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Sammanfattning

Dyspné som uppstar vid Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD, paverkar patienter
fysiskt, psykiskt och socialt pa ett negativt satt. Att som sjukskoterska stodja patienten i
copingstrategier dar patienten lar sig hantera sin dyspné, anpassa sig till sjukdomen och
kompensera for begransningar kan tankas hjalpa dem att hantera sjukdomen och dess
symtom. Syftet med studien var att identifiera och sammanstélla patienters erfarenheter av
verksamma copingstrategier vid dyspné vid COPD. | denna beskrivande litteraturstudie som
utgar fran Fribergs analysprocess, granskas och analyseras tolv kvalitativa artiklar. Analysen
resulterar i tre identifierade huvudteman, med tillhérande fem subteman som tillsammans
sammanfattar patienters erfarenheter av verksamma copingstrategier vid dyspné vid COPD.
Identifierade huvudteman i arbetet &r fysiska copingstrategier, psykiska copingstrategier och
sociala copingstrategier. | den fysiologiska delen upplevde patienterna andningsévningar och
handhallen flakt avlastande. | den psykiska delen ses ett samband mellan upplevelsen av
dyspnén i relation till sjukdoms acceptans. | den sociala delen sags narstaende och varden
vara av betydelse sasom beréring av narstaende och att ta emot hjalp av narstaende och
varden i det dagliga livet. En tillforlitlig nabar vard sags ocksa som en verksam
copingstrategi.

Nyckelord: Dyspné, COPD, patient, coping, omvardnadsatgarder
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INLEDNING

Andning dr starkt forknippat med livet. N&r andningen inte fungerar kan det ge en kansla av
direkt livshot. Dyspné &r det vanligaste symtomet vid Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
COPD. Dyspné ar starkt angestframkallande och paverkar alla delar av en patients liv med
dyspné (Decramer, Janssens, Wim, & Miravitlles 2012). Farmakologisk behandling mot
COPD kombineras med omvardnadsatgarder sasom andningsteknik, avslappningsévning och
infektionsskydd. En annan omvardnadsatgard &r att stodja patienten att hantera sin dyspné.
Dessa strategier ar inte sjalvklara for den enskilde. Patienter med COPD utvecklar da egna
copingstrategier av bade positiv och negativ art. Vi énskar samla in patienters erfarenheter av
effektiva copingstrategier. Patienter med dyspné kan sjalva paverka och begrénsa sina symtom
och dess paverkan i vardagslivet och pa sa satt fa en 6kad livskvalité. Att sjukskoterskan tar
del av patienters egna erfarenheter om effektiva copingstrategier for dem, kan tankas bidra till
okad livs kvalite och &r en ar en stor vinst for bade den enskilda patienten, halso- och
sjukvarden och for samhallet ur ett socioekonomiskt perspektiv (Lakemedelsverket 2016).

BAKGRUND

Vad ar COPD, hur vanligt ar det och vem drabbas?

Globalt & COPD idag den tredje ledande orsaken till dod och 2012 dog cirka 3 miljoner
maénniskor i varlden av COPD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 2020).
| Sverige ar mellan 400 000 och 700 000 manniskor drabbade och cirka 3000 dor arligen.
Kostnaden for varden uppgar till mer &n 14 miljarder kronor arligen (Socialstyrelsen 2018).
COPD drabbar till storsta delen rokare eller fore detta rékare éver 40 ar men dven icke rokare
kan drabbas. Passiv rokning eller andra luftfororeningar kan vara orsaker. Bristen pa enzymet
alantitrypsin kan ocksa spela roll. Orsaken till sjukdomsutvecklingen kanner man dock inte till
I de flesta fall. Man rédknar med att ungefar 20 % av manniskor med diagnosen COPD aldrig
har rokt (Hagstad et al 2015).

COPD ér egentligen tva sjukdomar och kan betecknas som ett syndrom. Begreppet bestar av
kronisk bronkit och emfysem. Kronisk bronkit kannetecknas av inflammation och 6kad
sputumproduktion i luftvagarna vilket leder till fortrangning och pa sa satt obstruktivitet. Den
gangse definitionen dr hosta dagligen och upphostningar med slem under tre manader.
Emfysem beror pa att proteiner i alveolerna destrueras och gor sa att de smalter samman till
storre blasor. Dessa ger en mindre yta for gasutbyte och de stora blasorna paverkar de mindre
luftvagarna genom att trycka ihop dem, dynamisk kompression (Decramer et al 2012).



Vad &r dyspné?

COPD ér en progressiv sjukdom dar dyspné ar ett typiskt symtom som leder till andfaddhet,
hosta och sputumproduktion. Dyspnén kommer ofta smygande vilket leder till att
aktivitetsnivan minskar och anpassas till dyspnén. Detta leder till minskad fysisk kapacitet
(Wadell et al 2013) Vanliga dagliga aktiviteter som att ga i trappor eller bara vaskor blir svart
(WHO 2018).

Dyspné ar en "subjektiv upplevelse av andningsbesvar som bestar av kvalitativt skilda kanslor
som varierar i intensitet”. Dyspné ar ett svardefinierat symtom som kan beskrivas pa flera satt
som kort andning, lufthunger eller orkesloshet vid anstrangning (Ahmadi, Mansson,
Lindbland & Hildingh 2014). Dyspné ar en kansla och svarighetsgraden bestams inte av
fysiologiska parametrar. Svar andndd kan upplevas trots normala parametrar, som syreméttnad,
andnings- och hjértfrekvens. Upplevelsen av dyspné varierar avsevart mellan individer som har
liknande konditionsniva och utfor samma aktivitet. Dyspné &r ett symtom som paverkas av ett
flertal faktorer (Ekstrom 2020).

Vad orsakar dyspné?

For att forsta hur sjukskoterskan i omvardnadsarbetet kan stodja patienten att hantera dyspné
behovs forstaelse for patofysiologin. Patofysiologin vid dyspné ar komplex, och innefattar
interaktion mellan receptorer och signalsubstanser i det autonoma nervsystemet, motorkortex
och perifera receptorer i évre luftvagar, lungor och bréstkorgsvagg. Olika sjukdomstillstand
ger upphov till dyspné pa olika satt. Dyspné uppstar pa grund av forandringar i metabolismen
(gasutbytes och /eller syra-basrubbningar), i lungvavnaden, nedsatt elasticitet eller 6kat tryck
I lungkapillarerna eller i andningsmuskulaturen (Szummer, Hagerman & Billing 2007). Nar
det foreligger en obstruktiv lungfunktionsnedséttning som vid COPD, ger obstruktiviteten
andningsanstrangning &ven i vila, vilken forsamras vid aktivitet (Decramer et al 2012). Stress,
angest och andra psykologiska faktorer kan inducera dyspné vid COPD. Detta samtidigt som
att ha fatt diagnosen COPD i sig ar en stark stressor (Witusik et al 2018).

Konsekvenser av att leva med dyspné vid COPD

Vad galler de fysiska konsekvenserna sa ger den COPD orsakade dyspnén i forsta hand
svarigheter att klara vardagen. Alla delar i allman daglig livsforing som kraver anstrangning
paverkas negativt och leder till minskade aktiviteter (Socialstyrelsen 2018). Dyspné och det
anstrangda andningsldget som COPD orsakar ar energikravande. Detta ger inte sallan
naringsbrist och viktnedgang som foljd. Undernaring i sin tur okar risken for infektioner,
utmattning till foljd av sjukdom, forlorad muskelmassa och en ¢kad dddlighet. Vilodyspnén
som forekommer vid COPD tillsammans med nattliga hostattacker som orsakas av O6kad
slembildning, ger bristande aterhamtning, forsamrad vila och somn vilket leder till fysisk
utmattning (Witusik et al. 2018).

