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Abstrakt 
 
Bakgrund: Personer med en kronisk obstruktiv lungsjukdom kan ha många 

besvärande symtom. Andnöd är ett betydande symtom som ofta påverkar 

personernas liv avsevärt och försämrar livskvalitén. Tidigare forskning visar på att 

personer med en kronisk obstruktiv lungsjukdom inte får palliativ vård i samma 

utsträckning som personer med andra luftvägssjukdomar. Det kan vara betydande 

kunskap för sjuksköterskan att förstå patientens upplevelse av att leva med 

sjukdomen för att kunna bemöta dessa personer på bästa sätt. 

Syfte: Syftet var att beskriva symtom och utmaningar, utifrån patientens 

perspektiv, med fokus på palliativ vård hos personer med kronisk obstruktiv 

lungsjukdom.  

Metod: En litteraturöversikt grundat på 15 vetenskapliga artiklar. 

Resultat: De huvudteman som kunde utkristallisera sig från dataanalysen var; 

fysiska symtom, psykiska symtom, hantering av det dagliga livet, information och 

kommunikation och existentiella utmaningar. Det mest genomgående betydande 

symtomet i artiklarna var det fysiska symtomet andnöd. Flertalet artiklar 

konstaterade att deltagarna önskade mer information om sin sjukdom, prognos och 

vård vid livets slut. De flesta var positiva till att inleda samtal om palliativ vård i ett 

tidigt skede i sjukdomen.  

Slutsats: Att få personer med KOL får palliativa insatser kan bero på att 

sjukdomsprognosen är så pass oviss att man inte vet när man ska börja ha samtal om 

den sista tiden i livet. Denna litteraturöversikt visar på att palliativ vård välkomnas 

av personer med KOL i ett tidigt skede i sjukdomen då de lättare kan acceptera sin 

situation och besvärliga symtom.  

Nyckelord: kronisk obstruktiv lungsjukdom, litteraturöversikt, palliativ vård, 

patienter, personcentrerad vård, symtom. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Abstract 
 
Background: People with chronic obstructive pulmonary disease have several 

severe symptoms. Shortness of breath is a significant symptom that affects people´s 

lives considerably and impairs their quality of life. Previous research shows that 

people with chronic obstructive pulmonary disease do not receive palliative care to 

the same extent as other. It is important knowledge for the nurse to understand the 

patients´ experiences of living with the disease to treat these people in the best 

possible way.  

Aim: The aim was to describe the symptoms and challenges, through patient´s 

perspective, with emphasis on palliative care in people with chronic obstructive 

pulmonary disease. 

Method: A literature review based on 15 scientific articles. 

Results: The main themes from the data analysis were physical symptoms, 

psychological symptoms, management of daily life, information and 

communication and existential support. The most consistently significant symptom 

in the articles was the physical symptom shortness of breath. Several articles stated 

that participants wanted more information about their illness, prognosis and care at 

the end of their lives. Most people were positive about initiating conversations about 

palliative care at an early stage of the disease. 

Conclusion: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) affects the person 

with many troublesome symptoms, regardless of what phase you are in the disease 

progression. This literature review shows that palliative care is welcomed by people 

with COPD at an early stage in the disease, because they can more readily accept 

their situation.  

Keywords: chronical obstruktive pulmonary disease, literature review, palliative 

care, patients, personcentered care, symptoms. 
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Inledning 
 

Ämnet som valdes till detta arbete diskuterades fram då båda författarna har 

erfarenhet av att arbeta på en medicinsk lungavdelning inom Region Dalarna. 

Därigenom vårdat svårt sjuka patienter med olika sorters lungsjukdomar så som 

lungcancer, lungfibros, astma, lungemboli och kronisk obstruktiv lungsjukdom. 

Genom den verksamhetsförlagda utbildningen på Högskolan Dalarna eller i 

arbetslivet har vi varit i kontakt med palliativa patienter som vårdas i hemmet eller 

på sjukhuset under deras sista tid i livet. Därmed väcktes intresset att undersöka hur 

patienter med en kronisk obstruktiv lungsjukdom upplever symtom och utmaningar 

med fokus på palliativ vård. Ett problem som reflekterades är att många palliativa 

patienter, med en kronisk obstruktiv lungsjukdom, får stor andnöd samt 

svårbehandlad andningsångest den sista tiden i livet. Det ges då lugnande medicin 

som enligt vår upplevelse gör att många hamnar i ett halvt sovande tillstånd. För att 

kunna ge en omvårdnad som lindrar symtom ska denna litteraturöversikt, ge en 

bättre förståelse för vilka symtom och utmaningar dessa patienter upplever som 

besvärliga i sin kroniska obstruktiva lungsjukdom.  

 

Bakgrund   
 

Palliativa patienter förekommer i många olika vårdsammanhang. Exempelvis möter 

man dessa i hemmet, på olika boenden och på vårdavdelning. En uppskattning från 

Socialstyrelsen (2018) är att 400 000–700 000 personer i Sverige har en kronisk 

obstruktiv lungsjukdom. Varje år dör 2700 personer till följd av sin kroniska 

obstruktiva lungsjukdom, då detta är en obotlig sjukdom på grund av de permanenta 

skadorna på lungvävnaden. Socialstyrelsens (2018) nationella rekommendationer 

om vård vid KOL är inom följande kategorier; diagnostik, interprofessionell 

samverkan, rökstopp, läkemedelsrelaterad behandling vid astma, mätning av fysisk 

kapacitet, träning och nutritionsbehandling, utbildning och egenvård, 

symtombedömning och återbesök. Behandlingsmålet är att patienten ska få kontroll 

över sin sjukdom och reducera symtom. Socialstyrelsen (2018) beskriver vidare att 

riktlinjerna är rekommendationer och innebär att individuella bedömningar görs för 

när man ska sätta in en åtgärd. Bedömningen utgår då efter sjukdomens 
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svårighetsgrad och hur livskvalitén påverkas, åtgärdens effekt och 

kostnadseffektiviteten.  

 

Kronisk obstruktiv lungsjukdom 

Vid en kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) uppstår en kronisk inflammation i 

luftvägarna samt att emfysem i lungorna utvecklas. Inflammationen innebär att 

luftvägarna blir trängre vilket medför svårare andning. På grund av den 

inflammatoriska aktiviteten påverkas alveolerna i lungorna, deras membran faller 

samman och istället bildas stora emfysem. Emfysemen medför att ytan för 

gasutbytet blir mindre och sammantaget reduceras andningsfunktionen. Emfysemen 

och inflammationen är permanenta vilket innebär att KOL är en sjukdom som inte 

går att bota. Däremot har sjukdomen ett långsamt försämrande förlopp och genom 

behandling och egenvård kan man bromsa in progressionen (Persson, Olsson & 

Thorén, 2016). 

 

Stadieindelning 

Hallbjorg, Bakkelund, Thorsen, och Dichmann Sorknaes (2011) beskriver hur KOL 

delas in i fyra olika stadier utifrån vad patienten har för FEV värde (forcerad 

exspiratorisk volym). FEV1/FVC är ett mått på hur stor del av sin vitalkapacitet 

patienten kan andas ut under undersökningens första sekund vid forcerad 

exspiration. Stadium 1 klassas som lindrig KOL, stadium 2 måttlig KOL, stadium 3 

svår KOL och vid stadium 4 mycket svår KOL (Hallbjorg et al., 2011).  

 

Egenvård 

Det finns åtgärder som patienten själv kan göra för att bromsa progressionen, minska 

symtom och därmed öka livskvalitén. Darush (2016) skriver i sin artikel att 

förbättring av hälsostatus är av betydelse för patienten och att vårdpersonalen bör 

hjälpa att utbilda och motivera patienten att göra vissa livsstilsförändringar, till 

exempel sluta röka. Rökstopp är det enda ingripandet som minskar utvecklingen av 

KOL (Dalgliesh & Pinnock, 2017). Av de i Sverige, som har fått diagnosen KOL, 

är det 37 % som fortfarande röker (Vården i siffror, 2020). Ericson och Ericson 

(2012) skriver att symtomet ansträngningsutlöst dyspné kan minskas genom fysisk 

träning. Efter en tid med promenader, simning, cykling eller gymnastik ökas 
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prestationsförmågan, andfåddheten minskas och successivt tolererar patienten ökad 

ansträngning. Regelbunden fysisk träning bidrar även till positiv effekt på 

ventilationen. Det är även viktigt att informera patienten om att undvika 

luftföroreningar och kall och fuktig väderlek, eftersom detta kan öka besvären.  

Ersgard och Pedersen (2011) har sammanställt artiklar i en litteraturöversikt som 

visar att personer med KOL har ett större dagligt energibehov och att varje individ 

har olika stort behov.    

 

Andra sjukdomar med liknande symtombild 
  
Lungcancer, lungfibros och hjärtsvikt har liknande symtombild. Personer med 

lungcancer blir ofta inlagda på sjukhus på grund av infektion eller andningsproblem 

(Cuppens et al., 2016). Henock (2009) skriver att en vanlig sjukdom som ger 

andningsbesvär och har sitt ursprung i det respiratoriska systemet är lungfibros. Vid 

lungfibros har lungvävnad ersatts av mindre elastisk fibrös vävnad, och orsakas av 

att man har blivit utsatt för asbest, kisel eller koldamm. 

Även hjärtsvikt kan leda till andningsproblematik och Ericson och Ericson (2012) 

skriver att de vanligaste symtomen vid hjärtsvikt är dyspné, trötthet och nedsatt 

prestationsförmåga. Andra vanliga symtom är bland annat nattlig hosta, ödem, 

illamående och aptitlöshet. Enligt Socialstyrelsen (2018) är det vanligt att personer 

med KOL även har en hjärtsvikt och därför är det viktigt att de får en 

hjärtsviktsutredning så att de får rätt behandling för sin andnöd.   

 

Palliativ vård 
 

Enligt Bengtsson och Lundström (2015) tar palliativ vård vid när det inte finns 

någon behandling som botar tillståndet. Istället läggs fokus på symtomlindring för 

att livskvalitén ska bli så bra som möjligt den sista tiden i livet. Vården ska utgå från 

en syn av hela människan och ta hänsyn till sociala, psykiska, existentiella och 

fysiska behov (Bengtsson & Lundström, 2015). Världshälsoorganisationen (WHO, 

2020) definierar palliativ vård enligt följande. 

 

Palliativ vård är ett förhållningssätt som förbättrar livskvaliteten för patienter 

och deras anhöriga i samband med livshotande sjukdom. Genom tidig 
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identifiering, bedömning och behandling av fysiska, psykosociala och andliga 

besvär ska lidande förebyggas och lindras. 

 

Vidare skriver Bengtsson och Lundström (2015) att den palliativa vården utgår från 

fyra hörnstenar; symtomkontroll, relation och kommunikation, närståendestöd samt 

teamarbete. Dessa hörnstenar bygger på riktlinjer utifrån människovärdesprincipen 

som Världshälsoorganisationen, WHO, har arbetat fram (WHO, 2020). 

