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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, upplevelser, angest

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom &r en underdiagnostiserad
sjukdom som drabbar allt fler individer. Sjukdomen
forekommer framst bland rokare men &ven icke-rokare kan
drabbas. De mest forekommande symtomen vid kroniskt
obstruktiv lungsjukdom &r andfaddhet och andndd.
Symtomen paverkar varandra och kan ge upphov till en
kénsla av angest hos patienterna. Syftet med litteraturstudien
var att belysa upplevelsen av att leva med kroniskt obstruktiv
lungsjukdom med fokus pa angestsymtom. Studien
genomfordes som en litteraturstudie innehallande 13
kvalitativa och kvantitativa artiklar. Andningssvarigheter
beskrevs som den storsta faktorn bakom angest vilket i sin
tur paverkade patientens fysiska och psykiska valmaende.
Angest i kombination med ett begréansat andningsfléde
bidrog till att patienterna upplevde en kénsla av att kvévas.
Andningen beskrevs som fruktansvérd och patienterna
jamforde tillstandet som att andas genom ett sugrér. Manga
patienter avvaktade kontakt med sjukvard i hopp om att
symtomen spontant skulle avta. Nar symtomen forvarrats
och kontakt initierades ansags sjukvardskontakten anda vara
betydelsefull for patienterna. Studien kan bidra med viktig
information vid vard av patienter med kroniskt obstruktiv
lungsjukdom. Studien kan ocksa ge vardefull information till
den fortsatta forskningen kring sjukdomens symtom.
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Anxiety, chronic obstructive pulmonary disease, experience

Chronic Obstructive Pulmonary disease is an
underdiagnosed disease that today affects more and more
individuals. The disease appears mainly with smokers but
non-smokers can be affected too. The most occurring
symptoms at chronic obstructive pulmonary disease are
breathlessness and shortness of breath. The symptoms affect
one another and can create a feeling of anxiety. The aim of
the study was to illuminate the experience of living with
chronic obstructive pulmonary disease with focus on the
symptom anxiety. The study was conducted as a literature
review containing 13 qualitative and quantitative articles.
Difficulties to breathe were described as one of the biggest
reasons behind anxiety which affected both the physical and
psychological well-being of the patients. The limited airflow
and symptoms of anxiety involved a feeling of one being
suffocated. The breathing was described as a dreadful
situation and the patients compared the condition to
breathing through a straw. Many of the patients chose to
postpone the contact with medical care thinking that the
symptoms would moderate. When the symptoms accelerated
medical care yet seemed important for the patients. The
study can contribute with meaningful information to the care
of patients with chronic obstructive pulmonary disease. The
study can also give valuable input to further research studies,
especially on patients’ view on health related quality of life
related to the symptoms of the disease.
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Inledning

Enligt World Health Organisation [WHQ] (2008) definieras kroniskt obstruktiv
lungsjukdom som en underdiagnostiserad sjukdom vilken kraver livslang behandling.
WHO (2008) beraknar att cirka 210 miljoner av véarldens befolkning &r drabbade och
om inga preventiva atgarder genomfors beraknas en 30 % 6kning av dodsfall inom de
kommande tio aren. Till skillnad fran sjukdomar som drabbar hjart- och karlsystemet
Okar antalet insjuknade i kroniskt obstruktiv lungsjukdom (Hjart- och lungfonden,
2011). Sjukdomen beréknas vara den tredje storsta dodsorsaken i varlden ar 2030
(WHO, 2008).

I Sverige ar kroniskt obstruktiv lungsjukdom den femte storsta dodsorsaken (Hjart- och
lungsjukas riksforbund, 2009). Ungefér 400 000 individer &r drabbade (AstraZeneca,
2011a; SBU, 2000) och av dessa ar endast 40 % registrerade i sjukvarden (Ericson &
Ericson, 2009; SBU, 2000). Den vanligaste orsaken bakom kroniskt obstruktiv
lungsjukdom ar rékning (AstraZeneca, 2011a; Gaskell, 2008). Det finns daremot
personer som drabbas av sjukdomen utan att ha rokt (AstraZeneca, 2011a). Denna grupp
motsvarar cirka 10 % av de drabbade. Orsaken bakom insjuknandet kan i dessa fall vara
arbeten dér individen blivit utsatt for giftiga gaser. Hjart- och lungsjukas riksférbund
(2009) skriver vidare att halften av de rékare som fyllt 70 ar har fatt diagnosen
faststalld. Tidigare drabbade sjukdomen framst man men pa senare ar har en ékning
skett bland den kvinnliga delen av befolkningen (ibid.). Anledningen till stigande
statistik beror bland annat pa att fler kvinnor i dagens samhalle roker (AstraZeneca,
2011b). Att ha en forsamrad andningskapacitet ar angestskapande vilket bland annat kan
leda till social isolering (Hill, Geist, Goldstein & Lacasse, 2008; Hjart-lungfonden,
2008). Ett flertal av de som drabbas av kroniskt obstruktiv lungsjukdom upplever dven
kanslor av angest och radsla (Hjart- och lungsjukas riksforbund, 2009; Roxstrom,

2003). Hjart- och lungfonden (2011) beskriver vidare att sjukdomstillstandet kan
beskrivas med att andas genom ett sugror.

Sjukskéterskans ansvarsomrade ar enligt Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005) att framja och tillgodose patientens fysiska och
psykiska behov. | vardandet av patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom ar det av
betydelse att sjukskoterskan framhéaver patientens friska sidor. Sjukskoterskan har ocksa
en betydande roll nar det kommer till att observera patientens sjukdomssymtom. For att
god vard ska uppnas ar det av vikt att aktivt arbeta med att lindra de tillkommande
symtomen (ibid.). Enligt Bergbom och Nilsson (2000) ar det sjukskoterskans uppgift att
vara bade fysiskt och psykiskt narvarande om patienten upplever angest i samband med
kroniskt obstruktiv lungsjukdom.

Bakgrund
Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom

Kroppens luftvagssystem bestar av ett luftror som i sternum delar sig i tva stora bronker,
vilka & sammankopplade med vanster respektive hdger lunga (Sand, Sjaastad, Haug,
Bjalie & Toverud, 2007). Langre ner i lungkretsloppet delar sig bronkerna i allt mindre
luftror som senare sammansluts och bildar luftrorstrad. Langst ut pa luftrorstraden finns
blasformiga alveoler vars uppgift ar att transportera nddvandigt syre fran lungorna ut till
blodet. Alveolerna bidrar likasa till att koldioxid transporteras till lungorna for att



genom ventilation kunna avlagsnas fran kroppen. Denna process ar nodvandig for att
kroppens celler ska kunna utvinna energi samt forbranna naringsamnen. Varje lunga
bestar av 150 till 250 miljoner alveoler (Sand et al., 2007). Enligt Roxstrom (2003) ar
det betydelsefullt for patienten att k&nna till lungornas anatomi och fysiologi. Har
patienten kannedom om lungornas friska funktioner underlattas forstaelsen av den
patologiska processen vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD] (2005) beskriver att
kroniskt obstruktiv lungsjukdom ar ett sjukdomstillstand som ckat bland varldens
befolkning. WHO (2008) forklarar att sjukdomen bedémdes som den sjatte vanligast
dodsorsaken i varlden ar 1990 och att den enligt studier beraknas hamna pa tredjeplats i
samma matning ar 2030. GOLD (2005) rangordnar kroniskt obstruktiv lungsjukdom i
fem olika stadier vilka ar uppdelade i en skala fran 0 till 4. Forsta stadiet innebar
begynnande av sjukdom medan 4 star for en starkt utvecklad sjukdomsbild dar
patientens sjukdomstillstand i hdg grad paverkar den drabbades livssituation.

En av de mest vésentliga faktorerna till utveckling av kroniskt obstruktiv lungsjukdom
ar tobaksrok (Almas, Rgnningen & Wilberg, 2002; Hill, Geist, Goldstein & Lacasse,
2008; Lundback, 2006; SBU, 2000). Nar tobaksroken nar bronkiolerna aktiveras
makrofager vars uppgift ar att forstora tobakens skadliga substanser (Ericson & Ericson,
2009). Likasa aktiveras slemhinnans mastceller vilket leder till inflammation i bade
luftvagar och lungvéavnadens stédjevavnad. Under processen lockas ocksa
fagocyterande celler, T-lymfocyter och alveoldra makrofager vilket bidrar till att
inflammationen efterhand blir kronisk. Flertalet av de patienter som drabbats av
kroniskt obstruktiv lungsjukdom soker sjukvard sent i sjukdomsforloppet (SBU, 2000).
Oftast tar patienten inte kontakt med sjukvarden forran de upplevt en exacerbation
vilket innebér att patientens sjukdomstillstand har forsamrats (Ericson & Ericson,
2009). Den negativa effekten av fordréjd sjukvardskontakt kan bidra till att patienten
redan forlorat mer &n hélften av sin lungkapacitet nér kontakt initieras (SBU, 2000).

Hosta, andfaddhet och 6kad slemsekretion &r bland de forsta symtom som yttrar sig vid
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (Ericson & Ericson, 2009; Roxstrom, 2003). Vidare
beskriver AstraZeneca (2010) att symtom sasom trotthet och forsamrad livskvalitet ofta
uttrycktes hos patienter med detta sjukdomstillstand. Redan i borjan av
sjukdomsprocessen &r det vanligt forekommande att patienten drabbas av
aterkommande luftvagsinfektioner (AstraZeneca, 2011a; SBU, 2000). | ett senare skede
kan symtom sasom avmagring, utspand brostkorg, indragna halsgropar och tunna axlar
uppkomma. Vidare kan patienten vid férsamring av kroniskt obstruktiv lungsjukdom
utveckla respiratorisk insufficiens (Ericson & Ericson, 2009). Tillstandet beskrivs som
att syretransporten fran lungorna hammas och darmed reduceras syremattnaden i blodet.
Om patienten drabbats av respiratorisk insufficiens beskrivs angest som ett vanligt
uppvisat symtom (Hansson, 2006). Upplevelsen av angest ar till stor del relaterad till
hypoxin i blodet. Patienter upplever i samband med dessa symtom en stark radsla och
oro for att do i kvévning. Under sjukdomens utveckling upptrader symtomen vanligtvis
i intervaller. Sjukdomen pendlar fran perioder med relativt lindriga symtom till perioder
praglade av stark andndd och angest. Vid framskriden process av sjukdom kan
professionell sjukvard vara ett maste i forsok att lindra symtomen (ibid.).