En del av de psykologiska konsekvenserna ar férknippade med fysisk utmattning. Den drabbade
blir orkeslos och drar sig for att ga ut och blir darigenom isolerad vilket okar risken for
depression. Att leva med dyspné har setts skapa en upplevelse av oro och angest, ofta kopplat
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till existentiella tankar kring déden. Livsangest uppkommer nar kanslan av att kvavas okarvid
upplevelsen av dyspné och tanken pa att skiljas fran sjalva livet och sina nara och kara vaxer
sig stark (Henoch 2014). Konsekvenserna av den dyspné som COPD ger kan beskrivas som
en ond spiral av orsak och verkan. Angest ger ékad puls och andhamtning vilket ger dkad
dyspné som i sin tur okar angesten (Ekstrom 2020). Depression och angest ar starkt
forknippade med kronisk andndd och eftersom det inte finns nagon botande behandling ar man
ofta hanvisad till symtomlindring (GOLD 2020).

De sociala konsekvenserna som ses vid dyspné orsakat av COPD é&r forenat med avsevérda
inskrankningar i det vardagliga livet pa grund av minskad rorlighet och arbetsformaga med
nedsatt livskvalitet och social isolering som foljd (Socialstyrelsen 2018). Angest och sténdig
andnod forsamrar livskvaliteten patagligt, och leder ofta till minskad aktivitet och social
isolering. Att sjalv orsakat sin sjukdom via rékning skapar skamkanslor vilket paverkar den
sociala isoleringen negativt (SBU 2020).

Figur 1
Kéanslor Kognition
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Angest Distraktion
Farvantan Fokus
Depression COmvardering
Skam Kontroll
Skuldkansla Katastroftankande
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Figur 1. visar den multidimensionella uppséttningen av upplevelser som dr nara kopplade till
nastan varje aspekt av en patients fysiska och psykiska status. Fritt Oversatt (Hayen et al.
2013, ss 45-50).

Omvardnadsatgarder vid dyspné vid COPD

Som tidigare ndmnts finns ingen botande behandling av COPD, men vid tidig upptackt och
framfor allt rokstopp kan tidig behandling ge minskade symtom och &r den enda atgard som
hejdar sjukdomsprocessen. COPD dr en progressiv sjukdom men med rétt diagnostik och
behandling kan forloppet mildras (Decramer et al 2012). En omvardnadsatgard vid COPD é&r
fysisk traning i samband med en exacerbation, forsamringsperiod, minskar risken for
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aterinlaggning med 78% och dodligheten med 72% (Emtner & Wadell 2016).

Andra omvardnadsatgarder &r att kontrollera, behandla och utvardera patientens
nutritionsstatus, patientutbildning, vaccination mot influensa och pneumokocker. Né&r
upplevelsen av dyspnén ger starkt obehag ar det latt att undvika den belastning som aktivitet
och deltagande i sociala sammanhang innebéar. Den sociala isoleringen dkar och det blir till en
ond spiral (Ekstrom 2020). Att i omvardnaden stodja patienten i sina strategier att fa socialt
stod ar darfor en viktig variabel i omvardnadsatgarderna av dyspné (Hayden, Herigstadstad &
Pattinson 2013).

| omvardnadsatgarderna ingar aven att iordningstélla och administrera den av ldkare ordinerade
farmakologiska behandlingen som bestar av langverkande bronkdilaterare; langverkande
antikolinergika (LAMA) och langverkande beta -2-agonister (LABA) med tillagg av
inhalationssteroid (ICS) vid frekventa exacerbationer. Vid svar COPD med svara
exacerbationer och samtidig kronisk bronkit, kan Roflumilast, en fosfodiesteras (PDE-4)
hammare, ges. Sjukskoterskan har en viktig roll vid uppfoéljningen av den farmakologiska
behandlingen (Ekstrom 2020).

Nar den farmakologiska behandlingen av COPD inte ger tillracklig effekt sa fokuseras mycket
av omvardnadsatgarderna pa att som sjukskoterska stodja patienterna i att hantera dyspnén
med copingstrategier gallande dyspné (Ahmadi et al 2014).

Copingstrategier

Coping é&r ett extensivt begrepp och en psykologisk term. Lazarus definierar begreppet som en
persons standigt foranderliga, kognitiva och beteendeméssiga anstrangningar for att klara
specifika yttre och/eller inre krav som tar pa eller till och med Gvergar individens resurser.
Kritiska situationer skapar en negativ belastning pa kroppen. Den kan vara av fysisk, psykisk
och social karaktér. Individen l&r sig hantera foljderna av stress, radsla, osakerhet och risker
genom att utveckla copingstrategier. Med hjalp av dessa lar sig manniskan ett ménster for hur
denne ska forhalla sig till att beméastra en komplex situation (Lazarus 1966).

Bemastring och sjalvstyre kannetecknas av att uppleva sig ha kontroll éver sin egen
livssituation och k&nna tilltro till sin egen kompetens och enligt Antonovsky, &r det en viktig
komponent for livskvalité. Han studerade bla kvinnor som dverlevt forintelsen och fann att
manga av dem med tanke pa omstandigheterna var i gott skick. Han ville ta reda pa hur det
kunde forhalla sig sa och arbetade fram en teori som utgar fran begreppet KASAM. KASAM
beskriver hur individer upplever kdnsla av sammanhang. Denna kansla ar enligt Antonovsky
avgorande for hur denne ska klara av stressfyllda situationer. Utifran sin forskning fann

Antonovsky att manniskor som hade god formaga att forsta olika handelser pa ett reflekterande
sétt, Begriplighet, att uppleva hanterbarhet genom att ha kontroll ver sin egen livssituation,
ké&nna tilltro till sin egen kompetens, och att finna meningsfullhet, hade battre forutsattningar
att uppleva livkvalité (Antonovsky 2005).

En sjukskoterska som tidigt uppmarksammade det som omvardnadsarbetet numera betecknar
som att understodja patientens copingstrategier var omvardnadsteoretikern Virginia
Henderson. Hon var forst med att se omvardnaden som ett eget omrade och hennes teori kom
ut redan 1955 i boken “Basic Principles of Nursing”. Teorin lyfter framfor allt fram att det inte
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bara ar sjukskoterskan som ska forsta, utan aven patienten. Henderson belyser aven vikten av
att vardaren lar kénna vardtagaren och satta sig in i dennes sammanhang for att forsta dess
situation och behov (Jezierski 1997). Med denna insamlade kunskap &ar skoterskans roll att
stodja patienten utfora atgarder som leder till sjalvstandighet, atgarder som denne sjalv skulle
utfort om hen hade kraft, vilja och eller kunskap. Malet ska vara att sa snart som mojligt hjélpa
individen aterfa sitt oberoende. (Wiklund-Gustin & Lindvall 2012). Sjukskoterskan har en
viktig roll i arbetet med att stodja patienter att hantera konsekvenser av sjukdom och symtom
da denne har kunskap inom omvardnadsvetenskap, medicinsk kunskap och kan informera och
undervisa samt utfora undersokningar och behandlingar. Sjukskoterska ska framja hélsa,
forebygga ohdlsa, hantera akuta situationer, leda och fordela arbetet och samverka med hela
vardkedjan (Socialstyrelsen 2018).

