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Sammanfattning

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) dr en kronisk sjukdom som kan orsaka ett stort
lidande for patienten. Vid en KOL-exacerbation forsdmras symtomen akut och méanga
patienter behover sjukhusvard. Tidigare forskning har fraimst fokuserat pd medicinsk
behandling, medan patienters upplevelser av exacerbationer dr mindre belysta. Syftet med
denna litteraturstudie var att belysa patienters upplevelser av KOL-exacerbation som
kréver sjukhusvard. Studien genomfordes som en allmén litteraturstudie med kvalitativ
ansats dir nio vetenskapliga artiklar analyserades enligt Fribergs femstegsmodell.
Artiklarna visade att andndd upplevdes som det mest pafrestande symtomet och kunde
leda till angest, rddsla och medvetenhet om doden. Patienterna beskrev dven en forlust av
kroppslig kontroll, kdnslor av skuld och skam samt en osdkerhet infor att sdka vard.
Vérdmiljon och bemétandet frén vardpersonalen hade stor betydelse for upplevelsen av
trygghet och utsatthet under vérdtiden. Det visar att KOL-exacerbation innebér ett
mangdimensionellt lidande dér bade kroppsliga, psykiska och existentiella aspekter
paverkar patientens livsvérld. Det belyser vikten av personcentrerad omvardnad och att
sjukskdterskan ser hela patientens behov vid akut forsamring.

Nyckelord: Andnod, KOL-exacerbation, KOL, Lidande, Patientupplevelser,
Sjukhusvard, Vardvetenskap.
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INLEDNING

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) dr en sjukdom som drabbar en stor del av
befolkningen och innebidr ett stort lidande for den drabbade individen. Sjukdomen
kannetecknas av en successivt fordndrad lungfunktion vilket kan leda till fysiskt lidande
men ocksd bidra till kénslor av skam och hopploshet for patienten. Sjukdomsforloppet
praglas av perioder av forsdmring, sé kallade exacerbationer, som i1 manga fall kan leda
till sjukhusvérd. For att sjukskoterskan ska kunna mota patientens behov av omvardnad
kravs kunskap och forstaelse for upplevelsen av att leva med KOL och drabbas av
forsdmringsepisoder. Tidigare forskning har visat att KOL kan paverka flera dimensioner
av patientens liv men det finns fortfarande behov av férdjupad kunskap om hur patienter
upplever exacerbationer som kriver sjukhusvard. Studien kan bidra till forstaelse for
patientens levda erfarenheter och existentiella utmaningar i samband med KOL samt ge
sjukskoterskan béttre forutsittningar att mota de behov av stod och omvérdnad som kan
uppkomma vid KOL-exacerbationer. Forfattarna till denna litteraturstudie har vid ett
flertal tillfallen mott patienter med svar KOL inom hélso- och sjukvard vilket har véckt
ett intresse av att f djupare forstielse for hur dessa patienter upplever sin sjukdom.

BAKGRUND

Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Ar 2021 uppskattades, enligt WHO (2024), att 3,5 miljoner ménniskor virlden éver dog
av KOL. Det motsvarar uppskattningsvis 5% av alla dddsfall globalt. Ar 2020 levde
mellan 400 000 — 700 000 ménniskor i1 Sverige med KOL och den siffran okar enligt
Socialstyrelsen (2020). KOL éar en kronisk sjukdom som kénnetecknas av en progressiv
obstruktion av luftvigarna, vilket leder till en gradvis forsdmring av lungfunktionen. Den
dominerande riskfaktorn dr langvarig exponering for tobaksrok, men &dven
luftféroreningar, yrkesrelaterad exponering for damm och kemikalier samt genetiska
faktorer kan bidra till sjukdomsutvecklingen (WHO 2024). Tobaksrok innehaller
tusentals kemiska dmnen och partiklar som skadar luftvigarnas epitel och bidrar till
kronisk inflammation hos den som exponeras. Denna inflammatoriska process kan 1 sin
tur leda till fortrangning av luftvdgarna, alveoldr destruktion och utveckling av emfysem
hos personer med KOL (Kotlyarov 2023). For den drabbade patienten kan den
progressiva forsdmringen av lungfunktionen leda till forsdmrat gasutbyte i lungorna,
vilket kan yttra sig i symtom som dyspné, hosta och 6kad slemproduktion (Carlin 2023).
Sjukdomen medfor dven ett 6kat andningsarbete och nedsatt syreséttning vilket kan bidra
till 6kad trotthet. Trottheten kan 1 sin tur leda till minskad fysisk aktivitet vilket over tid
kan resultera i muskelsvaghet och forsdmrad funktionsforméga. Samsjuklighet ar ocksa
vanligt vid KOL, dér tillstind som osteoporos, diabetes och hjart-kérlsjukdomar kan
forekomma (KOL-rapporten 2023). Personer med KOL har dessutom en okad risk att
drabbas av luftvigsinfektioner, vilket kan utlosa en akut forsdmring av patientens symtom
(WHO 2024).



KOL-exacerbation

Trots att KOL &r en l&ngsam, progredierande sjukdom kan patienter med KOL drabbas
av perioder med exacerbationer. En exacerbation innebdr en akut fOrsdmring av
patientens respiratoriska symtom vilket kan ge Okad dyspné, tilltagande hosta och
missfargade upphostningar. Tillstandet utldses ofta av luftvdgsinfektioner orsakade av
bakterier eller virus, vilket kan leda till en markant férsdmring av patientens symtom och
accelerera sjukdomsutvecklingen (KOL-rapporten 2023). Tidigare studier visar att
patienter som haft en exacerbation loper Okad risk att drabbas av ytterligare
exacerbationer, jaimfort med personer utan tidigare exacerbationer. For dessa patienter
innebdr det en okad risk for sjukhusinldggningar och dodlighet (Vanfleteren, Lindberg,
Zhou, Nyberg & Stridsman 2023). Dyspné ar ett centralt symtom vid KOL och beskrivs
som en subjektiv upplevelse av att inte fa tillrickligt med luft. Vid en exacerbation kan
dyspnén intensifieras, vilket kan leda till 6kad péfrestning for patienten (Uehlinger,
Héndler-Schuster, Hiibsch, Clarenbach, Schmid-Mohler 2024). Andndden kan péaverka
patienten fysiskt, psykiskt och existentiellt samt vicka kénslor av ridsla, utsatthet och
kontrollforlust. Enligt Bergbom, Naden och Nystrom (2021) kan lidande vid sjukdom
omfatta flera dimensioner av ménniskans liv och paverka upplevelsen av hilsa och
vélbefinnande.

Lidande

Sjukdomslidande, livslidande och vardlidande &r tre varianter av det grundldggande
begreppet lidande som beskrivs inom Katie Erikssons teori (Arman 2022, s. 328).
Sjukdomslidande ar lidandet kopplat till sjukdom, ohédlsa och behandling, medan
livslidande uppstar genom fordndringar 1 livet, vilket kan pdverka béde identitet och
upplevelsen av mening. Véardlidande kan uppkomma nir bemdtande eller kommunikation
brister, eller ndr vérden inte upplevs som lindrande (Arman 2022, s. 48-49). I en studie
som undersokte hur patienter upplever vardagen med KOL framkom begrinsningar 1
deras vardag. Begrinsningarna patienterna beskriver orsakade framst rorelsesvarigheter,
andningssvarigheter och fysisk inaktivitet. Att uppleva begrinsningar i sin vardag ledde
ocksa till att patienterna upplevde en sidmre sjilvuppfattning (Scichilone, Whittamore,
White, Nudo, Savella & Lombardini 2023).

