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Sammanfattning 
Dyspné som uppstår vid Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD, påverkar patienter 
fysiskt, psykiskt och socialt på ett negativt sätt. Att som sjuksköterska stödja patienten i 
copingstrategier där patienten lär sig hantera sin dyspné, anpassa sig till sjukdomen och 
kompensera för begränsningar kan tänkas hjälpa dem att hantera sjukdomen och dess 
symtom. Syftet med studien var att identifiera och sammanställa patienters erfarenheter av 
verksamma copingstrategier vid dyspné vid COPD. I denna beskrivande litteraturstudie som 
utgår från Fribergs analysprocess, granskas och analyseras tolv kvalitativa artiklar. Analysen 
resulterar i tre identifierade huvudteman, med tillhörande fem subteman som tillsammans 
sammanfattar patienters erfarenheter av verksamma copingstrategier vid dyspné vid COPD. 
Identifierade huvudteman i arbetet är fysiska copingstrategier, psykiska copingstrategier och 
sociala copingstrategier. I den fysiologiska delen upplevde patienterna andningsövningar och 
handhållen fläkt avlastande. I den psykiska delen ses ett samband mellan upplevelsen av 
dyspnén i relation till sjukdoms acceptans. I den sociala delen sågs närstående och vården 
vara av betydelse såsom beröring av närstående och att ta emot hjälp av närstående och 
vården i det dagliga livet. En tillförlitlig nåbar vård sågs också som en verksam 
copingstrategi. 

 

Nyckelord: Dyspné, COPD, patient, coping, omvårdnadsåtgärder 
  



 

 

INNEHÅLLSFÖRTECKNING  

INLEDNING 1 

BAKGRUND 1 
Vad är COPD 1 
Vad orsakar dyspné, hur vanligt ät det och vem drabbas? 2 
Vad är dyspné? 2 
Vad orsakar dyspné? 2 
Konsekvenser av att leva med dyspné vid COPD 2 
Omvårdnadsåtgärder vid dyspné vid COPD 4 
Copingstrategier 4 

 
PROBLEMFORMULERING 

 
5 

SYFTE 5 

METOD 6 
Data 6 
Datainsamling  
Datainsamling tabell 1 
Datainsamling tabell 2 

6 
7 

               8 
Urvalskriterier 9 
Urvalsprocess 
Dataanalys 
Forskningsetiska överväganden 

9 
10 
10 

 
RESULTAT 

 
11 

Aktiva fysiska copingstrategier 11 
Passiva fysiska copingstrategier 12 
Aktiva psykiska copingstrategier 12 
Passiva psykiska copingstrategier 13 
Sociala copingstrategier 14 
Ekonomi 14 
Närstående och vården 14 

DISKUSSION 14 
Resultatdiskussion 14 
Metoddiskussion 16 
Etiska ställningstaganden 17 

SLUTSATSER 18 
  



 

REFERENSER 
 
BILAGOR                                                                                                       
Bilaga 1. Artikelpresentation                                                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

19 
 

23 
23 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1  

 

INLEDNING 
 

Andning är starkt förknippat med livet. När andningen inte fungerar kan det ge en känsla av 
direkt livshot. Dyspné är det vanligaste symtomet vid Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 
COPD. Dyspné är starkt ångestframkallande och påverkar alla delar av en patients liv med 
dyspné (Decramer, Janssens, Wim, & Miravitlles 2012). Farmakologisk behandling mot 
COPD kombineras med omvårdnadsåtgärder såsom andningsteknik, avslappningsövning och 
infektionsskydd. En annan omvårdnadsåtgärd är att stödja patienten att hantera sin dyspné. 
Dessa strategier är inte självklara för den enskilde. Patienter med COPD utvecklar då egna 
copingstrategier av både positiv och negativ art. Vi önskar samla in patienters erfarenheter av 
effektiva copingstrategier. Patienter med dyspné kan själva påverka och begränsa sina symtom 
och dess påverkan i vardagslivet och på så sätt få en ökad livskvalité. Att sjuksköterskan tar 
del av patienters egna erfarenheter om effektiva copingstrategier för dem, kan tänkas bidra till 
ökad livs kvalite och är en är en stor vinst för både den enskilda patienten, hälso- och 
sjukvården och för samhället ur ett socioekonomiskt perspektiv (Läkemedelsverket 2016). 

 
 

BAKGRUND 
Vad är COPD, hur vanligt är det och vem drabbas? 

Globalt är COPD idag den tredje ledande orsaken till död och 2012 dog cirka 3 miljoner 
människor i världen av COPD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 2020). 
I Sverige är mellan 400 000 och 700 000 människor drabbade och cirka 3000 dör årligen. 
Kostnaden för vården uppgår till mer än 14 miljarder kronor årligen (Socialstyrelsen 2018). 
COPD drabbar till största delen rökare eller före detta rökare över 40 år men även icke rökare 
kan drabbas. Passiv rökning eller andra luftföroreningar kan vara orsaker. Bristen på enzymet 
α1antitrypsin kan också spela roll. Orsaken till sjukdomsutvecklingen känner man dock inte till 
i de flesta fall. Man räknar med att ungefär 20 % av människor med diagnosen COPD aldrig 
har rökt (Hagstad et al 2015). 

 
COPD är egentligen två sjukdomar och kan betecknas som ett syndrom. Begreppet består av 
kronisk bronkit och emfysem. Kronisk bronkit kännetecknas av inflammation och ökad 
sputumproduktion i luftvägarna vilket leder till förträngning och på så sätt obstruktivitet. Den 
gängse definitionen är hosta dagligen och upphostningar med slem under tre månader. 
Emfysem beror på att proteiner i alveolerna destrueras och gör så att de smälter samman till 
större blåsor. Dessa ger en mindre yta för gasutbyte och de stora blåsorna påverkar de mindre 
luftvägarna genom att trycka ihop dem, dynamisk kompression (Decramer et al 2012). 
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Vad är dyspné? 
 

COPD är en progressiv sjukdom där dyspné är ett typiskt symtom som leder till andfåddhet, 
hosta och sputumproduktion. Dyspnén kommer ofta smygande vilket leder till att 
aktivitetsnivån minskar och anpassas till dyspnén. Detta leder till minskad fysisk kapacitet 
(Wadell et al 2013) Vanliga dagliga aktiviteter som att gå i trappor eller bära väskor blir svårt 
(WHO 2018). 

 
Dyspné är en ”subjektiv upplevelse av andningsbesvär som består av kvalitativt skilda känslor 
som varierar i intensitet”. Dyspné är ett svårdefinierat symtom som kan beskrivas på flera sätt 
som kort andning, lufthunger eller orkeslöshet vid ansträngning (Ahmadi, Månsson, 
Lindbland & Hildingh 2014). Dyspné är en känsla och svårighetsgraden bestäms inte av 
fysiologiska parametrar. Svår andnöd kan upplevas trots normala parametrar, som syremättnad, 
andnings- och hjärtfrekvens. Upplevelsen av dyspné varierar avsevärt mellan individer som har 
liknande konditionsnivå och utför samma aktivitet. Dyspné är ett symtom som påverkas av ett 
flertal faktorer (Ekström 2020).  
 
 
Vad orsakar dyspné? 

 
För att förstå hur sjuksköterskan i omvårdnadsarbetet kan stödja patienten att hantera dyspné 
behövs förståelse för patofysiologin. Patofysiologin vid dyspné är komplex, och innefattar 
interaktion mellan receptorer och signalsubstanser i det autonoma nervsystemet, motorkortex 
och perifera receptorer i övre luftvägar, lungor och bröstkorgsvägg. Olika sjukdomstillstånd 
ger upphov till dyspné på olika sätt. Dyspné uppstår på grund av förändringar i metabolismen 
(gasutbytes och /eller syra-basrubbningar), i lungvävnaden, nedsatt elasticitet eller ökat tryck 
i lungkapillärerna eller i andningsmuskulaturen (Szummer, Hagerman & Billing 2007). När 
det föreligger en obstruktiv lungfunktionsnedsättning som vid COPD, ger obstruktiviteten 
andningsansträngning även i vila, vilken försämras vid aktivitet (Decramer et al 2012). Stress, 
ångest och andra psykologiska faktorer kan inducera dyspné vid COPD. Detta samtidigt som 
att ha fått diagnosen COPD i sig är en stark stressor (Witusik et al 2018). 