Vårdhandboken (2019) klargör de olika hörnstenarna och beskriver att 

symtomkontroll ska lindra svåra besvär som smärta, oro och ångest. Relation och 

kommunikation innebär en kontinuitet i vården samt god kommunikation mellan 

den sjuka, närstående och vårdpersonal. Att vara ett stöd till närstående är viktigt då 

vård vid livets slut kan innebära insatser från familjen och vården ska ske i 

samverkan med dem. Teamarbete ska ske mellan olika professioner och anpassas 

efter patientens behov (Vårdhandboken, 2019). Enligt Socialstyrelsen (2013) finns 

det en tidig och en sen fas i palliativ vård. Den sena fasen eller vård vid livets slut 

innebär att en läkare har ett brytpunktsamtal tillsammans med patient och anhöriga 

och klargör att den behandling som ges åsyftar på symtomlindring och inte är 

livsförlängande. Vidare beskriver Socialstyrelsen att den tidiga fasen kan vara lång 

och tar vid redan när det konstateras att patienten har en sjukdom som inte går att 

bota och som är progressiv. I denna fas kan behandlingar utföras med avsikt att 

symtomlindra och förlänga livet för att öka livskvaliteten. Denna litteraturöversikt 

avser att behandla både sen och tidig fas (Socialstyrelsen, 2013).  

         

Sjuksköterskans ansvar 
 

För att få arbeta som sjuksköterska i Sverige krävs att man har en giltig legitimation 

utfärdat av Socialstyrelsen. Enligt Socialstyrelsen (2020) är en legitimation ett bevis 

för att den som jobbar i ett yrke har den kompetens och lämplighet som krävs. 

Yrkestiteln sjuksköterska är skyddad, det innebär att endast den som har legitimation 

får kalla sig sjuksköterska. Enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2017) är 

omvårdnad den legitimerade sjuksköterskans specifika kompetens. Omvårdnad 

omfattar både det vetenskapliga kunskapsområdet och det patientnära arbetet 

grundat i en humanistisk människosyn. Vidare skriver Svensk 

sjuksköterskeförening att den legitimerade sjuksköterskan ansvarar självständigt för 
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kliniska beslut som erbjuder människor ökade möjligheter att förbättra, bibehålla 

eller återfå sin hälsa, hantera hälsoproblem, sjukdom eller funktionsnedsättning och 

uppnå bästa möjliga välbefinnande och livskvalitet fram till döden (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017). Sjuksköterskan ska enligt Hälso- och sjukvårdslagen 

(HSL, SFS 2017:30) vårda av god kvalitet, och tillgodose patientens behov av 

trygghet, kontinuitet och säkerhet, vara lättillgänglig och visa respekt för patientens 

självbestämmande och integritet. Lagen beskriver vidare att där hälso- och sjukvård 

bedrivs ska det finnas personal, de lokaler och den utrustning som behövs för god 

vård ska kunna ges. Hälso- och sjukvårdslagen ställer också krav på att kvaliteten i 

verksamheten systematiskt och fortlöpande ska utvecklas och säkras. Då många av 

de symtom som uppstår i samband med KOL är besvärliga är det viktigt att 

sjuksköterskan bekräftar patientens lidande. Genom bekräftelse och närvaro från 

sjuksköterskan kan en försoning och en acceptans ske mellan patienten och dennes 

situation (Svensk sjuksköterskeförening, 2016).  

 

Teoretiskt perspektiv – personcentrerat förhållningssätt 

Personcentrerat förhållningssätt är en kärnkompetens för en legitimerad 

sjuksköterska. Vården ska utgå från patientberättelsen och att varje person har sina 

egna behov, resurser, värderingar och förväntningar (Svensk sjuksköterskeförening, 

2017). I Sverige ska till stor del av omvårdnaden utgå från arbetsstödet 

Vårdhandboken, där personcentrerat förhållningssätt beskrivs som att man ska se 

och benämna patienten som en person med individuella behov (Vårdhandboken, 

2020). För att en personcentrerad vård ska kunna upprätthållas måste organisationen 

och vårdteamen genomsyras av personcentrerad vård. Att utveckla detta är inte en 

engångshändelse, snarare kräver det ett varaktigt åtagande. Man ska försöka uppnå 

en personcentrerad vårdkultur och inte enbart uppnå personcentrerade moment 

(McCormack, Drewing & McCance, 2011). Enligt Ekman och Norberg (2013) 

innebär personcentrerad vård att den tydliga hierarkin som finns inom sjukvården 

suddas ut. Patienten får en större makt i sin vård och ett partnerskap skapas mellan 

olika professioner och patienten. Ekman och Norberg förklarar vidare att 

utgångspunkten i kommunikationen är att förstå patientberättelsen och hur dennes 

sjukdom påverkar vardagen. I samband med att förstå motivationen, viljan och 

resurser hos patienten kan en personcentrerad vård tillämpas där personen kommer 
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fram och inte sjukdomen. I samband med svår sjukdom kan identiteten hos personen 

hotas och sjuksköterska ska hjälpa patienten att acceptera sin nya identitet till de nya 

förutsättningarna (Ekman & Norberg, 2017).  Svensk sjuksköterskeförening (2016) 

förklarar även att hälsa utgår från vad personen själv upplever som hälsa och 

sjuksköterskan ska tillgodose de andliga, existentiella, sociala och psykiska behoven 

i lika stor utsträckning som de fysiska.   

 

Tidigare forskning 

Booth och Johnson (2016) visar i sin artikel att en avancerad luftvägssjukdom är 

förknippad med några av de svåraste symptombördorna och en sämre livskvalité.  

I några artiklar framkommer det att patienter med KOL har ofta en begränsad 

förståelse för sin sjukdom och talar sällan om problem vid livets slut (Maddocks, 

Lovell, Booth, Man & Higginson, 2017). Wong et al., (2014) påvisade även att 

kunskapen om KOL var generellt dålig. Patienterna kände inte till termen kronisk 

obstruktiv lungsjukdom eller KOL och ordet ”astma” användes synonymt med 

KOL.  

 

Vidare behandlas anhörigas perspektiv av Ek, Andershed, Sahlberg-Blom och 

Ternestedts (2014) som visar att de upplever en stor osäkerhet vid exacerbationer 

då en sjukhusinläggning är nödvändig och känslan av att sin familjemedlem 

kanske dör är närvarande. Exacerbationer innebär en försämringsperiod i 

sjukdomen KOL. Orsaken kan vara en luftvägsinfektion orsakat av ett virus eller 

en bakterie vilket kan medföra att sjukhusinläggning krävs (Persson et al., 2014).  

Ytterligare skriver Ek et al., (2014) att livskvalitén blev reducerad hos personen 

med KOL när tillståndet försämrades och att den drabbade familjemedlemmen 

blev beroende av andra, vilket inskränkte på självbestämmandet och vardagslivet 

hos personen med KOL.   

 

Palliativ vård kan ha en viktig roll i hantering av patienter med KOL för att förbättra 

livskvalitén och de dagliga utmaningarna hos individen (Maddocks et al., 2017).  I 

en artikel av Gore, Brophy och Greenstone (2000) visar de att personer som befinner 

sig i slutstadiet av sin KOL har en tydlig försämrad livskvalité. Dessa symtom och 

utmaningar i vardagen tillgodoses inte i samma utsträckning som hos personer med 
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lungcancer. Kuo, Chen, Lee, Tsai och Lin (2019) kartlägger en statistisk signifikant 

skillnad där personer med lungcancer får i större utsträckning palliativ vård de sista 

sex månaderna i livet jämfört med personer med KOL. Hyasat och Sriram (2016) 

synliggör även att personer med KOL får färre symtomlindrande behandlingar och 

palliativa vårdtjänster, jämfört med personer med lungcancer. Vidare framkommer 

det i Henoch, Strang, Löfdahl och Janssons (2019) artikel att palliativ vård för 

personer med KOL inte är givet, många äldre vårdas rutinmässigt på vårdhem 

istället för att få specialiserad palliativ vård.   

 

Akuta förvärringar blir mer frekventa och allvarligare när sjukdomen når slutstadiet 

(Dalgliesh & Pinnock, 2017). Ur patienternas perspektiv är just andnöd är ett 

tillstånd som många personer med KOL oroar sig över, ovissheten om den kommer 

förvärras vid dödsögonblicket och om döden kommer att bli i form av en kvävning 

(Ek et al., 2014). Hayle, Coventry, Gomm och Caress (2013) beskriver att 

depression och tankar om självmord var relaterat till andnöd, men efter insatser med 

palliativ vård var dessa problem inte närvarande. Dalgliesh et al., (2017) belyser att 

traditionell palliativ vård innebär att identifiera om en person befinner sig i 

slutstadiet av ett tillstånd och därmed sätts palliativa insatser in. Detta resonemang 

är inte tillämpbart i en oförutsägbar sjukdom som KOL. Konsekvensen bli att 

personen med KOL inte får vara delaktig i sin vård samt att palliativa insatser inte 

sättas in på ett adekvat sätt och tillräcklig symtomlindring uteblir (Dalgliesh et al., 

2017).  

 

Problemformulering 

KOL är en avancerad luftvägssjukdom och är förknippad med några av de svåraste 

symptombördorna och en sämre livskvalité. Ändå visar forskningen att dessa 

patienter ofta blir förbisedda och har en begränsad kunskap om sin sjukdom. De får 

inte palliativa insatser i samma utsträckning som andra luftvägssjukdomar och den 

palliativa vården innebär bland annat minskning av lidandet, samt att patienten ska 

få ett lugnt avslut på sitt liv. Kunskap behöver sammanställas för att få en förståelse 

för vad patienterna själva upplever för symtom och utmaningar och hur de förhåller 

sig till palliativ vård i och med sin sjukdom. Denna kunskap är betydande för att 
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patienterna lättare ska få vara delaktiga i sin vård samt att palliativa insatser sätts in 

i tid, i och med den oförutsägbara sjukdomsprogressionen, för att minska lidande.  

 

Syfte 
 

Syftet var att beskriva symtom och utmaningar utifrån patientens perspektiv med 

fokus på palliativ vård hos personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom. 

 

Definition av centrala begrepp 
 

Palliativ vård 
 

Ett begrepp som användes frekvent i detta arbete var Palliativ vård. Som tidigare 

nämnt finns det sen fas och tidig fas (Vårdhandboken, 2019). När palliativ vård 

skrivs ut åsyftar det på båda faserna och förklaringen av palliativ vård som tidigare 

har definierats enligt WHO (2020). Det tycks mest relevant för detta arbete än att 

isolera olika delar av den palliativa vården. Begreppet lyfts fram i introduktionen, 

bakgrunden, syftet, resultat och diskussion.  

 

 

Metod 
 

Nedan redovisas den valda metoden, urval, datainsamling, sökmatris, värdering av 

artiklarnas kvalitét, tillvägagångssätt, dataanalys och tolkning av data samt etiska 

övervägande. Granskningsmallarna vi har använt för kvalitativa och kvantitativa 

studier är en modifierad version utifrån Willman, Stoltz, och Bahtsevani (2006) och 

Forsberg och Wengström (2008). 