KOL ér en sjukdom som kan leda till omfattande fordndringar i individens fysiska,
psykiska och existentiella hdlsa, vilket kan innebédra att lidandet blir en central del av
individens existens. Bergbom, Naden och Nystrom (2021) belyser Erikssons teori och
menar att lidandet kan bli s starkt att kroppen tar 6ver hela medvetandet, vilket gor att
personens virld krymper och begrénsas till endast sjukdomen.

Levd kropp

Begreppet levd kropp kommer ursprungligen frdn Merleau-Pontys filosofi och avser mer
an endast ménniskans biologiska kropp. Den omfattar en helhet av fysiska, psykiska och
existentiella dimensioner som samverkar och formar hur manniskan upplever virlden,



som en sammansatt och ofta oreflekterad enhet. Nér kroppen fungerar tas den ofta for
given men vid sjukdom eller ohélsa blir den pataglig och kan upplevas som foérdndrad och
begransad (Ekebergh 2022, s. 78-79). Vid en kronisk sjukdom som KOL kan kroppen
upplevas som sérskilt framtrddande 1 vardagen da den inte ldngre fungerar pa samma satt
som tidigare. Andningen, som normalt sett sker automatiskt och utan eftertanke, kan
istdllet bli nagot som kréver standig uppmaérksamhet och kontroll. Denna forédndring kan
paverka individens mgjligheter i vardagen och leda till att dagliga aktiviteter behover
anpassas efter kroppens begransningar (Pozzar, Volpato, Valota, Pagnini & Innocente-
Banfi 2020).

Sjukhusvird i samband med KOL-exacerbation

Vid en KOL-exacerbation kan sjukhusvérd bli nédvindig for att stabilisera patientens
tillstind och forhindra ytterligare forsdmring. Patienten lidggs in for beddmning,
diagnostik och behandling. Den kliniska beddmningen innefattar sjukdomshistoria,
identifiering av forsdmringsorsak samt uteslutning av andra sjukdomar och tillstand.
Behandlingen vid KOL-exacerbation syftar till att lindra symtom, forbattra
lungfunktionen och behandla den bakomliggande orsaken till forsdmringen.
Farmakologisk behandling kan innefatta bronkdilaterande ldkemedel for att vidga
luftvidgarna, kortikosteroider for att minska inflammationen samt antibiotika vid
misstanke om bakteriell infektion (Carlin 2023). Sjukhusvarden kan ocksd innebira
stodjande insatser fOr att stirka patientens &terhdmtning och hilsa. Forutom
farmakologisk behandling kan det inkludera patientutbildning, andningstréning,
mobilisering, fysisk aktivitet och stdd 1 rokavvénjning (WHO 2024).

Sjukskoterskans omviardnadsansvar

Sjukskoterskans huvudsakliga kompetensomrade dr omvardnad, vilket innebér ett ansvar
att bidra till bevarad hilsa, forebyggande av sjukdom och lindrat lidande (ICN 2025).
Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2024) ska sjukskoterskan arbeta utifran ett
personcentrerat forhéllningssitt dir patientens erfarenheter, behov och resurser tas till
vara 1 virden.

Omvéardnaden vid KOL innebir bland annat att formedla kunskap om sjukdomen samt ge
stod 1 egenvérd, sdsom andningsteknik, fysisk aktivitet och stdd i1 rokavvinjning. Genom
patientundervisning kan sjukskdterskan bidra till att stidrka patientens delaktighet och
formaga att hantera sin sjukdom. Det dr sérskilt viktigt for att minska risken for
aterkommande exacerbationer och sjukhusinlédggningar (Socialstyrelsen 2020). Patienter
med KOL har ofta omfattande stodbehov relaterade till bade symtomhantering,
information om sjukdomen och psykosocialt stod. Forskning visar att dessa behov kan
omfatta bade fysiska, psykiska och sociala aspekter av sjukdomen (Gardener, Ewing,
Kuhn & Farquhar 2018). Vid KOL handlar sjukskdéterskans ansvar ddrmed inte enbart om
att utfora medicinska atgarder, utan dven uppmérksamma patientens behov av stdd och
skapa forutsdttningar for en trygg véardsituation. Att véarda patienter med KOL-
exacerbation kan innebdra flera utmaningar for sjukskoterskan. Patienterna kan ha



komplexa vardbehov, vilket stéller hoga krav pa sjukskdterskans forméga att prioritera,
planera och anpassa omvardnaden i klinisk praxis. Samtidigt kan organisatoriska faktorer,
resursbrist och tidspress ytterligare begransa mdjligheterna att tillgodose patientens
individuella behov (Hiibsch, Clarenbach, Chadwick, Peterer, Beckmann, Naef & Schmid-
Mohler 2023).

PROBLEMFORMULERING

KOL ér en sjukdom som drabbar miljontals manniskor i vérlden och kan paverka hela
individens livssituation och existens. Vid exacerbationer forsdmras patientens tillstind
akut, vilket ofta kraver sjukhusvérd. Den 6kade symptombelastningen kan orsaka bade
fysiskt och psykiskt lidande for patienten. I sjukhusvard ligger fokus ofta pd medicinsk
behandling, vilket kan innebéra att patientens subjektiva upplevelse av situationen inte
uppméarksammas i tillracklig utstrackning. For att sjukskoterskan ska fa okad forstéelse
och kunna mota patientens behov av stdd och omvardnad &r det darfor viktigt att belysa
hur patienter upplever en KOL-exacerbation som kréver sjukhusvard.

SYFTE

Syftet dr att belysa patienters upplevelser av KOL-exacerbation som kraver
sjukhusvérd.

METOD

Design

Studien genomfordes som en litteraturstudie med designen integrerande
sammanstillning av kvalitativ forskning - inspirerad av metasyntes. Enligt

Friberg, (2022, s. 169) mojliggdr metoden en strukturerad och systematisk dversikt av
det aktuella kunskapslidget inom omradet. Genom att sammanstélla resultat fran flera
kvalitativa studier kan en djupare forstéelse for &mnet skapas. Metoden &r sarskilt
lamplig nér syftet ar att belysa manniskors subjektiva upplevelser och perspektiv
(Friberg 2022, s. 169-171).

Urval & Datainsamling

Databaserna som anvindes i datainsamlingen var CINAHL och Scopus. Enligt Ostlundh
(2022, s. 80-81) kan informationssdkningen delas upp i tvd faser: den inledande
informationss6kningen och den egentliga informationssdkningen. Inklusionskriterierna
var kvalitativa studier som beskrev vuxna (> 18 ar) patienters upplevelser av KOL-
exacerbation 1 samband med sjukhusvérd. Studier som var av kvantitativ ansats, inte
beskrev personliga upplevelser eller inte behandlade sjukhusvérd och exacerbationer
exkluderades.



