al., 2015).

Telefonradgivning

Medan telefonradgivning och foljande stod avseende behandling och
symptomkontroll lyftes fram av patientgruppen som 6vervagande positivt framkom
emellertid inga fordelar avseende resultat och minskning av antalet exacerbationer
(Berkhof, Berg, Uil & Kerstjens, 2015; Mair, Hiscock & Beaton, 2008). Ett resultat
som aven pavisades i studier av Berkhof, Berg, Uil och Kerstjens (2015) samt
Fairbrother, Pinnock, Hanley, Sheikh, Pagliari och McKinstry (2013). Fairbrother et
al. (2013) ndamner vidare i sin studie att &ven om patienternas generella kunskap om
sjukdomen och dess hantering 6kade tillsammans med en formaga att sjalv justera
medicinering och uppfatta symptom pa en stundande exacerbation sa férekom det
desto flera fall dar patienterna forlitade sig pa och narmast lade Gver ansvaret pa
vardpersonalens kunskap och omdome. Brister upptacktes dven i form av en
aterkommande osakerhet hos skéterskorna da en brist i kommunikationen uppstod
och en klinisk bedémning blev lidande (Mair, Hiscock & Beaton, 2008). Medan
kunskapen om den egna sjukdomen forbéattrades hos samtliga studiedeltagare lyftes
resultatet fram som paradoxalt och en metod som involverar telefonuppféljning
rekommenderas i enstaka fall, men helst kombinerat med fysiska mottagningsbesok
(Fairbrother et al., 2013; Mair, Hiscock & Beaton, 2008). Tillganglighet genom
kontaktmetoden var saledes bra, men distans ar av vikt for att bibehalla patientens
egenansvar (Fairbrother et al., 2013). Genom detta beh6évde patientgruppen inte alltid
ta sig till vardcentralen for allmanna bedémningar eller vid episoder av forsamringar
(Berkhof, Berg, Uil & Kerstjens. 2015; Mair, Hiscock & Beaton, 2008).
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Diskussion

Metoddiskussion

En systematisk litteraturstudie valdes som metod for att besvara studiens syfte. For att
samla in, granska och bearbeta data anvandes en metod av Whittemore och Knafl
(2005) vilken beskriver den integrativa litteraturstudien.

Studiens tillforlitlighet starktes genom anvandandet av flera olika databaser som var
avsedda for det valda omvardnadsomradet. | de utvalda databaserna genomfordes
darefter en systematisk artikelsokning vilket ar en metod vars struktur styrker
reliabiliteten genom anvandandet av specifika, for studien relevanta, sokord. Det finns
en risk att artiklar forbisetts genom att databaser valts bort baserat pa att dess
respektive amnesomrade inte var kopplat till vard och medicin, men da sokningarna i
de anvanda databaserna genererade ett tillrackligt antal traffar antas en god kvalitet
kvarsta avseende forekomsten av artiklar (Polit & Beck, 2010).

Soékorden som anvandes var COPD, Primary Care, Nurse och Exacerbation. S6korden
matchade syftet och vid anvéndningen av andra sokord skulle detta ha bidragit till ett
mer ofokuserat sokresultat. Booleska operatorer begransades till AND da soktraffarna
annars reducerats for mycket. Till foljd av detta behdvde fler abstrakt lasas igenom da
kommunal- och sjukhusvard férekom i s6kningarna, vilket inte eftersoktes, men
samtidigt erholls traffar som annars uteblivit fran sokresultatet. Artiklarna skulle vara
publicerade mellan januari 2007 och januari 2017. Tiodrsperioden valdes med
anledning av att erhallen forskning skulle vara fortsatt aktuell och relevant. Om
intervallet kortats ner hade flertalet artiklar fallit bort dér resultaten pavisar aven
nyare artiklars forskningsresultat, men ofta med en annan vinkel som kunde ge
upphov till mer spetsade interventionsmetoder. En tdnkbar nackdel med sdkningarna
var att endast artiklar skrivna pa engelska eftersoktes bortsett fran sokningar som
skedde i SveMed+ dar bade svenska och engelska sokord anvéandes. Det finns darfor
en mojlighet att artiklar missats relaterat till sprakbegransningen i samband med
sokningarna.