PROBLEMFORMULERING

Dyspné som uppstar pa grund av COPD, ger fysiska, psykiska och sociala konsekvenser for
patienten. Den farmakologiska behandlingen ar vél etablerad och att stddja patienten till
rokstopp ar den enskilt viktigaste omvardnadsatgarden (Lakemedelsverket 2016). Trots dessa
insatser lider manga COPD-patienter av dyspné. Att som sjukskoterska stodja patienten i
copingstrategier dér patienten lar sig hantera sin dyspné, anpassa sig till sjukdomen och
kompensera for begransningar kan tdnkas hjalpa dem att hantera sjukdomen och dess symtom.
Var forhoppning ar att denna patientgrupp i framtiden ska kunna undvika eller mildra
exacerbation som i sin tur leder till inlaggning pa sjukhus, genom att ha tillgang till en
individuellt utformad verktygslada, full av copingstrategier som de kénner sig trygga och
bekanta med.

Med bakgrund av detta och eftersom det ingar i sjukskdterskans profession att sammanfoga
patientkunskap med omvardnadskunskap och att hjalpa patienter med COPD att uppna deras
maximala livskvalitet, anser vi att det saknas ett tydligt, lattillgdngligt arbetsunderlag kring
patienters egna erfarenheter av verksamma copingstrategier for sjukskoterskan att arbeta
utifran i sin undervisning att lara patienten hantera sin dyspné vid COPD. Det finns ett behov
av att sammanstalla vilka copingstrategier patienten tillampar och erfar &r verksamma vid
COPD-relaterad dyspné.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att identifiera och sammanstalla patienters erfarenheter av
verksamma copingstrategier vid dyspné vid COPD.



METOD

Data

Detta ar en beskrivande litteraturstudie som baseras pa kvalitativa studier (Friberg 2017).
Enligt Forsberg och Wengstrom (2015), innebér en litteraturstudie att systematiskt soka,
kritiskt granska och sammanstélla litteratur inom valt amne eller problemomrade. Studier
med kvalitativ ansats anses fokusera pa att tolka och skapa mening och forstaelse i individens
subjektiva upplevelse av omviérlden (Forsberg & Wengstrom 2015). Detta passande
litteraturstudiens syfte eftersom forfattarnas intention var att identifiera vilka copingstrategier
som patienterna sjélva erfor var verksamma enligt vetenskapliga studier.

Datainsamling

Databaserna Cinahl och PubMed valdes som sokverktyg. Enligt Polit och Beck (2017) &r
bada databaser som soker bland ett stort antal tidskrifter inom amnet omvardnad. Sokord
utgaende fran litteraturstudiens syfte och begrepp identifierades som amnesord med hjélp av
sOkverktyg i respektive databas. I Cinahl anvédndes Major Subject Headings (MH). | forsta
sokningen i Cinahl, anvédndes MH termerna Coping, Breathlessness och daily living. | den
andra sokningen i Cinahl, anvdndes MH-termerna patients coping COPD experience. |
PubMed anvandes Medical Subject Headings (MeSH), med termerna coping, COPD,
breathlessness och daily living. De sokord som saknade relaterade amnesord sdktes som
fritext. Datum for sokning 2020-11-11.

| databasen PubMed inleddes s6kningen med blocksokningar av varje enskilt ord: 1-6 &r
fritext sokningar. Detta for att urskilja litteratursokningarnas primarkallor. For att fa fram bra
litteraturval kopplades olika s6kord och synonymer samman. Tekniken for denna funktion
kallas boolesk s6kteknik (Friberg,2017). Sokningarna 7-12 ar systematisk sokning med sok-
operatorn OR. Slutligen kombinerades sokorden med den booleska operatorn AND for att
bredda sokningen. Slutligen kopplades de 6 separata blocksdékningarna ihop med AND i en
sista sokning; sokning nr 12 som gav 31 artiklar vilket visas i Tabell 1.

Sokningar i Cinahl med patients, coping, COPD, experience, gav 31 traffar. Lade vi till
breathlessness gav det 9 traffar. En genomgang av tréaffarna visade att alla dessa artiklar utom
tva hade redan hittats i PubMed.

En sokning i Cinahl pa coping AND COPD AND breathlessness gav 20 tréffar. Coping AND
COPD AND breathlessness AND daily living gav 5 traffar. Tabell 2.

En identisk systematisk sokning i Cinahl som i PubMed gav 10 traffar. Samtliga soktréaffar
som presenteras i tabellerna, enskilda och kombinerade, motsvarar traffar efter att studiens
inklusions-och exklusionskriterier tillampats.



Tabell 1

#1

Coping AND COPD

471

#2

Coping AND COPD
AND patients

227

#3

Coping AND COPD
AND patients
experience

78

#4

Coping AND COPD
AND patients
breathlessness

49

#5

Coping AND COPD
AND patients
breathlessness AND
daily living

11

#6

Patient AND/OR
patients

3.080.247

#7

Experience AND/OR
experiences

618.819

#8

Coping AND/OR
Coping Strategies
AND/OR self-
management

109.725

#9

COPD AND/OR
Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

43.379

#10

Dyspnea AND/OR
COPD

25.746




#11 Daily Living AND/OR | 279.128
Quality of Life

#12 *Patient AND/OR 31 31 29
*Experience AND/OR
*Perception AND/OR

*coping AND/OR
*strategies AND/OR
*self-management
AND/OR

*COPD AND(OR
*dyspnea AND/OR
*Breathlessness
AND/OR

*Daily living AND/OR
*Quality of life
AND/OR

Tabelltext. Sokning i PubMed. S6kning 1-5 &r fritextsokning, 7-12 systematisk sokning och den
12;e sokningen gjordes med trunkering.

Tabell 2
Sokning  [Sokord Antal traffar Antal l&sta titlar ~ |JAntal lasta abstrakts
1 Patients OR patient 2,111,060
2 experience OR 491,180
experiences OR
perception
3 coping OR coping 87,342
strategies OR self-
management
4 COPD OR Chronic 27,031
Obstructive
Pulmonary Disease
5 dyspnéa OR breathlessness | 4,985
daily living OR quality of
6 y g”fe quatity 223,386
7 11 11 4

(daily living OR quality
of life) AND (S1 AND
S2 AND S3 AND S4
AND S5 AND S6)




patients AND coping 46 46 13

AND COPD AND
experience

patients AND coping 33 33 5

AND COPD AND
experience

10

coping AND COPD 20 20 20
AND breathlessness

11

coping AND COPD |° 5 5
AND breathlessness
AND daily living

Tabelltext: Sokhistorik i Cinahl

Urvalskriterier

De artiklar som valdes bort uppgav inte valda inklusions och exklusionskriterier. S6kningarna
inkluderade artiklar med deltagare i alla aldrar och alla stadier av COPD. De skulle vara
publicerade pa engelska och ur ett patientperspektiv. For att sakerstalla att forskningen var
aktuell valdes artiklar dldre &n 2009-12-31 bort. Vidare valdes artiklar som
kvalitetsgranskats och publicerats i vetenskapliga artiklar, sa kallat peer reviewed, (Friberg
2017) och att de granskats med fragor for kvalitativa studier (Friberg 2017).
Artikelsokningen begransades inte i kvalitativa eller kvantitativa studier, utan inkluderade
bada typerna av studier. En artikel innefattade mixade metoder med bade kvalitativa och
kvantitativ data. | den valdes enkom de kvalitativa data ut fran artikeln. Den kvantitativa
delen valdes med i vart artikel val. Review artiklar valdes bort da de inte &r primarkallor.