 
 

Konsekvenser av att leva med dyspné vid COPD 
 

Vad gäller de fysiska konsekvenserna så ger den COPD orsakade dyspnén i första hand 
svårigheter att klara vardagen. Alla delar i allmän daglig livsföring som kräver ansträngning 
påverkas negativt och leder till minskade aktiviteter (Socialstyrelsen 2018). Dyspné och det 
ansträngda andningsläget som COPD orsakar är energikrävande. Detta ger inte sällan 
näringsbrist och viktnedgång som följd. Undernäring i sin tur ökar risken för infektioner, 
utmattning till följd av sjukdom, förlorad muskelmassa och en ökad dödlighet. Vilodyspnén 
som förekommer vid COPD tillsammans med nattliga hostattacker som orsakas av ökad 
slembildning, ger bristande återhämtning, försämrad vila och sömn vilket leder till fysisk 
utmattning (Witusik et al. 2018).  

 
En del av de psykologiska konsekvenserna är förknippade med fysisk utmattning. Den drabbade 
blir orkeslös och drar sig för att gå ut och blir därigenom isolerad vilket ökar risken för 
depression. Att leva med dyspné har setts skapa en upplevelse av oro och ångest, ofta kopplat 
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till existentiella tankar kring döden. Livsångest uppkommer när känslan av att kvävas ökar vid 
upplevelsen av dyspné och tanken på att skiljas från själva livet och sina nära och kära växer 
sig stark (Henoch 2014). Konsekvenserna av den dyspné som COPD ger kan beskrivas som 
en ond spiral av orsak och verkan. Ångest ger ökad puls och andhämtning vilket ger ökad 
dyspné som i sin tur ökar ångesten (Ekström 2020). Depression och ångest är starkt 
förknippade med kronisk andnöd och eftersom det inte finns någon botande behandling är man 
ofta hänvisad till symtomlindring (GOLD 2020). 

 
De sociala konsekvenserna som ses vid dyspné orsakat av COPD är förenat med avsevärda 
inskränkningar i det vardagliga livet på grund av minskad rörlighet och arbetsförmåga med 
nedsatt livskvalitet och social isolering som följd (Socialstyrelsen 2018). Ångest och ständig 
andnöd försämrar livskvaliteten påtagligt, och leder ofta till minskad aktivitet och social 
isolering. Att själv orsakat sin sjukdom via rökning skapar skamkänslor vilket påverkar den 
sociala isoleringen negativt (SBU 2020). 

 
Figur 1  

 
 
 

 
Figur 1. visar den multidimensionella uppsättningen av upplevelser som är nära kopplade till 
nästan varje aspekt av en patients fysiska och psykiska status. Fritt översatt (Hayen et al. 
2013, ss 45-50). 
 
 
Omvårdnadsåtgärder vid dyspné vid COPD 

 
Som tidigare nämnts finns ingen botande behandling av COPD, men vid tidig upptäckt och 
framför allt rökstopp kan tidig behandling ge minskade symtom och är den enda åtgärd som 
hejdar sjukdomsprocessen. COPD är en progressiv sjukdom men med rätt diagnostik och 
behandling kan förloppet mildras (Decramer et al 2012). En omvårdnadsåtgärd vid COPD är 
fysisk träning i samband med en exacerbation, försämringsperiod, minskar risken för 
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återinläggning med 78% och dödligheten med 72% (Emtner & Wadell 2016). 
 

Andra omvårdnadsåtgärder är att kontrollera, behandla och utvärdera patientens 
nutritionsstatus, patientutbildning, vaccination mot influensa och pneumokocker. När 
upplevelsen av dyspnén ger starkt obehag är det lätt att undvika den belastning som aktivitet 
och deltagande i sociala sammanhang innebär. Den sociala isoleringen ökar och det blir till en 
ond spiral (Ekström 2020). Att i omvårdnaden stödja patienten i sina strategier att få socialt 
stöd är därför en viktig variabel i omvårdnadsåtgärderna av dyspné (Hayden, Herigstadstad & 
Pattinson 2013).  

 
I omvårdnadsåtgärderna ingår även att iordningställa och administrera den av läkare ordinerade 
farmakologiska behandlingen som består av långverkande bronkdilaterare; långverkande 
antikolinergika (LAMA) och långverkande beta -2-agonister (LABA) med tillägg av 
inhalationssteroid (ICS) vid frekventa exacerbationer. Vid svår COPD med svåra 
exacerbationer och samtidig kronisk bronkit, kan Roflumilast, en fosfodiesteras (PDE-4) 
hämmare, ges. Sjuksköterskan har en viktig roll vid uppföljningen av den farmakologiska 
behandlingen (Ekström 2020). 

 
När den farmakologiska behandlingen av COPD inte ger tillräcklig effekt så fokuseras mycket 
av omvårdnadsåtgärderna på att som sjuksköterska stödja patienterna i att hantera dyspnén 
med copingstrategier gällande dyspné (Ahmadi et al 2014).  

 
 

Copingstrategier 
 

Coping är ett extensivt begrepp och en psykologisk term. Lazarus definierar begreppet som en 
persons ständigt föränderliga, kognitiva och beteendemässiga ansträngningar för att klara 
specifika yttre och/eller inre krav som tär på eller till och med övergår individens resurser. 
Kritiska situationer skapar en negativ belastning på kroppen. Den kan vara av fysisk, psykisk 
och social karaktär. Individen lär sig hantera följderna av stress, rädsla, osäkerhet och risker 
genom att utveckla copingstrategier. Med hjälp av dessa lär sig människan ett mönster för hur 
denne ska förhålla sig till att bemästra en komplex situation (Lazarus 1966). 

 
Bemästring och självstyre kännetecknas av att uppleva sig ha kontroll över sin egen 
livssituation och känna tilltro till sin egen kompetens och enligt Antonovsky, är det en viktig 
komponent för livskvalité. Han studerade bla kvinnor som överlevt förintelsen och fann att 
många av dem med tanke på omständigheterna var i gott skick. Han ville ta reda på hur det 
kunde förhålla sig så och arbetade fram en teori som utgår från begreppet KASAM. KASAM 
beskriver hur individer upplever känsla av sammanhang. Denna känsla är enligt Antonovsky 
avgörande för hur denne ska klara av stressfyllda situationer. Utifrån sin forskning fann 
Antonovsky att människor som hade god förmåga att förstå olika händelser på ett reflekterande 
sätt, Begriplighet, att uppleva hanterbarhet genom att ha kontroll över sin egen livssituation, 
känna tilltro till sin egen kompetens, och att finna meningsfullhet, hade bättre förutsättningar 
att uppleva livkvalité (Antonovsky 2005). 

 
En sjuksköterska som tidigt uppmärksammade det som omvårdnadsarbetet numera betecknar 
som att understödja patientens copingstrategier var omvårdnadsteoretikern Virginia 
Henderson. Hon var först med att se omvårdnaden som ett eget område och hennes teori kom 
ut redan 1955 i boken “Basic Principles of Nursing”. Teorin lyfter framför allt fram att det inte 
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bara är sjuksköterskan som ska förstå, utan även patienten. Henderson belyser även vikten av 
att vårdaren lär känna vårdtagaren och sätta sig in i dennes sammanhang för att förstå dess 
situation och behov (Jezierski 1997). Med denna insamlade kunskap är sköterskans roll att 
stödja patienten utföra åtgärder som leder till självständighet, åtgärder som denne själv skulle 
utfört om hen hade kraft, vilja och eller kunskap. Målet ska vara att så snart som möjligt hjälpa 
individen återfå sitt oberoende. (Wiklund-Gustin & Lindvall 2012). Sjuksköterskan har en 
viktig roll i arbetet med att stödja patienter att hantera konsekvenser av sjukdom och symtom 
då denne har kunskap inom omvårdnadsvetenskap, medicinsk kunskap och kan informera och 
undervisa samt utföra undersökningar och behandlingar. Sjuksköterska ska främja hälsa, 
förebygga ohälsa, hantera akuta situationer, leda och fördela arbetet och samverka med hela 
vårdkedjan (Socialstyrelsen 2018). 

 
 

PROBLEMFORMULERING 
Dyspné som uppstår på grund av COPD, ger fysiska, psykiska och sociala konsekvenser för 
patienten. Den farmakologiska behandlingen är väl etablerad och att stödja patienten till 
rökstopp är den enskilt viktigaste omvårdnadsåtgärden (Läkemedelsverket 2016). Trots dessa 
insatser lider många COPD-patienter av dyspné. Att som sjuksköterska stödja patienten i 
copingstrategier där patienten lär sig hantera sin dyspné, anpassa sig till sjukdomen och 
kompensera för begränsningar kan tänkas hjälpa dem att hantera sjukdomen och dess symtom. 
Vår förhoppning är att denna patientgrupp i framtiden ska kunna undvika eller mildra 
exacerbation som i sin tur leder till inläggning på sjukhus, genom att ha tillgång till en 
individuellt utformad verktygslåda, full av copingstrategier som de känner sig trygga och 
bekanta med. 