 

Design 

Arbetet utfördes som en litteraturöversikt, vilket innebär att redan befintlig 

forskning kommer sammanställas för att besvara syftet (Segesten, 2017). 

 

Urval 

Sökningarna gjordes under april månad 2020 i databaserna PubMed och Cinahl som 

till stor del innehar vetenskapliga artiklar inom omvårdnad (Forsberg & Wengström, 

2016). Sökorden som användes i artikelsökningen var; palliative care, end of life 
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care, terminal care, nursing och chronical obstructive pulmonary disease. Den 

booleska termen AND operatorn användes för att begränsa sökningarna till det valda 

ämnet (Forsberg & Wengström, 2016).  

 

Urvalet begränsades till vetenskapliga artiklar som är peer review godkända, på 

engelska, internationella samt att både män och kvinnor kommer inkluderas. 

Kvalitativa och kvantitativa studier som är maximalt tio år gamla (2010–2020) togs 

med då denna litteraturöversikt har avsett att kartlägga aktuell forskning.  

Kvalitetsgraden på de utvalda artiklarna var medel eller hög utifrån kvalitétsmallen 

(Bilaga 1), för att få en större trovärdighet i de resultat som kommer lyftas fram. 

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle ha ett fokus på palliativ vård, 

deltagarna skulle ha diagnosen KOL samt att resultatet skulle vara ur patientens 

perspektiv. Exklusionskriterier innefattade uteslutning av artiklar där deltagarna till 

undersökningen är under 18 år. Rubriken lästes av alla de vetenskapliga artiklarna 

som söktes fram, därefter gjordes ett urval för att sedan läsa vidare abstrakten. Efter 

att abstrakten var lästa valdes de vetenskapliga artiklar ut som tycktes relevanta för 

en vidare kvalitetsgranskning (Bilaga 1) av hela artikeln. Värderades artikeln medel 

eller hög inkluderades den i denna litteraturöversikt (Bilaga 2).
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Sökmatris 
Tabell 1. Sökstrategi av utvalda artiklar, antal träffar, antal lästa och 

kvalitetsgranskade artiklar. 

 
Databas och 

begränsningar 

Sökord Antal  

träffar 

Urval efter 

lästa titlar 

Urval efter 

lästa 

abstrakt 

Urval efter 

lästa artiklar 

i helhet, 

n=15 

PubMed 

English 

10 years 

Palliative care AND  

chronic obstructive  

pulmonary disease  

9229 

400 

0 

15 

0 

5 

0 

2 

PubMed 

English 

10 years 

Palliative care AND nursing  

AND chronic obstructive pulmonary 

 disease 

9229 

5915 

172 

0 

0 

35 

0 

0 

8 

0 

0 

5 

PubMed 

English 

10 years 

End of life care AND  

chronic obstructive pulmonary 

 disease 

20766 

565 

0 

14 

0 

5 

0 

2 

PubMed 

English 

10 years 

Terminal care AND  

chronic obstructive pulmonary  

disease 

10020 

190 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Cinahl 

English 

Peer Review 

2010–2020 

Palliative care AND  

chronic obstructive pulmonary  

disease 

23326 

380 

0 

98 

0 

22 

0 

4 

Cinahl 

English 

Peer Review 

2010–2020 

End of life care AND nursing  

AND chronic obstructive 

 pulmonary disease 

23622 

4775 

63 

0 

0 

30 

0 

0 

10 

0 

0 

2 

 

Cinahl 

English 

Peer Review 

2010–2020 

Terminal care AND  

chronic obstructive pulmonary  

disease 

9124 

110 

0 

22 

0 

4 

0 

0 



 

 
 

 

Värdering av artiklarnas kvalitét 

En kvalitetsgranskning utfördes av varje vald vetenskaplig artikel (Friberg, 2017). 

Granskningen genomfördes utifrån två granskningsmallar där studiens innehåll 

värderades efter ett antal frågor. Svaren ger en sammanlagd poäng vilket kan 

indikera om kvalitén på den vetenskapliga artikeln är låg, mellan eller hög. 

(Forsberg & Wengström, 2016). De granskningsmallar som användes var en 

anpassad version utifrån Forsberg och Wengström (2008).  

 

Tillvägagångssätt 

Tillsammans med de utvalda sökorden och sökbegränsningarna, engelskspråkiga 

artiklar samt ett tidsintervall på tio år, gjordes sökningarna i databaserna Cinalh samt 

PubMed. Arbetet fördelades mellan de två författarna till detta arbete. Den ena 

gjorde sökningarna med alla sökorden i databasen Cinahl och den andra i databasen 

PubMed. En daglig avstämning och diskussion om arbetets fortskridning gjordes för 

att båda författarna skulle hålla sig uppdaterade på arbetets gång och det material 

som inkluderades i arbetet. Därmed fanns det hela tiden utrymme för att 

kommentera, kritiskt granska och stötta varandra. Arbetet uppdaterades i ett 

dokument som skickades mellan författarna och ibland ansvarade en för att lägga in 

material från ett dokument i arbetet för att ha kontroll över att det aktuella 

dokumentet var uppdaterat.       

 

Dataanalys och tolkning av data 

En dataanalys genomfördes utifrån Friberg (2017) som innebär att analysen av de 

valda artiklarna går igenom fyra olika stadier. Det första stadiet är att flertalet gånger 

läsa igenom artiklarna för att få förståelse för kontexten och innehållet.  Det andra 

stadiet är att få en överskådlig sammanställning av syfte, metod, resultat och område 

för varje artikel. Det tredje stadiet är att identifiera likheter och skillnader utifrån 

teoretiska utgångspunkter, valda metod, analys och syfte. Det fjärde stadiet innebär 

en kategorisering av fyndet i analysen för att sammanställa resultatet.  

 

Analysen gjordes genom att skriva ner alla de symtom eller utmaningar som 

deltagarna i studierna förde fram. Sedan sorterades symtomen i olika kategorier för 



 

 
 

att kunna identifiera olika huvudteman. Därefter skrevs relevanta rubriker för de 

olika teman och sammanställdes i ett flödesschema för att enkelt kunna få en 

överblick över huvudresultaten i denna litteraturöversikt.    

De huvudteman som finns med i resultatet i form av rubriker har arbetats fram av 

författarna. Innehållet under varje rubrik som visar på symtom eller utmaning är ord 

och uttryck som är taget från resultatet i de valda artiklarna. Om det sedan har funnits 

uttryck som är lika varandra eller ord som är synonymer har författarna valt ut vilka 

ord eller uttryck som får representera symtomet eller utmaningen.  

 

Etiska övervägande 

Alla artiklar som ingår i denna litteraturöversikt har blivit godkänd av en etisk 

kommitté och alla artiklarna redovisas i resultatet (Forsberg & Wengström, 2016). 

Dock har delar av resultat, som inte har en relevans utifrån denna litteraturöversikts 

syfte, inte sammanställts. Artiklarna har även följt de etiska principerna enligt 

Declaration of Helsinki (World Medical Association, 2008) som tillämpas vid 

studier som involverar människor. Referenserna har skrivits i löpande text samt 

sammanställts i sluter av arbetet i en referenslista. Då de utvalda artiklarna är på 

engelska, vilket inte är modersmålet, har författarna till denna litteraturöversikt 

använt artiklarnas begrepp från resultatet. De huvudteman som presenteras är 

författarnas egna, men innehållet i varje tema är då ord som har översatts till en 

lämpligt svensk benämning. Det med anledning av att inte fabricerat, falsifiera, 

plagiera material, eller undanhålla resultat från forskning (Vetenskapsrådet, 2019).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Resultat 
 

Figur 1. Flödesschema där resultatet har delats in i huvudteman med tillhörande 

innehåll.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SYMTOM  

Fysiska symtom 
- andnöd 

- trötthet 

- sömnstörning 

- smärta 

- hosta 

- förstoppning 

- nedsatt aptit 

Hantering av det dagliga livet 
- avsaknad av rekreation 

- isolering 

- begränsningar i sociala kontakter 

- begränsningar i sin fysik och kapacitet 

Existentiellt 
- tankar om döden 

- ständig närvaro av döden  

- ovissheten om när man ska dö 

- tankar om sin begränsade framtid 

- tankar om självkänsla 

- identifiera sig på nytt 

- livet känns bräckligt och betungande 

- andlighet 

Information och kommunikation 
- om sjukdomens progression 

- om sista tiden i livet 

- mer kunskap om sin sjukdom 

- om man kommer att dö hemma eller på sjukhus 

- om vård vid livets slut 

- om symtomlindring vid livets slut 

- om vad kan man förvänta sig vid livets slut 

- önskar god kommunikation med vårdpersonal 

 
 

Psykiska symtom 
- panikkänsla r/t andnöd 

- ångest r/t andnöd 

- depression 

- rädsla 

- oro 

UTMANINGAR 

Fysiska utmaningar Psykiska utmaningar 



 

 
 

Syftet var att beskriva symtom och utmaningar utifrån patientens perspektiv med 

fokus på palliativ vård hos personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom. Resultatet 

till denna litteraturöversikt baserades på 15 artiklar där 14 var av hög kvalité och en 

var av medelkvalité enligt den använda artikelgranskningsmallen. Utav de 15 

artiklarna hade 14 artiklar en kvalitativ metod och en artikel hade en kvantitativ 

metod. Artiklarna var genomförda i länderna Australien (n=2), USA (n=4), Kanada 

(n=1), Nya Zeeland (n=1), Nederländerna (n=1), Danmark (n=2), Norge (n=1), 

Storbritannien (n=2), Jordanien (n=1). De huvudteman som kunde utkristallisera sig 

från dataanalysen var; fysiska symtom, psykiska symtom, hantering av det dagliga 

livet, information och kommunikation och existentiella utmaningar.  

 

Symtom 
 

Fysiska symtom 
 

Det mest betydande symtomet var andnöd. (Crawford, Brooksbank, Brow, Burgess, 

& Young, 2012; Anan, Eman, Tareq, Karem, & Sharrel, 2017; Lowey, Norton, 

Quinn, & Quill, 2014; White et al., 2011). Det var särskilt problematiskt då det 

gjorde enklare uppgifter svåra. En generell känsla av utmattad och trötthet fanns hos 

personerna och det största utmanande problemet var andnöden vid just ansträngning, 

vilket fick personerna att avstå från vissa aktiviteter (Anan et al., 2017). Vidare 

beskriver en deltagare sin upplevelse av andnöd i en artikel av Schroedl, Yount, 

Szmuilowicz, Hutchison, Rosenberg, och Kalhan (2012); 

 

” Jag känner mig som i den där reklamen med fisken ur vattnet, du kan inte hämta 

andan. Det är så det är. Det är svårt för det känns som att det blir det sista andetaget” 

(Schroedl et al., 2012, s. 1435).  