Majoriteten av artiklarna, 13 av 17, var kvantitativa vilket ses som en styrka da
konkret fakta kunnat erhallas och med paverkan och resultat 6ver en langre tid vilket
ger mer reliabilitet sett till de utvalda meningsbéarande enheterna i resultatet.
Beteendemonster hos patienterna och mer exakta varden sett till hur
utbildningsmetoderna inverkat pa individerna har kunnat erhallas vilket genererat med
tillforlitlig och for studien applicerbar fakta. Vidare var samtliga artiklar publicerade
och forfattade i lander med kultur lik den i Sverige vilket gjorde resultatet mer
applicerbart. Samtliga i resultatet anvanda artiklar har individuellt granskats enligt
mallar framtagna av Carlsson och Eiman (2003) for kvalitativa respektive kvantitativa
artiklar. Artiklarna delades enligt granskningsmallarnas poangsystem in i en tregradig
skala dar grad | avsag hog kvalitet. Samtliga artiklar erholl 80% eller mer efter
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genomford granskning vilket innebér att endast artiklar av grad | forekommer i
studien. Genom denna granskning kunde tillforlitlighet och den vetenskapliga
kvaliteten sakerstéllas.

Efter granskningen lastes studiens 17 artiklar med syfte att finna och fargkoda
meningsharande enheter. Granskning och fargkodning skedde utan medforfattare
vilket kan ha bidragit till att information missats da ingen jamférelse och avstamning
kunde ske med annan part.

Resultatdiskussion

| resultatet framkom olika interventionsmetoder for patientutbildning i syfte att arbeta
forebyggande gentemot KOL-exacerbationer och berorde da individuella moten,
gruppsessioner och telefonradgivning. Valet av metod sker lampligen i samrad med
ansvarig distriktsskoterska pa astma- och KOL-mottagningen och baseras pa den
behandlingsplan som upprattas dem emellan och ingen metod beskrivs som béttre &n
nagon annan. De olika metoderna anses dock skilja sig i lamplighet sett till individens
behov och andamalet med utbildningen. Medan patienter som deltog i en individuell
utbildning efter behov erhéll en individuellt anpassad behandlingsplan (Garcia-
Aymerich et al., 2007) var behovet av ett socialt stod det som aterkom hos de
patienter som deltog i gruppsessioner (Jonsdottir et al., 2015; Zakrisson, Theander &
Anderzén-Carlsson, 2014). Grunden i utbildningen, oavsett utférande, baseras pa
generella riktlinjer for vard av astma- och KOL-patienter. Da utbildningsmetoderna
skiljer sig nagot gentemot varandra bor innehallet anpassas till respektive metod. Inte
minst for att forhallandena skiljer sig mellan deltagarna individuella méten och
gruppsessioner vilket forsvarar moment sasom rékavvanjning (Kruis et al, 2014;
Trappenburg et al, 2011;Utens et al. 2010; Muelepas et al, 2007).

Fairbrother et al. (2013) beskrev tillgangligheten som telefonradgivning medférde
som bra och ingav hos patienterna en trygghet. Dock framkom det enligt andra studier
inga egentliga fordelar sett till inverkan pa sjukdom och antalet exacerbationer.
Samtidigt uppgavs en osakerhet bland vardpersonalen som upplevde en bristande
kommunikation och avsaknad av en klinisk beddmning (Berkhof, Berg, Uil &
Kerstjens, 2015; Mair, Hiscock & Beaton, 2008). Patienternas autonomi och
sjalvhantering forsamrades och patientgruppen forlitade sig pa de matvarden som
framkom medan beslutsfattandet lamnades ofta 6ver till vardpersonalen vilket
begransar anvandningen for telefonradgivningen till de mer stabila i patientgruppen
(Berkhof, Berg, Uil & Kerstjens, 2015; Mair, Hiscock & Beaton, 2008).

Patientutbildning och information pavisades bidra till att patienterna bade accepterade
sin diagnos och minskade deras oro (Zakrisson, Theander & Anderzén-Carlsson,
2014; Sridhar, Taylor, Dawson, Roberts och & Partridge, 2007). Genom insikten av
de begransningar som sjukdomen medfor och en aterkommande kontakt med astma-
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och KOL-skéterskan kunde patienterna uppna ett stabilare sjukdomsforlopp vilket gav
farre exacerbationer.