Kronisk bronkit, emfysem och dynamisk kompression ér tillstand som kan utvecklas i
samband med kroniskt obstruktiv lungsjukdom. Vid kronisk bronkit drabbas patienten
av regelbunden hosta med upphostningar utan annan patologisk orsak (Blomberg, Skold



& Lindén, 2009; Ericson & Ericson, 2009; Roxstrém, 2003). For att diagnos ska
konstateras ska symtomen varit sammanhangande och fortlopt under tva ar. Emfysem
innebar forstorade luftrum i de minsta bronkiolerna. Dessa uppkommer da alveolernas
véggar brister och resulterar i forlust av fungerande lungvavnad. Vid dynamisk
kompression férsamras elasticiteten i luftvagarna och alveolerna vilket resulterar i att
bronkerna riskerar att falla samman (Ericson & Ericson, 2009). Andningsarbetet blir
anstrangt och mindre luft deltar i gasutbytet.

GOLD (2005) beskriver att personer som roker 16per en storre risk att drabbas av
kroniskt obstruktiv lungsjukdom jamfort med icke-rokare. Forutom tobaksrok kan
patienterna besitta individuella riskfaktorer sasom éarftlighet, alder och lag
socioekonomisk tillhdrighet (GOLD, 2005; Lundbé&ck, 2006). Sjukdomen associeras
oftast med rokning, men det betyder inte att alla som réker drabbas (GOLD, 2005).
Nagot som &r viktigt att uppmarksamma 4r att aven icke-rokare kan fa diagnosen
kroniskt obstruktiv lungsjukdom vilket i de flesta fall ar relaterat till passiv rokning
(Ericson & Ericson, 2009; GOLD, 2005). Enligt Lundback (2006) framstar rékning som
en storre riskfaktor an aldern vid forbrukning av mer an 30 cigarettpaket per ar. | forsok
att hamma sjukdomsutvecklingen ar rokstopp den atgarden som bedéms ha storst
betydelse (AstraZeneca, 2010). R6kningens negativa effekt ar stérre bland kvinnor
jamfort med mén. Den mest vasentliga orsaken bakom den snabba forsamringen beror
pa att kvinnors lungfunktion paverkas mer drastiskt till skillnad frdn mans. Kvinnornas
mer aggressiva utveckling av kroniskt obstruktiv lungsjukdom beror ocksa pa att deras
lungor ar mindre samt att deras luftror &r trangre (AstraZeneca, 2011b).

Angest i samband med kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Angest beskrivs som en starkare upplevelse av dngsla och oro (Nordlund, 2004).
Vanligtvis ar angesten en naturlig biologisk reaktion som uppkommer da patientens
tillvaro hotas. Utvecklingen av angest kan ske langsamt och gradvis alternativt i form av
en skrammande och akut panikattack.

Angest 4r kroppens reaktion p& en handelse som enligt individen upplevs som hotfull
(Nordlund, 2004). Spanning, oro och rastloshet ar tecken pa att kroppen befinner sig i
ett stresstillstand. Vid upplevelse av stress okar aktiviteten i kroppen vilket kan ge
fysiska symtom sasom brost- och magsmartor. Enligt Hill et al. (2008) kan angest yttra
sig i form av rastloshet, somnsvarigheter, irritation och andndd. Psykologiska
forandringar sa som takykardi och svettningar kan ocksa uppvisas vid en
angestsituation. Enligt Dichmann Sorknaes (2002) ar angest och andndd tva symtom
som forstarker varandra och tillsammans skapar de en ond cirkel. Patienter som upplevt
angest till foljd av andnod beskriver detta som ett tillstand de vill undvika. Faktorer som
tidigare orsakat angest och/eller andndd avstar patienten medvetet fran i hopp om att
undvika uppkomsten av symtom.

Angest kan ocksa ha en férlamande effekt pa den drabbade, vilket leder till minskad
fysisk och psykisk aktivitet (Dichmann Sorknaes, 2002). Symtomen vid angest uppfattas
av patienten som skrammande och den drabbade kan borja forestélla sig nya hot
(Nordlund, 2004). Patienter med starka angestsymtom riktar i de flesta fall
uppmérksamheten enbart at de kroppsliga signalerna eftersom de uppfattas som
livshotande. Kroppens naturliga reaktion under detta tillstand ar att antingen 6vervinna
hotet eller fly. Forsta upplevelsen av angest ar oftast den svaraste da den drabbade inte
ar medveten om vad som hander. Vidare under livets gang befinner sig patienten mer



eller mindre i ett konstant stresstillstand dar en angestattack kan utlgsas av tamligen sma
handelser. Tidigare angestattacker medfor en medvetenhet hos den drabbade om vilka
symtom som kan leda till en ny begynnande angestsituation. Radslan som tidigare
upplevts gor sig standigt pAmind vilket resulterar i att patienten stundtals ar pa sin vakt
for nya hot som kan utlosa angest (ibid.).

Vid svarigheter att andas spanner patienten automatiskt sin brostmuskulatur (Nordlund,
2004). | forsok att lindra tillstandet kan den drabbade halla andan under ungefar en halv
minut. Efter en stund kommer patienten automatiskt att djupandas vilket kan reducera
upplevelsen av angest. Kéanslan av att inte fa luft kan bidra till att den drabbade undviker
platser dar syrenivan ar begransad sdsom folksamlingar och flygplan (Nordlund, 2004).
Vidare beskriver Hill et al. (2008) angesten resulterar i att patienterna tar avstand fran
sociala interaktioner. Upplevelsen av att behdva kampa for varje andetag, att inte fa luft
och att kvéavas ar for manga valdigt angestfyllt (Malmgren, 2008). Nordlund beskriver
att ”angest ar ingenting man har utan istallet ndgot man gér med sig sjalv”’ (Nordlund,
2004, s. 31).

Omvardnad vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom

Vid omvardnad av patienter med angest relaterat till kroniskt obstruktiv lungsjukdom &r
det av betydelse att sjukskoterskan ser till varje individs behov och unika situation
(Berghom & Nilsson, 2000). Varje vardhandling ska grundas och utforas utifran
faktakunskap dar fokus ligger pa att forbattra eller forhindra forsamring av patientens
situation. Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen,
2005) belyser att sjukskdterskans uppgift ar att se till det friska hos patienten samt
fokusera pa individens resurser.

Enligt Bergbom och Nilsson (2000) ar en av sjukskdterskans framsta uppgifter att vara
bade fysiskt och psykiskt narvarande hos de patienter som upplever angest. | motet med
patienten bor sjukskoterskan fokusera pd att inge trygghet och visa narvaro. Det ar av
stor betydelse att patienten blir betrodd da angestsymtom uppkommer samt att
sjukskoterskan undviker att lamna patienten ensam. Fysisk narhet anses ge en lugnande
effekt pa patienter med angestsymtom (Dichmann Sorknas, 2002; Nordlund, 2004).
Genom att sjukskaterskan lagger en lugnande hand pa patienten utséndras det lugnande
hormonet oxytocin, vilket pavisats ge en positiv effekt pa kanslan av vélbefinnande
(Nordlund, 2004). Trots att de fysiska orsakerna kvarstar upplevs andningen mindre
besvarad och darmed minimeras nivan av angest (Dichmann Sorknaes, 2002).

Om sjukskaterskan &r nérvarande och visar sig tillganglig for patienten skapas en
relation dem emellan (Bergbom & Nilsson, 2000). Enligt Bergbom och Nilsson (2000)
och Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005) ska
sjukskoterskan forutom sina vardhandlingar inbjuda patienten till delaktighet i
egenvarden. Delaktighet ar nodvandigt for att patienten ska kunna hantera och lindra sin
angest relaterat till det anstrangda andningsarbetet. Ett gott samarbete mellan
sjukskoterska och patient underlattar véagen till optimal hélsa (Bergbom & Nilsson,
2000).

I moOtet med patienten ska sjukskoterskan upplysa om handlingar som kan vidtas for att
undvika angest och dvriga sjukdomssymtom. Lampligt ar att sjukskdterskan undervisar
patienten om kroppslagen och kladsel som framjar andningsarbetet och
andningsrorelserna (Almas et al., 2002; Bergbom & Nilsson, 2000). For att patienten
skall finna en jamn och regelbunden andning kan sjukskdterskan hjélpa patienten med



att finna en lamplig andningsteknik. Sluten lappandning och diafragmaandning ar tva
tillvagagangssatt som patienten kan vidta da andningen &r anstrangd. Enligt Almas et al.
(2002) &r andningsfrekvens- och monster i stor utstradckning smittsamt, vilket menas att
andningsmonstret hos vardaren kan paverka patienten. Vid omvardnad av patienter med
forcerad andning bor sjukskoterskan se till att ha en djup, avspand och lugn andning.

Eftersom rokning ar vanligt forekommande hos patienter med kroniskt obstruktiv
lungsjukdom ar rokstopp den hogst prioriterade behandlingsmetoden
(Lakemedelsverket, 2009; SBU, 2000). Néar patienten ar mottaglig for information bor
sjukskoterskan upplysa om rokningens skadeeffekter samt ge stod vid beslut om
rokstopp (Almas et al., 2002; Larsson & Gilljam, 2006). Enligt SBU (2000) ger
rokstopp upp till 50 % reducering av symtom sasom hosta, slembildning och andnéd.
Om kanslan av andnéd minskar hos patienten ger detta en direkt positiv effekt aven pa
patientens angestsymtom (Almas et al., 2002).

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom ar ett sjukdomstillstand som drabbar allt fler individer
i dagens samhalle. DA sjukdomen praglas av ett flertal symtom sdsom andfaddhet,
andndd, hosta, 6kad slemproduktion och angest bedomdes det av betydelse att fokusera
pa ett av dem. Angest var det symtom som véckte stérst intresse och darfor valdes detta
som ett aterkommande begrepp i foreliggande studie. Férhoppningen é&r att en ckad
kunskap kring sjukdomens symtom kan bidra till ett férbattrat omvardnadsarbete.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att belysa upplevelsen av att leva med kroniskt
obstruktiv lungsjukdom med fokus pa angestsymtom.