 
Med bakgrund av detta och eftersom det ingår i sjuksköterskans profession att sammanfoga 
patientkunskap med omvårdnadskunskap och att hjälpa patienter med COPD att uppnå deras 
maximala livskvalitet, anser vi att det saknas ett tydligt, lättillgängligt arbetsunderlag kring 
patienters egna erfarenheter av verksamma copingstrategier för sjuksköterskan att arbeta 
utifrån i sin undervisning att lära patienten hantera sin dyspné vid COPD. Det finns ett behov 
av att sammanställa vilka copingstrategier patienten tillämpar och erfar är verksamma vid 
COPD-relaterad dyspné. 

 

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

Data 
Detta är en beskrivande litteraturstudie som baseras på kvalitativa studier (Friberg 2017). 
Enligt Forsberg och Wengström (2015), innebär en litteraturstudie att systematiskt söka, 
kritiskt granska och sammanställa litteratur inom valt ämne eller problemområde. Studier 
med kvalitativ ansats anses fokusera på att tolka och skapa mening och förståelse i individens 
subjektiva upplevelse av omvärlden (Forsberg & Wengström 2015). Detta passande 
litteraturstudiens syfte eftersom författarnas intention var att identifiera vilka copingstrategier 
som patienterna själva erfor var verksamma enligt vetenskapliga studier. 

 
 

Datainsamling 
Databaserna Cinahl och PubMed valdes som sökverktyg. Enligt Polit och Beck (2017) är 
båda databaser som söker bland ett stort antal tidskrifter inom ämnet omvårdnad. Sökord 
utgående från litteraturstudiens syfte och begrepp identifierades som ämnesord med hjälp av 
sökverktyg i respektive databas. I Cinahl användes Major Subject Headings (MH). I första 
sökningen i Cinahl, användes MH termerna Coping, Breathlessness och daily living. I den 
andra sökningen i Cinahl, användes MH-termerna patients coping COPD experience. I 
PubMed användes Medical Subject Headings (MeSH), med termerna coping, COPD, 
breathlessness och daily living. De sökord som saknade relaterade ämnesord söktes som 
fritext. Datum för sökning 2020-11-11. 

I databasen PubMed inleddes sökningen med blocksökningar av varje enskilt ord: 1-6 är 
fritext sökningar. Detta för att urskilja litteratursökningarnas primärkällor. För att få fram bra 
litteraturval kopplades olika sökord och synonymer samman. Tekniken för denna funktion 
kallas boolesk sökteknik (Friberg,2017). Sökningarna 7-12 är systematisk sökning med sök-
operatorn OR. Slutligen kombinerades sökorden med den booleska operatorn AND för att 
bredda sökningen. Slutligen kopplades de 6 separata blocksökningarna ihop med AND i en 
sista sökning; sökning nr 12 som gav 31 artiklar vilket visas i Tabell 1. 

 
Sökningar i Cinahl med patients, coping, COPD, experience, gav 31 träffar. Lade vi till 
breathlessness gav det 9 träffar. En genomgång av träffarna visade att alla dessa artiklar utom 
två hade redan hittats i PubMed. 
 
En sökning i Cinahl på coping AND COPD AND breathlessness gav 20 träffar. Coping AND 
COPD AND breathlessness AND daily living gav 5 träffar. Tabell 2. 

 
En identisk systematisk sökning i Cinahl som i PubMed gav 10 träffar. Samtliga sökträffar 
som presenteras i tabellerna, enskilda och kombinerade, motsvarar träffar efter att studiens 
inklusions-och exklusionskriterier tillämpats. 
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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   
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Tabelltext. Sökning i PubMed. Sökning 1-5 är fritextsökning, 7-12 systematisk sökning och den 
12;e sökningen gjordes med trunkering. 
 
 
Tabell 2  
Sökning Sökord Antal träffar Antal lästa titlar Antal lästa abstrakts 

 
1 

 
Patients OR patient 

 
2,111,060 

  

2 experience OR 
experiences OR 
perception 

491,180   

3 coping OR coping 
strategies OR self-
management 

87,342   

4 COPD OR Chronic 
Obstructive 
Pulmonary Disease 

27,031   

5 dyspnéa OR breathlessness 4,985 
  

 
6 

daily living OR quality of 
life 

 
223,386 

  

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

11 11 4 

#11 Daily Living AND/OR 
Quality of Life 

279.128   

#12 *Patient AND/OR 
*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 

31 31 29 
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8 patients AND coping 
AND COPD AND 
experience 

46 46 13 

9 patients AND coping 
AND COPD AND 
experience 

33 33 5 

10 coping AND COPD 
AND breathlessness 

20 20 20 

11 coping AND COPD 
AND breathlessness 
AND daily living 

5 5 5 

Tabelltext: Sökhistorik i Cinahl 

 

Urvalskriterier 
 

De artiklar som valdes bort uppgav inte valda inklusions och exklusionskriterier. Sökningarna 
inkluderade artiklar med deltagare i alla åldrar och alla stadier av COPD. De skulle vara 
publicerade på engelska och ur ett patientperspektiv. För att säkerställa att forskningen var 
aktuell valdes artiklar äldre än 2009-12-31 bort. Vidare valdes artiklar som 
kvalitetsgranskats och publicerats i vetenskapliga artiklar, så kallat peer reviewed, (Friberg 
2017) och att de granskats med frågor för kvalitativa studier (Friberg 2017). 
Artikelsökningen begränsades inte i kvalitativa eller kvantitativa studier, utan inkluderade 
båda typerna av studier. En artikel innefattade mixade metoder med både kvalitativa och 
kvantitativ data. I den valdes enkom de kvalitativa data ut från artikeln. Den kvantitativa 
delen valdes med i vårt artikel val. Review artiklar valdes bort då de inte är primärkällor. 

 

Urvalsprocess 
 

En granskning av artiklarna av relevans från de enkla sökningarna och från den systematiska 
sökningen genom att läsa titlar, abstracts och verifiera nyckelord, gav slutligen 31 artiklar 
som vid en ytterligare värdering kunde tänkas uppfylla urvalskriterierna och svara mot vårt 
syfte. De skrevs ut i pappersform och lästes igenom upprepade gånger enskilt. Från de 31 
artiklarna valdes efter diskussioner mellan författarna 12 stycken artiklar ut som därefter då 
de ansågs relevanta för studiens syfte och uppfyllde samtliga andra urvalskriterier Se enkelt 
flödesschema, figur 2. 
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Utvalda artiklar 
utifrån titlar och 
abstrakt = 71 st 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
Figur 2. Flödesschema över litteratursökningsprocessen. 
 
 
Dataanalys 

 
Artiklarna som inkluderats (12 stycken) genomgick kvalitetsgranskning av båda författarna. 
Först enskilt och därefter fördes en gemensam diskussion kring studiernas kvalitet. Detta ökar 
tillförlitlighet och i användandet av den artikeldata som används i en litteraturstudie ger 
exempel på granskningsfrågor för kvalitativa studier (Friberg 2017). 

 
När dataanalysen i form av kvalitetsgranskningen gjorts påbörjades dataanalysen för 
besvarandet av studiens syfte. Enligt Fribergs modell för att analysera studierna och 
identifiera övergripande områden lästes de valda artiklarna igenom, både enskilt och 
gemensamt flertalet gånger med öppenhet och objektivitet. Detta för att skapa en förståelse 
och erhålla relevant information, i förhållande till studiens syfte. Varje händelse eller 
fenomen gavs en kod som klargjorde dess innebörd. Nya och gamla koder jämfördes för att 
urskilja likheter och skillnader. Koder som hade något gemensamt grupperades i kategorier. 
Utifrån dessa nyckelfynd från respektive artikel konkretiserades återigen likheter och 
skillnader och skiljdes ut med hjälp av färgkoder. Vi fann att likheterna var copingstrategier 
och dessa skiljde sig åt 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 närstående och vården 
Dessa nyckelfynd lästes igenom flertal gånger under processens gång, för att åter kontrollera 
att de svarade mot syftet. Slutligen gjordes en sammanställning med det funna materialet med 
avsikt att skapa en översikt. Denna översikt utformar en helhet av resultatet som relateras till 
studiens syfte (Friberg 2017). Se bilaga 1. 