Urvalsprocess

En granskning av artiklarna av relevans fran de enkla sékningarna och fran den systematiska
sokningen genom att l&sa titlar, abstracts och verifiera nyckelord, gav slutligen 31 artiklar
som vid en ytterligare vardering kunde tankas uppfylla urvalskriterierna och svara mot vart
syfte. De skrevs ut i pappersform och lastes igenom upprepade ganger enskilt. Fran de 31
artiklarna valdes efter diskussioner mellan forfattarna 12 stycken artiklar ut som darefter da
de ansags relevanta for studiens syfte och uppfyllde samtliga andra urvalskriterier Se enkelt
flodesschema, figur 2.



Sokning i :
databaserna Utvalda artiklar
Cinahl och __, | utifran titlar och| __ De till
PubMed abstrakt = 71 st uppsatsen
201111=111 _valda
traffar artiklarna =
l l 12 st
Dubletter = Exkluderade
/5 19 st

Figur 2. Flédesschema over litteratursékningsprocessen.

Dataanalys

Artiklarna som inkluderats (12 stycken) genomgick kvalitetsgranskning av bada forfattarna.
Forst enskilt och darefter fordes en gemensam diskussion kring studiernas kvalitet. Detta dkar
tillforlitlighet och i anvandandet av den artikeldata som anvénds i en litteraturstudie ger
exempel pa granskningsfragor for kvalitativa studier (Friberg 2017).

Nar dataanalysen i form av kvalitetsgranskningen gjorts pabodrjades dataanalysen for
besvarandet av studiens syfte. Enligt Fribergs modell for att analysera studierna och
identifiera Overgripande omraden lastes de valda artiklarna igenom, bade enskilt och
gemensamt flertalet ganger med éppenhet och objektivitet. Detta for att skapa en forstaelse
och erhalla relevant information, i forhallande till studiens syfte. Varje handelse eller
fenomen gavs en kod som klargjorde dess innebdrd. Nya och gamla koder jamfordes for att
urskilja likheter och skillnader. Koder som hade nagot gemensamt grupperades i kategorier.
Utifran dessa nyckelfynd fran respektive artikel konkretiserades aterigen likheter och
skillnader och skiljdes ut med hjalp av fargkoder. Vi fann att likheterna var copingstrategier
och dessa skiljde sig at genom att vara fysiska, psykiska och sociala. Dessa formade sedan
undergrupper genom att de kunde delas in i fysiskt aktiva, fysiskt passiva, psykiskt aktiva,
psykiskt passiva. Sociala copingstrategier delades upp ekonomi och nérstaende och varden
Dessa nyckelfynd lastes igenom flertal ganger under processens gang, for att ater kontrollera
att de svarade mot syftet. Slutligen gjordes en sammanstalining med det funna materialet med
avsikt att skapa en dversikt. Denna 6dversikt utformar en helhet av resultatet som relateras till
studiens syfte (Friberg 2017). Se bilaga 1.

Forskningsetiska 6vervaganden

Med hansyn till forskningsetiska 6vervagande granskades artiklarna for att klargdra huruvida
det fordes ett etiskt resonemang. | resultat artiklarna sokte forfattarna efter ett informerat
samtycke fran deltagarna och om de kunde hoppa av nar som helst under studiens gang.

Information om att artiklarna godkants av etisk kommitté samlades in. | presentationen av for
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studien utvalda artiklar redovisas varje artikels etiska 6vervdagande. Se bilaga 1.

RESULTAT

De 12 artiklarna i1 denna litteraturstudie innefattar totalt 191 antal patienter. Den
genomgaende metoden var intervjuer med utmarkande syfte att forstd variationer av
upplevelser och hantering av dyspné. Ur det analyserade materialet framkom tre
overgripande kategorier; fysiska copingstrategier, psykiska copingstrategier och sociala
copingstrategier med tva underkategorier inom respektive kategori, vilka presenteras i tabell
3 nedan.

Tabell 3.

Fysiska copingstrategier Psykiska Sociala
copingstrategier copingstrategier

Aktiva fysiska Aktiva psykiska Ekonomi

copingstrategier copingstrategier

Passiva fysiska Passiva psykiska Narstaende och

copingstrategier copingstrategier varden

Aktiva fysiska copingstrategier

Att sluta roka erfors vara en effektiv copingstrategi mot dyspné. Anledningen till att patienter
uppger att de lyckats med sin kamp mot cigaretterna &r varierande (Sigurgeirsdottir,
Halldorsdottir, Arnardottir, Gudmundsson & Bjornsson 2019). En patient beskrev att det var
lakarens 6nskemal om att han skulle sluta réka som gjorde att han faktisk lyckades med sitt
rokstopp. En annan studie patient fick se sin lungrontgenbild och det blev en tillracklig tydlig
motivator for rékstoppet. Information och sjalvfortroende och hjalp med nikotinabstinens &ar
ocksa av vikt (Sigurgeirsdottir et al. 2019). Att ha hund och darigenom ga hundpromenader
regelbundet hade en underlattande effekt i rokstopp processen hos en av studie medlemmarna
(Strang, Ekberg-Jansson & Henoch 2014). Vid ett rokstoppdkar ofta personer i vikt. Patienter
bor darfor vara medvetna om sin eget ansvar i den livsforandring det innebér (Sigurgeirsdottir
et al. 2019). | flera av studierna uppger patienter att andningstekniker har en bra effekt pa
COPD relaterad dyspné. Utbildning av andningstekniker &r en viktig copingstrategi for
patienterna (Sigurgeirsdottir, et al. 2019). De patienter som larde sig hantera andningsteknik
upplevde att det starkte dem i upplevelsen av att hantera dyspne (Simony, Andersen, Bodtger
& Birkelund 2019) och ¢kade fortroendet pa att de sjalva kunde paverka sin kropp (Mathar,
Fastholm, Sandholm & Larsen 2020). Specifika andningstekniker upplevdes meningsfullt,
bade kontrollerad andning och slutenlappandning (Qian et al 2018).

Vid den slutna lappandningstekniken tas ett stort andetag med luft in. Luften blases sedan ut
med latt slutna lappar, med samma langa utandningssatt som nar vi blaser ut ett ljus. Denna
teknik sag en patient som effektiv vid bekdmpning av de nattliga hostattackerna. Sluten
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l&ppandning ar &ven verksamt for att underlatta dyspné belastningen under fysisk aktivitet
(Roberts, Schreuder, Watson & Stern 2017). Diafragmaandning, att luta sig framat eller att
halla upp armarna, halla handen bakom ryggen och skjuta fram brostet ar nagra fler av de
individuella andningstekniker som patienter uppger ar effektiva (Simon et al 2016). Det
spelade enligt patienternas erfarenheter ingen roll var de lart sig sina andningstekniker.
Oavsett om kunskapen kommer fran en sanglektion, en yoga avslappningskurs eller vid
simning, sa upplever COPD patienterna att andningstekniker som hjalpsamma i deras liv
(Brien, Lewith, & Thomas 2016).

De patienter med COPD som larde sig att anvdnda peepmask vilken ger ett positivt
inandningstryck sa upplevde de flesta patienterna en forbattring. Peepmask andning gjorde att
sputum lossnade och andningen pa sa satt forbattrades. Patienter som fortsatte vara fysiskt
aktiva fick en storre kéansla av valbefinnande. Om det var kallt ute kunde de ga mer i sitt hem
eller pa ett gangband (Stridsman, Zingmark, Lindberg & Skar 2015). Att planera den fysiska
aktiviteten i férvag och utfora den lugnt ar en mkt effektiv patientupplevd copingstrategi vid
COPD (Boeckxstaens et al. 2012).