Orem (2001) uppger att patientutbildning bidrar till att patienten l&r sig att anvénda
information till sin fordel. Genom information och uthildning uppnas en djupare
forstaelse for sjukdomen. Williams, Bruton, Ellis-Hill och McPherson (2009) Iyfter i
sin studie fram att sjukdomens begransningar minskades efter hand som patienten
larde sig forsta symptom och att vaga anstranga sig mer fysiskt om an i en mer
begransad utstrackning &n innan sjukdomen. Utover en utdkad fysisk aktivitet
noterades &ven en 0kad social kontakt vilket tidigare begransats relaterat till oro och
radsla (Williams, Bruton, Ellis-Hil & McPherson, 2009). Apps et al. (2014) noterade
dock blandade kénslor hos patienterna. Medan vissa kande att sjukdomen tvingade
dem till att helt sluta med vissa aktiviteter och fokusera pa rehabilitering, ett
nodvandigt ont, var andra av den asikten att forandringen var ett aktivt val for att
bidra till en battre allmanstatus och i stérsta mojliga man vidhalla tidigare fysisk
funktion (Apps et al., 2014). Genom information om sjukdomens uppkomst och
utveckling kan en bild malas upp vilket forenklar formagan att se ett samband mellan
den egna livssituationen och sjukdomssymptom och vilka atgarder som kan och bor
vidtas for att bromsa sjukdomsforloppet. Zakrisson, Theander och Anderzén-Carlsson
(2014) uppger dock att for mycket information kan upplevas som 6vervéldigande och
skr&ammande. Detta tolkas som en naturlig reaktion med hansyn till den kroniska
diagnosen och ofta forekommande skammen hos patientgruppen (Wong et al., 2014).

Utbildning bor dock inte begrénsas till forebyggandet av en exacerbation. Darfor
patalas behovet av information om handlingsplan och kontaktuppgifter vid en
forsamringsperiod i de fall patienten drabbas av en exacerbation (Jonsdottir et al.,
2015; Stone et al., 2012). Utbildningarna och foljande atgarder foljer en
behandlingsplan som dock maste folja samma forhallningssatt som anammas vid valet
av utbildningsmetod. Saledes individuellt eller gruppanpassad (Garcia-Aymerich et
al., 2007; Jonsdottir et al., 2015; Fairbrother et al., 2013; Kruis et al., 2014;
Rootmensen et al., 2007; Stone, Lowe, Buckingham, Pursey, Potter & Roberts, 2012;
Trappenburg et al., 2011; Zakrisson, Theander & Anderzén-Carlsson, 2014;
Osterlund-Efraimsson, Klang, Larsson, Ehreberg och Fossum, 2009; Osterlund-
Efraimsson, Hillervik & Ehrenberg, 2009; Osterlund-Efraimsson, Hillervik &
Ehrenberg, 2008). En fortsatt aterkommande svarighet var hur utbildning och
information ska na fram till den enskilda individen da effekten av utbildning tycktes
forsamras redan efter ett ar enligt Zakrisson, Hiyoshi och Theander (2016) som darfor
betonar behovet av uppfoljning for att bibehalla effekten. Behovet styrks av Wong et
al. (2014) dar en osakerhet framkommer hos patienterna som dock kan relateras till en
stundtals tveksam dialog mellan patient och vardpersonal. Avstamning och
uppféljning &r darfor bidragande till en trygghet hos patientgruppen, men rak
kommunikation och tydlighet avseende diagnos och innebérden av KOL é&r av vikt da
flertalet patienter inte forstatt att sjukdomen &r kronisk (Wong et al., 2014).
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Vad géller innehallet i utbildningen ar patofysiologi aterkommande i flertalet studier
(Garcia-Aymerich et al., 2007; Jonsdottir et al., 2015; Fairbrother et al., 2013; Kruis
et al., 2014; Rootmensen et al., 2007; Stone, Lowe, Buckingham, Pursey, Potter &
Roberts, 2012; Trappenburg et al., 2011; Zakrisson, Theander & Anderzén-Carlsson,
2014; Osterlund-Efraimsson, Klang, Larsson, Ehreberg och Fossum, 2009; Osterlund-
Efraimsson, Hillervik & Ehrenberg, 2009; Osterlund-Efraimsson, Hillervik &
Ehrenberg, 2008). Det ses darfor som naturligt att sjukdomshantering, rokstopp,
fysisk aktivitet samt host- och andningsteknik féljer efter sjukdomslaran for att
vidhalla den fysiska formagan (Zakrisson, Hiyoshi & Theander; 2016; Jonsdottir et
al., (2015; Zakrisson, Theander & Anderzén-Carlsson, 2014; Utens et al., 2010;
Osterlund-Efraimsson, Hillervik & Ehrenberg, 2009; Muelepas et al, 2007;
Rootmensen et al., 2007). Kunskap om narmiljéns paverkan pa sjukdomen lyfts fram
av flera forfattare som betydande i behandlingen(Jonsdottir et al., 2015: Kruis et al.,
2014; Rootmensen et al., 2007). Nagot som tycks vara forbisett i manga studier, men
som anda ar vitala for en effektiv behandling.