Metod

Datainsamling

Till en borjan genomfordes pilotsokningar i databaserna Cinahl, PubMed, Psycinfo och
Cochrane Library da de tillhandahaller artiklar fokuserade pa medicin och
vardvetenskap. Den egentliga litteratursokningen begransades till Cinahl och PubMed
da de dvriga databaserna inte gav nagra resultat passande till studiens syfte.
Sokningarna gjordes mellan 2011-04-04 och 2011-04-07. | Cinahl gav tva sokningar
anvandbara resultat medan fyra sokningar i PubMed gav tréffar relevanta till studiens
syfte. For att erhalla artiklar passande till foreliggande studie genomférdes sokningar av
begreppen kroniskt obstruktiv lungsjukdom och angest. Vid sékningar i MeSH
aterfanns begreppet kroniskt obstruktiv lungsjukdom under rubriken lungsjukdomar.
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom beddmdes vara ett mer korrekt sokord for sjukdomen
och darfor anvandes detta vid fortsatta sokningar. De tva begreppen gav ett stort antal
tréffar, men for att rikta sékningarna mot ett mer specifikt resultat relaterat till syftet
utdkades sokningen med féljande termer: kanslor, livskvalitet, patientomvardnad och
upplevelser. Med hjalp av Cinahl headings 6versattes begreppen fran svenska till
engelska: anxiety, emotion, experience, patient care, pulmonary disease chronic
obstructive och quality of life. Da experience inte fanns bland Cinahl headings fick
begreppet sokas som fritext. Ovriga sokord &tergavs enligt Cinahl headings i oférandrad
form. Vid s6kningen i databasen PubMed Oversattes sokorden pulmonary disease



chronic obstructive, anxiety, quality of life, emotion, patient care och experience enligt
svenska MeSH. Aven i MeSH uteblev 6versattning for experience vilket medforde att
termen aterigen fick sokas som fritext. De 6vriga begreppen fanns tillgangligs som
MeSH termer. | Cinahl anvéndes och kombinerades ett farre antal sokord an i PubMed
da vissa kombinationer inte gav nagra traffar. Samtliga sokningar baserades pa sokord
som skulle beskriva patientens upplevelse av att leva med kroniskt obstruktiv
lungsjukdom med fokus pa angestsymtom. Inklusionskriteriet var att de medverkande
hade fatt diagnosen kroniskt obstruktiv lungsjukdom faststalld. Kriteriet medforde att
artiklar innehallande 6vriga lungsjukdomar sasom astma automatiskt exkluderades.
Artiklarna skulle aven inkludera bade man och kvinnor i alla dldrar. Eftersom
sjukdomen endast drabbar vuxna behdvdes inga alderskriterier anges i sokningarna.

For att erhalla ett relevant resultat innehallande ny vetenskaplig forskning relaterat till
syftet gjordes sarskilda avgransningar. | Cinahl valdes artiklar fran 2005 skrivna pa
engelska med kriteriet research article. Utifran samtliga sokningar och dess
avgransningar erholls 3 artiklar till urval I. I PubMed gjordes begransningar till artiklar
skrivna de senaste fem aren med engelsk text och tillgangligt abstrakt. Exkluderades
gjorde funna review artiklar samt artiklar vars abstrakt inte stdimde 6verens med
foreliggande studies syfte. Sokningarna i PubMed gav 16 traffar till urval I.

Totalt utsags 19 artiklar till urval 1. Artiklarna lastes i fulltext samt granskades enligt
Carlsson och Eimans (2003) bedémningsmallar. Den vetenskapliga kvaliteten
graderades fran grad I till 111 dar samtliga funna artiklar bedémdes tillhora grad | och 1.
Trots att nagra artiklar uppmatte god vetenskaplig kvalitet valdes nagra bort da de inte
beddmdes svara till studiens syfte. Till resultatet inkluderades 13 artiklar varav 8
stycken var genomférda med kvalitativ metod, 4 stycken var kvantitativa och 1 bestod
av bade kvalitativ och kvantitativ metod. Den artikel som innehdll kvalitativ och
kvantitativ metod uppfyllde samma kriterier i bada granskningarna. Trots hog
vetenskaplig kvalitet utesléts fyra artiklar da de inte svarade pa studiens syfte.

Tabell 1. S6kordsoversikt

Sokord PubMed Cinahl

MeSH-term Subject heading list
Kénslor Emotions
Livskvalitet Quality of Life Quality of Life
Lungsjukdomar Pulmonary Disease, Pulmonary Disease,
Kroniskt obstruktiv Chronic Obstructive Chronic Obstructive
lungsjukdom
Patientomvardnad Patient care
Upplevelser Experience (fritext) Experience (fritext)
Angest Anxiety Anxiety




Databearbetning

Resultatartiklarna lastes igenom individuellt vid ett flertal tillfallen da det var av
betydelse for att 6ka forstaelsen kring det inhdmtade materialet. Efter en forsta
granskning bearbetades och diskuterades texten vidare gemensamt. For att skapa en
Overgripande blick dver texten och for att kunna rangordna hur relevant materialet var
fargkodades texten. Efter fargkodningen skrevs en sammanfattning av varje enskild
artikel. Pa sa vis inhamtades materialet som ansags intressant for studien och darmed
blev texten lattare att handskas med. | samband med att sammanfattningen skrevs
oversattes ocksa artiklarnas innehall fran engelska till svenska for att underlatta den
fortsatta bearbetningen av textens innebdrd. Sammanfattningen av artiklarnas resultat
bidrog till att ett flertal nyckelord kunde sorteras ut. Nagra av de begrepp som ofta
atergavs i samband med kroniskt obstruktiv lungsjukdom var frustration, stod, olika
symtom, radsla och oférmaga. Varje nyckelord delades upp utefter likheter och
samband. Tillsammans skapade nyckelorden fyra olika kategorier utefter deras relevans
och paverkan pa varandra. Detta medférde att fyra teman uppvisades, vilka var
upplevelsen av andfaddhet och andndd relaterat till angest, upplevelsen av angestens
emotionella paverkan, upplevelsen av symtomens inverkan pa patientens livsstil och
upplevelsen av sjukvarden vid forsamring av symtom.

Resultat

Upplevelsen av andfaddhet och andnéd relaterat till angest

Av patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom beskriver Balcells et al. (2010) att 27
% var drabbade av angestsymtom. Enligt Cleland, Lee och Hall (2007) ar nivan av
angest relaterad till patientens alder. De beskriver vidare att 46 % av patienter under 60
ar besvarades av angest jamfort med 28 % av de som var &ldre &n 60 ar. Forutom
alderssambanden fanns det en stor korrelation mellan angestsymtom och en minskad
livskvalitet. Hogre utveckling av angest var starkt associerat till l1ag utbildning (Raheim
Borge, Wahl & Moum, 2010). Det framkom likasa att kvinnor upplevde mer angest &n
man (Giardino et al., 2010).

Utifran patientens perspektiv beskriver Barnett (2005) hur andfaddhet tolkades som
sjukdomens mest besvarande symtom. Andfaddheten gav patienterna en kénsla av
angest och panik. Enligt Shackell, Jones, Harding, Pearse och Campell (2007) upplevde
patienterna dagligen angestkanslor relaterade till andfaddheten. En avgérande faktor for
patienternas andning och valmaende var vaderforhallandena (Barnett, 2005; Jones,
Harding, Wiklund, Berry & Leidy, 2009). Manaderna mellan september och januari
framstod som de mest krédvande perioderna relaterat till det kalla och fuktiga klimatet.
Vid perioder med samre symtom kunde patienterna uppleva trotthet och darrningar (Ek
& Ternestedt, 2008). Dessutom ansags symtomen svarkontrollerade vilket medforde att
patienterna upplevde en kansla av kroppslig kollaps (Barnett, 2005). Andfaddhet bidrog
ocksa till forhinder i det dagliga livet, vilket resulterade i forlust av livskvalitet (Balcells
et al., 2010; Barnett, 2005). Vidare beskriver Barnett (2005) att under dagar av
forsamring begransades patientens andningsflode vilket var mest patagligt vid
situationer som kravde ihopsjunken kroppsstéllning. De dagar som préaglades av férre
andningssymtom medforde att patienten upplevde en stérre kansla av frihet. Aktiviteter
som exempelvis gang i trappa kunde patienten genomfora utan att behéva stanna upp
for att aterhamta sig. Raheim Borge et al. (2010) beskrev att det fanns ett samband



mellan kanslan av andndd och symtom sasom &ngest och smarta. Aven Lohne et al.
(2010) bekréaftar ovanstaende mening och patalar vidare att angesten kunde orsakas
utifran en kombination av smarta och andfaddhet. | samband med smarta forsamrades
andningsarbetet och patienterna tenderade till att hyperventilera. Symtomen yttrade sig i
form av att patienten drog axlarna upp till éronen. Kombinationen av symtom kunde
bidra till att patienterna blev séngbundna och de upplevde att smértans symtom tog éver
deras liv. Tillsammans skapade smarta, angest och andfaddhet en kansla av andndd
(Lohne et al., 2010). En patient forklarade tillstandet som obeskrivligt men att andndden
ingav en kansla av att kvédvas. Enligt Shackell et al. (2007) upplevdes andningsbesvéren
som skrdmmande och om patienterna dessutom var ensamma uppkom ké&nslor av rédsla
och angest. Patienterna uttryckte en stark oro dver att ensamt behdva hantera symtomen
da de uppkom. | férsok att underlatta andningen och att undvika kénslan av kvavning
anvande patienten hela kroppen som redskap (Lohne et al., 2010). Den drabbade bojde
sin kropp, hostade och kunde till och med st6ta bort de personer som ville dem val i
hopp om att aterta kontrollen éver andningen.

Patienterna beskrev hur luftvagsinfektioner fororsakade igentappta luftvagar (Ek &
Ternstedt, 2008; Lohne et al., 2010). Tillstandet gav upphov till en kénsla av att inte fa
luft vilket i sin tur framkallade angest. Nar symtomen var som varst uttryckte
patienterna att livet forlorat sin mening och att de inte dnskade sin vérsta fiende att
drabbas av sjukdomens svara symtom (Lohne et al, 2010). Vidare beskriver Ek och
Ternstedt (2008) att situationen och erfarenheten av angest och panik upplevdes
fruktansvérd av patienterna.

Upplevelsen av symtomens emotionella paverkan

Vid progress av kroniskt obstruktiv lungsjukdom upplevde 44 % att angest, panik, stress
och depression var frekvent aterkommande symtom (Costi, Brooks & Goldstein, 2006).
Vidare beskrevs att sémn och emotionell hélsa stod for 16 % av de faktorer som utldste
exacerbation. Enligt Gruffydd-Jones, Langley-Johnson, Dyer, Badlan och Ward (2007)
upplevde 32 % en kénsla av osékerhet och isolering i samband med en férsdamrad
sjukdomshild. Balcells et al.(2010) beskriver dessutom att angestsymtom var starkt
forenat med rokning. De patienter som fortfarande rokte uppvisade darfor hogre grad av
angest jamfort med icke-rokare.

Hos patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom uttrycktes en stor tolerans 6ver de
tillkommande symtomen (Barnett, 2005). Patienternas dverseende med symtomens
utveckling grundades i medvetenheten om dess harkomst vilket till stor del var relaterad
till rokning alternativt patientens yrkesval. Speciellt symtom bestdende av hosta kunde
patienterna starkt forknippa med deras rokning. Trots forstaelsen for symtomen
upplevde patienterna att den nedsatta andningsfunktionen hade en negativ paverkan pa
deras emotionella valmaende (Jones et al., 2009). Vidare beskrivs den markbara
skillnaden mellan en bra dag med fa symtom jamfort med jobbiga dagar da symtomen
forvarrats. Patienterna beskrev att de inte kunde forutspa vilka dagar som skulle praglas
av fler symtom och darmed ge upphov till en stigande kénsla av radsla, frustration,
angest och depression (Jones et al., 2009). Vid forsamrade symtom kunde patienten
redan tidigt pa morgonen uppleva en kénsla av att dagen skulle bli plagsam.