 
 

Forskningsetiska överväganden 
 

Med hänsyn till forskningsetiska övervägande granskades artiklarna för att klargöra huruvida 
det fördes ett etiskt resonemang. I resultat artiklarna sökte författarna efter ett informerat 
samtycke från deltagarna och om de kunde hoppa av när som helst under studiens gång. 
Information om att artiklarna godkänts av etisk kommitté samlades in. I presentationen av för 

Dubletter = 
7 st 
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19 st 

 
Fulltext = 31 st 

Sökning i 
databaserna 
Cinahl och 
PubMed 

201111=111 
träffar 

De till 
uppsatsen 
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studien utvalda artiklar redovisas varje artikels etiska övervägande. Se bilaga 1. 
 

RESULTAT 
 

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

 
 
 
 

Tabell 3.   

Fysiska copingstrategier Psykiska 
copingstrategier 

Sociala 
copingstrategier 

Aktiva fysiska 
copingstrategier 

Aktiva psykiska 
copingstrategier 

Ekonomi 

 
Passiva fysiska 
copingstrategier 

Passiva psykiska 
copingstrategier 

Närstående och 
vården 

 
 

Aktiva fysiska copingstrategier 
 

Att sluta röka erfors vara en effektiv copingstrategi mot dyspné. Anledningen till att patienter 
uppger att de lyckats med sin kamp mot cigaretterna är varierande (Sigurgeirsdottir, 
Halldorsdottir, Arnardottir, Gudmundsson & Bjornsson 2019). En patient beskrev att det var 
läkarens önskemål om att han skulle sluta röka som gjorde att han faktisk lyckades med sitt 
rökstopp. En annan studie patient fick se sin lungröntgenbild och det blev en tillräcklig tydlig 
motivator för rökstoppet. Information och självförtroende och hjälp med nikotinabstinens är 
också av vikt (Sigurgeirsdottir et al. 2019). Att ha hund och därigenom gå hundpromenader 
regelbundet hade en underlättande effekt i rökstopp processen hos en av studie medlemmarna 
(Strang, Ekberg-Jansson & Henoch 2014). Vid ett rökstopp ökar ofta personer i vikt. Patienter 
bör därför vara medvetna om sin eget ansvar i den livsförändring det innebär (Sigurgeirsdottir 
et al. 2019). I flera av studierna uppger patienter att andningstekniker har en bra effekt på 
COPD relaterad dyspné. Utbildning av andningstekniker är en viktig copingstrategi för 
patienterna (Sigurgeirsdottir, et al. 2019). De patienter som lärde sig hantera andningsteknik 
upplevde att det stärkte dem i upplevelsen av att hantera dyspne (Simonÿ, Andersen, Bodtger 
& Birkelund 2019) och ökade förtroendet på att de själva kunde påverka sin kropp (Mathar, 
Fastholm, Sandholm & Larsen 2020). Specifika andningstekniker upplevdes meningsfullt, 
både kontrollerad andning och slutenläppandning (Qian et al 2018). 
 
Vid den slutna läppandningstekniken tas ett stort andetag med luft in. Luften blåses sedan ut 
med lätt slutna läppar, med samma långa utandningssätt som när vi blåser ut ett ljus. Denna 
teknik såg en patient som effektiv vid bekämpning av de nattliga hostattackerna. Sluten 
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läppandning är även verksamt för att underlätta dyspné belastningen under fysisk aktivitet 
(Roberts, Schreuder, Watson & Stern 2017). Diafragmaandning, att luta sig framåt eller att 
hålla upp armarna, hålla handen bakom ryggen och skjuta fram bröstet är några fler av de 
individuella andningstekniker som patienter uppger är effektiva (Simon et al 2016). Det 
spelade enligt patienternas erfarenheter ingen roll var de lärt sig sina andningstekniker. 
Oavsett om kunskapen kommer från en sånglektion, en yoga avslappningskurs eller vid 
simning, så upplever COPD patienterna att andningstekniker som hjälpsamma i deras liv 
(Brien, Lewith, & Thomas 2016). 

 
De patienter med COPD som lärde sig att använda peepmask vilken ger ett positivt 
inandningstryck så upplevde de flesta patienterna en förbättring. Peepmask andning gjorde att 
sputum lossnade och andningen på så sätt förbättrades. Patienter som fortsatte vara fysiskt 
aktiva fick en större känsla av välbefinnande. Om det var kallt ute kunde de gå mer i sitt hem 
eller på ett gångband (Stridsman, Zingmark, Lindberg & Skär 2015). Att planera den fysiska 
aktiviteten i förväg och utföra den lugnt är en mkt effektiv patientupplevd copingstrategi vid 
COPD (Boeckxstaens et al. 2012). 

 
Förkylningsutlösta exacerbationer bör undvikas vid COPD (Wenwen, Xin, Danhua,Yuhang,  
& Kon 2020). Patienter ser det effektivt att lära sig att notera förändringar som färgskiftningar 
och viskositet på sitt eget sputum och därefter söka vård i tid vid sputum förändringar. Detta 
ger patienter ytterligare en effektiv copingstrategi i kampen om att försena 
sjukdomsförsämring (Mathar, Fastholm & Sandholm-Larsen 2020). 

 
 

Passiva fysiska copingstrategier 
 

Många patienter erfor lättnad av dyspné när de höll en handhållen fläkt mot ansiktet. Det gav 
lindring vid episoder av dyspné (Qian et al2018) Att gå ut i den friska luften underlättar även 
det dyspné (Roberts et al 2017). Även om effekten är individuell om luften är kall eller varm, 
är känslan av den friska luften fläkta i ansiktet från ett öppet fönster att det mildrar symtomen 
under en dyspnéperiod. (Stridsman et al. 2015). En kall dryck eller varmt vatten med honung 
beskrivs lindrande. Att tugga tuggummi är ett sätt att avleda känslan (Simon et al. 2016). 

 
Att röra sig saktare för att undvika dyspné belastning är en känd copingstrategi vid dyspné 
(Simon et al. 2016). Genom att spara på sin energi och verkligen prioritera det som är viktig 
för just mig som individ gör att patienter uppger att de har dålig hälsa men bra välbefinnande 
(Stridsman et al 2015). Att sitta stilla, ta mer pauser och undvika för stor mängd ansträngande 
aktiviteter. Enklare beskrivet att hushålla med sina kroppsliga resurser är nödvändiga 
copingstrategier vid dyspné (Simon et al. 2016) Att vänta ut dyspné tar en stor mängd av en 
COPD patientens tid i vardagen. Därför väljer patienter att göra saker i ett lugnare tempo och 
inte stressa. Att ta ett lugnt bad och en kopp kaffe är ett sätt att vänta ut morgondyspnén, som 
en studiedeltagare beskriver (Mathar, Fastholm & Sandholm-Larsen 2020).  
 
Att fortsätta vara fysiskt aktiv är ofta svårt vid COPD. Att då ta hjälp av fysiska hjälpmedel är 
då ett klokt sätt att bibehålla sin aktivitet (Brien, Lewith & Thomas 2016) såsom att sitta ner 
på en pall vid trädgårdsarbete eller använda en rullator (Simon et al. 2016). Styra en cykel 
som ett komplement till en rullator är bara några av exemplen patienter uppger effektiva 
hjälpmedel i deras vardag (Mathar, Fastholm & Sandholm-Larsen 2020). 
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När dyspnén är svår under nattetid kan COPD patienter uppleva avlastning genom att sitta upp 
och sova med en eller flera kuddar bakom sin rygg. Även om det är individuellt då några 
patienter uppger att de vill sova i så flat position som möjligt (Simon et al. 2016). 

 
 

Aktiva psykiska copingstrategier 
 

När en patient fått diagnosen COPD ser man att det har en avgörande roll om patienten har 
möjlighet att ta kontroll över sin sjukdom och acceptera sin diagnos. Det ger patienterna en 
möjlighet av att ha en realistisk bild av sitt sjukdomsförlopp. 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 själva kan påverka belastningen 
som dyspnén ger med hjälp av sina tankar. Flera av våra valda studier tar upp just detta område. 
Att lägga fokus på att vara glad över vad de kunnat utföra under en dag och då inte lägga sitt 
tankefokus på vad de inte kunde gjort (Stridsman et al 2015) gör att den fysiska 
grundaktiveringen hos COPD patienter ökar i sin totalmängd (Boeckxstaens et al. 2012). 

 
Att ha ett positivt tänkande gör COPD patienter mer motståndskraftiga mot fatigue, och 
dyspné (Stridsman et al 2015). Att fortsätta ha humor, skämta acceptera sina begränsningar 
och se att det finns de som har det värre ses om verkningsfulla strategier (Boeckxstaens et al. 
2012). 