 

Vid en exacerbation förvärrades andnöden och smärtintensiteten ökade (Maignan et 

al., 2018). En förväntan av att de skulle kvävas till döds skapade panikkänslor och 

det uttrycktes en stor oro att de skulle lida vid dödsögonblicket. Lidelse för 

deltagarna var inte relaterat till smärta utan brist på luft (Hall, Legault, & Côté, 

2010). Trötthet, smärta och hosta var också problematiska symtom (Schroedl et al., 

2012; Schroedl, Yount, Szmuilowicz, Rosenberg, & Kalhan, 2014; White et al., 

2011). Likaså förstoppning och sömnstörningar lyftes fram som besvärande (White 



 

 
 

et al., 2011). Schroedl et al., (2014) är den enda utvalda artikeln som har en 

kvantitativ ansats.   

 

Psykiska symtom 
 

På grund av andnöden infann sig panikkänsla och ångest hos personerna (Crawford 

et al., 2012; Anan et al., 2017; White et al., 2011). Landers et al., (2015) påvisar att 

panikattacker var en del av att leva med KOL. Deltagarna hade olika strategier för 

att hantera detta så som att andas långsammare och prata med någon som kunde 

lugna. För vissa hjälpte bara medicinering mot ångesten. Anan et al., (2018) visar 

att andnöd som skapar panikattacker under natten, när de är ensamma, är den värsta 

tänkbara situationen. I och med sin KOL kände de sig frustrerade och deprimerade 

vilket skapade en känsla av att de inte kunde hantera sin situation. De kände sig även 

hjälplösa, överväldiga och beroende av mediciner och sjukhusbesök. Hall et al., 

(2010) förklarar att det fanns en rädsla inför nästa exacerbation, då man inte kan 

förutspå vilken akut försämring som kommer att bli den sista. Även Jerpseth, Dahl, 

Nortvedt, och Halvorsen (2017) lyfter fram att i och med oförutsägbara skrämmande 

exacerbationer upplevde deltagarna deras liv som bräckliga och betungande. 

Jerpseth et al., (2017) beskriver vidare att alla deltagarna i studien upplevde sin 

livskvalité som dålig med ångest och ensamhet. Depression och ångest var ett väl 

dokumenterat symtom enligt Schroedl (2014) och påvisades även i Whites et al., 

(2011) artikel som besvärande. Oro över sjukdomsförlopp, framtid, liv, död och 

döende förekom men deltagarna framförde inte sin oro till familjemedlemmar eller 

vårdpersonal på eget initiativ (Askov Mousing, Timm Kirkevold, & Lomborg, 

2013). I Crawford et al., (2012) framkommer det även att det fanns ångestladdade 

känslor över att ha syrgas i hemmet. Även om syrgas i hemmet dämpar andnöden 

fanns där en ångest över att kunna upprätthålla material och leveranser till 

utrustningen. Syrgasutrustningen var också en del att vara begränsad och bli 

isolerad.   

 

Utmaningar 
 

Fysiska utmaningar 
 

Hantering av det dagliga livet 
 



 

 
 

KOL hade en förödande påverkan på deltagarnas liv. Svårigheter att utföra 

vardagssysslor och aktivera sig utanför hemmet, på grund av andnöd, ledde till 

ofrivillig isolering. Enkla vardagssysslor som att laga mat, städa och sköta sin 

personliga hygien var en utmaning för merparten och omöjligt för många (Crawford 

et al., 2012; White et al., 2011). Den ofrivilliga isoleringen gjorde att rekreation i 

vardagen uteblev (Landers, Wiseman, Pitarna, & Beckert, 2015). Isoleringen 

begränsade även de sociala kontakterna och var ett av de betydande symtom 

(Schroedl et al., 2012). Isolering och saknaden av att kunna leva sitt tidigare liv som 

innan sjukdomen var stor (Jerpseth et al., 2017). Personerna upplevde en försämring 

i sin kapacitet och därmed såg sig själv sjunka som person (Hall et al., 2010). Philip, 

Gold, Brand, Douglass, Miller, och Sundararajan, (2011) påvisar även att 

begränsningarna i deltagarnas fysik och de minskade sociala kontakterna var något 

som påverkade personerna negativt. Att vara begränsad av att utföra fysiska 

aktiviteter belystes även i Anans et al., (2017) artikel och det dagliga livet var en 

pågående fysisk nedgång med märkbara funktionsnedsättningar på grund av sin 

andfåddhet (Gysels & Higginson, 2010). Hall et al., (2010) förklarar att deltagarna 

fick erfara den pågående försämringen av den fysiska kapaciteten med betoning på 

andnöden. Andnöden var en del av det dagliga livet och påverkade de dagliga 

aktiviteterna i olika aspekter, och det blev en utmaning för att kunna utföra dessa, 

vissa moment i vardagen var svårare att utföra och vissa omöjliga. Konsekvensen 

av detta var att ständigt behöva planera innan de utförde en aktivitet och ibland ta 

pauser mitt under aktiviteten. Denna anpassning var för många betungande och en 

av deltagarna uttrycker sig; 

 

”Jag har kommit till den punkten att jag knappt kan fungera i mitt hem. Att ta en 

dusch är en börda, att städa är en börda, att diska är en börda” (Hall et al., 2010, s. 

453). 

 

Landers et al., (2015) beskriver att den minskade fysiska kapaciteten innebär även 

att det uppstår en avsaknad av rekreation. Aktiviteter så som matlagning, läsa, sticka, 

sy och trädgårdsarbete uteblir. Det medför även att goda relationer via dessa 

aktiviteter påverkas negativt och därmed reduceras de sociala kontakterna. Vidare 

beskriver Crawford et al., (2012) att många var bekymrade över det ansvar och 



 

 
 

belastning som lades på deras familjemedlemmar på grund av att de själva var sjuka 

i KOL. Anan et al., (2018) visar på att personerna kan bli beroende av andra 

människor redan i ett tidigt stadie. Landers et al., (2015) redogör att det var viktigt 

för personerna att kunna utföra sin personliga hygien för att upprätthålla välmående 

och en värdighet genom sjukdomen. Den personliga hygienen inkluderade toalett, 

dusch och påklädning. När dessa uppgifter inte längre gick att utföra uppstod en 

besvikelse och frustration.  

 

Information och kommunikation 
 

Mer information och samtal om framtid och sista tiden i livet önskades (Crawford 

et al., 2012; Jerpseth et al., 2017) samt mer kunskap om sjukdomen och 

sjukdomsprogressionen (Iver et al., 2019).  Crawford et al., (2012) förklarar vidare 

att patienterna upplevde en avsaknad av samtal om framtiden, önskemål och 

planering trots att de var svårt sjuka och hade en dålig prognos. De kände att 

vårdpersonalen inte lyssnade på dem. I artikeln av Anan et al., (2018) påvisar att 

deltagarna hade dålig kunskap om sin sjukdom och brist på information om orsak 

och hantering. Många benämnde sitt tillstånd som astma och förstod inte riktigt 

innebörden av att ha KOL. Personerna som deltog i studien hade fått sin diagnos 

väldigt sent och haft besvärande symtom under lång tid och de visste inte hur de 

skulle hantera sin sjukdom och vilka utmaningar i vardagen det skulle medföra.  

 

God kommunikation och samtal mellan patient, läkare och sjuksköterska ökade 

samtalskvalitén då dessa patienter sällan pratar om problemen i livets slut, även 

deras förståelse för sjukdomen ökade när de diskuterade frågor så som hur det känns 

att bli sjukare (Houben et al., 2018). Bove et al., (2019) artikel synliggör att det är 

relevant och meningsfullt att upprätta en struktur som stödjer professionell relation 

mellan patient, sjuksköterska och läkare baserat på patientens behov. Genom att bli 

tilldelad en egen kontaktsjuksköterska kunde en vårdrelation upprätthållas. Vidare 

beskriver Bove att vårdrelationen innebar också att det blev lättare för patienten att 

diskutera framtida behandling och vård vid livets slut. Vid mötena kunde de även 

prata om nytillkomna utmaningar i vardagen istället för att ägna all tid åt att 

uppdatera en ny vårdpersonal om situationen. Balansen mellan att sjuksköterskan 

hade ett biomedicinskt och holistiskt bemötande avgjorde om hon eller han 



 

 
 

upplevdes som kompetent. Att personerna fick erhålla en kontaktsjuksköterska 

värderades högst och gjorde mest skillnad vilket ledde till att patienterna upplevde 

att de bättre kunde hantera sin vardag, känna sig trygga, ha kontroll och mindre 

hjälplös (Bove et al., 2019). Även i Askov Mousing et al., (2013) artikeln 

framkommer det att så fort det sker en kontakt med vårdpersonal dämpas ångesten 

och deltagarna ställde sig positiva till att inleda samtal om sjukdomsförlopp, framtid, 

liv, död och döende.   

 

Även enligt Philip et al., (2011) var det en stor utmaning för deltagarna att få 

tillräcklig information och kunskap om sin situation. En diskussion önskades 

tillsammans med en läkare där man berör vad som väntas den sista tiden i livet, 

sjukdomsförloppet och prognos, olika möjligheter till vård, vilka utmaningar som 

uppstår vid vård vid livets slut så att patienten kan förbereda sig på den sista tiden i 

livet. Det önskades även samtal om vård vid livets slut som en rutin och ingen av 

deltagarna ansåg att det skulle ha en negativ påverkan på dem själva (Philip et al., 

2011). Iver et al., (2019) beskriver att deltagarna i studien var positiva till att inleda 

palliativ vård i ett tidigt skede. Iver et al. beskriver även att några av deltagarna 

uttryckte även en rädsla för det okända relaterat till sin KOL och dess progression. 

Dock var de flesta överens om att inte inleda samtal om palliativ vård i det tidiga 

stadiet 1, utan i stadie 2 men när ändå sjukdomen är måttlig (Iver et al., 2019).   

 

I Crawford et al., (2012) artikel visar de kopplingen mellan reducerad livskvalité 

hos en patient med KOL och bristande samordning i sjukvården. Det var en tydlig 

frånvaro av en samordnad väg för dessa patienter för att få råd och stöd i deras 

sjukdom. Den svaga kommunikationen mellan vårdgivare och mellan vårdgivare 

patienter med KOL lyftes fram som ett stort problem.  Jerpseth et al., (2017) klargör 

att denna patientgrupp är mycket sårbar och har komplexa behov i form av 

omvårdnad av sjuksköterska och medicinsk behandling. Vidare förklarar Jerpseth 

att det behövs en avancerad vårdplanering och en möjlighet att diskutera önskningar 

för behandling och vård för att tillgodose patientens kommande individuella 

utmaningar i sin sjukdom. Deltagarna önskade mer information om sjukdomen och 

progressionen. Dock var det svårt att själv lyfta frågan på grund av symtombördan 



 

 
 

och erfarenhet av att bli ignorerad, inte bli lyssnad på eller att inte få information på 

ett begripligt sätt (Jerpseth et al., 2017).   

 

Psykiska utmaningar 
 

Existentiella utmaningar 
 

Tanken på att dö var närvarande och döden kändes som ett konstant hot, och 

upplevdes som utmanande. Det faktum att en akut exacerbation kan vara dödlig och 

ovissheten om vilken excacerbation som blir den sista medförde att döden upptog 

deras tankar (Hall et al., 2010). En av deltagarna i studien uttrycker sig såhär; 

 

“Att ha emfysem är som att gå på en bomb. Varje gång jag blir förkyld undrar jag 

om det är denna förkylning som gör det. Varje gång jag får en lunginflammation 

undrar jag om min tid har kommit. Förstår du att jag lever på en bomb?” (Hall et al., 

2010, s. 253–254). 