Konklusion och implikation

Genom studien framkom det att patientutbildning och information &r en betydande del
av behandlingen av patienter med KOL. Aven om utbildning och uppfoljning hos
bade grupp- och individuella sessioner bor ha samma genomgaende innehall &r det
valet av utbildningsform som tycks styra formagan och motivationen att ta till sig av
information och implementera en forandring. Situationen avgor huruvida individuella
moten eller gruppsessioner ar mest effektiva. Valet av metod bestams patient och
distriktsskoterskan emellan. Alternativ till mottagningsbesok finns i form av
telefonradgivning, men mottagningsbesok har storst inverkan pa patientgruppen och
dess sjukdomshantering. Behovet av socialt stdd varierar och inte alla &r redo att
lamna dver kontroll och ansvar till anhériga trots begrénsningar i den fysiska
formagan relaterat till sjukdomen. De som insett de begransningar sjukdomen medfor
och som valt att leva i ett lugnare tempo med avlastande stéd av anhoriga har pavisats
vara mer stabila i sjukdomsférloppet. Rokavvanjning kvarstar som en betydande
faktor i behandlingen av KOL och for att uppna ett rokstopp &r det bidragande med
aterkommande information och avstamning i samband med uppf6ljningar.
Uppfoljningarna kompletteras med fordel med en spirometri for att lungfunktionen
och eventuella forandringar kan foljas.

Studiens resultat kan ge upphov till en forbattring avseende anpassningen av
patientutbildningen via astma- och KOL-mottagningar och genom detta uppna
stabiliserade sjukdomstillstand och en minskning av antalet exacerbationer. I sin
profession har distriktsskoterskan kunskap och maéjlighet att hjélpa patienter med
KOL att uppna ratt forutsattningar for en god egenvard och bidra till en effektiv
sjalvhantering. Forhoppningen &r att mer resurser avsétts for astma- och KOL-
mottagningar for att méjliggora kontinuitet i insatserna och fortbildning hos
distriktsskoterskorna.
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Storre delen av de artiklar som legat till grund for studien ber6r olika
interventionsmetoder och resultatet av dessa i form av kvantitativa presentationer.
Mer kvalitativ forskning om patienternas tankar och upplevelser om erhallen vard och
mottagande ar énskvard for utvecklingen av den framtida varden av patienter med
KOL. Samtliga artiklar berérde dessutom rékbetingad KOL. Aven om behandling och
sjukdomsforlopp 6verlag ar detsamma hos bade icke-rék- och rokbetingade diagnoser
kan information om och upplevelser hos den icke-rokbetingade patientgruppen vara
av varde.
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BILAGA A

Tabell 1;: Sokordsoversikt

Sokord

PubMed

Psycinfo

Cinahl

Academic Search Elite

Kronisk obstruktiv
lungsjukdom, KOL

Chronic Obstructive
Pulmonary Disease,
COPD

Chronic Obstructive
Pulmonary Disease,
COPD

Chronic Obstructive
Pulmonary Disease,
COPD

Chronic Obstructive
Pulmonary Disease,
COPD

Primarvard

Primary Care

Primary Care

Primary Care

Primary Care

Exacerbation

Exacerbation

Exacerbation

Exacerbation

Exacerbation

Sjukskoterska

Nurse

Nurse

Nurse

Nurse




BILAGA B

Tabell 2: S6khistorik

Datum Databas Soékord/Limits/ Antal Lasta Gr:_:mskade Re;ultat
Boolska operatorer traffar abstrakt | artiklar artiklar
COPD AND Primary car* AND

170122 PubMed Nurs* AND Exacerbation 16 16 7 7
COPD AND Primary car* AND

170122 Psyclnfo Nurs* AND Exacerbation 11 9(2%) 6 6
COPD AND Primary car* AND

170123 Cinahl Nurs* AND Exacerbation 1 1 1 1
COPD AND Primary car* OR

170123 Cinahl Nurs* AND Exacerbation 125 77(2%) 2 2

Academic (SU) COPD AND Primary car*
170123 Search Elite AND Nurs* AND Exacerbation 0 0 0 0
Academic COPD AND Primary car* AND

170123 Search Elite Nurs* AND Exacerbation 31 20 8 1
COPD, Primary car*, Nurs*,

170123 SveMed+ Exacerbation (Fritext) 170 2(2%) 0 0
KOL, Primarvard, Skoterska,

170123 SveMed+ Exacerbation (Fritext) 0 0 0 0
KOL, Primar*, Skoterska,

170123 SveMed+ Exacerbation (Fritext) 0 0 0 0
KOL, Priméar*, Mott*,

170123 SveMed+ Exacerbation (Fritext) 0 0 0 0

*Forekommit i tidigare sokning




BILAGA C

Tabell 3: Artikeldversikt

Artikel 1

Referens Berkhof, F., van der Berg, J., Uil, S. & Kerstjens, H. (2014). Telemedicine, the effect of nurse-
initiated telephone follow up on health status and health-care utilization in COPD patients: A
randomized trial.