 
I den psykologiska delen av att leva med COPD så har andningstekniker även en stor roll 
(Simon et al. 2016). Att vid en panikattack fullständigt koncentrera sina tankar och andning på 
sig själv (Strang, Ekeberg-Jansson & Henoch 2014), avlastar och kan lugna ner upplevelsen 
av dyspné (Simon et al. 2016). På så sätt minskar känslan av ångest och panik (Roberts et al 
2017). 

 
 

Passiva psykiska copingstrategier 
 

När svår ångest av en existentiell karaktär uppkom försökte en del av patienterna i studien 
skingra tankarna med att undvika att tänka på framtiden och leva i nuet. Ta en dag i taget och 
ta vara på det som var här och nu. De hittade en ny mening med livet och fick njutning av små 
vardagliga ting (Strang, Ekeberg-Jansson & Henoch 2014). Flera patienter känner sig hjälpta 
av att distrahera sina tankar. Tv-tittande är ett typiskt sätt att distrahera sina tankar från dyspén 
Schackspel, (Han, Peng, Qu, Yang & Li 2020) läsa böcker (Mathar, Fastholm & Sandholm-
Larsen 2020) eller ta en promenad var ett annat (Wenwen et al 2020). Att sitta stilla och titta 
ut genom ett fönster kan även det avleda dyspnén (Strang, Ekberg-Jansson & Henoch 2014). 
Patienterna motverkade ensamheten och den sociala isoleringen med hjälp av att läsa och lösa 
korsord för att lugna ner tankarna och distrahera sinnet (Stridsman et al 2015). En patient 
ansåg att en psykologisk copingstrategi var att sakta ner, vila, slappna av och tänka vad 
barnbarnen gör just nu för att skingra tankarna (Simon et al. 2016). 
 
 
 
Sociala copingstrategier 
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Ekonomi 

 
Att inte kunna arbeta heltid eller inte alls vid COPD påverkar patienternas ekonomi. Arbete är 
även socialt och motverkar isolering (Stridsman et al 2015). En ekonomisk copingstrategi är 
att anpassa sin livsstil till en mindre ekonomi. Att tydligt och genomtänkt prioritera sin 
dagliga aktivitet för att på så sätt styra sin energi så att deltidsarbete blir möjligt (Mathar, 
Fastholm & Sandholm-Larsen 2020). 

 
 

Närstående och vården 
 

Att fortsätta ha kontakt med anhöriga och vänner per telefon och fysiskt, ses som en viktig 
copingstrategi vid COPD. Att ha kontakt med sina barnbarn och andra familjemedlemmar och 
vänner ger livet mening och en känsla av lycka (Strang, Ekeberg-Jansson & Henoch 2014). 
Mänsklig beröring är en viktig komponent i livet. I en studie höll en familjemedlem händerna 
på patienten med COPD´s axlar, vilket lättade känslan av ångest och dyspné (Bove et al. 
2017). Acceptans för sjukdomsutvecklingen innebär även acceptans för att ta emot hjälp från 
anhöriga och vården när så behövs. Att låta sina barn sköta tvätten under en exacerbation är 
ett sådant exempel (Mathar, Fastholm & Sandholm-Larsen 2020). Närheten till sjukvården 
med sjuksköterskan och annan sjukvårdspersonal har visat sig vara betydelsefull i patientens 
copingstrategier. Om vården är nåbar, pålitlig och besitter kunskap om vården kring COPD 
ökar chanserna att inte bara få rätt vårdinsatser utan också att patienten känner sig trygg och 
kan ges möjlighet att slappna av vilket har en positiv inverkan på patientens dyspné (Stridsman 
et al 2015).  
 
 
 
DISKUSSION 

 
 

Resultatdiskussion 
 
Denna litteraturstudie identifierade och sammanställde patienters erfarenheter av verksamma 
copingstrategier vid dyspné vid COPD ur ett patientperspektiv och fann att tre huvudkategorier 
och sex underkategorier framträdde. Copingstrategier som framträdde i kategorin fysiska 
copingstrategier var till exempel andningsövningar och sluten läppandning samt att ta det 
lugnare i vardagen. I kategorin psykiska copingstrategier sågs positivt tänkande, sjukdoms 
acceptans, skingra sina tankar med tex TV-tittande. I de sociala copingstrategierna var 
närheten till vården och anhöriga, utmärkande för patienternas erfarenheter av vad som var 
verksamma copingstrategier. 

 
Copingstrategierna vår studie kommit fram till går i linje med Antonovskys begrepp KASAM. 
KASAM beskriver hur individer upplever känsla av sammanhang. Det innefattar att ha god 
förmåga att förstå olika händelser på ett reflekterande sätt, begriplighet, att uppleva 
hanterbarhet genom att ha kontroll över sin egen livssituation och känna tilltro till sin egen 
kompetens, och att finna meningsfullhet, hade bättre förutsättningar att uppleva välbefinnande. 
I artiklarna vi kopplat begriplighet till fann vi att brist på kunskap kan göra att patienten i sitt 
dagliga liv med COPD ökar oron och beroendet av vården. 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 själv hanterings stöd ökar patienternas inre resurser 
och därmed känslan av kontroll med ångest 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 svår ångest har möjlighet att 
hantera situationen, känna glädje och mening i livet. 

 
En fysisk copingstrategi som enligt vår litteraturstudie ansågs av patienterna själva vara 
effektivt är andningsövningar mot dyspné. Diafragma-andning och andning med slutna läppar 
var bland de tekniker som gärna används av patienterna. Diafragmaandning kombinerad med 
sluten läppandning hade god effekt vid träning men inte vid dyspné. I 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 läppandning, i studien 6-24 månader. 8 av 
13 patienter upplever effekt av sluten läppandning. Långtidseffekterna studerades via 
telefonintervjuer och vid hembesök hos de patienter som fortfarande använde teknikerna. 
Resultaten överensstämmer med vad som visats i korttidsstudien där 63% upplevde effekt.  
 
I en studie studerades effekterna av diafragmaandning med och utan sluten läppandning 
(Mendes et al 2019). Deltagarna i den studien var under 65 år och hade alla hade alla en 
historia av att ha varit rökare. Ingen av de inkluderade deltagarna i studien hade haft en 
exacerbation den senaste månaden. Inledningsvis utbildades deltagarna i studien i 
andningsteknikerna, diafragmaandning och sluten läppandning. Vid det andra studie tillfället 
utvärderades patienterna lungvolym. Under tiden satt de på en stol och utförde de två 
andningsteknikerna. Resultatet visade att trots det ökade det osynkroniserade 
andningsmönstret ökade båda andningsteknikerna var för sig patienternas lungvolym. Vid 
kombinationen diaframaandning med sluten läppandning kvarstod effekten av den ökade 
lungvolymen men reducerade inte den ogynnsamma effekten av diafragmaandning. Trots den 
uteblivna objektivt uppmätta effekten betyder inte det att sluten läppandning är ineffektivt ur 
patienternas egna perspektiv. Andningsteknik kan liknas vid hur vi människor blåser ut ett 
ljus. Vi blåser ut luft med slutna läppar hålls de små luftvägarna öppna och den dynamiska 
kompressionen minskar. Trots avsaknaden av gynnsam effekt av sluten läppandning anser en 
stor del av patienterna att tekniken har god effekt mot dyspnén. En annan fysisk 
copingstrategi var att hålla en handhållen fläkt mot ansiktet minskade känslan av dyspné. Ett 
likvärdigt studieresultat ses i Contributions of a hand-held fan to self-management of chronic 
breathlessness. Om vården erbjuder alla COPD patienter en handhållen fläkt så möjliggörs en 
patientcentrerad forskningsvederlagd copingstrategi mot dyspné vid COPD. En handhållen 
fläkt är kostnadseffektivt och ger mot en låg kostnad effekt utan biverkningar (Luckett et al 
2017). 
 
De psykologiska copingstrategierna vid COPD var tydliga. Vid sjukdomsinsikt och acceptans 
av sin sjukdom kan glädje upplevas över vad som dagen innehållit inte vad som inte kunde 
göras. Studien Relation between illness acceptance and quality of life in patients with chronic 
obstruktive pulmonary disease, visar att det inte finns någon könsskillnad när det gäller 
sjukdomsinsikt och dyspné vid COPD. Det har visat sig att patienter med hög utbildningsgrad 
har bättre sjukdomsinsikt (Jankowska-Pola´nska, Kaspryk, Chudiak & Uchmanowicz 2016). 
Genom att förmedla kunskap om orsak och verkan om ångesten som ger ökad puls och 
andhämtning vilket ger ökad dyspné som i sin tur ökar ångesten är det lättare att bryta den onda 
spiral som dyspnén ger. Även yngre personer har högre sjukdomsinsikt i jämförelse med 
personer som är äldre och har levt med sin COPD länge. Personer med mer sjukdomsinsikt 
har färre attacker av dyspné jämfört med personer med mindre sjukdomsinsikt. En samsyn 
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med studien ses. Båda artiklarna menar att sjukdomsinsikt är en viktig komponent i den 
patientutbildning man ger för att patienten ska kunna hantera sin sjukdom. 