 

 Likaså framgick det i Philips et al., (2011) artikel att de existentiella hoten 

bekymrade deltagarna. Det förekom likaså tankar om vem man är och hur sin 

sjukdom påverkar sin identitet (Iver et al., 2019). Oro för döden och döendet behöll 

vissa deltagare för sig själv, som en strategi för att skydda sig mot överväldigande 

och utmanande existentiella tankar (Askov et al., 2013). Schroedl et al., (2014) 

beskriver att tankar om andlighet förekommer hos personer med en diagnostiserad 

KOL. Philip et al., (2011) artikel påvisar ett återkommande tema i deltagarnas 

diskussion vilket var balansen mellan att vara hoppfull men samtidigt inse 

verkligheten och situationen. Hoppet hos deltagarna låg i att de kunde förbättra sin 

kapacitet även om de konstant utmanades fysiskt på grund av sin sjukdom. 

Verkligenheten innebar ökade begränsningar, utmaningar och möjlig död.        

 

Diskussion 
 

Nedan diskuteras och beskrivs sammanfattning av huvudresultaten, 

resultatdiskussion, metoddiskussion, etikdiskussion, klinisk betydelse för samhället, 

slutsats och förslag till vidare forskning.  

 



 

 
 

Sammanfattning av huvudresultaten 
 

De huvudresultat som framkom i detta arbete och placerades i olika teman var; 

symtom så som fysiska symtom och psykiska symtom samt utmaningar i hantering 

av det dagliga livet, information och kommunikation och existentiella utmaningar. 

Dessa teman visar vilka symtom och vilka utmaningar som personerna själva 

upplever. Det mest betydande symtomet som framkom i resultatet var andnöd 

(Crawford et al., 2012; Anan et al., 2017; Lowey et al., 2014; White et al., 2011) 

vilket verkar vara det symtom som driver andra symtom, så som ångest, 

panikattacker och hantering av det dagliga livet (Crawford et al., 2012; Anan et al., 

2017; White et al., 2011).  En stor oro fanns hos personerna att andnöden skulle 

förvärras vid döden och det skulle uppstå en kvävningskänsla (Ek et al., 2014). 

Trötthet, smärta och hosta var också problematiska symtom (Schroedl et al., 2012; 

Schroedl et al., 2014; White et al., 2011). Utmaningar att hantera det dagliga livet 

och aktivera sig utanför hemmet, på grund av andnöd, ledde till ofrivillig isolering 

(Crawford et al., 2012; White et al., 2011). Den ofrivilliga isoleringen gjorde att 

rekreation i vardagen uteblev (Landers, Wiseman, Pitarna, & Beckert, 2015). 

Isoleringen begränsade även de sociala kontakterna och var ett av de betydande 

symtom (Schroedl et al., 2012). Många personer med KOL har en begränsad 

förståelse för sin sjukdom (Maddocks et al., 2017; Wong et al., 2014). Mer 

information och samtal om framtid och sista tiden i livet önskades (Crawford et al., 

2012; Jerpseth et al., 2017) samt mer kunskap om sjukdomen och 

sjukdomsprogressionen (Iver et al., 2019). Existentiella utmaningar var ofta 

förekommande och tanken på att dö var närvarande och döden kändes som ett 

konstant hot (Hall et al., 2010). 

 

Resultatdiskussion 
 

Resultatet diskuteras utifrån de huvudteman som framkom i denna litteraturöversikt 

som var; fysiska symtom, psykiska symtom, utmaningar i hantering av det dagliga 

livet, information och kommunikation samt existentiella utmaningar. 

 

Fysiska symtom 
 

Resultatet visar att andnöd är det mest påtalande problematiska symtomet som 

kommer av sjukdomen KOL. Symtomet begränsade individernas vardag och de blev 



 

 
 

beroende av sina anhöriga (Anan et al., 2017). Även deras sociala aktiviteter 

begränsades och gjorde att de kände sig isolerade (Schroedl et al., 2012; Crawford 

et al., 2012; White et al., 2011; Philip et al., 2011). Liknande resultat har 

framkommit i andra studier att personer med KOL tvingats begränsa sina aktiviteter 

på grund av symtomet andnöd (Anans et al., 2017; Crawford et al., 2012; White et 

al., 2011). Individernas olika berättelser om sina upplevelser visar hur det är att leva 

med KOL och vilka begränsningar de upplever i sina dagliga liv. Det ger en ökad 

kunskap som kan vara till nytta ur ett samhälleligt perspektiv om dessa individer. I 

en situation så som andnöd är det viktigt att vara lyhörd och arbeta personcentrerat 

utifrån personens individuella behov och önskemål. Som sjuksköterska är det viktigt 

att ha inhämtat en patientberättelse (Ekman & Norberg, 2013) där det exempelvis 

framgår hur personen brukar hantera sin andnöd eller i samråd med patienten provar 

olika metoder för att sedan utvärdera. Att arbeta personcentrerat är en av 

sjuksköterskans kärnkompetenser (Svensk sjuksköterskeförening, 2017) vilket 

innebär bland annat att möta individen på dennes nivå och förutsättningar. Trötthet, 

sömnstörning, smärta, hosta, förstoppning och nedsatt aptit var också symtom som 

besvärade denna individgrupp. Någonting som belystes vagt i några artiklar var 

problem med nutrition, vilket skulle kunna vara problematiskt då enligt Ersgard och 

Pedersen (2011) har personer med KOL ett ökat energibehov. Det går helt enkelt åt 

mycket energi i och med deras andnöd och det kan vara besvärande att få i sig den 

mat man behöver då det är ansträngande att äta. Även i Socialstyrelsens nationella 

rekommendationer ingår det nutritionsrådgivning. Det är sjuksköterskan som ska 

vara uppmärksam på dessa symtom och på vilket sätt det påverkar den enskilda 

personen, framförallt andnöd påverkar mycket i det dagliga livet. Booth och Johnson 

(2016) visar i sin artikel att en avancerad luftvägssjukdom är förknippad med några 

av de svåraste symptombördorna och en sämre livskvalité. Sjuksköterskans uppgift 

blir då att försöka uppnå de bästa möjliga välbefinnande och livskvalitet genom att 

i samtal med patienten identifiera individuella behov. Genom att förstå patientens 

motivation, resurser och vilja (Ekman & Norberg, 2017) kan vården anpassas och 

få en förståelse för vad hälsa är för patienten (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). 

Det enda egenvårdsåtgärd som kunde minska progressionen i sjukdomen var 

rökstopp, ändå är det 37 % som fortfarande röker (Vården i siffror, 2020), om detta 



 

 
 

beror på bristande förståelse av sin sjukdom eller otillräcklig hjälp för att sluta röka 

kan vi bara spekulera i.  

 

Psykiska symtom 

Det mest besvärande symtomet andnöd orsakade även psykiska besvär genom att ge 

ångest, panikattacker och rädsla (Crawford et al., 2012; Anan et al., 2017; White et 

al., 2011; Landers et al., 2015). Hayle, Coventry, Gomm och Caress (2013) 

beskriver att depression och tankar om självmord var relaterat till andnöd, men efter 

insatser med palliativ vård var dessa problem inte närvarande. Det bevisar ytterligare 

hur viktigt det kan vara att påbörja den palliativa vården i tid för att i den mån det 

går undvika att individen får en depression. Några individer påtalade att de kände 

en oro över att andnöden skulle förvärras vid dödsögonblicket och att döden skulle 

bli i form av en kvävning (Hall et al., 2010). För att sjuksköterskan ska kunna hjälpa 

individen måste det framgå när individen upplever denna oro, frågor som kan vara 

behjälpliga är: När upplevs ångest? När är den som värst? Hur ofta uppkommer den? 

Med svaren som utgångspunkt kan sjuksköterskan arbeta personcentrerat och 

tillsammans med individen komma fram till olika strategier som kan underlätta. 

Enligt Landers et al., (2015) framkom det att deltagarna hade olika sätt att hantera 

sin andnöd, de olika knepen fungerade olika på individerna. Vissa kunde lugna ner 

andningen med hjälp av andningsövningar eller ringa en vän och för vissa fungerade 

bara läkemedel. Enligt WHO (2020) ska palliativ vård även lindra psykiska symtom. 

En fundering utifrån detta arbete är att gruppmöten med en sjuksköterska som ledare 

skulle kunna fungera som ett bra stöd för de psykiska symtomen. Där personerna 

kan dela kunskap av erfarenheter för att hantera de psykiska besvären.  

Hantering av det dagliga livet 
 

Den andnöd som uppstår vid aktivitet är grunden till flertalet symtombördor hos 

personer med KOL, vilket upplevs som det mest omtalade symtomet i studierna som 

har inkluderats. Fritidsintressen som har inneburit fysisk ansträngning kan utebli och 

enligt Landers et al., (2015) visar de att avsaknad av rekreation var något som 

påverkade personerna negativt. Andnöden leder även till isolering (Crawford et al., 

2012; White et al., 2011; Schroedl et al., 2012; Philip et al., 2011) i sitt eget hem då 

en dyspné kan uppstå även vid lätt ansträngning. Att isolera sig hemma leder 



 

 
 

följaktligen till begränsningar i sociala kontakter (Schroedl et al., 2012; Schroedl et 

al., 2014; Philips et al., 2011) och man blir mer ensam. Om deras diagnos 

konstateras och identifiering av symtom kartläggs finns det mycket att göra för att 

minska progressionen av sjukdomen. Sjukdomens progression är långsam och med 

insatser från både patient och vårdpersonal kan kontrollen över sjukdom erhållas. 