Forkylningsutlosta exacerbationer bor undvikas vid COPD (Wenwen, Xin, Danhua,Yuhang,
& Kon 2020). Patienter ser det effektivt att lara sig att notera férandringar som fargskiftningar
och viskositet pa sitt eget sputum och darefter soka vard i tid vid sputum forandringar. Detta
ger patienter ytterligare en effektiv copingstrategi i kampen om att forsena
sjukdomsforsamring (Mathar, Fastholm & Sandholm-Larsen 2020).

Passiva fysiska copingstrategier

Manga patienter erfor lattnad av dyspné nar de holl en handhallen flakt mot ansiktet. Det gav
lindring vid episoder av dyspné (Qian et al2018) Att ga ut i den friska luften underlattar aven
det dyspné (Roberts et al 2017). Aven om effekten ar individuell om luften ar kall eller varm,
ar kanslan av den friska luften flakta i ansiktet fran ett Gppet fonster att det mildrar symtomen
under en dyspnéperiod. (Stridsman et al. 2015). En kall dryck eller varmt vatten med honung
beskrivs lindrande. Att tugga tuggummi ar ett satt att avleda kanslan (Simon et al. 2016).

Att rora sig saktare for att undvika dyspné belastning dr en kand copingstrategi vid dyspné
(Simon et al. 2016). Genom att spara pa sin energi och verkligen prioritera det som ar viktig
for just mig som individ gor att patienter uppger att de har dalig halsa men bra valbefinnande
(Stridsman et al 2015). Att sitta stilla, ta mer pauser och undvika for stor méangd anstrangande
aktiviteter. Enklare beskrivet att hushalla med sina kroppsliga resurser &r nodvéandiga
copingstrategier vid dyspné (Simon et al. 2016) Att vénta ut dyspné tar en stor mangd av en
COPD patientens tid i vardagen. Darfor véljer patienter att gora saker i ett lugnare tempo och
inte stressa. Att ta ett lugnt bad och en kopp kaffe &r ett sétt att vanta ut morgondyspnén, som
en studiedeltagare beskriver (Mathar, Fastholm & Sandholm-Larsen 2020).

Att fortsatta vara fysiskt aktiv ar ofta svart vid COPD. Att da ta hjélp av fysiska hjalpmedel ar
da ett klokt satt att bibehalla sin aktivitet (Brien, Lewith & Thomas 2016) sasom att sitta ner
pa en pall vid tradgardsarbete eller anvanda en rullator (Simon et al. 2016). Styra en cykel
som ett komplement till en rullator &r bara nagra av exemplen patienter uppger effektiva
hjalpmedel i deras vardag (Mathar, Fastholm & Sandholm-Larsen 2020).
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Nar dyspnén ar svar under nattetid kan COPD patienter uppleva avlastning genom att sittaupp
och sova med en eller flera kuddar bakom sin rygg. Aven om det ar individuellt d& négra
patienter uppger att de vill sova i sa flat position som mojligt (Simon et al. 2016).

Aktiva psykiska copingstrategier

Nar en patient fatt diagnosen COPD ser man att det har en avgérande roll om patienten har
mdjlighet att ta kontroll 6ver sin sjukdom och acceptera sin diagnos. Det ger patienterna en
mojlighet av att ha en realistisk bild av sitt sjukdomsforlopp. Vid sjukdomsinsikt kommer
kunskap och medvetenhet om att det mentala har en stor inverkan vid dyspné (Bove,
Midtgaard, Kaldan, Overgaard & Lomborg 2017) och att de sjalva kan paverka belastningen
som dyspnén ger med hjalp av sina tankar. Flera av vara valda studier tar upp just detta omrade.
Att lagga fokus pa att vara glad 6ver vad de kunnat utfora under en dag och da inte lagga sitt
tankefokus pa vad de inte kunde gjort (Stridsman et al 2015) gor att den fysiska
grundaktiveringen hos COPD patienter Okar i sin totalméngd (Boeckxstaens et al. 2012).

Att ha ett positivt tankande gér COPD patienter mer motstandskraftiga mot fatigue, och
dyspné (Stridsman et al 2015). Att fortsatta ha humor, skamta acceptera sina begransningar
och se att det finns de som har det varre ses om verkningsfulla strategier (Boeckxstaens et al.
2012).

| den psykologiska delen av att leva med COPD sa har andningstekniker aven en stor roll
(Simon et al. 2016). Att vid en panikattack fullstandigt koncentrera sina tankar och andning pa
sig sjalv (Strang, Ekeberg-Jansson & Henoch 2014), avlastar och kan lugna ner upplevelsen
av dyspné (Simon et al. 2016). Pa sa satt minskar kanslan av angest och panik (Roberts et al
2017).

Passiva psykiska copingstrategier

Nar svar angest av en existentiell karaktar uppkom forsokte en del av patienterna i studien
skingra tankarna med att undvika att tdnka pa framtiden och leva i nuet. Ta en dag i taget och
ta vara pa det som var har och nu. De hittade en ny mening med livet och fick njutning av sma
vardagliga ting (Strang, Ekeberg-Jansson & Henoch 2014). Flera patienter kanner sig hjalpta
av att distrahera sina tankar. Tv-tittande &r ett typiskt satt att distrahera sina tankar fran dyspén
Schackspel, (Han, Peng, Qu, Yang & Li 2020) lasa bocker (Mathar, Fastholm & Sandholm-
Larsen 2020) eller ta en promenad var ett annat (Wenwen et al 2020). Att sitta stilla och titta
ut genom ett fonster kan &ven det avleda dyspnén (Strang, Ekberg-Jansson & Henoch 2014).
Patienterna motverkade ensamheten och den sociala isoleringen med hjalp av att l&asa och losa
korsord for att lugna ner tankarna och distrahera sinnet (Stridsman et al 2015). En patient
ansag att en psykologisk copingstrategi var att sakta ner, vila, slappna av och tanka vad
barnbarnen gor just nu for att skingra tankarna (Simon et al. 2016).

Sociala copingstrategier
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Ekonomi

Att inte kunna arbeta heltid eller inte alls vid COPD paverkar patienternas ekonomi. Arbete ar
aven socialt och motverkar isolering (Stridsman et al 2015). En ekonomisk copingstrategi ar
att anpassa sin livsstil till en mindre ekonomi. Att tydligt och genomtankt prioritera sin
dagliga aktivitet for att pa sa satt styra sin energi sa att deltidsarbete blir mojligt (Mathar,
Fastholm & Sandholm-Larsen 2020).

Narstaende och varden

Att fortsatta ha kontakt med anhdriga och vanner per telefon och fysiskt, ses som en viktig
copingstrategi vid COPD. Att ha kontakt med sina barnbarn och andra familjemedlemmar och
vanner ger livet mening och en kansla av lycka (Strang, Ekeberg-Jansson & Henoch 2014).
Mansklig beroring &r en viktig komponent i livet. | en studie holl en familjemedlem hénderna
pa patienten med COPD’s axlar, vilket lattade kanslan av angest och dyspné (Bove et al.
2017). Acceptans for sjukdomsutvecklingen innebér dven acceptans for att ta emot hjélp fran
anhoriga och varden nar sa behdvs. Att lata sina barn skota tvatten under en exacerbation ar
ett sadant exempel (Mathar, Fastholm & Sandholm-Larsen 2020). Narheten till sjukvarden
med sjukskoterskan och annan sjukvardspersonal har visat sig vara betydelsefull i patientens
copingstrategier. Om varden ar nabar, palitlig och besitter kunskap om varden kring COPD
okar chanserna att inte bara fa ratt vardinsatser utan ocksa att patienten kanner sig trygg och
kan ges majlighet att slappna av vilket har en positiv inverkan pa patientens dyspné (Stridsman
et al 2015).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Denna litteraturstudie identifierade och sammanstéllde patienters erfarenheter av verksamma
copingstrategier vid dyspné vid COPD ur ett patientperspektiv och fann att tre huvudkategorier
och sex underkategorier framtrddde. Copingstrategier som framtradde i kategorin fysiska
copingstrategier var till exempel andningsovningar och sluten lappandning samt att ta det
lugnare i vardagen. | kategorin psykiska copingstrategier sags positivt tankande, sjukdoms
acceptans, skingra sina tankar med tex TV-tittande. | de sociala copingstrategierna var
narheten till varden och anhoriga, utmarkande for patienternas erfarenheter av vad som var
verksamma copingstrategier.