Databasen CINAHL valdes for den inledande sokningen dérfor att den riktar in sig pa
forskning inom hélso- och sjukvérd. I den inledande sokningen anvindes sokstring:
copd “OR” chronic obstructive pulmonary disease “AND” exacerbation “OR” acute
exacerbation “OR” flare up “AND” hospital “OR” inpatient “OR” acute care “OR”
hospitalization “AND” experience “OR” perception “OR” perspective “OR” qualitative
“ OR” interview. De avgriansningar som gjordes var “ 2016-2026”, “peer-reviewed”,
“abstract”, “all adult” och “ English language”. Det resulterade i 91 tréffar varav 91
titlar lastes, av dessa valdes tva artiklar ut. I den egentliga sokningen s& gjordes en ny
sOkstrang 1 CINAHL. I sokstrangen inkluderades dven funktionerna major subject
heading (MM) for att fa en sokning dar KOL utgjorde artiklarnas huvudsakliga fokus
samt subject heading (MH) for att bredda s6kningen. S6kstrangen som anvandes i
CINAHL var: “MM” “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” “AND” exacerbation
“OR” hospitalization "OR” hospitalisation “OR” admission “OR “acute care “AND
“’MH” Qualitative Studies “OR” experience “OR” perception “OR” interview.
Avgriansningar som anvéndes var “2016-2026”, “Peer reviewed”, “abstract” och
“English language". Avgridnsningen “all adult” togs bort for en bredare sdkning.
Resultatet var 185 artiklar dar 100 titlar granskades, av dessa valdes 4 ut for analys.
Scopus innehaller material inom vard och medicin. Sokstringen behovde anpassas for
Scopus dé inte MM eller MH var tillgéngliga. Sokningen genomfordes darfor med
fritextord i titel, abstract och nyckelord “TITLE-ABS-KEY”. Sokstrangen var dérefter:
chronic obstructive pulmonary disease “OR” COPD “AND” exacerbation “OR” acute
exacerbation “OR” hospital “OR” admission “OR” inpatient “AND” experience
“OR” perception “OR “perspective “OR” interview “OR” lived experience.
Avgriansningarna anpassades efter databasen for att hitta Idmpliga artiklar.
Avgrinsningar som anvéndes var: "2016-2026", "Peer-Reviewed", "Nursing",
“Medicine”, “Article”,“Qualitative”, “English language”. det resulterade 1 159 resultat.
100 titlar granskades varav tva valdes ut for artikelgranskning.

Efter genomforda databassokningar kompletterades urvalet genom en manuell
genomgang av referenslistor fran tidigare studier. Det resulterade i att ytterligare en
artikel inkluderades. Eftersom databaserna delvis dverlappar varandra kontrollerades det
sammanlagda resultatet manuellt, ddr eventuella dubbletter exkluderades. Totalt
inkluderades nio artiklar i studien. Fyra av dessa artiklar inneh6ll resultat som belyste
bade patienters, anhorigas och vardpersonals perspektiv. Eftersom studiens syfte var
avgransat till patienternas upplevelser, valdes enbart de delar av artiklarnas resultat som
berdrde dem.

Anvindning av Al

Urval och datainsamling inleddes med en identifiering av sdkord, baserat pa
litteraturstudiens syfte. For att kunna identifiera ytterligare sokord och lampliga
sOkstrangar anvdndes den generativa Al-modellen ChatGPT (OpenAl 2026). Verktyget
anvéndes 1 tva steg: Forst for att generera synonymer och lampliga s6kord utifran
studiens syfte och sedan for att strukturera upp dessa sokord till lampliga sokstrangar
som kunde anvéndas i respektive databas, detta for att lattare forsta databasens
komplexitet och genom korrekt anvindning av booleska operatorer (AND/OR/NOT),
parenteser och trunkeringar. Samtliga Al-genererade sokord och sokstringar granskades



kritiskt av forfattarna och testades i databaserna for att sdkerstélla att de gav resultat
som var relevanta for studiens syfte.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen genomfordes enligt Fribergs granskningsmall for kvalitativa
artiklar (2022, s. 239). Mallen dr uppbyggd kring ett antal fragor som syftar till att
bedoma artiklarnas vetenskapliga kvalitet (Friberg 2022, s. 175-176). Vid granskning
lades sérskild vikt vid att artiklarna hade ett tydligt syfte, ett limpligt metodval, en vél
motiverad urvalsprocess samt en tydlig datainsamling, analys och etiska dverviganden.
Artiklar dir dessa delar var otydliga eller inte tillrackligt beskrivna beddmdes ha liagre
kvalitet. Dessa exkluderades da forfattarna hade som malsittning att endast inkludera
artiklar som holl hog kvalitet. Kvalitetsgranskningen utfordes gemensamt med fokus pa
de nio artiklarnas syfte, metod, urval, datainsamling, analys och etiska dverviganden.
Samtliga artiklar som inkluderades i resultatet bedomdes hélla en genomgaende hog
kvalitet och presenteras i bilaga 2.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes som en kvalitativ innehéllsanalys enligt Fribergs
femstegsmodell for integrerande sammanstillning av kvalitativ forskning (2022, s. 176).
Inledningsvis ldstes de framsdkta artiklarna upprepade génger for att sikerstélla
relevans i relation till studiens syfte och for att fa en helhetsbild av materialet (Friberg
2022, s. 176-177). Dérefter identifierades nyckelfynd, vilket sammanstilldes i ett nytt
dokument. Fynden jamfordes sedan for att identifiera likheter och skillnader i
patienternas upplevelser. Vidare fargkodades och sorterades materialet under
prelimindra teman. Under analysens gang omarbetades temana successivt i takt med att
nya monster framtrddde. Slutligen diskuterades och sammanstilldes den analyserade
datan, vilket resulterade 1 studiens slutgiltiga huvud- och subteman (Friberg 2022, s.
177-180).

Forskningsetiska overviganden

Helsingforsdeklarationen som tagits fram av Virldsldkarforbundet (WMA) framfor idén
om att forskning pa manniskor endast ska genomforas i de fall behovet av ny kunskap
balanseras med deltagarnas hélsa och intressen (Kjellstrom 2023, s. 63-64). I denna
litteraturstudie har samtliga artiklar granskats efter etiska 6verviganden och
godkinnanden frin en oberoende kommitté eller nimnd, vilket ar 1 enlighet med
Helsingforsdeklarationen. Enligt Etikprovningslagen (2003:460) behover inte studier
som &r skrivna av studenter pa kandidatniva ha etisk godkédnnande, dock s& behover
studenter gora forskningsetiska overviganden i sina arbeten (Kjellstrom 2023, s.

65). Atta studier som anvindes i denna &versikt har granskats och godkiints av en etisk
kommitté. Den nionde studien bedémdes inte vara 1 behov av etisk provning. Trots det
ansdgs samtliga artiklar uppfylla de etiska riktlinjer som Helsingforsdeklarationen tagit
fram. I bilaga 2 redovisas vilka studier som fatt etiskt godkdnnande samt vilka som inte
haft behov av det.



Forfattarna har viss forforstdelse genom tidigare méten med patienter som vardats pé
sjukhus 1 samband med KOL-exacerbation under verksamhetsférlagd utbildning (VFU).
Under analysprocessen har forfattarna stravat efter att reflektera dver och
medvetandegdra den egna forforstaelsen, vilket har gjorts for att upprétthélla ett neutralt
och Oppet forhéllningssétt genom hela analysprocessen.