Enligt Jones et al. (2009) har angest och frustration ett starkt samband med den
emotionella halsan. Patienterna beskrev hur ensamt det var att leva med kroniskt
obstruktiv lungsjukdom samt den frustration de kénde da ingen i deras narhet forstod



den radande situationen (Lohne et al., 2010). Ek och Ternstedt (2008) beskrev att
patienterna upplevde att individer i deras nérhet undvek deras sallskap, men samtidigt
var patienterna medvetna om att de sjalva kunde vara orsaken bakom den ensamma
tillvaron. Da patienternas fysiska férmaga blivit begransad valde de att stanna hemma
istallet fOr att socialisera med andra.

En patient jamforde kanslan av att inte fa luft med att andas genom ett sugror samtidigt
som en kladnypa tillsluter nasan (Lohne et al., 2010). Upplevelsen av att inte fa luft fick
patienterna att kdnna sig instdngda i sina egna kroppar (Torheim & Gjengedal, 2009).
Forlust av andningskapacitet fick den drabbade att uppleva bristande kontroll 6ver
situationen. | forsok att aterta kontrollen var det betydelsefullt att patienten fick en
hjalpande hand (Torheim & Gjengedal, 2009). Patienternas tillit till vardpersonalen
okade om sjukskoterskan tog deras tillstand pa allvar. Shackell et al. (2007) beskriver
patientens behov av god psykisk hélsa. En patient upplevde att den psykiska hélsan
paverkade den fysiska och att en god nattsomn gav en utvilad kropp med mer energi.

Patienterna upplevde en stark radsla relaterat till kinslan av andfaddhet (Gruffydd-Jones
et al., 2007). De uttryckte sig sarskilt oroade dver vem som skulle kontaktas om
symtomen forvarrades under natten. Panik och angest var ocksa symtom som kunde
framsta under natterna. Den nattliga situationen och brist pa socialt stod medforde att
patienterna kande sig sarbara och isolerade (Shackell et al., 2007). Majoriteten av
patienterna k&nde en uttalad radsla for att dd medan de sov. Forutom radslan for att do
uttrycktes en oro dver att inte kunna andas. En av patienterna beskrev upplevelsen av
panik och hur den i sin tur férvéarrade andningstillstandet. Férutom att de emotionella
faktorerna paverkade somnen beskrev Shackell et al. (2007) att exacerbation hade ett
starkt samband med sémnsvarigheter. Patienterna upplevde en frustration éver
sjukdomens effekter men larde sig att leva med de tillkommande symtomen.

Enligt EKk och Ternestedt (2008) upplevde patienter med kroniskt obstruktiv
lungsjukdom en kénsla av social och existentiell ensamhet. Under perioder med hogre
grad av angest vaxte kanslan av att inte vilja leva. Livet hade enligt en av patienterna
mist sin mening och betydelse. Vidare beskrevs symtomens inverkan pa varandra och
hur de tillsammans skapade en ond cirkel (ibid.). For att bryta den onda cirkeln
upplevde patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom att séng och musik forbéattrade
deras halsa (Lord et al., 2010). Sangens positiva effekter bidrog till att sjukdomens
symtom lattare kunde hanteras. Enligt Torheim och Gjengedal (2009) ar det
betydelsefullt att patienten mobiliseras samt forstérker sin inre kraft och vilja. Med 6kad
viljestyrka kunde patienten aterta kontrollen av symtomen och darmed reducerades
angesten.

Upplevelsen av symtomens inverkan pa patientens livsstil

Svarigheter att andas (84 %) och trétthet (81 %) var tva symtom som hade stor inverkan
pa patienternas formaga att utfora dagliga aktiviteter (Costi et al., 2006). | forsok att
gynna andningsarbetet valde 56 % av patienterna med kroniskt obstruktiv lungsjukdom
att minska aktivitetsnivan, 6ka somntimmarna samt utféra medvetna val i vardagen med
Onskan om att spara energi.

Patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom upplevde en begransad fysisk och social
samvaro Vilket resulterade i en forsdmrad livskvalitet (Shackell et al., 2007). Enligt
Barnett (2005) ansags fysisk aktivitet vara en av orsakerna bakom andfaddhet. Den
fysiska aktiviteten fick anpassas efter patientens dagsform da det fanns dagar som



upplevdes mer anstrangande jamfort med andra. En forsamrad fysisk aktivitet bidrog till
att patienterna upplevde ett minskat sjalvfortroende. Pa grund av inaktiviteten kande
patienterna sig husbundna och de upplevde en radsla for att lamna hemmet. Patienterna
beskrev att situationen var komplicerad och att de kdnde sig ensamma samt isolerade i
sina hem (Lohne et al., 2010). Vid en férsamring av fysisk prestation beskrev Giardino
et al. (2010) att nivan av angest dkade hos patienterna. Aven patienternas livskvalitet
paverkades och forsamrades vid minskad aktivitet. Istallet for att soka hjalp av
sjukvarden valde de flesta att stanna hemma i hopp om att symtomen skulle avta
(Gruffydd- Jones et al., 2007; Jones et al., 2009). Vidare forklarar patienterna att
situationen hemma hade forandrats pa grund av sjukdomens symtom (Ek & Ternstedt,
2008). Maltider uppgavs som en pinsam situation da patienterna fick lagga sin kraft och
energi pa att kontrollera andningen. Patienterna skamdes éver sitt beteende och undvek
darfor att ata i séllskap med andra.

Vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom varierar sjukdomstillstandet fran dag till dag
(Barnett, 2005). Vissa dagar kunde patienterna rora sig obehindrat i tradgarden medan
andra dagar kom de knappt ut genom dorren. En annan paverkande faktor var
otillfredsstalld sémn. Den férsamrade somnkvaliteten paverkade patienternas instéllning
till utférandet av vardagliga aktiviteter (Shackell et al., 2007) vilket bidrog till forlust av
fysisk aktivitet (Barnett, 2005). Frustration och andfaddhet hade ett markbart samband
med minskad aktivitet. Aven symtom sdsom vasande andning, &ngest och
somnsvarigheter resulterade i en reducering av de vardagliga aktiviteterna (Jones et al.,
2009).

Sang och musik hade enligt Lord et al. (2010) en positiv inverkan pa patienternas
fysiska formaga och valbefinnande. Den regelbundna sangtraningen gav patienten en
Okad kontroll och medvetenhet 6ver andningsarbetet. Med en 6kad medvetenhet fick
patienterna en forbattrad kroppshallning vilket bidrog till att andfaddheten och
angestsymtom reducerades. Patienterna uppgav att sangen hade underlattat deras
andning och att den stimulerade till 6kad fysiskt aktivitet.

Upplevelsen av sjukvarden vid forsamring av symtom

Majoriteten av patienterna med kroniskt obstruktiv lungsjukdom valde att avvakta
kontakt med sjukvard i tron pa att angestsymtomen skulle reduceras (Jones et al., 2009).
Under de dagar da angesten forvarrats var patienten i behov av hjalpande lakemedel och
psykosocialt stod. Gruffydd-Jones et al. (2007) beskrev vidare att patienterna hade
bristande kunskap om hur de skulle agera da svara symtom uppstod. Trots de okade
behoven avstod patienterna medvetet fran att soka hjalp da de inte ville belasta lakarna
och sjukvarden.

Patienter med angest uttryckte enligt Gruffydd- Jones et al. (2007) en réadsla for att bli
vardade pa sjukhus, men nar patientens symtom accelererat kravdes emellertid
professionell hjélp. Vid omhandertagandet forbattrades bilden av sjukvarden och
majoriteten av patienterna kande sig trygga och sakra, vilket medférde en positiv
inverkan pa patienternas somnkvalitet (Gruffydd- Jones et al., 2007; Shackell et al.,
2007). Torheim och Gjengedal (2009) pavisade att om patienten hade brist pa kunskap
kunde det vara en angestutlosande faktor. Patienterna beskrev hur betydelsefullt det var
att sjukskoterskan var medveten om sitt forhallningssatt. For att kunna lindra patientens
symtom var det av relevans att sjukskoterskan bidrog med grundlig information om
kommande behandlingar. Om patienten kande sig forberedd pa sjukvardens ataganden
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kunde de uppleva en positiv reducering av angestsymtom. Vid avslutande behandling
och utskrivning uttrycktes angest for att komma hem till den ensamma vardagen
(Gruffydd- Jones et al., 2007). Dalig planering vid hemgang samt forberedelser av
fortsatt stod kunde skapa en kansla av radsla och osékerhet hos patienten. Till foljd av
osakerheten dnskade patienterna en daglig kontakt med sjukvarden for fortsatt kontroll
av deras tillstand.

Diskussion

Metoddiskussion

Litteratursdkningen borjade med att s6kord passande till studiens syfte valdes. MeSH
termer anvéndes i alla sokningar forutom till begreppet experience, som istéllet fick
sokas som fritext. Da patientens upplevelse var grunden till syftet var det av styrka att
begrepp inkluderades i form av fritext. Den egentliga litteratursokningen genomfordes i
databaserna PubMed och Cinahl. Sokord kombinerades i olika konstruktioner for att
vidga antalet relevanta traffar. | Cinahl gav nagra kombinationer inga resultat och darfor
kunde farre sokord kombineras. De artiklar som valdes fran Cinahl ansags emellertid
vara relevanta till studien. | databasen PubMed kunde sokorden riktas mot syftet i en
hdgre grad genom att fler sokord kombinerades. Under samtliga sokningar erhélls ett
flertal artiklar som dubbletter i ovanstaende databaser. Eftersom artiklarna fanns
tillgangliga som fulltext i PubMed exkluderades de funna dubbletterna fran Cinahl. Det
kan framsta som en svaghet att flertalet av resultatartiklarna hamtades fran en och
samma databas. Daremot bedomdes artiklarna relevanta som underlag till féreliggande
studie.

For att begrénsa resultatet avgransades sokningarna till artiklar publicerade de senaste
sex aren. De skulle likasa vara publicerade med engelskt text. Da sokningar med dessa
inklusionskriterier gav relevanta och tillrackliga artiklar bedémdes det inte vara
meningsfullt att eftersoka artiklar publicerade langre tillbaks i tiden. Det faktum att
artiklarna grundades pa nyligen publicerad vetenskap bedémdes som en styrka for
studiens vetenskapliga kvalitet. Eftersom sjukdomen inte ar konsspecifik var det av
intresse att skildra bada konens upplevelser av angest. Darfor inkluderades studier
gjorda pa bade kvinnor och mén i denna litteraturstudie.