Copingstrategierna var studie kommit fram till gar i linje med Antonovskys begrepp KASAM.
KASAM beskriver hur individer upplever kénsla av sammanhang. Det innefattar att ha god
formaga att forstd olika handelser pa ett reflekterande satt, begriplighet, att uppleva
hanterbarhet genom att ha kontroll 6ver sin egen livssituation och kénna tilltro till sin egen
kompetens, och att finna meningsfullhet, hade battre forutsattningar att uppleva valbefinnande.
| artiklarna vi kopplat begriplighet till fann vi att brist pa kunskap kan gora att patienten i sitt
dagliga liv med COPD o6kar oron och beroendet av varden. Resultatet i Home-based COPD
psychoeducation: A qualitative study of the patient’s experiences visar tydligt betydelsen av
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att uppleva hanterbarhet och vikten av gott sjalv hanterings stod 0kar patienternas inre resurser
och darmed kanslan av kontroll med angest och dyspné. I den kvalitativa djupintervjustudien
Experience of anxiety among patients with severe COPD finner vi begreppet meningsfullhet.
COPD patienterna i studien beskriver att de trots upplevelse av svar angest har méjlighet att
hantera situationen, k&nna gladje och mening i livet.

En fysisk copingstrategi som enligt var litteraturstudie ansags av patienterna sjalva vara
effektivt & andningsévningar mot dyspné. Diafragma-andning och andning med slutna lappar
var bland de tekniker som gdrna anvénds av patienterna. Diafragmaandning kombinerad med
sluten lappandning hade god effekt vid traning men inte vid dyspné. | den kvantitativa, kvasi
experimentella studien, Do COPD patients taught pursed lips breathing (PLB) for dyspnoea
management continue to use the technique long-term?, A mixed methodological study.
Visades att 9 av 13 patienter fortsatte med sluten lappandning, i studien 6-24 manader. 8 av
13 patienter upplever effekt av sluten lappandning. Langtidseffekterna studerades via
telefonintervjuer och vid hembesok hos de patienter som fortfarande anvénde teknikerna.
Resultaten dverensstdammer med vad som visats i korttidsstudien dar 63% upplevde effekt.

| en studie studerades effekterna av diafragmaandning med och utan sluten lappandning
(Mendes et al 2019). Deltagarna i den studien var under 65 ar och hade alla hade alla en
historia av att ha varit rokare. Ingen av de inkluderade deltagarna i studien hade haft en
exacerbation den senaste manaden. Inledningsvis utbildades deltagarna i studien i
andningsteknikerna, diafragmaandning och sluten lappandning. Vid det andra studie tillfallet
utvarderades patienterna lungvolym. Under tiden satt de pa en stol och utforde de tva
andningsteknikerna. Resultatet visade att trots det O©kade det osynkroniserade
andningsmonstret 6kade bada andningsteknikerna var for sig patienternas lungvolym. Vid
kombinationen diaframaandning med sluten I&ppandning kvarstod effekten av den Okade
lungvolymen men reducerade inte den ogynnsamma effekten av diafragmaandning. Trots den
uteblivna objektivt uppmatta effekten betyder inte det att sluten lappandning &r ineffektivt ur
patienternas egna perspektiv. Andningsteknik kan liknas vid hur vi manniskor blaser ut ett
ljus. Vi blaser ut luft med slutna lappar halls de sma luftvagarna 6ppna och den dynamiska
kompressionen minskar. Trots avsaknaden av gynnsam effekt av sluten lappandning anser en
stor del av patienterna att tekniken har god effekt mot dyspnén. En annan fysisk
copingstrategi var att halla en handhallen flakt mot ansiktet minskade kanslan av dyspné. Ett
likvardigt studieresultat ses i Contributions of a hand-held fan to self-management of chronic
breathlessness. Om varden erbjuder alla COPD patienter en handhallen flakt sa mojliggors en
patientcentrerad forskningsvederlagd copingstrategi mot dyspné vid COPD. En handhallen
flakt ar kostnadseffektivt och ger mot en Iag kostnad effekt utan biverkningar (Luckett et al
2017).

De psykologiska copingstrategierna vid COPD var tydliga. Vid sjukdomsinsikt och acceptans
av sin sjukdom kan gladje upplevas 6ver vad som dagen innehallit inte vad som inte kunde
goras. Studien Relation between illness acceptance and quality of life in patients with chronic
obstruktive pulmonary disease, visar att det inte finns nagon kénsskillnad nar det géller
sjukdomsinsikt och dyspné vid COPD. Det har visat sig att patienter med hdg utbildningsgrad
har béattre sjukdomsinsikt (Jankowska-Pola'nska, Kaspryk, Chudiak & Uchmanowicz 2016).
Genom att formedla kunskap om orsak och verkan om angesten som ger 6kad puls och
andhamtning vilket ger 6kad dyspné som i sin tur 6kar angesten ar det lattare att bryta den onda
spiral som dyspnén ger. Aven yngre personer har higre sjukdomsinsikt i jamforelse med
personer som ar &ldre och har levt med sin COPD lénge. Personer med mer sjukdomsinsikt
har farre attacker av dyspné jamfort med personer med mindre sjukdomsinsikt. En samsyn
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med studien ses. Bada artiklarna menar att sjukdomsinsikt ar en viktig komponent i den
patientutbildning man ger for att patienten ska kunna hantera sin sjukdom.

Inte bara &r det en vinst for den enskilde patienten, det &r dven en samhallsekonomisk vinst.
Manga patientberattelser i var insamlade data beskriver tydligt vilka copingstrategier som de
upplever effektiva, dd har varden i uppgift att, stodja patienterna med utbildning av de
validerade och effektiva copingstrategier som finns fér COPD. Dessutom visar det sig att brist
pa kunskap om copingstrategier och sjukdomen COPD, okar sjukligheten vilket paverkar
samhéllsekonomin i stort. En COPD patient i Sverige har halften sa stor inkomst som
genomsnittsbefolkningen, fler sjukdagar och fler &r beroende av socialbidrag (Lisspers et al.
2018). Om vi ska folja FN:s Agenda 2030 huvudinriktning mot en hallbar utveckling for de
globala utvecklingsmalen, behdver halso- och sjukvarden inrikta sig mot en utveckling som
kan sorja for dagens behov utan att riskera kommande generationers mojligheter att
tillfredsstélla sina behov (FN férbundet 2020). | Socialstyrelsens lagesrapport 2018 lyfts
verktyg for bland annat utbildning, kunskap och beteendepaverkan fram. Detta kan
genomforas med sa kallade riktade, motiverande halsosamtal for att pa sa satt 6ka kunskapen
hos patienten om sin sjukdom och fa dom att rikta in sig pa en mera halsomedveten livshana
(Socialstyrelsen 2018). Virginia Hendersons omvardnadsteori betonar vikten av att ge
patienten kunskap. Det ar en modell som kan appliceras pa dagens vard dar atgarder som
patienten utfor sjalv, sa som de studerade copingstrategierna har fatt en framtradande roll
(Jezierski 1997). En annan strategi som namns i Socialstyrelsens lagesrapport ar att lata
patientens delaktighet fa sta i centrum, och de patienter som sjalva far vara med och utveckla
sina egna strategier for att pa basta satt hantera sin sjukdom bendmns spetspatienter
(Socialstyrelsen 2018).