Land Nederlénderna

Databas Academic Search Elite

Syfte Syftet med studien var att undersoka effekterna av telefonstyrd kommunikation och behandling
hos patienter med KOL via en astma- och KOL-mottagning.

Metod: Kvantitativ studie med frageformulér och beskrivande statistik.

Design

Urval Icke palliativa, rékande patienter med en konstaterad svar KOL.

Datainsamling Frageformular med telefonuppféljning varannan vecka.

Dataanalys Deskriptiv analys.

Bortfall Redovisat. Bortfallet pverkade ej resultatet.

Slutsats Telefonstyrd behandling rekommenderas ej da den upplevs ha haft en negativ inverkan pa
patientgruppen och resursfordelningen i primarvarden.

Vetenskaplig Grad |

kvalitet



BILAGA C

Artikel 2

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling
Dataanalys
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Fairbrother, P., Pinnock, H., Hanley, J., McCloughan, L., Sheikh, A., Pagliari, C., & McKinstry,
B. (2013). Exploring telemonitoring and self-management by patients with chronic obstructive
pulmonary disease: A qualitative study embedded in a randomized controlled trial.

Skottland
PsyclInfo

Syftet med studien var att utforska patient- och vardpersonals syn pa egenvard i samband med
medicinsk fjarrévervakning hos patienter med KOL.

Kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer med bade patienter och personal.

Administrativ och vardpersonal som involverade bade fjarrovervakningsansvariga och
allmansjukskoterskor tillfragades och involverades i studien. Patienter med KOL och uttalad
dyspné som deltog var redan deltagare i en fjarrovervakningsstudie och tillfragades om deltagande
sex manader efter att fjarrévervakningen paborijats. 38 patienter och 31 fran personalgruppen
deltog i studien.

Semistrukturerade intervjuer genomfordes med bade personal- och patientgrupp.
Framework Approach. Anpassad for att hantera och analysera kvalitativ data.
Redovisat. Bortfallet pverkade ej resultatet.

Fjarrévervakning och assistans gav upphov till ett 6kat ansvarstagande hos flertalet patienter som
deltog i studien. Dock noterades manga patienter i en storre utstrackning bli mer beroende av
vardpersonal och fixerade vid matvarden an tidigare da allt nu fanns mer tillgangligt utan att
behdva uppsoka en vardcentral.

Grad |
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Artikel 3

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Garcia-Aymerich, J., hernandez, C., Alonso, A., Casas, A., Rodriguez-Roisin, R., Anto, J., &
Roca, J. (2007). Effects of an integrated care intervention on risk factors of COPD readmission.

Spanien
PubMed

Syftet var att analysera effekten pa fysisk status, livskvalitet och sjalvforméga hos patienter med
KOL genom uthildning och samordning via primarvarden.

Kvantitativ metod med beskrivande statistik.

Patienter med medelsvar till svdr KOL som nyligen skrivits ut fran sjukhuset efter vard relaterat
till en exacerbation.

Uppfdljning via astma- och KOL-mottagningen for kontroll av fysiska parametrar och livskvalitet
efter utskrivning fran sjukhus och 6 respektive 12 manader senare.

Deskriptiv analys.
Redovisat. Bortfallet pverkade ej resultatet.

Studien pavisade en 6kad sjukdomskunskap hos patienterna och paverkade féljsamheten positivt
upp till ett &r efter paborjade kontroller via astma- och KOL-mottagningen.

Grad |
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Artikel 4

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Jonsdottir, H., Amundadottir, O., Gudmundsson, G., Halldorsdottir, B., Hrafnkelsson, B.,
Ingadottir, T., ... Stefansdottir, I. (2015). Effectiveness of a partnership-based self-management
programme for patients with mild and moderate chronic obstructive pulmonary disease: a
pragmatic randomized controlled trial.

Island
PsyclInfo

Syftet var att utvardera inverkan och effektivitet av ett partnerskapsbaserat sjalvhanteringsprogram
for patienter med latt till medelsvéar KOL.

Kvantitativ metod.
Pragmatisk randomiserad kontrollistudie.

Patienter 45-65 &r gamla med mild till medelsvar KOL och deras narstdende som assisterar
patienterna i vardagen. Interventionsgruppen fick delta i fysiska méten pa sin vardcentral medan
kontrollgruppen erhéll ett fortryckt program.

Insamlingen skedde med hjélp av assisterande sjukskoterskor genom fysisk uppféljning dar
frageformular anvandes avseende bade livskvalitet och sjukdomsskattning. Tre
insamlingstillfallen dgde rum under ett ar.

Deskriptiv statistik.
Redovisat. Bortfallet paverkade ej resultatet.