RESULTAT

TEMAN

SUBTEMAN

Den levda kroppen i akut forsimring

En fordandrad andning och
kroppslig smirta

Forlust av kroppslig kontroll och
funktion

Existentiella utmaningar i en akut
situation

Granslandet mellan liv och dod

Skam, skuld och upplevelsen av
att bli en borda

Ambivalens infor vardsokande

Trygghet kontra utsatthet under
vardtiden

Att vardas 1 en akut och kaotisk
vardmiljo

Maktloshet och bristande
delaktighet

Variationer 1 bemotande och
kommunikation

Tabell 1. Resultatets teman och subteman.



Den Levda kroppen i akut forsimring

Temat belyser patienters upplevelser av den levda kroppen i samband med en KOL-
exacerbation. Den akuta forsimringen innebédr badde kroppsliga symtom som andnod,
smirta och trotthet samt kontrollforlust, utsatthet och begrénsningar i vardagen.

En forsimrad andning och kroppslig smiirta

Upplevelsen av andndd var nagot som patienterna beskrev genomgaende i samtliga
studier som det vérsta med en KOL-exacerbation. Andfaddhet beskrevs som det forsta
symtomet som uppstar vid en KOL-exacerbation, vilket sedan kunde leda till en kénsla
av att inte fa luft och upplevelsen av att drunkna (Alkhathlan, Barradell, Greening,
Harvey-Dunstan & Singh 2025; Ceyhan 2023). Kénslan av att inte fa luft beskrevs som
ett av de mest pafrestande symtomen, dér patienterna upplevde desperation och fortvivlan
1 samband med att kampen efter luft tog dver.(Alkhathlan et al. 2025). Andndden bidrog
dven till smarta, framst i brostkorg och rygg hos vissa patienter. Andra symtom som
uppgavs i samband med andfaddheten var hosta, smérta, slembildning samt en upplevelse
av forlust av tid och rum. Denna forlust beskrevs av patienterna uttrycka sig i en
omedvetenhet om hur lang tid eller kort tid som passerat och formagan att kunna orientera
sig 1 miljo forsvann (Alkhathlan et al. 2025; Ceyhan 2023). Andndd beskrevs pa olika sétt
av patienterna, exempelvis som en kvévande kénsla, ett tryck dver brostet, en kédnsla av
att ha en sten pa brostet eller en svarighet att fa in luft (Bakthavatsalu, Walshe & Simpson
2023). Att inte f& luft upplevdes dven som utmattande och bidrog till 6kad &ngest
(Alkhathlan et al. 2025). Angest och psykiskt lidande beskrivs som centrala upplevelser
1 samband med en KOL-exacerbation. I takt med att andndden tilltog forstirktes dven
angest och rddsla (Alkhathlan et al. 2025; Bakthavatsalu, Walshe & Simpson 2023).
Angesten kunde leda till ytlig andning, vilket i sin tur kade kénslan av lufthunger och
diarmed forstiarkte angesten ytterligare (Jorgensen et al. 2021). Patienterna beskrev att
deras forméga att hantera den akuta situationen var kraftigt nedsatt, vilket bidrog till en
stark rddsla. Rédslan forvérrades nir patienterna upplevde sig ensamma, medan nirvaro
av vardpersonal och snabba medicinska insatser kunde minska radslan (Bakthavatsalu,
Walshe & Simpson 2023). Ett annat dterkommande symtom som patienterna beskrev var
trotthet. Trottheten beskrevs som handikappande och upplevdes bero pa att all eller storsta
delen av energin gick till andningsarbetet. Den fysiska trottheten tillsammans med
andfdddheten ledde till begrdnsad rorlighet hos vissa patienter, vilket upplevdes som
sarskilt pafrestande (Alkhathlan et al. 2025).

Forlust av kroppslig kontroll och funktion

De svara symtom som uppstod vid en exacerbation innebar for vissa patienter en forlust
av kroppsliga funktioner. Patienter beskrev exempelvis svimning, ddr andndden gav
upphov till en total forlust av kontroll 6ver den egna kroppen.Vid exacerbationer
framkom att andndden kunde bli sa uttalad att formégan att kommunicera paverkades, da
allt fokus riktades mot att andas. Det innebar att patienter varken kunde rora sig eller
formedla sina behov (Alkhathlan et al. 2025; Jorgensen et al. 2021). Att inte kunna réra
sig, 1 kombination med upplevelser av att vara foérlamad, innebar en pétaglig forlust av
kroppslig kontroll. Nér det dven forenades med en nedsatt formaga att uttrycka sig verbalt



forstirktes kdnslan av utsatthet och att vara utlimnad. I takt med den 6kade kroppsliga
forlusten beskrev patienterna att hopplosheten vixte infor framtiden (Andersen, Grothe
Thomsen, Bruun, Bedtger & Hounsgaard 2017). Forlusten av kontroll kunde uppsté bade
plotsligt och utan forvarning, men dven utvecklas successivt genom en gradvis
forsdmring. Det bidrog till en dkad oro infor framtida exacerbationer, dir patienter
beskrev ett behov av att stindigt Overvaka sin kropp och sina symtom (Alkhathlan et al.
2025; Bakthavatsalu, Walshe & Simpson, 2023; An et al. 2025).

Existentiella utmaningar i en akut situation

Temat belyser de upplevelser och reflektioner som uppstod hos patienterna i samband
med en KOL-exacerbation. Den akuta situationen vickte starka tankar om déden men
daven kéanslor av skam och skuld samt en ambivalens infOr att soka véard.

Grinslandet mellan liv och dod

Under en exacerbation var symtomen som beskrivits 1 foregaende tema sd patagliga att
flera patienter upplevde att doden var ndra. Patienterna beskrev en kinsla av att befinna
sig mellan liv och dod, dir doden inte ldngre upplevdes som en avldgsen tanke utan som
ett verkligt och ndrvarande hot (Ceyhan 2023). Vissa patienter beskrev en uttalad
dodsangest 1 samband med exacerbation, dir rddslan for att do blev stark nér de inte fick
luft. Samtidigt beskrev andra patienter doden som ett naturligt férlopp av sjukdomen, dér
en snabb och smartfri dod kunde upplevas som mer onskvird én ett fortsatt lidande. For
dessa patienter var det inte doden i sig som upplevdes mest skrimmande, utan att do
under svart lidande (Ceyhan 2023). Trots att behandling och sjukhusvistelse tillfélligt
kunde skapa trygghet beskrev patienterna att det kvarstod en medvetenhet om
sjukdomens fortskridande och att nya exacerbationer kunde uppsta. Att overleva tidigare
exacerbationer skapade darfor inte alltid trygghet utan kunde istdllet bidra till en
kvarstdende rddsla infor framtida fOrsdmringsepisoder och den egna dodligheten
(Alkhathlan et al. 2025; Bakthavatsalu, Walshe & Simpson 2023; Ceyhan 2023).