Till urval I valdes artiklar vars abstrakt bedémdes betydelsefulla for studiens syfte. Efter
en kritisk granskning av artiklarna utsags 13 till urval I1. | resultatet inkluderades atta
kvalitativa och fyra kvantitativa artiklar. Forutom dessa valdes en artikel genomford i
form av béade kvalitativ och kvantitativmetod. For att kunna belysa upplevelsen av att
leva med kroniskt obstruktiv lungsjukdom med fokus pa symtom av angest var det av
relevans att majoriteten av artiklarna grundades pa kvalitativ metod. Detta eftersom
artiklar i kvalitativ form betonar kénslor och upplevelser. Vid bearbetning och urval av
samtliga artiklar utfordes en opartisk granskning med tonvikt pa artiklarnas betydelse
for studiens syfte. FOr att komplettera den kvalitativa forskningen var det av relevans att
aven artiklar i kvantitativ form inkluderades.

Artiklarna granskades individuellt for att ge bada gruppmedlemmarna en évergripande
blick 6ver artiklarnas innehall. Det kan framsta som en styrka att den inledande
granskningen utfordes individuellt eftersom texten blev tolkad utifran tva synvinklar
som sedan forenades. De utvalda artiklarna var utforda i olika delar av vérlden, varav
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fyra hade sitt ursprung fran Norden. Bland de nordiskt genomforda artiklarna kom en
fran Sverige och tre fran Norge. Nackdelen med att endast fyra artiklar harstammade
fran Norden kan vara att levnadsvillkoren och sjukvarden skiljer sig at fran de olika
landerna. Pa sa vis kan ocksa patienternas upplevelser uppfattas annorlunda vilket kan
leda till att en del av resultatet kan ge en missvisande bild relaterat till den svenska
sjukvarden. Daremot finns det troligen ett starkt samband mellan patienters upplevelse
av angest relaterat till kroniskt obstruktiv lungsjukdom var &n i varlden den drabbade
befinner sig. Att artiklarna ar utforda av olika forfattare ger studien en bred vetenskaplig
grund.

Resultatet som framkom fran artiklarna bearbetades till en sammanhangande text for att
fa en tydligare bild av vilket material som var av betydelse for studien. Materialet
granskades gemensamt vilket bedoms som en styrka da texten formades efter tva
individers kunskap och erfarenheter. Efter en kritisk granskning av texten framkom fyra
teman, vilka var upplevelsen av andfaddhet och andndd relaterat till angest, upplevelsen
av angestens emotionella paverkan, upplevelsen av symtomens inverkan pa patientens
livsstil och upplevelsen av sjukvarden vid forsamring av symtom. Dessa ligger som
grund till resultatdelen i foreliggande studie och beddms ha god kvalitet relaterat till
studiens syfte.

Resultatdiskussion

Litteraturstudien baserades pa 13 valda vetenskapliga artiklar. De utvalda artiklarna
ansags relevanta da de svarade till studiens syfte och granskades darfor enligt Carlsson
och Eimans (2003) bedomningsmallar. Artiklarna graderades till grad | och |1 vilket
tyder pa hog respektive medelhog vetenskaplig kvalitet. Totalt bedomdes fem artiklar
tillhora grad | och atta grad 1. De kvantitativa artiklar med stérre bortfall &n 20 %
réknades som grad |1 trots att de uppmatte grad I enligt Carlsson och Eimans (2003)
beddmningsmallar. Efter granskning av samtliga artiklar framkom det att tre
kvantitativa artiklar uppvisade ett bortfall pa dver 20 % vilket kan ha paverkat
foreliggande studie. Det ansags relevant med en lagre vetenskaplig grad for dessa
artiklar da ett stort bortfall kan ha paverkat deras resultat. Aven de kvantitativa artiklar
dar analys av bortfall saknades bedémdes inte uppfylla kravet for grad I.

En positiv aspekt var att majoriteten av artiklarna, 9 stycken, redovisade att de hade
blivit granskade och godkéanda av en etisk kommitté. Trots att fyra artiklar saknade
information om etisk granskning ansags de uppna tillracklig vetenskaplig kvalitet for att
anvandas till foreliggande studie. Bortsett fran en av de medverkande hade alla patienter
fatt diagnosen kronisk obstruktiv lungsjukdom faststalld. Den deltagare som inte hade
diagnosen kroniskt obstruktiv lungsjukdom gick daremot under utredning.

Bland de patienter som drabbats av kroniskt obstruktiv lungsjukdom finns det en stark
korrelation med rékning (Barnett, 2005; Gaskell, 2008). Barnett (2005) beskrev att
patienterna trots svara symtom upplevde stor acceptans, vilket till stor del berodde pa
medvetenheten om att de sjalva lag bakom orsaken till sjukdomen da manga av
patienterna rokte eller hade rokt. Rokningen paverkade inte bara sjukdomsforloppet
utan hade ocksa en negativ inverkan pa patientens angestsymtom (Gudmundsson et al.,
2005; Hill, Geist, Goldstein & Lacasse, 2008). Intressant &r att patienterna till stor del
accepterande sjukdomen, men trots att symtomen kunde utvecklas aggressivt valde de
flesta att fortsétta roka. |1 Sverige drabbas idag fler kvinnor av kroniskt obstruktiv
lungsjukdom &n for bara nagra ar sedan (AstraZeneca, 2011a). Da de skadliga
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effekterna av rokning paverkar kvinnors lungor mer aggressivt jamfort med mans
beddms det som relevant att framféra information till den kvinnliga delen av
befolkningen. | dagens samhalle 6kar antalet kvinnliga rokare och darfor ar det av
betydelse att preventiva atgarder infors for att i framtiden motverka en 6kning av
kroniskt obstruktiv lungsjukdom hos kvinnor. Mannen ska forvisso inte gldmmas bort
utan &ven de bor informeras om rokningens skadliga inverkan.

Det har framkommit att kvinnor i en hégre utstrackning drabbas av angestsymtom
jamfért med mén (Coventry, 2009; Gaskell, 2008; Giardino et al., 2010; Gudmundsson
et al., 2005; Hill et al., 2008). En av orsakerna till att kvinnor rapporterade hogre grad
av angest berodde pa ett samre sjalvfortroende vilket bidrog till en forsamrad hantering
av andningsarbetet (Gaskell, 2008). Om symtomen ignorerades kunde det resultera i en
upplevelse av ytterligare angest, 6kat behov av professionell hjalp och en hdgre risk for
mortalitet. Forutom att kvinnor i storre omfattning drabbades av angest tar deras lungor
dessutom mer skada av tobaksrok an vad den gor for man (Lundbéck, 2006). Kvinnors
utveckling av sjukdomstillstandet sker i en aggressivare form vilket kan férnimmas med
den starka kanslan av angest.

Vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom beskrevs andnéd som det mest forekommande
symtomet (Barnett, 2005). Andndden kunde ge upphov till kénslor av angest vilket
patienterna beskrev som sjukdomens mest besvarande symtom (Shackell et al., 2007).
Awven Jones et al. (2009) havdade att perioder med fler symtom dar vardbehovet tkade
kunde leda till upplevelser av angest. Vidare beskrivs hur angesten karakteriserades av
kéanslor sasom rastloshet, trotthet, irritation och koncentrationssvarigheter (Hill et al.,
2008; Putman-Casdorph & McCrone, 2009). Putman-Casdorph och McCrone (2009)
styrker resonemanget och visar pa att psykiska symtom framkom hos 80 % av de
drabbade. De psykiska symtomen kunde vid ett senare skede utvecklas till depression
och/eller angest.

Hos patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom kunde symtom sdsom andndd och
angest leda till fysisk inaktivitet (Barnett, 2005). Aven Giardino et al. (2010) upptéackte
samband mellan patienters niva av angest och nedsatt fysisk aktivitet. Vid en nedsatt
fysisk aktivitet 6kade patienternas rédsla vilket bidrog till en isolerad tillvaro i hemmet
(Barnett, 2005; Lohne et al., 2010). Shackell et al. (2007) beskrev hur den minskade
aktiviteten paverkade patienternas sociala relationer vilket i sin tur paverkade den
drabbades livskvalitet. Aven Hill et al. (2008) understryker att social isolation ar starkt
associerat till angest vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom. Patienter med angestsymtom
hade inte kraft och styrka till att pa ett tillfredsstallande satt hantera vardagliga
situationer (Ek & Ternestedt, 2008). Daremot framkom det att patienter som aktiverade
sig genom att sjunga upplevde en 6kad energi och fysisk aktivitet (Lord et al., 2010). De
vardagliga sysslorna var inte langre en kamp utan patienterna upplevde att de kunde
utforas pa ett mer tillfredstallande sétt.

Ensamhet var ocksa ett faktum for flera av de patienter som drabbats av kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (Jones et al., 2009). Shackell et al. (2007) framhavde att
patienterna vid ensamhet upplevde kanslor av radsla och angest. Att inte ha nagon nara
till hands framkom som psykiskt betungande. Darfor ansags det betydelsefullt att
sjukskoterskan var bade fysiskt och psykiskt narvarande (Bergbom & Nilsson, 2000;
Lindwall et al., 2001). Néarvaron bidrog till en reducering av patientens upplevelse av
angest. Sambanden kunde héarledas till patientens behov av samhdrighet och interaktion
med andra vilket beskrivs enligt Ek och Ternstedt (2008). Under ett angesttillstand da
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situationen var som varst forklarade patienterna betydelsen av fysisk kontakt (Barnett,
2005). Bara att halla nagon i handen kandes betryggande och ingav patienterna en okad
kontroll 6ver den radande situationen (Barnett, 2005; Lindwall et al., 2001).