Patienterna som deltagit i interventionsgruppen uppgavs bli mindre paverkade av sjukdomen i
vardagen. Dock noterades ingen skillnad mellan grupperna avseende angest och depression, fysisk
aktivitet, exacerbation eller rokstatus.

Grad |
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Artikel 5

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling
Dataanalys
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Kruis, A., Boland, M., Assendelft, W., Gussekloo, J., Tsiachristas, A., Stijner, T., ... Chavannes,
N. (2014). Effectiveness of integrated disease management for primary care chronic obstructive
pulmonary disease patients: results of cluster randomised trial.

Nederlanderna
PubMed

Syftet var att undersoka langtidseffekten pa livskvaliteten hos patienter med KOL genom ett
integrerat omhandertagande via primarvarden.

Pragmatisk randomised klusterstudie.

Patienter med bekraftad och dokumenterad KOL som hade aterkommande kontakt med sin astma-
och KOL-mottagning. Patienterna delades in i tva grupper dar kontrollgruppen ombads fortsatta
med sina tidigare rutiner avseende sjukdomshantering och vardkontakt och interventionsgruppen
erholl en kortare utbildning i sjukdom och dess hantering samt en individuellt bestdmd
aterkommande kontakt med sin astma- och KOL-skoterska.

Utvardering skedde l1opande med hjalp av frageformular.
Deskriptiv statistik.
Redovisat. Bortfallet pverkade ej resultatet.

Ingen skillnad noterades mellan grupperna avseende exacerbationer eller sjukhusvistelser.
Skillnad noterades dock i interventionsgruppen avseende fysisk aktivitet och generell néjdhet sett
till uppfoljning.
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Llor, C., Molina, J., Naberan, K., Cots, J., Ros, F., & Miravitlles, M. (2008). Exacerbations
worsen the quality of life of chronic obstructive pulmonary disease patients in primary health care.

Spanien
Cinahl

Syftet med studien var att undersoka utvecklingen av livskvalitet hos patienter med KOL och
pavisa forsamring som medfors genom exacerbationer under tva ar.

Kvantitativ prospektiv observationsstudie.

136 deltagande patienter i 70-ars aldern med en konstaterad medelsvar till svar KOL.
Frageformular och fysisk undersokning via astma- och KOL-mottagningen.
Deskriptiv och statistisk analys.

Redovisat. Bortfallet paverkade ej resultatet.

Exacerbationer associeras med forsamrad livskvalitet. Antalet exacerbationer okar beroende pa
patientens fysiska status.
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Artikel 8

Mair, F., Hiscock, J., & Beaton, S. (2008). Understanding factors that inhibit or promote the
utilization of telecare in chronic lung disease.

Skottland
PsyclInfo

Syftet med studien var att utvardera radgivning och vard av exacerbationer genom telefoni hos
patienter med KOL.

Kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer.

Patienter med bekraftad och dokumenterad KOL som vanligtvis skots via sin astma- och KOL-
mottagning. Urvalet skedde med hjalp av behandlande astma- och KOL-skoterskor.

Semistrukturerade intervjuer.
Innehallsanalys.
Redovisat. Bortfallet pverkade ej resultatet.

Teletjansten bidrog till en néjdhet hos deltagande patienter, men vardpersonalen uttryckte ett
genomgaende missnoje sett till sakerhetsrisker, ineffektivitet och svarigheter i att bedéma
patienter utan en fysisk undersdkning.
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Artikel 9

Meulepas, M., Jacobs, J., Smeenk, F., Smeele, I., Lucas, A., Bottema, B., & Grol, R. (2007).
Effect of an integrated primary care model on the management of middle-aged patients with
obstructive lung diseases.

Nederlanderna
PubMed

Syftet med studien var att undersoka effekten av en behandlingsmodell inom primarvarden avsedd
for patienter med KOL.

Kvantitativ interventionsstudie.

44 mottagningar och 260 patienter med KOL inkluderades i studien. Inklusionskriterier avsag en
alder >40 ar. Deltagarna delades in i en kontroll- respektive interventionsgrupp.

Insamling genom frageformular och bedomning i samband med uppféljning pa astma- och KOL-
mottagningen.

Deskriptiv statistik.
Redovisat. Bortfallet paverkade ej resultatet.

Genom att kombinera flera discipliner i en behandlingsmodell uppnas en forbattrad foljsamhet hos
berdrda patienter avseende bade medicinsk behandling och fysisk aktivitet vilket aven medfor en
forbattrad halsostatus.
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Rootmensen, G., Keimpema, A., Looysen, E., van der Schaaf, L., Haan, R., & Jansen, H. (2008).
The effects of additional care by a pulmonary nurse for asthma and COPD patients at a respiratory
outpatient clinic: Results from a double blind randomized clinical trial.