 
Inte bara är det en vinst för den enskilde patienten, det är även en samhällsekonomisk vinst. 
Många patientberättelser i vår insamlade data beskriver tydligt vilka copingstrategier som de 
upplever effektiva, då har vården i uppgift att, stödja patienterna med utbildning av de 
validerade och effektiva copingstrategier som finns för COPD. Dessutom visar det sig att brist 
på kunskap om copingstrategier och sjukdomen COPD, ökar sjukligheten vilket påverkar 
samhällsekonomin i stort. En COPD patient i Sverige har hälften så stor inkomst som 
genomsnittsbefolkningen, fler sjukdagar och fler är beroende av socialbidrag (Lisspers et al. 
2018). Om vi ska följa FN:s Agenda 2030 huvudinriktning mot en hållbar utveckling för de 
globala utvecklingsmålen, behöver hälso- och sjukvården inrikta sig mot en utveckling som 
kan sörja för dagens behov utan att riskera kommande generationers möjligheter att 
tillfredsställa sina behov (FN förbundet 2020). I Socialstyrelsens lägesrapport 2018 lyfts 
verktyg för bland annat utbildning, kunskap och beteendepåverkan fram. Detta kan 
genomföras med så kallade riktade, motiverande hälsosamtal för att på så sätt öka kunskapen 
hos patienten om sin sjukdom och få dom att rikta in sig på en mera hälsomedveten livsbana 
(Socialstyrelsen 2018). Virginia Hendersons omvårdnadsteori betonar vikten av att ge 
patienten kunskap. Det är en modell som kan appliceras på dagens vård där åtgärder som 
patienten utför själv, så som de studerade copingstrategierna har fått en framträdande roll 
(Jezierski 1997). En annan strategi som nämns i Socialstyrelsens lägesrapport är att låta 
patientens delaktighet få stå i centrum, och de patienter som själva får vara med och utveckla 
sina egna strategier för att på bästa sätt hantera sin sjukdom benämns spetspatienter 
(Socialstyrelsen 2018). 

Det är viktigt att bryta den sociala isolering som dyspnén till följd av inskränkningar i det 
vardagliga livet ger. De sociala copingstrategierna för sjukdomen innebär att acceptera och ta 
emot hjälp med hushållssysslor av närstående och vården då behovet finns och att patienten 
upplever att vården är nåbar, kunnig och pålitlig. Att vara självständig innebär inte att 
relevansen av närstående och vården minskar. 

 
 

Metoddiskussion 
 

Författarnas intention var att identifiera och sammanställa från vetenskapliga 
forskningsrapporter, patienters erfarenheter av verksamma copingstrategier vid dyspné orsakat 
av COPD. Därmed ansåg vi det motiverat att göra en litteraturstudie som tillvägagångssätt för 
att få fram sådan information. En litteraturstudie är en summering av befintlig nedskriven 
kunskap. Den kan utgöra en grund till ett kritiskt synsätt för sjuksköterskor som vill bidra till 
utvecklingen av ett evidensbaserat yrke (Friberg 2017). En deskriptiv design utmärker sig 
också genom att materialet inte tolkats under analysprocessen. Den kan även vaska fram ett 
forskningsproblem och ställa nya forskningsfrågor och nya hypoteser. Litteraturstudien kan 
även summera och tydliggöra om vad som är känt respektive inte känt kring ett område. På så 
sätt kan den vara till hjälp att identifiera luckor i befintlig forskning och ge underlag till nya 
studier. En litteraturstudie kan också vara en lämplig metod att hitta nya förfaringssätt och 
metoder för fortsatt forskning, men även sammanställa och utveckla riktlinjer för tillämpning 
av forskningsresultat (Polit & Beck 2017). I vår datainsamling exluderades inte kvantitativa 
studier bort, men granskningen av sökträffarna resulterade i att endast en kvantitativ artikel 
inkluderades. Den har både kvalitativ och kvantitativ metod. Utifrån den lät vi dock endas den 
kvalitativa delen ingå i vår data eftersom kvalitativa data anses lämpliga i förhållande till 
uppsatsens syfte då resultaten beskriver upplevelser. Dock är den kunskap som erhålls i den 
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kvantitativa forskningen av stor betydelse för den ska vara evidensbaserad (Friberg 2017). 
 

Databaserna Cinahl och PubMed valdes som sökverktyg då de söker bland ett stort antal 
tidsskrifter inom ämnet omvårdnadnad (Polit & Beck 2017). Att söka i mer än en databas som 
har fokus på omvårdnad kan öka trovärdigheten (Henriksson 2017). 

 
Valet av sökord diskuterades och utgick från litteraturstudiens syfte. För att undvika att lägga 
in personlig tolkning av hur det valda fenomenet copingstrategi definieras söktes den upp i 
vetenskaplig litteratur. På så sätt ökar trovärdigheten för i vilken utsträckning begreppet 
verkligen har studerats (Henriksson 2017). Valet av ämnesord identifierades med hjälp av 
sökverktyg i respektive databas och blev på så sätt giltligt. I Cinahl användes Major Subject 
Headings (MH). I första sökning i Cinahl, användes MH termerna Coping, Breathlessness och 
daily living. I den andra sökningen i Cinahl, användes MH-termerna patients coping COPD 
experience. I PubMed användes Medical Subject Headings (MeSH), med termerna coping, 
COPD, breathlessness och daily living. De sökord som saknade relaterade ämnesord söktes 
som fritext. Se tabell 1. 

 
Artiklarna valde intervjuer som metod och deltagandet var sällan över 20 vilket kan ses som 
litet och då påverka resultatets validitet. För att väga upp för det gjordes dom grundligt genom 
att lägga mycket tid på intervjuerna och att praktisera fokusgrupper för att verkligen fånga 
fenomen. För att öka validiteten av resultatet av intervjuerna har många tolkats med 
fenomenologisk hermeneutik. Det som tolkas då är inte erfarenheter i sig utan den text som 
utgörs av de intervjuerna konstruerade berättelser. Bortfallen av deltagarna i artiklarna bedömer 
vi vara få. Analysarbetet tog lång tid i anspråk och varje steg i processen var krävande på sitt 
sätt. Vi fick flera gånger stanna upp gå tillbaka och reflektera över vad det egentligen var 
patienten menade och vad som faktiskt stod i texten och inte börja tolka den. Även i 
sammanställningen av teman fick vi tänka om och ifrågasätta vad det i själva verket är vi skriver 
och om det stämmer överens med de valda teman. På grund av begränsad tid delades arbetet 
upp, vilket kan ha sänkt reliabiliteten, men har stärkts upp genom diskussioner under arbetets 
gång. För att erhålla artiklar av god kvalité, valdes de som följt IMRaD-modellen och 
publicerats i vetenskapliga artiklar och så kallade peer reviewed in. Review artiklar valdes 
bort då de inte är primärkällor. 
 
 
Etiska ställningstaganden 

 
Författarna har förhållit sig till Vetenskapsrådets etiska principer som ligger till grund för god 
forskningssed. Etik inom forskning består av olika principer, forskningsetik (hänsyn till 
deltagare och försökspersoner) och forskaretik (om forskarens relation till uppgiften). 
(Vetenskapsrådet 2017). I vårt val av artiklar har även hänsyn tagits till Etikprövnings 
Myndigheten. En litteraturöversikt baseras på tidigare studier och då är det av stor vikt att 
god forskningsetik upprätthålls genom att inte plagiera eller fabricera material (Polit & Beck 
2017). Då våra artiklar är utförda i olika länder vars etiklagstiftning skiljer sig från varandra 
har krav på etikprövning hos etikgranskningskommitté ej satts som ett inklusionskriterium 
(Etikmyndigheten 2020). 
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Slutsats 
 

Slutsatsen av litteraturstudien är att patienter med dyspné vid COPD utvecklar olika 
copingstrategier för att begränsa sina symtom. 