Enligt Jones et al.(2009) var patienterna inte medvetna om nar symtombilden skulle
forvarras. Vid exacerbation 6kade patienternas kansla av radsla, frustration, angest och
depression. Vidare diskuteras att en akut forsamring ofta férekom hos patienter med
upplevda angestsymtom (Coventry, 2009; Gaskell, 2008). Sambanden var annu
tydligare om patienten hade ett forsamrat halsotillstand . Vid en forvarrad symtombild
pavisade Gruffydd- Jones et al. (2007) att patienterna istéllet for att soka sjukvard valde
att stanna hemma. Patienternas argument var att de inte ville betunga sjukvarden och
dess personal. Istallet hoppades patienterna att de sjalva hade kraft och styrka till att
lindra symtomen. Trots att patienterna i storsta man valde att stanna hemma Gkade deras
kontakt med sjukvarden vid progress av sjukdomen (Gaskell, 2008). Aven Jones et al.
(2009) beskriver hur majoriteten av patienterna med kroniskt obstruktiv lungsjukdom
valde att avvakta kontakt med sjukvarden. Daremot beskriver Dowson et al. (2004) att
flertalet av patienterna dnskar en regelbunden kontakt med sjukvarden . Patienter som
upplevde hogre grad av angest foredrog kontakt med lakare framfor sjukskoterska. De
onskade ocksa att samtalets fokus skulle ligga pa dem sjélva. Om patienterna erhéll bra
och grundlig information géllande sjukdomstillstandet kunde angesten reduceras
(Torheim & Gjengedal, 2009). Aven Dowson et al. (2004) beskriver betydelsen av att
sjukvarden tar hansyn till patienternas individuella behov. For att patienten skulle fa
bésta personliga omvardnad var det av betydelse att sjukskoterskan var medveten om
sitt forhallningssatt (Torheim & Gjengedal, 2009). Eftersom patienterna besvarades av
angestsymtom hade de oftast svarare att tillfora sig den givna informationen an vad
andra patientgrupper hade. Darfor &r det nddvandigt att de valmajligheter som patienten
erhéller &r enkla och fasta. Pa grund av patienternas komplexa symtom skapades en
hogre arbetsbelastning. Trots den 6kade belastningen hade sjukskoterskorna ett
professionellt forhallningssétt i arbetet med att underlatta patienternas tillstand (ibid.).

Angest vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom kan enligt Lohne et al. (2010) férmedlas
via patientens kroppssprak. For att fa en battre forstaelse for patientens uttryck av angest
ar det enligt Lindwall, Dahlberg & Bergbom (2001) av betydelse att sjukskoterskan
observerar patientens kroppssprak. Om sjukskoterskan har vetskap om kroppens uttryck
och gester kan det vara betydelsefullt vid den goda omvardnaden av patienter med
kroniskt obstruktiv lungsjukdom. Patienter som upplever angest kan ha svart for att
verbalt uttrycka vad de tanker och kanner. Darfor ar det av vikt att sjukskoterskan
observerar och iakttar patientens kroppssprak vid vardandet. Patienterna kan tillexempel
dra upp axlarna till 6ronen for att pavisa sitt obehag vid begréansat andningsflode (Lohne
et al., 2010). Om sjukskoéterskan gor en god tolkning av patientens kroppsuttryck kan
deras kontakt utvecklas till en djupare relation praglad av fysisk nérvaro och beréring.
Aven Barnett (2005) haller med om detta och menar att en fysisk kontakt kan leda till
att patienten kanner lugn och trygghet. Troligen kan trygghet leda till att patienterna
kopplar av vilket styrks av Baraniak och Sheffield (2010) som beskriver hur
avslappningen kunde ha en positiv inverkan pa upplevelsen av angest.

Enligt Torheim och Gjengedal (2009) &r stod en vasentlig faktor for att motverka angest
vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom. Vidare ndmns att patienterna upplevde stod i att
vardpersonalen visade sin uppmarksamhet och narvaro. Professionell omvardnad ingav
patienterna en kénsla av trygghet och sékerhet (Gruffydd- Jones et al., 2007; Shackell et
al., 2007). Patienterna ansag vidare att det var av betydelse att sjukskoterskorna visade
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sig medvetna om patienternas niva av beredskap infor kommande behandlingar
(Torheim & Gjengedal, 2009). Brist pa kunskap kunde utlésa kanslor av angest och
patienterna kunde uppleva situationen som okontrollerbar. Hélso- och sjukvardslagen
(SFS, 1982: 763) beskriver att sjukskoterskan ska ge patienten information anpassad till
den enskilda nivan, vilket till viss del kan styrka uppfattningen om att formedling av
kunskap ar betydelsefull.

Beredskap infor kommande behandlingar bedémdes som betydelsefullt for att
patienterna skulle kunna uppleva kontroll 6ver situationen (Torheim & Gjengedal.,
2009). I samband med behandling sdsom lungrehabilitering var patienterna tvungna till
en livsstilsforandring (Coventry, 2009; Hill et al., 2008). Aven Gaskell (2008) styrker
ovanstaende pastaende och menar att patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom var
tvungna till livsstilsforandring for att kunna reducera angestsymtomen. |
rehabiliteringen ingick bland annat andningstraning vilket enligt patienterna beskrevs
som nagot positivt men som enligt Hill et al. (2008) inte gav nagon signifikant
reducering av angestsymtom. Daremot forklarar Lord et al. (2010) att andningstraning i
form av séng bidrog till att patienterna upplevde en kansla av medvetenhet och kontroll
éver sin andning. Den 6kade kontrollen hade en positiv inverkan pa patienternas
andning och underlattade symtom av andfaddhet och angest. Férutom de fysiologiska
effekterna hade sangen ocksa en positiv inverkan pa det emotionella valmaendet. Likasa
uppmarksammade Jones et al. (2009) att angest och frustration var férenade med den
emotionella hélsan. Eftersom det finns ett signifikant samband mellan angest och
valmaende kan troligen sangen ge ett direkt positivt resultat pa patientens psykiska
halsa.

For patienterna ansags det betydelsefullt med den ménskliga kontakt som sangen
medfdrde (Lord et al., 2010). Tillsammans som grupp fick de uppleva kanslan av
samhorighet med patienter drabbade av samma sjukdom. En patient beskrev att
sjukdomen blivit lattare att hantera da sangen minskat manga av de forodande
symtomen. Pa grund av de ovan namnda positiva effekterna av gemenskap med
patienter i samma situation kan det ses som betydelsefullt att skapa kontaktgrupper foér
patienter med diagnosen kroniskt obstruktiv lungsjukdom (ibid.). En kontinuerlig
kontakt med patienter drabbade av liknande &komma ingav en kansla av stod, vilket
kunde minska patienternas angestsymtom (Ek & Ternstedt, 2008). Upplevelsen av att fa
prata och ventilera kanslor med likasinnade gav en djup tillfredstallelse. Att fa
kommunicera med individer i samma situation &r formodligen det basta alternativet da
bada parterna forstar varandras plagor. Ek och Ternestedt (2008) beskriver betydelsen
av stodjande fokusgrupper i vardandet av patienter med kroniskt obstruktiv
lungsjukdom. En av patienterna uttryckte sin uppskattning av att dela sina erfarenheter
med andra och hur det gav henne kraft och vilja att fortsatta leva. Dialogen med andra
beskrevs som betydande i syfte att gora framsteg i vardagen.

Barnett (2005) beskriver hur patienter drabbade av kroniskt obstruktiv lungsjukdom ofta
via sin kropp kunde signalera hur de madde. Deras kroppar kunde vara ihopsjunkna som
ett resultat av det férsdmrade andningsarbetet. Diskussionen kring patienternas
kroppssprak fortsatter genom att Lohne et al. (2010) pastod att patienterna anvande hela
sina kroppar som redskap. Genom att uttrycka sina symtom via olika former av gester
kunde patienten signalera att tillstandet blivit forvarrat. Aven Lindwall et al. (2001)
papekar att en patient med andningssvarigheter ofta uttrycker sig i form av gester,
andningsrorelser och ansiktsuttryck. Manniskans kroppssprak beskrivs vara ett
nonverbalt sprak som utgor en avgorande aspekt i sjukskoterskans forstaelse av
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patientens situation och behov. Kroppsspraket kan bedomas avgorande i vardandet
eftersom det formedlar mer &n vad orden gor (ibid.).

Konklusion

Syftet med litteraturstudien var att belysa upplevelsen av att leva med kroniskt
obstruktiv lungsjukdom med fokus pa angestsymtom. | upplevelsen av angest ingick ett
flertal tillstand sasom radsla, osékerhet och en begransad livsstil. Den storsta
bakomliggande mekanismen till angest beskrevs vara upplevelsen av andfaddhet och
andndd. Sjukdomens alla symtom paverkade varandra och skapade tillsammans en ond
cirkel. Upplevelsen av symtomens emotionella paverkan skapade kénslor av frustration
samt forlust av egen kontroll hos patienterna. | skeden som dessa framkom det att
patienterna var i behov av en trygg och hjélpande hand. Kénslan av oro beskrevs som
starkast under natterna da patienterna upplevde en stark isolering och ensamhet. Under
de perioder da symtomen var som vérst uttryckte patienterna att livet var meningslost
och att de inte 6nskade nagon att drabbas av sjukdomen. Vidare beskrev patienterna hur
symtomen paverkade deras livsstil. Minskad fysisk aktivitet resulterade i att
patienternas dagliga sysslor reducerades. Kénslan av att inte kunna lamna sitt hem
upplevdes som frustrerande. Patienterna hade inte langre formagan att styra 6ver sina liv
utan symtomen styrde deras vardag. | hopp om att symtomen skulle avta sokte oftast de
drabbade sjukvard sent i sjukdomsforloppet. Patienternas upplevelse av sjukvarden vid
forsamring av symtom var god nar de vél initierat kontakt, men oftast vantade
patienterna med att séka sjukvard. Anledningen till att patienterna avvaktade med
sjukvard grundades bland annat i att de inte ville belasta vardpersonalen. Nér de till sist
etablerat en kontakt med sjukvarden upplevde patienterna daremot att kontakten ingav
en inre trygghet vilket var betydelsefullt for deras situation.