Skam, skuld och upplevelsen av att bli en borda

Skam och skuldkénslor framtridde tydligt i relation till hur patienterna uppfattade sin
sjukdom, dér flera beskrev en negativ syn pa sig sjilva och upplevde sig ansvariga dver
sin situation. Upplevelsen av att tillstdndet var sjalvforvéllat, exempelvis genom tidigare
rokning, ledde 1 vissa fall till upplevelsen av att man fick “skylla sig sjdlv”’ (Rosa,
Bagnasco, Ghirotto, Rocco, Catania, Aleo, Zanini, Dasso, Hayter, & Sasso 2017,
Jorgensen et al. 2021; Ceyhan 2023; An et al. 2025). Parallellt med detta skapade det
Okade beroendet av ndrstaende till en oro Over att belasta familjen med tid, ansvar och
ekonomiska resurser (Bakthavatsalu, Walshe & Simpson 2023; Rosa et al. 2017). Kédnslan
fordjupades nér patienterna upplevde en begransad formaga att leva ett aktivt och socialt
liv, skota matlagning eller ta hand om barnbarnen Bakthavatsalu, Walshe & Simpson
2023). Det 6kade behovet av daglig hjdlp, som ofta {6ll pa de nirstdende, bidrog till en
kdnsla av att tappa sjédlvstindighet och bli en borda for narstaende (Bakthavatsalu, Walshe
& Simpson 2023; An et al. 2025). Vidare beskrevs en skuld for de narstdendes lidande



nir patienten hade en KOL-exacerbation. Patienterna beskrev det som en stark dnskan att
undvika sjukhusvard, av hédnsyn till hur situationen skulle drabba deras nérstdende
(Leenders et al. 2022). I samband med exacerbationer framkom dven kénslor av skuld
och déligt samvete, da patienterna beskrev att deras forsamrade tillstand var sjalvforvallat
pa grund av att de hade rokt (Jergensen et al. 2021).

Ambivalens infor att soka vard

Infor vardsokande framkom en osdkerhet kring nédr och hur hjélp skulle sdkas. Vissa
patienter beskrev svarigheter att tolka sina symtom da dessa ibland kunde forbéttras
spontant, medan andra uppgav att de avvaktade och hoppades pa att symtomen skulle gé
Over av sig sjilvt. Detta beskrevs i samband med att vardsokande fordrojdes tills
symtomen fOrvérrats avsevart, vilket i efterhand uttrycktes som att de vintat for lange
(Leenders et al. 2022; An et al. 2025; Alkhathlan et al. 2025). Samtidigt framkom en
ambivalens infor att soka vard, dir en 6nskan om att klara sig sjélv stdlldes mot behovet
av sjukhushjilp. Motviljan mot att uppsoka sjukhus beskrevs av att sjukhusvistelsen ofta
var forknippad med fysiska och psykiska pafrestningar (An et al. 2025; Bakthavatsalu,
Walshe & Simpson 2023). Denna tveksamhet forstarkte kdnslan av hopploshet da vissa
patienter ifragasatte om sjukhusvérden faktiskt gav varaktig forbattring (Rosa et al. 2017).
Vidare bidrog tankar pd doden till ambivalensen. Patienter som haft dterkommande
exacerbation beskrev doden som ett naturligt slut, vilket kunde leda till tveksamhet infor
att soka vard pa nytt (Ceyhan 2023). For att undvika sjukhus beskrev vissa patienter en
strategi 1 att hantera sina forsamringssymtom, vilket bestod 1 att medvetet behalla lugnet
och anvinda andningstekniker for att motverka panik och andndd (Jergensen et al. 2021).
Aven om flera forsokte hantera sina symtom pa egen hand uttryckte méinga att de i forsta
hand 6nskade kontakta sin KOL-sjukskoterska, lungspecialist eller sina nirstaende innan
beslut om vardsokande fattades (Leenders et al. 2022).

Utsatthet kontra trygghet under vardtiden

Temat belyser patienternas upplevelser av vardmiljon och i métet med vardpersonal
under sjukhusvistelsen. Upplevelserna formades av en pendling mellan trygghet och
utsatthet, dar bemdtande, kommunikation och organisation hade stor betydelse for
patienternas erfarenheter.

Att virdas i en akut och kaotisk vardmiljo

Det patienterna beskrev som centralt var hur bdde deras symtom och sjukhusmiljon
samverkade och forsvarade mdjligheten till trygghet och vélbefinnande under vardtiden.
Trots att sjukhusvard upplevdes som nédvéndig betonade patienterna samtidigt vikten av
lugn och ro vid andningsbesvir, ndgot som ofta stod i kontrast till den rddande vardmiljon
(Jorgensen et al. 2021; Bakthavatsalu, Walshe & Simpson 2023). Patienterna beskrev en
Okad péfrestning i den akuta situationen, dir andningsbesvir i kombination med ensamhet
och langa vintetider bidrog till 6kat obehag och osdkerhet. Vidare beskrev flera patienter
en samtidig upplevelse av att vara i desperat behov av hjilp (Jergensen et al. 2021;
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Bakthavatsalu, Walshe & Simpson 2023). Flera patienter uttryckte dven att de upplevde
vardpersonalen som hart belastade och tidspressade, vilket forstarkte kdnslan av utsatthet
(An et al. 2025). Vidare beskrevs sjukhusmiljon som en bidragande faktor till bristande
aterhdmtning. Vissa patienter upplevde luften pa sjukhus som torr vilket gav dkande
symtom 1 luftvigarna. Det beskrevs ocksa att behdva ligga nira andra patienter och
medicinsk utrustning skapade en storande omgivning dd slangar och liknande fran
medicinsk utrustning upplevdes isolerande (Bakthavatsalu, Walshe & Simpson 2023;
Alkhathlan et al. 2025). Andra patienter upplevde dven att det 6kade andningsarbetet
tvingade dem att sitta upp och sova flera nitter i rad, vilket i kombination av
sjukhusmiljon och den torra luften bidrog till otillricklig somn och aterhdmtning
(Jorgensen et al. 2021).

Maktloshet och bristande delaktighet

Patienterna beskrev en upplevelse av begrédnsat inflytande dver sin egen vard, vilket
bidrog till en okad kénsla av utsatthet och minskad trygghet under vérdtiden.
Maktlosheten blev sérskilt tydlig under episoder av andndd. Exempelvis beskrivs
ventilationsmasken (NIV) som en paradoxal upplevelse, dir patienterna upplevde den
som klaustrofobisk och smirtsam men som samtidigt sdgs som en nddvéndig “livboj”,
vilket patienterna tvingades att acceptera for att kunna andas (An et al. 2025). Trots detta
verkade vardbeslut i hog grad styras av ldkarnas bedomning, utan mdjlighet till diskussion
(Jerpseth et al. 2017; Andersen et al. 2017). Flera patienter beskrev en tydlig auktoritar
attityd fran ldkarna dér patienterna gick med pa vissa behandlingar, sdsom NIV, utan att
sjdlva forstd syftet med behandlingen. Detta uppfattade patienterna som ett beslut fattat
over deras huvuden, vilka de inte kinde sig kunna ifradgasétta (Jerpseth et al. 2017).
Maktlosheten blev dven tydlig infor framtiden. Trots att patienterna ville veta mer om sin
sjukdom och sin framtida vérd, upplevde de att de inte bjods in att delta i sddana samtal
(Jerpseth et al. 2017; Bakthavatsalu, Walshe & Simpson 2023).

En dterkommande oro var att bli hemskickad utan att ha fatt tillricklig hjélp och
symtomlindring (Jergensen et al. 2021). Patienterna uttryckte dven en osékerhet kring sin
nuvarande situation samt en oro infor hur livet skulle te sig efter utskrivning (Jergensen
et al. 2021; Andersen et al. 2017; An et al. 2025; Bakthavatsalu, Walshe & Simpson
2023). Denna sarbarhet forstirktes vid utskrivningen dé patienterna ofta kénde brist pa
emotionellt stdd kring deras hemsituation, vilket skapade en kénsla av att inte klara sig
sjdlva (Andersen et al. 2017; An et al. 2025). Samtidigt framkom att patienter som
upplevde att de fick snabb och effektiv vard upplevde minskad andndd och radsla, vilket
bidrog till en 6kad kénsla av sjdlvstandighet och ddarmed stirkt trygghet under véardtiden
(An et al. 2025; Jorgensen et al. 2021; Bakthavatsalu, Walshe & Simpson 2023).