Utifrån denna slutsats kan sjuksköterskor i det kliniska omvårdnadsarbetet använda dessa 
sammanställda patienterfarenheter om verksamma copingstrategier för att stödja patienten att 
lär sig hantera sin dyspné, anpassa sig till sjukdomen och kompensera för begränsningar. Detta 
bidrar i det livskvalitesökande omvårdnadsarbetet och är en är en stor vinst för den enskilda 
patienten. Utifrån att patienterna själva erfor olika copingstrategier som verksamma har denna 
litteraturstudie identifierat behov av att med vetenskaplig omvårdnadsforskning också 
utvärdera effekten av intentioner där sjuksköterskor stödjer patienter i dessa copingstrategier. 

 
Med bakgrund av detta och eftersom det ingår i sjuksköterskans profession att sammanfoga 
patientkunskap med omvårdnadskunskap att hjälpa patienter med COPD är vår förhoppning 
att denna patientgrupp i framtiden ska kunna eller mildra eller undvika exacerbation som i sin 
tur leder till inläggning på sjukhus. Resultaten i studien kan användas till att identifiera ett 
arbetsunderlag för att utforma en tydlig, lättillgänglig verktygslåda innehållande 
individanpassade copingstrategier. 
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oavbrutet 
fysiska och 
psykologiska 
obehag genom 
hela sitt liv med 
sin sjukdom. 
Kampen mot 
återkommande 
ihållande  
försämring 
gjorde att 
individuella (av 
personlig 
karaktär, social 
bakgrund och 
kulturella 
traditioner) 
copingstrategier 
utvecklades. 
Aktiva 
copingstrategier 
som kräver en 
aktiv handling 
för att lindra 
symtom som 
bidrog till 
förbättring av 
negativa känslor 
utfördes endast 
av ett fåtal 
deltagare 
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Författare  
Titel 
Tidskrift 
Ursprung 

Syfte 
Metod 
Urval/ 
Bortfall 

Datainsamling / 
Dataanalys 

Etiska 
överväganden 

Resultat 

Mathar, H., 
Fastholm, P., 
Sandholm 
Larsen, N. 
(2020) Self-
reported illness 
behaviour 
related to 
chronic 
obstructive 
pulmonary 
disease and 
rehabilitation: a 
theory-guided 
qualitative 
study. 
Scandinavian 
journal of 
caring sciences. 
2. ss :484-491 
 
Danmark  

Utforska de 
självrapporerade 
sjukdomsbeteendet 
hos COPD 
patienter som har 
avsagt sig 
medicinsk 
rehabilitering 
 
kvalitativ studie 
 
25 patienter från 
två olika studier.  
Första studien 
inkluderade 6 
patienter och den 
andra 19 patienter.  
14 kvinnor/9 män 
med COPD. 
 
Bortfall 0 

Intervjuer med 
strukturerade 
öppna frågor 
utfördes i 
patienternas 
hem under ett 
tillfälle 
 
Kvalitativ 
innehållsanalys. 
Insamlat 
material 
behandlades 
kodades och 
kategorier och 
subkategorier 
skapades. 

Informerat 
samtycke gavs 
skriftligt 
information. Det 
betonades att 
deltagande var 
utanför 
sjukhuset och de 
som intervjuade 
ej var i relation 
till patientens 
vård 

Studien 
sammanfattar fyra 
kategorier av 
sjukdomsbeteende 
vid COPD 
sjukdom. Deras 
hantering av 
symtom genom 
formella och 
informella 
ingripanden. 
Justering av 
situationer genom 
kompensering och 
ekonomisk 
intervention och 
krishantering 
genom att ge upp. 
Analysen visar att 
beteende som kan 
verka ohjälpsamt 
ur ett 
vårdperspektiv 
kan verka 
rationellt i 
patientens 
vardagsperspektiv. 
Resultaten visar 
att motviljan mot 
deltagande i 
rehabilitering inte 
bara ska tolkas 
som brist på 
motivation eller 
hälsokunskap. I 
patienternas 
perspektiv kan 
icke-
farmakologiska 
ingrepp uppfattas 
som ett hot som 
kan tippa den 
känsliga balansen 
i vardagen med 
svår COPD. 
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Författare  
Titel 
Tidskrift 
Ursprung 

Syfte 
Metod 
Urval/ 
Bortfall 

Datainsamling / 
Dataanalys 

Etiska 
överväganden 

Resultat 

Qian, M, Y, 
Y., Politis, J., 
Thompson, 
M., Wong, 
D., Le, B., 
Irving, L., 
Smallwood, 
N. (2018) 
Individualized 
breathlessness 
interventions 
may improve 
outcomes in 
patients with 
advanced 
COPD. 
Respirology  
ss 1146-1151 
 
Australien 

Syftet med 
denna studie var 
att utveckla, 
implementera 
och bedöma 
effekten av 
andfåddhet hos 
patienter med 
COPD och 
eldfast 
andfåddhet och 
att utvärdera 
patientens 
acceptans. 
 
En mixed 
metodstudie 
med både en 
kvantitativ och 
en kvalitativ 
del. Vi valde att 
endast inkludera 
den kvalitativa 
intervjustudien 
26 patienter 
med svår COPD 
ingick i studiens 
båda delar. 17 
kvinnor 14 män  
Bortfall 6  
11 patienter 
ingick i den 
kvalitativa 
intervjudelen 
som vi 
inkluderar i vår 
studie med ett 
bortfall på 2 
studiepatienter.9 
inkluderades 
totalt 

En strukturerad 
telefonintervju utfördes 
efter att COPD 
patienterna fått en 
individuell plan för 
andfåddhet, 
informationsbroschyrer, 
en handhållen fläkt och 
andfåddhetsundervisning 
 
Kvalitativ 
innehållsanalys. 
Insamlat material 
behandlades kodades 
och kategorier och 
subkategorier skapades. 

Informerat 
samtycke 
gavs muntligt 
och skriftligt. 

Patienterna ansåg 
andningsträning, 
handhållen fläkt  
och skriftlig 
information var 
till hjälp. Även 
specifika 
instruktioner för 
andningsövningar 
visade sig också 
vara användbara, 
särskilt 
kontrollerade 
andningsövningar 
och stängd 
läppandning. 
Detta hjälpte 
deltagarna att 
ändra sina 
dagliga rutiner 
och att anta nya 
metoder. 
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Författare  
Titel 
Tidskrift 
Ursprung 

Syfte 
Metod 
Urval/ 
Bortfall 

Datainsamling / 
Dataanalys 

Etiska 
överväganden 

Resultat 

Roberts SE, 
Schreuder FM, 
Watson T, Stern 
M. (2017)  
Do COPD 
patients taught 
pursed lips 
breathing (PLB) 
for dyspnoea 
management 
continue to use 
the technique 
long-term? A 
mixed 
methodological 
study. 
Physiotherapy.  
4, ss 465-470. 
 
England 

Att undersöka 
huruvida 
patienter med  
COPD lärde sig 
PLB som 
strategi under 
längre tid och 
om så var fallet; 
deras erfarenhet 
av det. 
 
kvalitativ studie 
 
13 COPD 
patienter som 
fått utbildning i 
sluten 
läppandning 
Bortfall 2 

Semistrukturerade 
telefonintervjuer 
 
Kvalitativ 
innehållsanalys. 
Insamlat material 
behandlades 
kodades och 
kategorier och 
subkategorier 
skapades. 

Informerat 
samtycke gavs 
muntligt och 
skriftligt. 

9 deltagare av 
13 använde PLB 
fortsättningsvis 
över lång tid och 
8 av 13 
rapporterade 
tydlig hjälp av 
PLB. 
Betydelsen av 
PLB ökade 
patientens 
självförtroende i 
sin egna 
förmåga att 
hantera sin 
andnöd. Att 
PLB även hade 
bra resultat 
nattetid var ett 
nytt fynd. 
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Författare  
Titel 
Tidskrift 
Ursprung 

Syfte 
Metod 
Urval/ 
Bortfall 

Datainsamling / 
Dataanalys 

Etiska 
överväganden 

Resultat 

Sigurgeirsdottir, 
J., 
Halldorsdottir, 
S., Arnardottir, 
R, H., 
Gudmundsson, 
G, Bjornsson, E 
H. (2019) 
COPD patients' 
experiences, 
self-reported 
needs, and 
needs-driven 
strategies to 
cope with self-
management. 
Scandinavian 
journal of 
caring 
sciences.ss 
1033-1043.  
 
Island  
 

Syftet med 
denna studie var 
att utforska 
patienternas 
upplevelser, 
självrapporterade 
behov och 
behovsdrivna 
strategier för att 
hantera 
självhantering av 
KOL. 
 
kvalitativ studie 
 
10 COPD 
patienter med 
mild till svår 
KOL 
3 kvinnor, 7 män 
 
Bortfall 0 

Deltagarna 
intervjuades 1-2 
ggr per person. . 
Totalt 
genomfördes, 
inspelades, 
transkriberades 
och 
analyserades 15 
djupintervjuer. 
 