Nederlanderna
Psyclnfo

Syftet med studien var att utvérdera effekterna av ett behandlingsprogram som medfér ingaende
patientutbildning via en astma- och KOL-mottagning.

Dubbelblind studie med en kontrollgrupp och en interventionsgrupp dér interventionsgruppen
erhdll ett individuellt utbildnings- och uppféljningsprogram som genomférdes med en astma- och
KOL-skoterska.

Patienter med astma eller KOL och som fyllt 18 &r och som kunde kommunicera pa hollandska for
att kunna fylla i frageformuléret.

Datainsamlingen skedde genom ett frageformular och fysisk bedémning av en astma- och KOL-
skoterska via respektive astma- och KOL-mottagning i samband med individuellt bokade
kontroller.

Deskriptiv statistik.
Redovisat. Bortfallet pverkade ej resultatet.

Utbver en minskning av antalet exacerbationer i interventionsgruppen noterades inga signifikanta
skillnader mellan grupperna.
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Sridhar, M., Dawson, S., Roberts, N., & Partridge, M. (2007). A nurse led intermediate care
package in patients who have been hospitalised with an acute exacerbation of chronic obstructive
pulmonary disease.

England
PubMed

Syftet med studien var att utvéardera effekten av ett behandlingsprogram anpassas for patienter som
erhallit sjukhusvard relaterat till en exacerbation.

Randomiserad kontrollerad studie. Deltagande patienter blev slumpmassigt fordelade till en
kontroll- respektive en interventionsgrupp dér interventionsgruppen deltog i ett
rehabiliteringsprogram. Kontrollgruppen erhéll sedvanlig vard efter gallande riktlinjer.

122 patienter med KOL deltog i studien. Inklusionskriterium utéver en KOL-diagnos var att
deltagarna under aret skulle ha erhallit sjukhusvard relaterat till en exacerbation.

Frageformular med sjalvrapportering och sjukhusjournaler.
Statistisk analys.
Redovisat. Bortfallet pverkade ej resultatet.

Genom anvandningen av ett individuellt rehabiliteringsprogram och regelbundet kontakt med
astma- och KOL-skdterskan kan antalet akuta besok och dodsfall minskas.
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Referens Stone, R., Lowe, D., Buckingham, R., Pursey, N., Potter, J., & Roberts, A. (2012). What happens
to COPD patients before admission with exacerbation?

Land England

Databas Psyclnfo

Syfte Syfter med studien var att samla in patientgenererad data géllande symptom och deras
sjukdomshantering innan sjukhusinlaggning relaterat till en exacerbation.

Metod: Kvantitativ metod med deskriptiv statistik.

Design

Urval Patienter som vérdats pa sjukhus relaterat till en exacerbation.

Datainsamling Sekretesskyddad enkét ifylles av patienter som drabbats av en exacerbation.

Insamlingen skedde med hjélp av vardpersonal pa avdelningar som deltagit i studien.

Dataanalys Deskriptiv statistik.

Bortfall Redovisat. Bortfallet pverkade ej resultatet.

Slutsats Tydliga symptom, sasom andrad grad och konsistens av sputum, noterades en tid innan en
exacerbation. Genom uthildning i grundsjukdom och tecken pé en stundande exacerbation kan
antalet akuta vardbesok minskas.

Vetenskaplig Grad |

kvalitet
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Artikel 13

Trappenburg, J., Monninkhof, E., Bourbeau, J., Troosters, T., Schrijvers, A., Verheil, T., &
Lammers, J-W. (2011). Effect of an action plan with ongoing support by a case manager on
exacerbation-related outcome in patients with COPD: a multicentre randomised controlled trial.

Belgien
PubMed

Syftet med studien var att undersoka om ett tidigt inséttande av en behandlingsplan har inverkan
pa sjukdomsbild och forlopp hos patienter med KOL och aterhamtningen vid en exacerbation.

Kvantitativ metod. Randomiserad kontrollerad studie dér deltagande patienter i studien delades in
i en kontrollgrupp och en interventionsgrupp dar deltagarna i interventionsgruppen tilldelades en
individuell behandlingsplan medan kontrollgruppen erhéll vard enligt géllande riktlinjer.

233 patienter med KOL mellan 55 och 75 ér.

Insamling av patientdata genom ett formulér var tredje dag.
Deskriptiv statistik.

Redovisat. Bortfallet paverkade ej resultatet.

Individuella vard- och behandlingsplaner minskar graden av fysisk paverkan i samband med en
exacerbationer. Vidarre bidrar det till en forbattrad autonomi.
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Artikel 14

Zakrisson, A-B., Engfeldt, P., Hagglund, D., Odencrants, A., Hasselgren, M., Arne, M., &
Theander, K. (2011). Nurse-led multidisciplinary programme for patients with COPD in primary
health care: a controlled trial.