Implikation

| omvardnadsarbetet ar det betydelsefullt att sjukskoterskan har forstaelse for hur
angesten paverkar patientens dagliga liv. Det &r av stor betydelse att visa medkéansla for
bade de psykiska och fysiska forandringar som angesten bidrar till. Féreliggande studie
bidrar till att angesten uppmarksammas vilket 6kar mojligheterna till ett battre
forhallningssatt fran sjukvardens sida. En 6kad medvetenhet medfor en djupare
forstaelse for patienternas tillstand och kan darmed omvandlas till en resurs i
omvardnadsarbetet. Med en djupare insikt kan sjukskaterskan i en hogre utstrackning
bidra till professionell vard av patienter med angest relaterat till kroniskt obstruktiv
lungsjukdom. Utifran foreliggande studie kan forstaelsen vid specifik omvardnad av
patienter behandlade pa vardavdelningar inriktade pa lungsjukvard forbattras. Likasa
kan det framkomna resultatet bidra med vardefull information till den allménna
sjukvarden. Patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom befinner sig inte alltid pa
avdelningar specialiserade pa lungsjukvard vilket borde uppmarksammas. Som
sjukskaterska ar det av relevans att vara medveten om att manga patienter ar drabbade
av sjukdomen utan att ha fatt en diagnos faststalld. Darfor ar det betydelsefullt att
uppmarksamma symtom sasom andndd och angest dven hos de patienter som sokt vard
pa grund av annan akomma. Om sjukdomen identifieras kan ocksa symtomen lindras.
Ju tidigare sjukskoterskan arbetar for att reducera patientens onda cirkel av symtom
desto positivare effekt har atgarderna for patientens livskvalitet. Att damnet lyfts fram
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inom utbildningen anses relevant. Kroniskt obstruktiv lungsjukdom &r ett av de
vanligaste sjukdomstillstanden i Sverige och varlden. Symtom sasom angest bedéms
darfor vara relevanta att belysa inom sjukskoterskeutbildningen. Da det finns begransat
med vetenskap om angest relaterat till kroniskt obstruktiv lungsjukdom &r ytterligare
forskning att efterstrava. Med fordel bor den nya forskningen lagga sin tonvikt pa att
bromsa upp sjukdomens utveckling och symtom. For att detta ska bli verkligt &r det
betydelsefullt att omvardnadsprofessionen okar sin forskning kring rokning och dess
skadeeffekter. Om mer preventiva atgarder genomfors med fokus pa rokning skulle
troligen antalet drabbade av kroniskt obstruktiv lungsjukdom minska. Det &r av stort
intresse for bade sjukvarden och samhallet att befolkningen ar medveten om rékningens
negativa paverkan. Effekten av minskat antal rokare leder till ett samhalle med en
friskare befolkning.
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Obstructive) AND (MM Anxiety)
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English language, artal 2005-2011
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2011-04-04
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Obstructive) AND Quality of Life
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2011-04-04
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Obstructive AND Anxiety AND
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25

Pubmed

2011-04-04

Pulmonary Disease, Chronic
Obstructive AND Anxiety AND
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english, publiced within 5 years
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Obstructive AND Anxiety AND
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Pubmed 2011-04-07 Pulmonary Disease, Chronic 61 27

Obstructive AND Anxiety AND
Patient care Limiters: abstract,
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Publikationsar | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas
2010 Balcells, E., et | Factors Att utvardera Kvantitativ studie bestdende | Studien pavisade ett | Grad Il
Spanien al. affecting the | sambandet mellan | av ett frageformular med 50 | samband mellan
PubMed relationship | angest- och fragor gallande symtom, angest, depression

between depression samt aktivitet och sjukdomens eller dem bada.

psychological | halsorelaterad paverkan. De patienter som Symtomen gav

status and livskvalitet. Syftet | valdes for att medverka i upphov till en

quality of life | var ocksa att studien kom fran nio olika reducerad

in COPD identifiera sjukhus i Spanien och hade livskvalitet hos

patients. relationer hos sin forsta exacerbation mellan | patienterna.

patienter med
kroniskt obstruktiv
lungsjukdom.

januari 2004 och mars 2006.
Alla hade diagnosen kroniskt
obstruktiv lungsjukdom. Utav
342 inkluderande patienter
hade 337 symtom som
stdmde Overrens med studiens
syfte. Av dessa medverkade
samtliga i studien. Utav 337
medverkande var 93 % man.
Etiska aspekter ar gj
analyserade.
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Bilaga I11:2

stycken att medverka.
De 6 som avstod fran att
delta var antingen for
daliga i sin sjukdom eller
kande en inre nervositet
infor studien.

Publikationsar Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas
2005 Barnett., M. | Chronic obstructive | Att utforska | Studien genomfordes i De som deltog i studien Grad |
Storbritannien pulmonary disease: a | upplevelsen | form av fenomenologisk | uppgav att svarigheter att
Cinahl phenomenological av att leva metod. andas var det mest
study of patients” med kroniskt | Forskaren anvande sig av | betungande symptomet
experiences. obstruktiv ostrukturerade intervjuer | relaterat till kroniskt
lungsjukdom | dar fokus lag pa obstruktiv lungsjukdom.
genom att individuella upplevelser | Vidare beskrevs att
undersodka av sjukdomens paverkan | upplevelsen av panik och
subjektiva i dagliga livet. Samtliga | angest i samband med
fenomen intervjuer bandades. andnod var svart att
beskrivna 16 patienter med kroniskt | kontrollera. Majoriteten av
utifran obstruktiv lungsjukdom | deltagarna upplevde
patientens tillfragades att delta. Av | perioder av irritation och
perspektiv. de tillfrdgade valde 10 frustration.
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Publikationsar | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas
2007 Cleland, A. | Association | Att undersoka | En tvarsnittsstudie pa totalt | Majoriteten av deltagarna Grad Il
Storbritannien | J.,, Lee,J. | of samband 357 patienter. Av samtliga | var pensionerade samt fore
PubMed A., & Hall, | depression | mellan tillfragade svarade 255 detta rokare. Samtliga
S. and anxiety | depression och | varav 205 frageformular deltagare hade nagon gang

with angest var oanvandbara. Den upplevt angest. Upplevelsen

gender, relaterat till framsta orsaken till att av angest skiljde sig at

age, health- | demografisk, | frageformularen beroende pa deltagarnas

related hélsorelaterad | bortprioriterades var att de | alder. Studien visade att

quality of | livskvalitet tillfragade medvetet avstod | deltagarna under 60 ar

life and och kliniska fran att delta. rapporterat fler upplevelser

symptoms | symptom hos | Deltagarna var registrerade | av angest jamfort med

in primary | patienter med | patienter med kroniskt deltagarna med en alder pa

care COPD | kroniskt obstruktiv lungsjukdom over 60 ar.

patients. obstruktiv tillhérande tre olika

lungsjukdom i | vardcentraler. Alla de

Storbritannien.

patienter som fatt sin

diagnos konstaterad av
spirometri réknades in
oavsett svarighetsgrad.
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Publikationsar | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas
2006 Costi, S., Perspectives | Att beskriva Kvalitativ datametod med Svarigheter att andas (84 | Grad Il
Kanada Brooks, that erfarenheten av strukturerade intervjuer. Grunden | %) och trétthet (81 %)
PubMed D, & influence akut exacerbation | for intervjun baserades pa tva var bland de mest
Goldstein, | action plans | hos patienter med | olika frageformular med 6ppna forekommande
RS. for chronic | kroniskt fragor. symtomen. Pa grund av
obstructive | obstruktiv De 32 patienter som deltog i dessa symtom
pulmonary | lungsjukdom. studien hade haft diagnosen begransades patienternas
disease. Likasa belysa kroniskt obstruktiv lungsjukdom | férmaga till utférandet av
sjukvardens sedan minst fem ar tillbaka. dagliga aktiviteter.
forhallningssatt Patienternas tillstand skulle Humorsvéangningar
gentemot praglas av mattlig till svar inklusive angest, panik,
foreskrifter luftvégsobstruktion. Dessutom stress och depression var
angaende skulle de haft en akut ocksa symtom som
patientens exacerbation inom de senaste sex | noterades (44 %) hos
mojlighet till manaderna samt formagan att ge | patienter med kroniskt
egenvard. informellt samtycke. Individer obstruktiv lungsjukdom.

som utesl6ts hade andra
sjukdomar eller var oférmogna att
kommunicera for studiens syfte.
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Publikationsar | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas
2008 Ek, K., & | Living with Att beskriva | Kvalitativa intervjuer Patienternas beskrivningav | Grad |
Sverige Ternestedt, | chronic nddvandiga | genomfdrdes med 8 sin nuvarande situation med
Cinahl B-M. obstructive strukturer patienter som alla hade kroniskt obstruktiv

pulmonary som anvands | diagnosen kroniskt lungsjukdom relaterades till

disease at the end
of life: a
phenomenological
study.

i den
palliativa
fasen av svar
kroniskt
obstruktiv

lungsjukdom.

obstruktiv lungsjukdom.
De som deltog i studien
befann sig i den palliativa
fasen och rekryterades
fran tva olika kliniker i
vastra Sverige vars
inriktning var
lungsjukdomar.
Deltagarna var mellan 48-
79 ar och de skulle besitta
talforstaelse av det
svenska spraket.

deras liv fore sjukdomen.
Tankarna kring sjukdomen
kretsade kring kanslor av
meningsléshet samt social
och existentiell ensamhet.
Svarigheter att andas
beskrevs som det jobbigaste
symtomet och hade mest

paverkan pa det dagliga livet.

Till foljd av dyspnén
upplevde patienterna angest.
Fysisk och psykisk trotthet
uppgavs som ett problem
under sjukdomen. Darfor ar
det av betydelse att
sjukskoterskan ser till varje
individs unika situation vid
vardandet av patienter med
kroniskt obstruktiv
lungsjukdom.
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Publikationsar | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas
2010 Giardino, D. N., | Anxiety is Att faststalla Kvantitativ studie utifran Flera av patienterna Grad 1
USA Curtis, L. J., associated with | om det finns standardiserade instrument | uppvisade symtom av
PubMed Andrei, A-C., diminished samband innehallande angest. Studien

Fan, S. V., exercise mellan angest | fragestallningar passande till | pavisade ocksa att

Benditt, O. J., performance och syftet. 3777 patienter kvinnor upplevde

Lyubkin, M., and quality of | funktionella screenades fran nationella angest mer frekvent

Naunheim, K., life in severe matningar, emfysembehandlingsstudien | tillskillnad fran méan.

Criner, G., emphysema: a | livskvalitet som pagatt mellan aren

Make, B., Wise, | cross-sectional | samt dyspné. 1998-2002.

A.R., Murray, | study. Samtliga, 1828, som

K. S., Fishman, uppfyllde

P. A., Sciurba, inklusionskriterierna, valde

C. F., Liberzon, att delta. Patienterna skulle

., & Martinez, uppleva svar till mattlig

J.F. grad av emfysem. De skulle

dessutom varit rokfria under
de senaste 6 manaderna.
Exkluderades gjordes
patienter med hdg risk for
sjuklighet/dodlighet
perioperativt.

Tva tredjedelar av de
medverkande var mén.
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Bilaga I11:7

Publikationsar | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas
2007 Gruffydd- | What are the | Att Mixad studie med bade kvalitativ | Radsla och angest Grad Il
Storbritannien | Jones, K., | needs of identifiera och semi- kvantitativmetod. Vid | associerat till akut
PubMed Langley- patients patienters den kvalitativa datainsamlingen | andndd var ett
Johnson, following behov vid anvandes semistrukturerande aterkommande problem.
C., Dyer, | discharge utskrivning | frageformular samt Patienterna uttryckte en
C., Badlan, | from fran sjukhus | fokusgrupper. Kvantitativ data radsla for att vakna under
K., & hospital efter en samlades in under intervjuerna natten och att inte fa luft.
Ward, S. after an exacerbation | som genomférdes i hemmiljo. Osékerhet uttrycktes
acute av kroniskt Intervjun grundades pa ett ocksa om vem de skulle
exacerbation | obstruktiv strukturerat frageformular. kontakta nar en
of chronic lungsjukdom. | Inklusionskriteriet var patienter | angestattack uppstod. |
obstructive inlagda pa sjukhus i England artikeln uttrycktes
pulmonary med diagnosen akut exacerbation | patienternas osakerhet i
disease relaterat till kroniskt obstruktiv samband med
(COPD)?. lungsjukdom. 145 patienter blev | utskrivning fran sjukhus.

inlagda under studiens period
varav 95 uteslots. Av de 38
patienter som var godkanda och
valde att delta i studien gick 6
stycken inte att kontakta nar
studien startade, 3 hade avlidit
och 1 hade inte formagan att bli
intervjuad.