Kvalitativ 
innehållsanalys. 
Insamlat 
material 
behandlades 
kodades och 
kategorier och 
subkategorier 
skapades. 

Etiskt 
godkännande 
erhölls från 
Islands nationella 
bioetiska 
kommitté 
(referensnummer: 
17–120). Studien 
var frivillig och 
skriftligt och 
muntligt 
samtycke gavs av 
deltagarna 

COPD påverkar 
patienternas 
fysiska och 
psykosociala 
välbefinnande, 
familjerelationer 
och det sociala 
livet negativt. 
Att identifiera 
COPD patienter 
självrapporterade 
behov och 
behovsstyrda 
strategier kan 
göra det möjligt 
för kliniker att 
ge patienterna 
möjlighet genom 
att utbilda dem 
för att förbättra 
sin 
egenhantering. 
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Författare  
Titel 
Tidskrift 
Ursprung 

Syfte 
Metod 
Urval/ 
Bortfall 

Datainsamling / 
Dataanalys 

Etiska 
överväganden 

Resultat 

Simon, S,T., 
Weingärtner, 
V., Higginson, 
I, J., Benalia, 
H., Gysels, 
M., Murtagh, 
F, E, Spicer, 
J., Linde, P., 
Voltz, R., 
Bausewein, C. 
(2016)  

"I Can 
Breathe 
Again!" 
Patients' Self- 
Management 
Strategies for 
Episodic 
Breathlessness 
in  Advanced 
Disease, 
Derived From 
Qualitative 
Interviews. 

 Journal of 
pain and 
symtom 
management. 

ss 228-234  

USA 

 
 

Syftet var att utforska 
patienternas 
självhanteringsstrategier 
för episodisk 
andfåddhet. 

kvalitativ studie 

51 patienter som lider 
av episodisk andfåddhet 
som ett resultat av 15 
kronisk hjärtsvikt, 
kronisk obstruktiv 
lungsjukdom 14, 
lungcancer 13 eller 
motorneuronsjukdom 9. 

Bortfall 0 

Fördjupade 
intervjuer 
 
Kvalitativ 
innehållsanalys. 
Insamlat 
material 
behandlades 
kodades och 
kategorier och 
subkategorier 
skapades. 
 

Deltagarna 
informerades 
både skriftligt 
och muntligt 
om studiens 
syfte och dess 
frivilliga 
karaktär. 

Patienterna 
beskrev sex 
huvudstrategier 
för att klara 
andfåddhets 
episoder: 
minskning av 
fysisk 
ansträngning, 
kognitiva och 
psykologiska 
strategier, 
andningstekniker 
och positioner, 
luft och syre, 
läkemedel och 
medicintekniska 
produkter samt 
miljö- och andra 
strategier. 
 Vissa strategier 
användes på ett 
motsatt sätt, till 
exempel att 
koncentrera sig 
på andningen 
kontra 
distraktion från 
tankar om 
dyspné. Detta är 
värdefull 
kunskap för 
vårdpersonal  
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Författare  
Titel 
Tidskrift 
Ursprung 

Syfte 
Metod 
Urval/ 
Bortfall 

Datainsamling / 
Dataanalys 

Etiska 
överväganden 

Resultat 

Simonÿ, C., 
Andersen, I 
C., Bodtger, 
U., Birkelund, 
R. (2019) 
Breathing 
through a 
troubled life - 
a 
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 

Att utforska 
COPD patienters 
upplevelser under 
och efter ett 8 
veckor långt lung- 
rehabiliteringspro
gram. 
 
Kvalitativ studie. 
 
27 deltagare i 
lungrehabilitering. 
11 män, 10 
kvinnor  
 
Bortfall 6 st 
 

Deltagarobservati
oner gjordes och 
skrevs ner under 
programmets 
gång. En 
halvstrukturerad 
intervju med 
öppna frågor 
användes efter 
avslutat program. 
Studien 
genomfördes 
augusti 2016 till 
mars 2017 
 
Kvalitativ 
innehållsanalys. 
Insamlat material 
behandlades 
kodades och 
kategorier och 
subkategorier 
skapades. 
 

Studien har 
godkänts av den 
etiska kommittén 
(SJ-559) och den 
danska 
datatillsynskommitt
én av Region 
Själland (J. Nr. 
REG-071–2016). 
Deras riktlinjer 
följdes. Dessutom 
följdes de etiska 
principerna i 
Helsingforsdeklarat
ionen (World 
Medical 
Association, 2013 ). 
Informerat 
samtycke gavs på 
uppdrag av muntlig 
och skriftlig 
information. Det 
betonades att 
deltagande var 
anonymt och 
frivilligt. 

Resultat : Att 
leva med KOL 
kan orsaka brist 
på förtroende för 
kroppen. 
Förbättrad 
andningsförmåg
a har en 
betydande 
inverkan på 
KOL-
patienternas 
förtroende för 
egna möjligheter 
för att förbättra 
välbefinnande 
och hälsa.  Att 
inte lyckas med 
att förbättra sin 
andningsförmåg
a lämnade 
emellertid 
patienter med en 
ihållande brist 
på hopp. 
Framtida 
rehabilitering 
bör tillgodose 
KOL-patienters 
problem genom 
långvariga, 
välkoordinerade, 
individuellt 
stödjande och 
lättillgängliga 
behandlingsprog
ram. 

 
  

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17482631.2019.1647401
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Författare  
Titel 
Tidskrift 
Ursprung 

Syfte 
Metod 
Urval/ 
Bortfall 

Datainsamling / 
Dataanalys 

Etiska 
överväganden 

Resultat 

Strang, S., 
Ekberg-
Jansson, A., 
Henoch, I. 
(2014) 
Experience of 
anxiety among 
patients with 
severe COPD: 
A qualitative, 
in-depth 
interview 
study. 

 Palliative and 
supportive 
care. ss 465-
472 
Sverige 

Att belysa svårt 
sjuka COPD 
patienters 
upplevelse av 
ångest och vilka 
hanteringsstrategier 
de använder för att 
hantera sin ångest. 
 
Kvalitativ design 
 
31 COPD patienter 
från västra Sverige  
 
Bortfall 0 

djupintervjuer 
med öppna 
frågor 
 
Kvalitativ 
innehållsanalys. 
Insamlat 
material 
behandlades 
kodades och 
kategorier och 
subkategorier 
skapades. 

Deltagarna 
informerades 
både skriftligt 
och muntligt om 
studiens syfte 
och dess 
frivilliga 
karaktär. 

Tre ångest 
kategorier 
analyserades i 
denna studie, 
döds, livs och 
separationsångest.  
Trots att COPD 
patienter upplever 
ångest. Har de 
möjligheter att 
hantera 
situationen, känna 
glädje och 
mening i livet.   
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Författare  
Titel 
Tidskrift 
Ursprung 

Syfte 
Metod 
Urval/ 
Bortfall 

Datainsamling / 
Dataanalys 

Etiska 
överväganden 

Resultat 

Stridsman, C., 
Zingmark, K., 
Lindberg, A., 
Skär, L. (2015) 
Creating a 
balance between 
breathing and 
viability: 
experiences of 
well-being when 
living with 
chronic 
obstructive 
pulmonary 
disease.  
Primary health 
care research & 
development. ss 
42-52. 
 
Sverige 

Att beskriva 
upplevelser av 
välbefinnande 
bland personer 
med måttlig till 
mycket svår 
kronisk 
obstruktiv 
lungsjukdom 
 
kvalitativ studie 
 
Tio deltagare 
från norra 
Sverige med 
måttlig till 
mycket svår 
COPD 5 män 
och 5 kvinnor  
 
Bortfall 0 

Semistrukturerade 
intervjuer 
utfördes med 
hjälp av en 
intervjuhandbok. 
Frågorna som 
ställdes var av 
öppen natur. 
 
Kvalitativ 
innehållsanalys. 
Insamlat material 
behandlades 
kodades och 
kategorier och 
subkategorier 
skapades. 

Deltagarna 
informerades 
både skriftligt 
och muntligt om 
studiens syfte 
och dess 
frivilliga 
karaktär. 

Studie patienterna 
anpassade COPD 
sjukdomens 
begränsningar 
genom 
sjukdomsacceptans, 
ersättning av tidigare 
aktiviteter, 
emotionella 
anpassningsstrategier 
och en tillförlitlig 
vård. 
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