Sverige
PubMed

Syftet med studien var att undersoka effekter pa funktionell kapacitet, livskvalitet och
exacerbationer hos patienter med KOL genom ett omvardnadsprogram via astma- och KOL-
mottagningen ledd av sjukskoterskor.

Kvantitativ longitudinell studie.

Patienter med KOL mellan 60-75 ar.

Frageformular och fysisk undersokning via astma- och KOL-mottagningen.
Statistisk analys.

Redovisat. Bortfallet paverkade ej resultatet.

Antalet exacerbationer minskade signifikant i interventionsgruppen. Avseende livskvalitet och
funktionell kapacitet noterades ingen skillnad.
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Artikel 15

Zakrisson, A-B., Hiyoshi, A., & Theander, K. (2016). A three-year follow up of a nurse-led
miltidisciplinary pulmonary rehabilitation programme in primary health care: a quasi-
experimental study.

Sverige
PubMed

Syftet med studien var att undersoka effekter pa funktionell kapacitet, livskvalitet och
exacerbationer hos patienter med KOL genom ett omvardnadsprogram via astma- och KOL-
mottagningen ledd av sjukskéterskor under tre &r.

Kvasiexperimentell studie.

Patienter med KOL mellan 60-75 ar som deltagit i forfattarnas foregaende studie.
Frageformular och fysisk undersokning via astma- och KOL-mottagningen.
Statistisk analys.

Redovisat. Bortfallet paverkade ej resultatet.

Minskad exacerbationsfrekvens och forbattrad fysisk kapacitet hos deltagarna i
interventionsgruppen.
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Zakrisson, A-B., Theander, K., & Anderzén-Carlsson, A. (2014). How life turned out one year
after attending a multidisciplinary pulmonary rehabilitation programme in primary health care.

Sverige
Psyclnfo

Syftet med studien var att beskriva erfarenheter hos patienter med KOL efter ett ars deltagande i
ett rehabiliteringsprogram via astma- och KOL-mottagningen.

Semistrukturerade intervjuer.
Deskriptiv kvalitativ design som en del av en longitudinell studie.

Patienter med KOL mellan 60-75 ar som deltagit i forfattarnas foregaende studie.
Semistrukturerade intervjuer.

Kvalitativ innehallsanalys.

Redovisat. Bortfallet paverkade ej resultatet.

Battre sjukdomskontroll och livskvalitet noterades bland deltagande patienter. Dock var oro ett
aterkommande inslag.
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Efraimsson Osterlund, E., Hillervik, C., & Ehrenberg, A., (2008). Effects of COPD self-care
management education at a nurse-led primary health care clinic.

Sverige
Cinahl

Syftet med studien var att undersoka effekterna av en strukturerad utbildningsintervention hos
patienter med KOL via en astma- och KOL-mottagning.

Kvantitativ studie med enexperimentell design.

Patienter med KOL som kunde forstd och kommunicera pa svenska.
Tva olika frageformular.

Deskriptiv statistik.

Redovisat. Bortfallet paverkade ej resultatet.

Enbart vard baserat pa gallande riktlinjer hade begransad effekt pa patienternas livskvalitet och
rokvaanor. Ett strukturerat och individuellt utbildnings- och vardprogram for patienter med KOL
behovs for att motivera patientgruppen till livsstilsforandringar.
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Efraimsson Osterlund, E., Klang, B., Larsson, K., Ehrenberg, A., & Fossum, B. (2009).
Communication and self-management education at nurse-led COPD clinics in primary health care.

Sverige
Cinahl

Syftet med studien var att utforska struktur och innehéll i kommunikation och utbildning i
sjalvhantering i samband med patienters forsta méte med en astma- och KOL-skéterska.

Kvantitativ metod med en explorativ observationsstudie

Astma- och KOL-skoterskor som haller i patientutbildning.

Inspelning av patientmoten efter samtycke fran vardcentral, ansvarig sjukskoterska och patient.
Deskriptiv analys.

Redovisat. Bortfallet paverkade ej resultatet.

Mestadels informativa snarare &n utbildande samtal noterades dér ingen patient erhdll en
behandlingsplan eller strategi. Samtalen innehdll vad som var vésentligt, men det individuella
bemotandet saknades.
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Jonas Jonsson

Besoksadress: Kristian [V:s vag 3
Postadress: Box 823,301 18 Halmstad
Telefon: 035-16 71 00

HOGSKO LAN E-mail: registrator@hh.se
| HALMSTAD www.hh.se