Kénslan av att komma
hem atergavs som en
angestladdad situation.
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Bilaga I11:8

Publikationsar | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas
2009 Jones, P., Improving Att utforska Kvalitativ metod. Det var | | resultatet framkom det att | Grad Il
Storbritannien Harding, G., | the process patienters och 50 patienter som deltog i patienterna hade svart att
USA Wiklund, I., | and outcome | ldkares fokusgrupper och av dessa | utfora vardagliga aktiviteter.
PubMed Berry, P., & | of care in beskrivning av genomforde 8 enskilda Lakarna uppmarksammade
Leidy, N. COPD: kroniskt intervjuer. att patienterna ofta var
development | obstruktiv Inklusionskriterier var medvetna om nar de var pa

of a
standardised
assessment
tool.

lungsjukdom for
att kunna anvanda
patientrapporterad
beddmning som
redskap.

patienter mellan 40-80 ar
med diagnosen kroniskt
obstruktiv lungsjukdom.
Patienterna skulle
dessutom definierats enligt
GOLD:s klassificeringssteg
1-4. Exklusionskriterier
var primér diagnos av
astma, dvriga
respiratoriska sjukdomar,
hjéartsjukdom med negativ
paverkan pa vanster
ventrikel, exacerbation de
senaste sex veckorna,
neuromuskular sjukdom
samt patienter med dyspné
pa grund av annan orsak
an kroniskt obstruktiv
lungsjukdom. Analys
saknas av bortfall.

vag in i en exacerbation.
Skillnaden mellan patienter
fran Storbritannien och
USA var inte markbara. En
del rapporterade symtom
sdsom trétthet, svaghet,

angest och somnsvarigheter.

Majoriteten av patienterna
ansag att andningen
paverkade deras aktiviteter
och valmaende pa ett
negativt satt. Vidare
beskrivs de stora skillnader
som patienterna upplevde
vid en ”bra” respektive
»délig” dag.
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Bilaga 111:9

Publikationsar | Foérfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas
2010 Lohne, V., Qualitative | Att utvardera | Kvalitativ studie i form av Manga patienter beskrev deras | Grad |
Norge Drangsholt study of erfarenheten | semistrukturerade intervjuer, | radsla for att smértan skulle bli
PubMed Heer, C. H., pain of av smarta hos | vilka utfordes i ett enskilt rum | férvarrad. Sméarta och andndd

Andersen, M., | patients patienter med | pa sjukhuset. Intervjuerna bidrog i manga fall till angest.

Miaskowski, with kroniskt varade mellan 16-60 minuter | Vidare forklaras kénslan av att

C., Kongerud, | chronic obstruktiv och blev bandade. Kriterier inte ha ett givande liv och att

J., & Rustgen, | obstructive | lungsjukdom. | for de patienter som skulle de inte ens hade 6nskat sin

T. pulmonary medverka var att de hade varsta fiende denna sjukdom.

disease. diagnosen kroniskt obstruktiv | Smérta och andndd fick en del

lungsjukdom av grad 3-4, att
de var dver 40 ar, hade
erfarenhet av smérta,
mojlighet att bli intervjuad pa
nagot skandinaviskt sprak,
nyligen blivit vardade pa
sjukhus pé grund av deras
sjukdom samt aktuella fér
lungtransplantation.
Exklusionskriteriet var
diagnosen lungcancer. Av 19
patienter valde 16 att
medverka.

av patienterna att leva i sina
séngar, oférmdogna att géra
nagot annat. Andra symtom
som beskrevs var trotthet,
somnldshet och depression,
vilka kunde harledas till
smartan. Angestsymtomen
kunde bero pa flera olika
aspekter sasom andnod,
somnldshet, ensamhet, smérta
och depression. Tillsammans
kunde symtomen fora med sig
ké&nslan av att inte vilja leva
och en rédsla for doden.
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Publikationsar | Férfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas
2010 Lord, M. V., | Singing Att skildra Kvalitativ metod dér en Av de utvalda till Grad 1l
Storbritannien Cave, P., teaching as a sambandet sanggrupp respektive sanggruppen sags en
PubMed Hume, J. V., | therapy for mellan kontrollgrupp valdes till att positiv inverkan pa

Flude, J. E., | chronic minskade medverka. De som deltog i symtom sa som angest.

Evans, A., obstructive symtom sanggruppen fick sanglektioner | Vidare beskriver de

Kelly, L. J., respitory relaterat till under sex veckor, samt en cd- medverkande att sangen

Polkey, I. M., | disease- a sang. skiva med latar att trana pa fick dem att andas béttre

& randomised hemma. Efter studien fick och att den hojde deras

Hopkinson, controlled trial patienterna tréffa en livskvalitet. Sangen

S.N. and qualitative psykoterapeut dar bland annat medfdrde &ven att

evaluation.

kontroll av andning och upplevd
livskvalitet genomfdrdes. Detta
for att jamfora och se vilka
effekter sdngen bidragit med.
Inklusionskriterier var diagnosen
kroniskt obstruktiv lungsjukdom
samt tillhorighet till Royal
Brompton Hospital. Endast 28
personer (30 %) av de tillfragade
medverkade i studien. Merparten
av bortfallen berodde pa att de
tillfragade inte ville delta.

andningen blev lugnare
och djupare bade i vila
och aktivitet. Forutom
de fysiologiska
aspekterna upplevdes
den manskliga kontakten
som en betydande faktor
under sangtillfallena. Att
inga i ett team och
skaffa kontakter ansags
betydelsefullt.
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Publikationsar | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas
2010 Raheim Association of | Att utforska Kvantitativ tvarsnittsstudie | Bland de som Grad Il
Norge Borge, C., breathlessness | relationen mellan bestaende av ett rapporterade hdga
PubMed Wahl, A., & | with multiple | demografiska och | frdgeformular med innehall | symtom av angest och
Moum, T. symptoms in kliniska variabler riktade mot problem av depression fanns ett

chronic samt andra symtom | smarta, angest, depression, | positivt samband till lag

obstructive sasom andndd, somn, trotthet och utbildning. Det

pulmonary angest, trotthet, livskvalitet. uppmarksammades

disease. sémnsvarigheter Inklusionskriterierna var ocksa ett samband

och smérta hos
patienter med
kroniskt obstruktiv
lungsjukdom.

diagnosen kroniskt
obstruktiv lungsjukdom, l&s-
och skrivkunnighet pa
norska samt en alder éver
30 ar. 154 personer
medverkade, vilket
motsvarar 40 % av de
tillfragade.

mellan alder och
angestsymtom. Ju yngre
patienterna var desto
vanligare forekom
angest. | studien
uppkom ett samband
mellan symtomen
andndd, angest,
depression, trotthet,
somnsvarigheter och
smarta.
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Publikationsar | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas
2007 Shackell, | Am1going | Att Studien grundas pa en Majoriteten av deltagarna | Grad I
Storbritannien | S.B., to see the undersoka kvalitativ metod med intervjuer | besokte badrummet
PubMed Jones, next patienters och frageformlar genomférda i | atminstone 3 ganger per
C.M.R,, morning? ~ | forhallande hemmiljé. Intervjuerna natt. Vid ett av tillfallena
Harding, A till sémn i bandades och transkriberades | var toalettbesoket relaterat
G., Pearse, | qualitative | samband med | sedan for analys av data. till svarigheter att andas
S, & study of kroniskt Deltagarna rekryterades via en | jamfort med de tva Gvriga
Campbell, | patients obstruktiv kommunal som var pa grund av
J. perspective | lungsjukdom. | specialistsjukskoterska. smarta. Deltagarna
of sleep in Inklusionskriteriet var att upplevde en frustration av
COPD. patienten upplevde mattlig till | sjukdomens effekter men

svar andningsobstruktion. 11
patienter inbjods att delta i
studien varav 10 valde att
medverka. Av samtliga
deltagare var 6 man och 4
kvinnor.

ansag att de var tvungna
att anpassa sig till den nya
situationen. Angest och
radsla for andfaddhet
begransade patienternas
psykiska och sociala
aktiviteter samt forsvagade
livskvaliteten. Under
natten k&nde de sig extra
sarbara och isolerade fran
de dagliga aktiviteterna.
Manga upplevde radsla for
att somna och uttryckte en
oro dver att inte vakna

upp.
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Publikationsar | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas
2009 Torheim, How to cope Att fokusera pa | Kvalitativ metod som Patienterna beskrev att Grad |
Norge H., & with the mask? | betydelsefulla utfordes i form av intervjuer. | perioden med
PubMed Gjengedal, | Experiences of | aspekter och Deltog gjorde 5 patienter som | maskbehandling upplevdes

E. mask treatment | problem tidigare behandlats med bi- pafrestande och att de i

in patients with
acute chronic
obstructive
pulmonary
disease-
exacerbations.

associerade till
behandling med
syrgasmask
under akut
exacerbation av
patienter med
kroniskt
obstruktiv
lungsjukdom
baserat pa
patienters och
sjukskoterskors
erfarenheter.

level. Fokusgrupper
konstruerades med
sjukskoterskor som behandlat
patienter vid anvandandet av
andningsmask. Patienterna
rekryterades utifran
diagnosen kroniskt obstruktiv
lungsjukdom. De skulle aven
ha behandlats med bi-level
for forsta gangen.
Behandlingen skulle pagatt

frekvent under ett antal dagar.

Fyra av patienterna hade
diagnosen faststalld, medan
en utreddes. Atta
sjukskoéterskor medverkade i
studien, dér erfarenheten av
maskbehandling var 1-14 ar.

samband med
behandlingen upplevde
angest. Vidare beskrivs
den hemska kéanslan av att
inte kunna andas och att de
befarade att do pa grund av
sin andnod. Manga
patienter uttryckte kénslan
av att tappa kontroll da de
inte visste hur de skulle
avlagsna masken nér
kéanslor av angest uppstod.
Efter ett tag upptackte
patienterna de fordelar
som behandlingen
medforde. De ansag att det
var av betydelse att
sjukskoterskan lyssnade
och observerade patientens
behov innan behandling
med mask paborjades.