Variationer i bemotande och kommunikation

Patienterna beskrev variationer 1 bemotandet, dir vissa upplevde att de blev vil
omhéndertagna, exempelvis genom att erbjudas mat och dryck under vintetiden pd
akuten, medan andra beskrev att de ldmnades ensamma utan stdd (Jergensen et al. 2021).
Vidare upplevdes en 6kad sarbarhet vid lang védntan pd akutmottagningen, déir patienter
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uttryckte ett behov av att sjukskoterskan aktivt tittade till dem for att bekréfta att de inte
var bortglomda (An et al. 2025). Brister i kommunikation och samordning mellan
véardpersonal framkom i flera fall, dér patienterna fick upprepade fridgor och motstridig
information fran olika personer innan behandlingen pabdrjades. Detta upplevdes ofta som
frustrerande for flera patienter, vilket kunde paverka relationen till véardpersonalen
negativt (Jorgensen et al. 2021; An et al. 2025). Vidare beskrevs hur bristande
kommunikation ledde till att medicinska beslut fattades, utan att patient eller ansvarig
sjukskoterska gjorts delaktiga (An et al. 2025). Samtidigt framkom att tryggheten
forstarktes nér sjukskoterskorna individanpassade kommunikationen och bemdtte
patienternas behov av omvardnad (Jergensen et al. 2021; Jerpseth et al. 2017; Leenders
et al. 2022). Att mota en sjukskdterska som redan var bekant med patientens
sjukdomshistoria var avgorande for tryggheten. Detta gjorde att patienterna slapp
aterberitta sin situation i ett sarbart lige (An et al. 2025).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studien genomfordes som en allmén litteraturstudie med kvalitativ ansats, vilket ansdgs
lampligt 1 relation till studiens syfte som var att belysa patienters upplevelser av KOL-
exacerbation som kriver sjukhusvérd. En kvalitativ ansats mdjliggér en fordjupad
forstéelse for individens subjektiva upplevelser och erfarenheter, vilket stirker studiens
forméga att besvara syftet (Engstrom & Juuso 2023, s. 151). Samtidigt innebér valet av
en litteraturstudie att data tolkas i andra hand, vilket kan begrinsa mdjligheten att fanga
de ursprungliga deltagarnas upplevelser 1 tillracklig utstrackning (Friberg 2022, s. 187).
For datainsamlingen valdes databaserna CINAHL och Scopus. Enligt Hellberg och
Karlsson, (2023, s. 88) 4 CINAHL en dmnesspecifik databas som riktar sig mot
omvardnad, medan Scopus har ett bredare, tvirvetenskapligt fokus. Genom att soka i flera
olika databaser Okade sOkningens sensitivitet, vilket innebar att sannolikheten att
identifiera relevanta artiklar forstérktes. Detta bidrog till att stirka studiens trovérdighet
(Henricson 2023, s. 494). Samtidigt kan valet att begrinsa sig till endast tva databaser ses
som en svaghet. Om ytterligare databaser hade inkluderats hade det kunnat ge ytterligare
fordjupning kring patienters upplevelser av KOL-exacerbationer.

Inklusionskriterierna for studien var artiklar som var vetenskapliga, peer-reviewed och
hade kvalitativ ansats, vilket ytterligare starker trovardigheten (Henricson 2023, s. 494).
Vidare skulle artiklarna vara publicerade mellan 2016-2026 samt skrivna pa engelska.
Aven om tidsavgrinsningen gjordes for att sékerstilla ett aktuellt kunskapslige, finns en
risk for att dldre, relevanta studier som fortfarande har hog relevans for &mnet valts bort.
Eftersom merparten av de artiklar som publiceras &r pa engelska, foll det sig naturligt att
begriansa sokningen till det spriket. Fordelen med engelsksprikiga artiklar ar att urvalet
blir bredare, att artiklarna ofta genomgétt internationell expertgranskning (peer-review)
samt att det underlattar for forfattarna att forstd innehéllet. Risken med att exkludera andra
sprak én engelska blir dock att specifika nyanser och perspektiv missas, dd dversittning
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till engelska kan leda till att egen sprakliga uttryck och betydelser inte fangas pa ett
korrekt sétt.

For att hitta 1ampliga sokord inleddes en gemensam diskussion mellan forfattarna, vilket
foljdes upp av en forfragan i den Al-genererade modellen Chat GPT (OpenAl 2026).
Verktyget anvdndes som ett stod 1 arbetsprocessen for att identifiera relevanta synonymer
och sokord, i syfte att optimera sokningen efter vetenskapliga artiklar. Forst presenterades
studiens syfte och kontext for modellen, vilket genererade forslag pa relevanta sékord.
Detta hjélpte forfattarna att hitta fler sokord dn de som forst identifierats. For att {4 stod
med att kombinera och strukturera de valda sdkorden till fungerande sokstringar i
respektive databas, valde forfattarna att stélla ytterligare en forfragan till Al-modellen
Chat GPT. Det underléttar anvdndandet av korrekta booleska operatorer, parenteser och
trunkeringar i respektive databas. Samtliga Al-genererade forslag kontrollerades manuellt
av forfattarna, som provade sokorden mot studiens syfte och genomforde test sokningar
av dessa i databaserna. Att inga sokord eller termer valdes bort berodde pa att Al-
modellens forslag beddmdes som relevanta 1 forhallande till studiens syfte. Trots
fordelarna med Al som stod var forfattarna medvetna om att det fanns risk for att
modellen missade viktiga sokord, vilket riskerade en alltfor sndv sokning. Detta hade
kunnat medfora att artiklar missats. Trots dessa begriansningar valdes dndé denna strategi
for att hantera det omfattande kunskapsldget kring KOL, dér en betydande del hade ett
medicinskt fokus eller handlade om vardagslivet med KOL. Vid anvindning av Scopus
inbyggda sokfunktion, tillsammans med de wvalda inklusionskriterierna, kunde
sOkresultatet ge ett mindre men mer traffsidkert urval som forfattarna bedémde innehéalla
artiklar med god relevans for studiens syfte. Samtidigt menar Hellberg och Karlsson
(2023, s. 91) att en traffsdker sokning kan likstéllas med en smal s6kning, vilket kan gora
att en del relevanta artiklar riskerar att missas. Forfattarna bedomde saledes att denna
precision var nddvindig for att kunna identifiera artiklar som specifikt svarade mot
studiens nischade syfte.