Det &r viktigt att bryta den sociala isolering som dyspnén till foljd av inskrankningar i det
vardagliga livet ger. De sociala copingstrategierna for sjukdomen innebér att acceptera och ta
emot hjalp med hushallssysslor av narstaende och varden da behovet finns och att patienten
upplever att varden ar ndbar, kunnig och palitlig. Att vara sjalvstandig innebar inte att
relevansen av narstaende och varden minskar.

Metoddiskussion

Forfattarnas intention var att identifiera och sammanstdlla fran vetenskapliga
forskningsrapporter, patienters erfarenheter av verksamma copingstrategier vid dyspné orsakat
av COPD. Darmed ansag vi det motiverat att géra en litteraturstudie som tillvagagangssatt for
att fa fram sadan information. En litteraturstudie ar en summering av befintlig nedskriven
kunskap. Den kan utgdra en grund till ett kritiskt synséatt for sjukskoterskor som vill bidra till
utvecklingen av ett evidensbaserat yrke (Friberg 2017). En deskriptiv design utmarker sig
ocksa genom att materialet inte tolkats under analysprocessen. Den kan aven vaska fram ett
forskningsproblem och stalla nya forskningsfragor och nya hypoteser. Litteraturstudien kan
aven summera och tydliggéra om vad som ar kant respektive inte kant kring ett omrade. Pa sa
sétt kan den vara till hjélp att identifiera luckor i befintlig forskning och ge underlag till nya
studier. En litteraturstudie kan ocksa vara en lamplig metod att hitta nya forfaringssatt och
metoder for fortsatt forskning, men &ven sammanstalla och utveckla riktlinjer for tillampning
av forskningsresultat (Polit & Beck 2017). | var datainsamling exluderades inte kvantitativa
studier bort, men granskningen av soktraffarna resulterade i att endast en kvantitativ artikel
inkluderades. Den har bade kvalitativ och kvantitativ metod. Utifran den lat vi dock endas den
kvalitativa delen ingd i var data eftersom kvalitativa data anses lampliga i forhallande till
uppsatsens syfte da resultaten beskriver upplevelser. Dock &r den kunskap som erhalls i den
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kvantitativa forskningen av stor betydelse for den ska vara evidensbaserad (Friberg 2017).

Databaserna Cinahl och PubMed valdes som sokverktyg da de soker bland ett stort antal
tidsskrifter inom amnet omvardnadnad (Polit & Beck 2017). Att soka i mer an en databas som
har fokus pa omvardnad kan oka trovardigheten (Henriksson 2017).

Valet av sokord diskuterades och utgick fran litteraturstudiens syfte. For att undvika att lagga
in personlig tolkning av hur det valda fenomenet copingstrategi definieras soktes den upp i
vetenskaplig litteratur. P4 sa satt Okar trovardigheten for i vilken utstrackning begreppet
verkligen har studerats (Henriksson 2017). Valet av &mnesord identifierades med hjalp av
sokverktyg i respektive databas och blev pa sa satt giltligt. 1 Cinahl anvandes Major Subject
Headings (MH). I forsta sokning i Cinahl, anvandes MH termerna Coping, Breathlessness och
daily living. I den andra sokningen i Cinahl, anvandes MH-termerna patients coping COPD
experience. | PubMed anvandes Medical Subject Headings (MeSH), med termerna coping,
COPD, breathlessness och daily living. De s6kord som saknade relaterade &mnesord soktes
som fritext. Se tabell 1.

Artiklarna valde intervjuer som metod och deltagandet var sallan 6ver 20 vilket kan ses som
litet och da paverka resultatets validitet. For att vaga upp for det gjordes dom grundligt genom
att lagga mycket tid pa intervjuerna och att praktisera fokusgrupper for att verkligen fanga
fenomen. For att Oka validiteten av resultatet av intervjuerna har manga tolkats med
fenomenologisk hermeneutik. Det som tolkas da ar inte erfarenheter i sig utan den text som
utgors av de intervjuerna konstruerade beréttelser. Bortfallen av deltagarna i artiklarna bedomer
vi vara fa. Analysarbetet tog lang tid i ansprak och varje steg i processen var kravande pa sitt
satt. Vi fick flera ganger stanna upp ga tillbaka och reflektera dver vad det egentligen var
patienten menade och vad som faktiskt stod i texten och inte borja tolka den. Aven i
sammanstallningen av teman fick vi tdnka om och ifragasatta vad det i sjalva verket ar vi skriver
och om det stammer 6verens med de valda teman. Pa grund av begransad tid delades arbetet
upp, vilket kan ha sénkt reliabiliteten, men har stérkts upp genom diskussioner under arbetets
gang. For att erhalla artiklar av god kvalité, valdes de som foljt IMRaD-modellen och
publicerats i vetenskapliga artiklar och sa kallade peer reviewed in. Review artiklar valdes
bort da de inte &r primarkallor.

Etiska stallningstaganden

Forfattarna har forhallit sig till Vetenskapsradets etiska principer som ligger till grund for god
forskningssed. Etik inom forskning bestar av olika principer, forskningsetik (hansyn till
deltagare och forsokspersoner) och forskaretik (om forskarens relation till uppgiften).
(Vetenskapsradet 2017). | vart val av artiklar har dven hansyn tagits till Etikprévnings
Myndigheten. En litteraturdversikt baseras pa tidigare studier och da &r det av stor vikt att
god forskningsetik uppratthalls genom att inte plagiera eller fabricera material (Polit & Beck
2017). Da vara artiklar &r utforda i olika lander vars etiklagstiftning skiljer sig fran varandra
har krav pa etikprovning hos etikgranskningskommitté ej satts som ett inklusionskriterium
(Etikmyndigheten 2020).
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Slutsats

Slutsatsen av litteraturstudien &r att patienter med dyspné vid COPD utvecklar olika
copingstrategier for att begransa sina symtom.

Utifran denna slutsats kan sjukskoterskor i det kliniska omvardnadsarbetet anvanda dessa
sammanstallda patienterfarenheter om verksamma copingstrategier for att stddja patienten att
l&r sig hantera sin dyspné, anpassa sig till sjukdomen och kompensera for begransningar. Detta
bidrar i det livskvalitesokande omvardnadsarbetet och &r en ar en stor vinst for den enskilda
patienten. Utifran att patienterna sjalva erfor olika copingstrategier som verksamma har denna
litteraturstudie identifierat behov av att med vetenskaplig omvardnadsforskning ocksa
utvardera effekten av intentioner dér sjukskoterskor stodjer patienter i dessa copingstrategier.

Med bakgrund av detta och eftersom det ingar i sjukskoterskans profession att sammanfoga
patientkunskap med omvardnadskunskap att hjalpa patienter med COPD é&r var forhoppning
att denna patientgrupp i framtiden ska kunna eller mildra eller undvika exacerbation som i sin
tur leder till inldaggning pa sjukhus. Resultaten i studien kan anvandas till att identifiera ett
arbetsunderlag for att utforma en tydlig, lattillganglig verktygslada innehallande
individanpassade copingstrategier.
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Island

att utforska
patienternas
upplevelser,
sjalvrapporterade
behov och
behovsdrivna
strategier for att
hantera
sjalvhantering av
KOL.

kvalitativ studie

10 COPD
patienter med
mild till svar
KOL

3 kvinnor, 7 méan

Bortfall 0

ggr per person. .
Totalt
genomfoérdes,
inspelades,
transkriberades
och
analyserades 15
djupintervjuer.