Rökstopp (Dalgleiesh et al., 2017), träning och andningsövningar leder till att 

patientens fysik och andningsproblematik förbättras (Ericson & Ericson, 2012) 

vilket gör att patientens liv kan upprätthållas i så stor uträckning som möjligt. Enligt 

Ekman och Norberg (2017) ska patientens resurser identifieras och då kan en 

diskussion med patienten skapas om vilken fysisk aktivitet som är passande. Darush 

(2016) beskriver om sjuksköterskans ansvar att utbilda och motivera patienten till 

livsstilsförändringar. Det medför att patienten kan ta beslut baserat på kunskap, 

motivation och vilja. Då kan det vara en fördel att insatser görs i ett tidigt stadie där 

sjukdomen inte ännu har fått för stort övertag. Den legitimerade sjuksköterskan 

ansvarar självständigt för kliniska beslut som erbjuder människor ökade möjligheter 

att förbättra, bibehålla eller återfå sin hälsa, hantera hälsoproblem och sjukdom 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Isolering och sociala begränsningar i 

vardagen kan möjligtvis leda till att dessa individer upplever försämring i sina 

symtom, som de egentligen kanske inte hade upplevt om de till exempel hade kunnat 

orka gå över till grannen på en kopp kaffe. Vardagliga aktiviteter så som att duscha, 

laga mat, klä på sig kan bli för utmanande att utföra till slut. Personerna får vara med 

om att se sig själv sjunka som person (Hall et al., 2010) och dagliga livet är en 

pågående fysisk nedgång med märkbara funktionsnedsättningar (Gysels & 

Higginsson, 2000). Denna vardagliga utmaning kan vara det som är betydande för 

att livskvalitén blir sämre, vilket Booth och Johnsson (2016) menar är vanligt hos 

personer med en avancerad luftvägssjukdom. Desto längre fram personen är i sin 

KOL desto mer utmanande blir symtomen. Gore et al., (2000) menar att personer 

som befinner sig i slutstadiet av sin KOL har en tydlig försämrad livskvalité. Detta 

kan lindras om palliativa vårdinsatser sätts in i tid och Maddocks et al., (2017) 

påvisar att livskvalitén kan öka. Oavsett i vilket stadie av sin KOL man befinner sig 

i har man ungefär tolv symtom samtidigt (Christensen et al., 2016).  Vid varje 

vårdtillfälle som dessa personer har bör sjuksköterskan lyssna in patientberättelsen 

(Ekman & Norberg, 2017) och följa upp hur deras symtom påverkar dem och ifall 



 

 
 

de behöver extra insatser i form av hemtjänst i hemmet. De kan hjälpa patienterna i 

sin vardag utifrån deras personliga individuella upplevelse av utmaningar de ställs 

inför.   Sjuksköterskan kan hjälpa patienten att utbilda och motivera patienten 

(Darush, 2016) för att de ska få en bättre sjukdomsinsikt och förstå sambandet med 

hur sjukdomen påverkar de, vilken egenvård som är viktig och förbättringar det ger 

samt vilken hjälp de kan få i hemmet.  

 

Författarna till litteraturöversikten har träffat denna patientgrupp på sjukhuset inom 

slutenvård. Dock har inte kunskapen funnits om hur sjukdomen påverkar deras 

vardag och vilka de är som person när de kommer hem.  Med ett personcentrerat 

förhållningssätt kan hela människan fångas in genom en patientberättelse för att få 

en bild av vad livskvalité och hälsa innebär för patienten för att kunna anpassa 

vården efter deras individuella behov (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Här 

blir det tydligt att det inte räcker med att utföra personcentrerade moment, utan 

vårdkulturen ska vara personcentrerad (McCormack et al., 2011). Eftersom 

hembesök inte utförs hos patienten efter utskrivning från avdelningen är det svårt 

att se hur det fungerar i hemmet med de olika utmaningar patienten upplever. Det 

anses att varje patient bör få en egen kontaktsjuksköterska, som även gör hembesök 

eller genom telefonkontakt följer upp hur det fungerar i hemmet. Bove et al., (2019) 

skriver i sin artikel att en tilldelad kontaktsjuksköterska reducerades många symtom 

hos patienten.  

 

Information och kommunikation 
 

En god kommunikation med vårdpersonal ökar samtalskvalitén enligt Houben et al., 

(2018). Bove et al., (2019) visar även att god kommunikation och information gjorde 

att deltagarna kände att de bättre kunde hantera sin vardag, känna sig trygga, ha 

kontroll och mindre hjälplösa. En diskussion efterfrågades tillsammans med en 

läkare där man berör vad som väntas den sista tiden i livet, sjukdomsförloppet och 

prognos, olika möjligheter till vård, vilka problem som uppstår vid vård vid livets 

slut så att patienten kan förbereda sig på den sista tiden i livet (Philip et al., 2011). 

Även Crawford et al., (2012) och Jerpseth et al., (2017) åskådliggör att deltagarna 

önskar mer information och samtal om framtid och sista tiden i livet. Om patienterna 

känner sig mindre hjälplösa och upplever att de kan hantera sin vardag bättre genom 



 

 
 

en god kommunikation och information med sjukvården, så påtalar vi ytterligare att 

en kontaktsjuksköterska bör tilldelas till varje patient vilket reducerade patienternas 

symtom enligt (Bove et al., 2019). Det medför även att en personcentrerad vård 

lättare kan upprätthållas då en relation mellan sjuksköterskan och patienten kan 

skapas (Ekman & Norberg, 2017). Vid kontakten kan tiden gå åt till att diskutera 

nytillkomna utmaningar och patienten behöver inte återberätta allt för en ny 

vårdpersonal, vilket var problematiskt enligt Bove et al., (2019). Författarna 

Bengtsson och Lundström (2016) skriver att en av de fyra hörnstenarna i palliativ 

vård är just kommunikation. Enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2016) kan 

bekräftelse och närvaro från sjuksköterskan hjälpa patienten med försoning och en 

acceptans i dennes situation. Olyckligtvis så visar några tidigare artiklar att personer 

med KOL har en begränsad förståelse och kunskap om sin sjukdom (Maddocks et 

al., 2017; Wong et al., 2014). Det visar vikten av att man som vårdpersonal faktiskt 

vågar inleda samtal om svåra frågor som behandlar personernas liv och död.   Om 

vårdpersonal har kunskap om patientens framtid, kommande symtom och hur sista 

tiden i livet kan se ut är bör det vara en skyldighet att berätta detta samt en rättighet 

för patienten. Enligt McCance, McCormack och Dewing (2011) utgör delaktighet 

en av grunderna i personcentrerad vård, för att personen ska kunna vara med att ta 

beslut om sin situation. I Askov Mousing et al., (2013) artikel framkommer det även 

att deltagarna var positiva till att inleda samtal om sjukdomsförlopp, framtid, död 

och döende. I Crawford et al., (2012) artikel synliggör komplexiteten i att personer 

med KOL får rätt vård och speciellt palliativ vård. Sjukdomens förlopp är 

oförutsägbar med dess akuta excacerbationer, långa perioder av oförändrad status 

och variationen i hur länge en person kan vara allvarligt sjuk. Dessa faktorer gör det 

svårt med planering och tillgång för både familjen och vårdgivarna vilket speglar 

sig i hur oviss framtiden är, även hur lång tid som personerna har kvar med sina nära 

och kära innan det är dags att ta farväl i livets slutskede. Därför bör ett inledande 

samtal om palliativ vård och sjukdomsförloppet vara aktuellt varje gång en person 

får diagnosen KOL, då detta är en obotlig sjukdom. Det första samtalet kan ha fokus 

på information om sjukdomsförloppet men att begreppet palliativ vård och vad det 

innebär berörs. Enligt Ivet et al., (2019) var deltagarna positiva till att inleda samtal 

om palliativ vård förutom i stadium ett som är en lindrig KOL.   

 



 

 
 

Existentiella utmaningar 
 

De existentiella tankarna gjorde att personerna inte längre kände igen sig själva, att 

de förlorat sin personliga identitet (Iver et al., 2019). Enligt Ekman och Norberg 

(2017) ska sjuksköterskan med ett personcentrerat förhållningssätt hjälpa patienten 

att acceptera sin nya identitet i samband med svår sjukdom. Samtal kan erbjudas där 

existentiella tankar berörs och enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) ska 

existentiella utmaningar behandlas i lika stor uträckning som de fysiska symtomen. 

Oro för döden och döendet behöll vissa deltagare för sig själv, som en strategi för 

att skydda sig mot överväldigande existentiella tankar (Askov et al., 2013). Men 

tanken på att dö var närvarande (Hall et al., (2010). De existentiella hoten 

bekymrade deltagarna och upplevdes som en utmaning (Philips et al., 2011). Just 

andnöd eller dyspné är ett tillstånd som många individer med KOL verkar oroa sig 

över, ovissheten om den kommer förvärras vid dödsögonblicket och om döden 

kommer att bli i form av en kvävning. Både som sjuksköterska och som anhörig kan 

det vara viktigt att ha en dialog med individen om tankar hur framtiden kommer se 

ut och om döden, för att kunna stödja och ge den trygghet som individen behöver. 

Ur ett samhälleligt perspektiv kan det vara viktigt att inte lägga skuld hos individen 

för att det anses att de har orsakat sjukdomen själv för att de har rökt hela livet, de 

känner nog en skam inom sig ändå som ingen behöver påtala. Att skuldbelägga 

tillför inte något till vården och Sjuksköterskans roll är bland annat att lindra lidande, 

förebygga hälsa och bemöta patienter med respekt för personens sårbarhet vilket kan 

föranleda tillit (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). I Philips et al., (2011) artikel 

beskriver de att balansen mellan att vara hoppfull och att inse verkligheten och 

situationen var ett återkommande tema. En möjlig tanke är att sjuksköterskan har ett 

ansvar att möta båda utmaningarna hos personen, att hålla hoppet vid liv samtidigt 

som man kan prata konkret om sjukdomen och åtgärder. Bove et al., (2019) påvisar 

att deltagarna uppfattade en sjuksköterska som kompetent om denna kunde bemöta 

patienten med både biomedicinsk kunskap och ett holistiskt tänk.  

 
 

Metoddiskussion 

Syftet var att beskriva symtom och utmaningar, utifrån patientens perspektiv, med 

fokus på palliativ vård hos personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom. En 



 

 
 

litteraturstudie innebär att sammanställa redan publicerat vetenskapligt material för 

att svara på studiens syfte. Efter en tids sökande i databaserna upplevdes en viss 

svårighet att hitta vetenskapliga artiklar med rätt perspektiv som besvarade vårt 

syfte. Först begränsades årtalen på artiklarna till 2015–2020 för att få den senaste 

uppdaterade forskningen. Efter en tids sökande ändrades tidsintervallet till 2010–

2020 vilket resulterade i fler relevanta träffar. Sökningarna skedde enbart i 

databaserna PubMed och Cinahl, möjligtvis hade ett utökat urval av databaser samt 

längre tidsintervall medfört en ännu större ökning av relevanta artiklar att gå 

igenom. Dock upplevdes en tidsbegränsning och därmed behövdes urvalet 

begränsas. Endast artiklar av medel eller hög kvalité användes för att få ett så 

trovärdigt resultat som möjligt, vår analysmetod bestod av fyra steg inklusive 

diskussion författare emellan ifall det uppstod minsta lilla osäkerhet. Sökorden 

uppfattades relevanta samt de olika kombinationerna, sökorden gav den sortens 

artiklar som besvarade vårt syfte. Alla artiklar var på engelska och en del artiklar 

och ord var svåra att översätta, detta kan ha påverkat arbetets trovärdighet. I vissa 

av de kvalitativa studierna var antalet individer få, vilket kan upplevas vara en 

svaghet då resultatet kan upplevas få en mer trovärdighet med ett större antal 

individers åsikter. Likväl fanns mycket likheter i de resultat som inkluderas i 

litteraturöversikten vilket kan indikera att huvudresultaten i detta arbete kan 

möjligtvis visa en representativ bild av verkligheten, därmed anses giltigheten vara 

relativt stark. Det finns en överförbarhet vilket innebär att resultatet kan överföras 

till liknande situationer i verkligheten. Läsaren av uppsatsen får själv avgöra om 

resultatet kan överföras på andra grupper eller användas i en annan kontext. 