For att stirka pélitligheten anvéndes Fribergs (2022, s. 239) granskningsmall for
kvalitativa studier, vilket dr ett etablerat verktyg for att bedoma kvaliteten 1 kvalitativa
studier. Forfattarna valde att granska samtliga artiklar individuellt for att sedan jaimfora
och diskutera varje artikels kvalitetsgrad gemensamt. Det arbetssitt gav mojlighet att
genomfora en strukturerad bedomning av artiklarnas styrkor och svagheter samt
minskade risken for subjektiva tolkningar, vilket Henricson (2023, s. 495) menar stéirker
en studies palitlighet. I anslutning till det efterstrdvades d4ven hog bekriftelsebarhet, dir
forfattarna valde att genomfora dataanalysen forst gemensamt och sedan enskilt, da syftet
var att sdkerstilla att resultatet var vil forankrat i materialet och inte péverkats av
forfattarnas forforstaelse (Martensson & Fridlund 2023, s. 485). Eftersom fOrfattarna
hade viss tidigare kunskap om KOL diskuterades tolkningarna ldpande for att minska
risken for att egna antaganden pédverkade analysen. Bekriftelsebarheten stérktes
ytterligare genom handledda tillfallen samt en mini-opponering dir studiens resultat
granskades av utomstiende personer. Samtliga artiklar i studien bedomdes hélla hog
kvalitet enligt Fribergs granskningsmall, vilket stirkte studiens vetenskapliga grund.
Forfattarna hade dock en reflektion om att vissa inkluderade artiklar var delvis relevanta
for studiens syfte, da de antog ett perspektiv som utdver patienternas upplevelse dven
inkluderade sjukvérdspersonal och nérstdende. For att bibehdlla fokus pa studiens syfte
och stirka bekriftelsebarheten valde forfattarna att noggrant extrahera data som specifikt
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rorde patienternas upplevelser, medan data som rorde personal och nérstdende valdes
bort.

Forfattarna valde initialt att utféra dataanalysen av samtliga artiklar gemensamt, vilket
senare visade sig bli en tidskrdvande process. D4 studien hade en begrinsad tidsram att
forhalla sig till medforde det vid ett forsta utkast att resultatet upplevdes som tunt.
Forfattarna valde dérfor att dtergd till materialet for en mer djupgaende analys, vilket
resulterade 1 ett fylligare resultat dir inga vésentliga nyanser eller upplevelser forbisags.
Overforbarhet handlar om hur vil ett resultat kan appliceras pa andra grupper och
sammanhang (Martensson & Fridlund 2023, s. 485). Materialet som hittades bestod av
nio artiklar frén tva olika vérldsdelar. Studiens Gverforbarhet kan diskuteras utifrén att
majoriteten av de inkluderade artiklarna var frdn Europa medan tva studier var fran Asien.
Trots skillnader i vardkontext, kulturella forutsittningar och vardsystem identifierades
liknande upplevelser hos patienterna, sdsom andndd, rddsla och dngest. Detta kan tyda pa
att upplevelsen av KOL-exacerbation till stor del kan betraktas som universell, vilket
starker studiens Overforbarhet. Samtidigt bor resultatet tolkas med viss forsiktighet da
kulturella och organisatoriska skillnader kan paverka hur patienter upplever och uttrycker
sina upplevelser och erfarenheter.

De forskningsetiska Gvervdgandena har fungerat som en végledning genom hela
arbetsprocessen. Som studenter i en ldrandeprocess har forfattarna varit medvetna om
risken att analysen kan bli mer beskrivande &n tolkande. For att kompensera for dessa
begrinsningar anvéinde fOrfattarna, utdver reflektion och extern granskning,
metodlitteratur och mallar som stdd i1 gransknings- och analysprocessen, vilket bidrog till
att analysen hanterades pé ett objektivt och trovardigt sitt.

Resultatdiskussion

Andnéd och dngest

I resultatet framgick att en KOL-exacerbation som kriver slutenvard dr sammankopplad
med en kraftig symtomborda. Upplevelsen av andndd beskrevs som utstickande och som
det vérsta lidandet for patienterna enligt resultatet. Att inte kunna andas aktiverar
kroppens Overlevnadssystem ddr amygdala bidrar till panik och riddsla, samtidigt som
hypotalamus startar en stressrespons i kroppen (Harvard Health Publishing 2024). Det
spelade en central roll i det lidande som patienten beskrev, diar dodsangest, panik och
ridsla inte bara pdverkar kroppslig funktion utan hela patientens existens. Lidandet kunde
dirmed forstds som mangdimensionellt, ddr patientens helhet hotas och déar fokus i
stunden begrénsas till att forsoka andas. Samtidigt framkom i resultatet att andndden
innebdr en tydlig forlust av kroppslig kontroll. Patienterna beskrev hur de varken kan réra
sig eller kommunicera sina behov nir andningen tar over, vilket bidrar till en kénsla av
utsatthet och att vara utlimnad. Kroppen, som i vanliga fall fungerar utan eftertanke, blir
istéllet ndgot som begrinsar, detta kan forstds som en fordndring 1 den levda kroppen déir
patientens handlingsutrymme minskar.
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Att befinna sig i denna situation vickte stark angest hos patienterna. En cirkel ddr andnod
ledde till angest, dngest ledde till ytlig andning, vilket 6kade andndden och i sin tur
forstarker &ngesten, framkom bade i resultatet och i tidigare forskning (Kham-Ai, Heaton,
Xiao & Wheeler 2024). Det kunde ocksé forstas som mer én en psykologisk reaktion, da
upplevelsen av att inte fa luft innebar ett direkt hot mot livet. Flera patienter beskrev
dodséngest 1 samband med andndden, vilket visade att upplevelsen dven hade en
existentiell dimension. Det stirks av Kham-Ai et al. (2024) som visar att psykologisk
stress, sdsom angest och depression, hidnger ihop med en okad risk for KOL-
exacerbationer , mer sjukhusinliggningar och 6kad dodlighet. Det tyder pa att det
psykiska lidandet inte bara dr en subjektiv upplevelse, utan ocksé en del som péaverkar
sjukdomens forlopp och prognos. Det finns dock forskning som istillet talar for
sambandet mellan depression och sdmre foljsamhet i behandling. Fenomenet ar inte helt
klarlagt, men det finns en del forskning som visar pd ett mojligt samband (Volpato,
Toniolo, Pagnini, Banfi, Castelnuovo, & Molinari 2021). Det skulle kunna innebéra att
angest och depression inte enbart kan tolkas som biologiska orsaker till 6kad frekvens av
KOL-exacerbation utan kan vara beteendebetingade komponenter. Exempel pa dessa
komponenter kan vara fortsatt rokning, isolering eller inte ta sina lakemedel (Tsiligianni
& Williams, 2022). Dessa olika vinklar visar pa en komplexitet i samspel mellan kropp
och psyke diar det inte gar att papeka det exakta samspelet for varje patient.
Aterkommande exacerbationer kan bidra till en kvarstiende oro infér framtida
forsdmringar, vilket kan paverka hur patienter tolkar sina symptom, foljsamhet i
behandling och upplever sin livssituation. Det lyfte betydelsen av sjukskoterskans roll i
motet med patienter med KOL-exacerbation, dir fokus inte enbart kunde ligga pé de
medicinska atgirderna utan dven pa att uppmirksamma och bemdta den angest och det
lidande som uppstdr i situationen. Genom att se och belysa hela patienten kan
sjukskoterskan da arbeta bade hélsofrimjande,men dven gora livssituationen fungerande
for patienten.