Kvalitativ
innehallsanalys.
Insamlat
material
behandlades
kodades och
kategorier och
subkategorier
skapades.

erholls fran
Islands nationella
bioetiska
kommitté
(referensnummer:
17-120). Studien
var frivillig och
skriftligt och
muntligt
samtycke gavs av
deltagarna

fysiska och
psykosociala
vélbefinnande,
familjerelationer
och det sociala
livet negativt.
Att identifiera
COPD patienter
sjalvrapporterade
behov och
behovsstyrda
strategier kan
gora det mojligt
for kliniker att
ge patienterna
madjlighet genom
att utbilda dem
for att forbattra
sin
egenhantering.
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Forfattare Syfte Datainsamling / | Etiska Resultat
Titel Metod Dataanalys dvervéganden
Tidskrift Urval/
Ursprung Bortfall
Fordjupade Deltagarna Patienterna
Simon, S,T., Syftet var att utforska interfljSer inforr%erades beskrev sex
Weingartner, patienternas _ bade skriftligt | huvudstrategier
V., Higginson, ?gil\éh?sr(l)tgirslﬂgsstrategler Kvalitativ och muntligt for att klara
I, J., Benalia, andfgddhet innehallsanalys. | om studiens ant_jféddhets
H., Gysels, ' Insam_lat syft_e (_)ch dess ep_lsode_r:
M., Murtagh kvalitativ studie material frivilliga m|r_lskn|ng av
Y L o behandlades karaktar. fysisk
F, E, Spicer, _ _ kodades och anstrangning,
J. Linde, P., | 51 patienter som lider |y osaq0rjer och kognitiva och
Voltz, R., av episodisk andfaddhet | g\ ateqorier psykologiska
Bausewein, C. Sk?rr;]?tli L??l;tltat.ljtv 15 | skapades. strategier,
@19 | ok ot
X och positioner,
"l Can :ungSJukdom 14, luft och syre,
Breathe ungcancer 13_e|ler likemedel och
motorneuronsjukdom 9. . .
Again!” medicintekniska
g_ . produkter samt
Patients' Self- Bortfall 0 miljo- och andra
Management strategier.
Strategies for Vissa strategier
Episodic anvandes pa ett
Breathlessness motsatt satt, till
in Advanced exempel att _
Disease, k9nc%nt_rera sig
Derived From Eﬁrz]atr;anmgen
Qualitative distraktion fran
Interviews. tankar om
dyspné. Detta ar
Journal of vardefull
pain and kunskap for
symtom vardpersonal
management.
Ss 228-234
USA
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Forfattare Syfte Datainsamling / | Etiska Resultat
Titel Metod Dataanalys dvervéganden
Tidskrift Urval/
Ursprung Bortfall
o Att utforska Deltagarobservati | Studien har Resultat : Att
Simony, C., COPD patienters | oner gjordes och | godkants av den leva med KOL
Andersen, | upplevelser under | skrevs ner under | etiska kommittén kan orsaka brist
C., Bodtger, och efter ett 8 programmets (SJ-559) och den pa fortroende for
U., Birkelund, veckor langt lung- | gang. En danska kroppen.
R. (2019) rehabiliteringspro | halvstrukturerad datatillsyn_skommitt F(‘jrb?_;ittrad )
Breathin gram. intervju med én av Region andningsférmag
g ; o

6ppna fragor Sjalland (J. Nr. a har en
through a ) Kvalitativ studie. | anvandes efter REG-071-2016). betydande
troubled life - avslutat program. | Deras riktlinjer inverkan pa
a 27 deltagare i Studien foljdes. Dessutom KOL-

phenomenolog
ical-
hermeneutic
study of
chronic
obstructive
pulmonary
disease
patient’s lived
experiences
during the
course of
pulmonary
rehabilitation.
International
journal of
qualitative
studies on
health and
well-being

Danmark

lungrehabilitering.

11 man, 10
kvinnor

Bortfall 6 st

genomférdes
augusti 2016 till
mars 2017

Kvalitativ
innehallsanalys.
Insamlat material
behandlades
kodades och
kategorier och
subkategorier
skapades.

foljdes de etiska
principerna i
Helsingforsdeklarat
ionen (World
Medical

Association, 2013).

Informerat
samtycke gavs pa
uppdrag av muntlig
och skriftlig
information. Det
betonades att
deltagande var
anonymt och
frivilligt.

patienternas
fortroende for
egna mojligheter
for att forbattra
valbefinnande
och hdlsa. Att
inte lyckas med
att forbattra sin
andningsformag
a lamnade
emellertid
patienter med en
ihallande brist
pa hopp.
Framtida
rehabilitering
bor tillgodose
KOL-patienters
problem genom
langvariga,
valkoordinerade,
individuellt
stodjande och
lattillgangliga
behandlingsprog
ram.
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Forfattare Syfte Datainsamling / | Etiska Resultat
Titel Metod Dataanalys dvervéganden
Tidskrift Urval/
Ursprung Bortfall
Att belysa svart djupintervjuer Deltagarna Tre angest
Strang, S | sjuka COPD med dppna informerades kategorier
Ekberg- patienters fragor bade skriftligt | analyserades i
Jansson,  A., | upplevelse av och muntligt om | denna studie,
Henoch, I. | angest och vilka Kvalitativ studiens syfte ddds, livs och
(2014) hanteringsstrafegier innehallsanalys. oc_:h_dgss separationsangest.
Experience of de anvéndero for att Insam_lat frivilliga Tro_ts att COPD
hantera sin angest. | material karaktar. patienter upplever

anxiety among

patients  with
severe COPD:
A qualitative,
in-depth
interview
study.

Palliative and
supportive
care. ss 465-
472

Sverige

Kvalitativ design

31 COPD patienter
fran vastra Sverige

Bortfall 0

behandlades
kodades och
kategorier och
subkategorier
skapades.

angest. Har de
mojligheter att
hantera
situationen, kdnna
gladje och
mening i livet.
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Forfattare Syfte Datainsamling / Etiska Resultat

Titel Metod Dataanalys dvervéganden

Tidskrift Urval/

Ursprung Bortfall

Stridsman, C., Att beskriva Semistrukturerade | Deltagarna Studie patienterna
Zingmark, K., upplevelser av intervjuer informerades anpassade COPD
Lindberg, A., valbefinnande utférdes med bade skriftligt sjukdomens

Skér, L. (2015) | bland personer hjalp av en och muntligt om | begransningar
Creating a med mattlig till | intervjuhandbok. | studiens syfte genom

balance between | mycket svar Fragorna som och dess sjukdomsacceptans,
breathing and kronisk stalldes var av frivilliga ersattning av tidigare
viability: obstruktiv Oppen natur. karaktar. aktiviteter,
experiences of lungsjukdom emotionella

well-being when
living with
chronic
obstructive
pulmonary
disease.

Primary health
care research &
development. ss
42-52.

Sverige

kvalitativ studie

Tio deltagare
fran norra
Sverige med
mattlig till
mycket svar
COPD 5 mén
och 5 kvinnor

Bortfall 0

Kvalitativ
innehallsanalys.
Insamlat material
behandlades
kodades och
kategorier och
subkategorier
skapades.

anpassningsstrategier
och en tillforlitlig
vard.
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