Urvalet exkluderade inte några länder och arbetet fick en stor spridning på vilka 

länder som inkluderades i arbetet. Ska man implementera nya riktlinjer i Sverige 

utifrån denna typ av arbete kan det förslagsvis vara en fördel att inkludera artiklar 

som utförts i länder med samma sjukvårdssystem. Det medför möjligtvis en 

rättvisare jämförelse av patienters upplevelse, då flertalet faktorer under 

huvudteman i resultatet innebar bland annat tillgänglighet av vårdpersonal, 

information och kunskap. 

Etikdiskussion  
 



 

 
 

Resultaten i de vetenskapliga artiklar har angett demografiska variabler men 

avidentifierat deltagarna vilket upprätthåller anonymiteten, vilket också leder till att 

de citat som anges i denna litteraturöversikt inte går att spåra till individen. Samtliga 

deltagare i artiklarna blev informerade om att studien var frivillig och att all 

patientdata hölls anonym. Alla länder inkluderades oavsett etnisk bakgrund, sexuell 

läggning eller personliga egenskaper. Artiklarna i denna litteraturöversikt har även 

ett etiskt godkännande vilket innebär att de upprätthåller en hög etisk nivå. Alla 

artiklar är av medel eller av hög kvalitétsgrad, samt peer review vilket vi anser bidrar 

till att oetiska tveksamheter utesluts. Författarna har granskat artiklarna med ett 

objektivt och sanningsenligt synsätt som betyder att resultaten inte har reducerats 

efter författarnas åsikter eller förvrängt tolkningen. Innan arbetet startades fanns en 

tanke om att det skulle vara svårt att hitta artiklar ur patienters perspektiv då man 

tillsammans med dessa beröra känsliga punkter så som döden, svåra symtom och 

existentiella tankar. Författarna till detta arbete har upplevt att deltagarna generellt i 

de utvalda artiklarna inte har motsatt sig att prata om deras dödliga sjukdom och de 

utmaningar som kommer med den. Snarare har uppfattningen varit att samtal om 

detta har varit välkomnande och att det faktiskt är ett stort behov hos denna 

patientgrupp. 

 

Klinisk betydelse för samhället 
 

Ur ett samhällsperspektiv kan denna litteraturöversikt bidra med kunskap om de 

symtom och utmaningar i sin sjukdom som denna förbisedda patientgrupp har. 

Likväl hur viktigt det är att vara uppmärksam och lyhörd för dessa individer. En 

bättre förståelse ges utifrån personens individuella symtom och utmaningar i 

sjukdomen, som då kan minska lidande, vilket medför att de får ett värdigt slut sista 

tiden i livet. Möjligen kan det även bidra till ökad kunskap, för sjuksköterskan, vad 

denna patientgrupp har för symtom och utmaningar i sjukdomen och önskemål om 

hur vården ska utformas. Vilket också skulle kunna bidra till färre 

sjukhusinläggningar och istället vård i hemmet av en sjuksköterska.  

 

Slutsats 
 

Sjukdomen KOL påverkar hela människan med många besvärande symtom oavsett 

i vilket stadie man befinner sig i. Att få personer med KOL får det stöd de behöver 



 

 
 

kan bero på att sjukdomsprognosen är så pass oviss att man inte vet när man ska 

börja ha samtal om den sista tiden i livet. Denna litteraturöversikt visar på att 

palliativ vård välkomnas av personer med KOL i ett tidigt skede i sjukdomen då de 

lättare kan acceptera sin situation, besvärliga symtom och utmaningar i sin sjukdom. 

De huvudteman som framkom ur dataanalysen var fysiska symtom i form av andnöd 

som var det mest påtalade problematiska symtomet. Psykiska symtom som orsakades 

av andnöd och gav ångest och panikattacker. Utmaningar i hantering av det dagliga 

livet där andnöden ledde till isolering, social isolering, nedsatt ork till personlig 

hygien och matlagning. Information och kommunikation där patienterna ville ha en 

god kommunikation med vårdpersonal vilket gjorde att de kunde hantera sin vardag 

bättre och känna sig mindre hjälplösa.  Samt existentiella utmaningar där många 

patienter med KOL tycktes oroa sig över om andnöden skulle bli värre i 

dödsögonblicket, och om döden skulle komma som i en form av en kvävning. För 

att patienten ska få förutsättningar till en så god vård som möjligt kan en 

kontaktsjuksköterska vara nyckeln till att en personcentrerad vård upprätthålls där 

alla de symtom och utmaningar behandlas. Med tillit och en god relation kan 

livskvalitén förbättras samt att personen får en lugn och fridfull död.    

 

Förslag till vidare forskning 
 

Författarna till denna litteraturöversikt föreslår vidare forskning inom symtom och 

utmaningar ur patientens perspektiv i ett palliativt skede i sjukdomen KOL. En 

intressant utgångspunkt skulle vara att beskriva hur symtomen kan behandlas 

exempelvis med hjälp av gruppmöten där individer med liknande besvär får utbyta 

erfarenheter och kunskap. Utifrån detta arbete har resultatet varit liknande och därför 

skulle en ny studie kunna utgå från denna litteraturöversikt med vilka symtom och 

utmaningar som patienten har i sin KOL. Det för att sedan studera vidare i vilken 

behandlingsform som är mest lämplig och vilka omvårdnadsåtgärder som lindrar 

symtomen. Det finns även en kunskapslucka i när palliativa insatser ska sättas in i 

denna oförutsägbara sjukdom, och traditionell palliativ vård kanske måste arbetas 

om för just denna patientgrupp.  
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Bilaga 1 
 

Granskningsmall för kvalitetsbedömning av kvalitativa studier 

 
 Fråga Ja Nej 

1 Motsvarar titeln studiens innehåll?   

2 Återger abstraktet studiens innehåll?   

3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald 

problematik? 

  

4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?   

5 Är studiens syfte tydligt formulerat?   

6 Är den kvalitativa metoden beskriven?   

7 Är designen relevant utifrån syftet?   

8 Finns inklusionskriterier beskrivna?   

9 Är inklusionskriterierna relevanta?   

10 Finns exklusionkriterier beskrivna?   

11 Är exklusionskriterierna relevanta?   

12 Är urvalsmetoden beskriven?   

13 Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte?   

14 Är undersökningsgruppen beskriven avseende 

bakgrundsvariabler? 

  

15 Anges var studien genomfördes?   

16 Anges när studien genomfördes?   

17 Anges vald datainsamlingsmetod?   

18 Är data systematiskt insamlade?   

19 Presenteras hur data analyserats?   

20 Är resultaten trovärdigt beskrivna?   

21 Besvaras studiens syfte?   

22 Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras av 

studieresultatet? 

  

23 Diskuterar författarna studiens trovärdighet?   

24 Diskuterar författarna studiens etiska aspekter   

25 Diskuterar författarna studiens kliniska värde?   

Summa    

 

Maxpoäng: 25 

Erhållen poäng:  

Kvalitet:  låg medel hög 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Granskningsmall för kvalitetsbedömning av kvantitativa studier 
 
 
 Fråga Ja Nej 

1.  Motsvarar titeln studiens innehåll?   

2.  Återger abstraktet studiens innehåll?   

3.  Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald 

problematik? 

  

4.  Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?   

5.  Är studiens syfte tydligt formulerat?   

6.  Är frågeställningarna tydligt formulerade?   

7.  Är designen relevant utifrån syftet?   

8.  Finns inklusionskriterier beskrivna?   

9.  Är inklusionskriterierna relevanta?   

10.  Finns exklusionkriterier beskrivna?   

11.  Är exklusionskriterierna relevanta?   

12.  Är urvalsmetoden beskriven?   

13.  Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte?   

14.  Finns populationen beskriven?   

15.  Är populationen representativ för studiens syfte?   

16.  Anges bortfallets storlek?   

17.  Kan bortfallet accepteras?   

18.  Anges var studien genomfördes?   

19.  Anges när studien genomfördes?   

20.  Anges hur datainsamlingen genomfördes?   

21.  Anges vilka mätmetoder som användes?   

22.  Beskrivs studiens huvudresultat?   

23.  Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?   

24.  Besvaras studiens frågeställningar?   

25.  Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras av 

studieresultatet? 

  

26.  Diskuterar författarna studiens interna validitet??   

27.  Diskuterar författarna studiens externa validitet?   

28.  Diskuterar författarna studiens etiska aspekter   

29.  Diskuterar författarna studiens kliniska värde?   

    

 

Maxpoäng: 29 

Erhållen poäng:  

Kvalitet:  låg medel hög 

 



 

 
 

Bilaga 2 
 
Artikelmatris 
Tabell 2. Sammanställning av artiklar (n=15) som ligger till grund för resultatet.  

 

Författare  

År, Land 

Titel Syfte Design 

 

Metod 

Deltagar

e 

Resultat Kvalitet

s 

grad 

Crawford, G.B., 
Brooksbank, M.A., 
Brown, M., Burgess, 
T.A., & Young, M. 

2012, Australien 

Unmet needs of people 
with end-stage chronic 
obstructive pulmonary 
disease: recommendations 
for change in Australia. 

To explore the needs of people 
with end-stage COPD in South 
Australia and develop 
recommendations for a model of 
care. 

Kvalitativa 

djupintervjuer 

 

Två intervjuer av 
personer med avancerad 
KOL med 6 månaders 

mellanrum som 
transkriberades. 

N=15 De faktorer som framkom var svårigheten 
att utföra vardagssysslor och svårt att 
aktivera sig utanför hemmet och därmed 
ofrivillig isolering. Andnöden var det 
mest betydandet symtomet och kunde 
leda till panikkänsla. Deltagarna önskade 

mer samordning, information och samtal 
om framtiden och om hur vården ser ut 
den sista tiden. 

Hög,  

80 % 

Iyer, A.S., Nicholas 

Dionne-Odom, J., Ford, 
S.M., Crump Tims, S.L., 
Sockwell, E.D., Ivankova, 
N.V., Brown, C.J., 
Tucker, R.O., Dransfield, 
M.T., & Bakitas, M.A 

2019, USA 

A formative evaluation of 

patient and family 
caregiver perspectives on 
early palliative care in 
chronic obstructive 
pulmonary disease across 
disease severity. 

Identify patient and family 

caregiver early palliative care 
needs across stages of COPD 
severity 

Kvalitativa intervjuer 

 

Formativ utvärdering 
med semi-strukturerade 
intervjuer 

N=15 De behov som patienterna hade i och med 

sin sjukdom kunde delas in i olika teman 
vilka var; att leva med sin KOL och hur 
det påverkar vem man är och vilka 
begränsningar det medför, emotionella 
symtom, respiratoriska symtom, kunskap 
om sin sjukdom och medvetenheten om 

hur sjukdomsprogressionen ser ut. 

Hög 

96 % 

White, P., White, S., 

Edmonds, P., Gysels, M., 
Moxham, J., Seed, P., & 
Shipman, C. 

2011, Storbritanien 

Palliative Care or End-

Of-Life Care in Advanced 
Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease. 

To determine palliative care needs 

in advanced COPD 
Kvalitativ 

 

Intervjuer med 

strukturerade 
frågeformulär 

N=145 De symptom som deltagarna framförde 

var andnöd, hosta, smärta, nedsatt aptit, 
trötthet, sömnstörningar, nedstämdhet, 
ångest, panikkänsla, nedsatt ADL, 
isolering, ångest och depression. 

Hög 

92 % 



 

 
 

Hall, S., Legault, A., & 
Côté, J. 

2010, Kanada 

Dying means suffocating: 
perceptions of people 
living with severe COPD 
facing the end of life. 

The purpose of this research was 
to describe the perceptions of 
people living with severe chronic 
obstructive pulmonary disease 
with respect to the end of life.  

Beskrivande, 
utforskande och 
kvalitativ studie 

 

Semi-strukturerade 
intervjuer  

N=6 De såg sig själv sjunka, deras kapacitet 
försämrades på grund av andnöden. De 
förberedde sig på att dö, tanken på att dö 
var närvarande och de kände rädsla då de 
inte visste vilken nästa excerbation som 

skulle bli dödlig. De förväntade sig även 
att de skulle kvävas till döds och detta 
skapade panikkänslor, helst ville de få en 
fridfull död. De ville även dö på sjukhuset 
omgiven av sin familj.  

Hög 

92 % 

 

Philip, J., Gold, M., 
Brand, C., Douglass, J., 
Miller, M., & 
Sundararajan, V.  

2011, Australien 

Negotiating hope with 
chronic obstructive 
pulmonary disease 
patients: a qualitative 
study of patients and 
healthcare professionals 

To explore the views of patients 
with COPD and healthcare 
professionals, focusing upon 
information needs and treatment 
preferences. 

Kvalitativa intervjuer 

 

Fördjupad och semi-
strukturerade intervjuer 

 

 

N=10 
(patienter 
med KOL) 

De faktorer som påverkade deras liv 
negativt var begränsningar i sin fysik, 
sociala funktioner, existentiella hot, 
begränsad framtid och isolering. 
Patienterna önskade att ha en diskussion 
med en läkare där man berör vad som 

väntas den sista tiden i livet, 
sjukdomsförloppet och prognos, olika 
möjligheter till vård, vilka problem som 
uppstår vid vård vid livets slut så att 
patienten kan förbereda sig på den sista 
tiden i livet.  

Hög 

90 % 

Landers, A., Wiseman, 
R., Pitarna, S., & Beckert, 
L. 

2015, Nya Zeeland 

Patients perceptions of 
severe COPD and 
transitions towards death: 
a qualitative study 

identifying milestones 
and developing key 
opportunities.  

To explore the experience of 
patients with advanced COPD 
after a life-threatening event, 
particularly focusing on end-of-

life issues.  

Kvalitativa intervjuer 

 

Semi-strukturerade 
intervjuer. Utifrån en 
grundad teori formulera 
en forskningsfråga som 
bygger på deltagarnas 

egna erfarenheter. 

N=15 De kategorier som framkom ur 
intervjuerna som benämns som 
milstolpar/problem i deltagarnas liv i 
samband med sin KOL var; avsaknad av 

rekreation, ovissheten om de skulle få 
vara hemma fram till sin död eller tills de 
blev för sjuka, episoder av akut vård, 
långtidsbehandling av syrgas och 
assistans med att ta hand om sig själv.  

Hög 

92 % 



 

 
 

Houben, C.H.M., Spruit, 
M.A., Luyten, H., 
Pennings, H-J., van den 
Boogaart, V.E.M., 
Creemers, J.P.H.M., 

Wesseling, G., Wouters, 
E.F.M., & Janssen, D.J.A. 
2018, Nederländerna 

Cluster-randomised trial 
of a nurse-led advance 
care planning session in 
patients with COPD and 
their loved ones 

To assess whether a nurse-led AC 
P intervention can improve 
quality of patient-physician end-of 
life care communication in 
patients with COPD. Furthermore, 

the influence of an AC P-
intervention on symptoms of 
anxiety and depression in patients 
and loved ones was studied. 
Finally, quality of death and dying 
was assessed in patients who died 
during 2-year follow-up. 

Kvalitativa intervjuer 

 

Intervjuer med patienter 
med avancerad Kol 
både de i 
försöksgruppen och 
dem i kontrollgruppen.  

N=89 
(försöksgrup
pen) 

 

N=76 
(kontrollgru
ppen) 

Kommunikationen om vård vid livets slut 
mellan patienten och läkaren fick en 
utmärkande bättre kvalité ifall patienten 
först hade en avancerad vårdplanering 
tillsammans med en sjuksköterska. 

Ångestsymtomen hos patienten 
förbättrades även avsevärt.   

Hög, 

92 % 

Bove, D.G., Jellington, 
M.O., Lavesen, M., 
Marså, K., & Herling, 
S.F. 2019, Danmark 

Assigned nurses and a 
professional relationship: 
a qualitative study of 
COPD patients’ 

perspective on a new 
palliative outpatient 
structure named CAPTAIN 

The aim of this study was to 
explore COPD patients’ 
experiences with the new 
palliative organization named 

CAPTAIN. 

Kvalitativa 

tolkande beskrivningar 

 

Semi-strukturerade 

intevjuer med personer 
med avancerad KOL 

N=10 Genom en kontaktsjuksköterska 
upprätthålla en relation värderades högst 
vilket ledde till att patienterna upplevde 
att de bättre kunde hantera sin vardag, 

känna sig trygga, ha kontroll och mindre 
hjälplös. 

 

Hög 

92 % 

 

Jerpseth, H., Dahl, V., 

Nortvedt, P., & 
Halvorsen, K. 2017.  

Norge 

Older patients with late-

stage COPD: Their illness 
experiences and 
involvement in decision-
making regarding 
mechanical ventilation 
and noninvasive 
ventilation 

To explore the illness experiences 

of older patients with late stage 
chronic obstructive pulmonary 
disease and to develop knowledge 
about how patients perceive their 
preferences to be taken into 
account in decision-making 
processes concerning mechanical 

ventilation and/or noninvasive 
ventilation. 

Kvalitativ 

 

Kvalitativa 
djupintervjuer. 

N=12 Deltagarna beskrev sina liv som bräckliga 

och betungande, ofta avbrutna av 
oförutsägbara och skrämmande 
förvärringar. De saknade information om 
sin diagnos och prognos och inkluderades 
ofta inte i beslut om icke-invasiv 
ventilation eller mekanisk ventilation. 

Hög 

80 % 

Lowey, S-E., Norton, S-

A., Quinn, J-R., & Quill, 
T-E. 2014.  

USA 

A Place to Get Worse: 

Perspectives on Avoiding 
Hospitalization from 
Patients with End-Stage 
Cardiopulmonary 
Disease. 

The purpose of this study was to 

describe the perspectives of 
patients with severe heart failure 
or chronic obstructive pulmonary 
disease about their timing of 
seeking medical care for acquired 
symptoms. 

Kvalitativ  

Två semistrukturerade 
intervjuer 

 

 

N= 10, KOL 

 

N=10, 

hjärtsvikt 

 

Deltagarna beskrev andnöd som ett 

besvärligt symtom och såg sjukdomen 
som ett funktionshinder. De beskrev även 
hur de avsiktligt förnekade en förvärring i 
sin andnöd för vårdpersonalen, för att 
undvika sjukhusinläggning. 

Hög 

84 % 

 

 



 

 
 

Askov Mousing, C., 
Timm, H., Kirkevold, M., 
& Lomborg, K. 
2013 
Danmark. 

Receiving home care and 
communicating about 
COPD-related concerns 
and palliative care. 

The aim was to obtain 
comprehensive data on the patient 
perspective on conversations 
about suffering from COPD. 

Kvalitativa intervjuer. 

Semi-strukturerade 
intervjuer med personer 
med avancerad KOL. 

N=12 Kontakt med vårdgivaren i 
vårdsituationen ökade deras känsla av 
säkerhet och minskade upplevelsen av 
andfåddhet och ångest. Patienterna stödde 
idén att professionella vårdgivare bör 

inleda samtal om sjukdomsförlopp, 
framtid, liv, död och döende. 

Hög 

88% 

Schroedl, C., Yount, S., 

Szmuilowicz, E., J. 
Hutchison, P., Rosenberg, 
S., & Kalhan, R.  

2012 

USA 

A Qualitative Study of 

Unmet Healthcare Needs 
in Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease. 

To identify the unmet healthcare 

needs of patients with COPD 
hospitalized for exacerbation 
using qualitative methods. 

Kvalitativ studie med 

semistrukturerade 
intervjuer. 

 

Transkriberade 
intervjuer utvärderades 
med hjälp av tematisk 
analys. 

N=20 De identifierade tre överlappande 

områden som kan gynnas mycket av 
palliativ vård, dessa var okontrollerade 
symtom, social isolering och framtida 
problem. Andningsfrihet var universell. 
Hosta, smärta och trötthet var närvarande 
hos mer än hälften av deltagarna. 

Hög  

84% 

Gysels, M., & Higginson, 
IJ. 

2010 

Storbritannien 

The experience of 
breathlessness: the social 
course of chronic 
obstructive pulmonary 
disease. 

The purpose of this study was to 
investigate how the experience of 
breathlessness in COPD affects 
the patient’s attitudes towards 
life’s sludge and their quality of 

life. 

Kvalitativ kohortstudie 

 

Data utvärderades varje 
månad med upp till 12 
telefonintervjuer. 

N=82 Patienterna beskrev det dagliga livet i 
termer av symtomen och den pågående 
fysiska nedgången som KOL orsakade 
dem. I patienternas berättelser kunde de 
urskilja fem faser i sjukdomsbanan och 

upplevd andfåddhet. 

Hög 

80% 

Anan, J., Eman, A., 

Tareq, M., Karem, A., & 
Sharrel, P. 

2017 

Jordanien 

Patients’ perspective of 

the impact of COPD on 
quality of life: a focus 
group study for patients 
with COPD. 

Aim To investigate patients’ 

views and perceptions of COPD 
and its impact on their quality of 
life. 

Kvalitativ 

 

Intervjuer som 
analyserades med hjälp 

av en tematisk 
analysmetod. 

N=28 Det vanligaste problemet var andfåddhet 

som begränsade fysisk aktivitet och ledde 
till panik- och ångestattacker. Konstant 
andfåddhet tillsammans med ångest kan 
tvinga KOL- patienten att undvika all 
fysisk aktivitet och bli beroende av andra. 

Hög 

92% 

Schroedl, C., Yount, S., 

Szmuilowicz, E., 
Rosenberg, S., & Kalhan, 
R. 

2014 

USA 

Outpatient Palliative Care 

for Chronic Obstructive 
Pulmonary disease: A 
Case Series 

To describe an outpatient 

palliative medicine program for 
patient with COPD.  

Kvantitativ 

 

Retrospektiv fallserie 

där de sammanställde 
dokumentation från 
patienternas journaler 

N= 36 Den mest förekommande symtomen och 

problemen som dokumenterades var; 
andnöd, trötthet, smärta, sömnstörningar, 
depression, ångest, förstoppning, 
psykologiska problem, sociala problem 
och andlighet.   

Medel 

76 % 

 