Mellan utsatthet och trygghet — sjukskoterskans roll vid KOL-exacerbation

Resultatet visade att patienter med KOL-exacerbation som vardats pa sjukhus inte enbart
paverkas av den medicinska behandlingen, utan att upplevelsen i hog grad formas av
vardmiljon och motet med vardpersonal. Vardmiljon pa akutmottagningen beskrivs som
stressfylld, ljudlig och organisatoriskt pressad, vilket bidrar till en 6kad kénsla av utsatthet
hos patienterna. I en situation dér andndd redan innebir en stark fysisk och existentiell
belastning kan denna miljo ytterligare forstirka upplevelsen av otrygghet. Dessa
forhdllanden kan tolkas som ett uttryck for bristande samordning och begrdnsade resurser,
vilket medfor att sjukskoterskor tvingas prioritera bort delar av omvardnaden. Tidigare
forskning fran primérvard visar att sjukskoterskor upplever tidsbrist, begrénsat stod fran
andra professioner vilket hindrar en optimal, individanpassad vérd, vilket kan kan 1dmna
sjukskoterskor med en kénsla av ensamt ansvar for sina patienter (Gustafsson &
Nordeman 2018). Resultatet kan stirka fOrstdelsen for hur organisatoriska faktorer
paverkar sjukskoterskans mdjligheter att mota patientens individuella behov av
omvardnad. Trots att studien dr genomford 1 en annan virdkontext tyder resultaten pa att
svérigheten att tillgodose patientens individuella behov dr en genomgaende utmaning
inom KOL-vard. I en akut kontext, dér patienter dessutom befinner sig i en exacerbation
och virdmiljon priglas av tidspress samt hogt patientflode, kan dessa utmaningar
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framtrada ytterligare. Nér sjukskoterskans arbete begrénsas till akuta och medicinska
atgiarder riskerar viktiga omvardnadsaspekter att prioriteras ned, vilket paverkar
patientens mdjlighet att kiinna trygghet i en redan sarbar situation.

Resultatet kan dven forstés i relation till tidigare forskning, som visar hur omvéardnaden
av patienter med KOL kan organiseras och genomféras. Forskningen visar att
sjukskoterskebaserade  insatser sdsom  strukturerad och tidig monitorering,
patientundervisning 1 andnings- och inhalationstrdning samt tydlig och anpassad
information har en positiv inverkan hos patienter med KOL och KOL-exacerbation.
Insatserna bidrar inte enbart till forbéttrad symtomkontroll utan dven till minskad angest
samt en Okad kénsla av trygghet genom hela virdkedjan, frdn akutmottagning till
vardavdelning (Aranburu-Imatz, Lopez-Carrasco, Moreno-Luque, Jiménez-Pastor,
Valverde-Leon, Rodriguez-Cortés, Arévalo-Buitrago, Lopez-Soto och Morales-Cané
2022) I relation till denna studies resultat dir patienter beskriver en pendling mellan
utsatthet och trygghet, framtriader betydelsen av dessa omvardnadsinsatser tydligt. Nar
patienter upplever sig sedda, fr adekvat information och beméts utifrin sina individuella
behov, stirks deras kénsla av trygghet. Sjukskoterskan kan i detta ssmmanhang fungera
som en stabiliserande faktor, som genom nirvaro, kontinuitet och individanpassad
omvardnad bidrar till lindrat lidande och trygghet under véardtiden.

Hallbar utveckling

Resultatet 1 denna litteraturdversikt kan kopplas till mél 3 1 Agenda 2030, som handlar
om att alla manniskor ska ha mojlighet till god hilsa och vélbefinnande. Delmaél 3:4 lyfter
att fortida dod 1 icke-smittsamma sjukdomar ska minska genom forebyggande insatser
och behandling (Férenta Nationerna, 2023). I resultatet blir det tydligt att aterkommande
KOL-exacerbationer ir ett problem for denna patientgrupp, vilket visar hur viktigt det ar
att arbeta forebyggande. Samtidigt framgér att det inte bara handlar om medicinsk
behandling, utan ocksd om hur patienten blir bemoétt. En tydlig och trygg
behandlingsplan, tillsammans med ett bemdtande dar hela patientens situation tas i
beaktning, verkar ha stor betydelse. Resultatet kan dven kopplas till mal 12 i Agenda
2030, som handlar om hallbar konsumtion och resursanvindning (Forenta Nationerna,
2023). Att uppleva upprepade KOL-exacerbationer leder till kad behov av sjukhusvard,
vilket i sin tur innebdr en 6kad belastning pa vardens resurser. Samtidigt visar resultatet
att ett forebyggande arbetssitt och en personcentrerad omvardnad kan minska behovet av
vard, vilket bidrar till en mer hallbar anvédndning av véardens resurser. Det leder till en
minskad kostnad for sjukvarden, men &ven en minskning pa anvdndandet av material och
lakemedel vilket 4r gynnsamt f6r miljon da mindre anvdndning av exempelvis handskar,
forkldden, medicinskt utrustning behdvs.

SLUTSATSER

Upplevelsen av att genomga en KOL- exacerbation som kréaver slutenvard beskrevs av
patienterna som andndd med ett existentiellt hot, ett mangdimensionellt lidande,
vardmiljons paverkan péd patienten samt ett behov av helhetssyn fran vardpersonal.
Andndden beskrevs som det mest pafrestande symtomet, dir den inte enbart paverkade
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kroppen utan dven patientens livsvérld. Att inte ha kontroll éver sin kropp, sin omgivning
och sina tankar, samt att inte veta om man skulle 6verleva, innebar ett existentiellt hot
mot hela patientens varande. Patienterna beskrev att andndden reducerade dem till att
endast kunna fokusera pa att andas och f4 tillrickligt med luft. Angesten gav upphov till
ett mangdimensionellt lidande som préglades av kroppsligt, psykiskt och existentiellt
lidande, och 1 vissa fall 4ven vardlidande.

Vérdmiljon tillsammans med vardpersonalen var centrala aspekter for patienternas
upplevelse. Patienter beskrev att nir de ldmnades ensamma, nér personalen upplevdes
stressad och nér den kaotiska miljon i slutenvarden marktes av, bidrog det till 6kad angest
och ridsla, vilket forvérrade badde andndden och den psykiska paverkan. Bemdtandet fran
vardpersonalen var av stor betydelse, da kadnslor av skuld och skam férekom. Det fanns
fall dar patienter blivit bemdtta med antydningar om att KOL-exacerbationer var
sjalvforvéllade, vilket forstiarkte dessa kinslor. Ett gott bemdtande, dédr vardpersonalen
visade forstielse for patientens helhet, bidrog till 6kad trygghet.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Baserat pa studiens resultat framtrader flera omraden dér varden for patienter med
KOL-exacerbationer kan utvecklas i klinisk praxis. Resultatet pekar framforallt pa
vikten av att en helhetssyn bor starta i det akuta skedet. Sjukskoterskan behover se
bortom de mitbara parametrarna sdsom syreméttnad och andningsfrekvens och
integrera lugnande nérvaro och psykiskt stod for att bryta den onda cirkeln av angest
och andndd. Genom att prioritera ndrvaro och inge trygghet kan sjukskoterskan hjélpa
till att ddmpa den angest som ofta forvarrar andndden.

Resultaten visar dven pa att sjidlva vardmiljon skapar otrygghet och stress for patienten,
sarskilt under tiden pd akutmottagningen. Patienter med KOL-exacerbation behdver
lugn och ro samt avskdrmning fran andra patienter for att minska stressresponsen och
oOka kinslan av trygghet. Genom att skapa rutiner som minimerar buller och spring kan
stressen hos patienter minska. For att 6ka tryggheten for patienter med KOL-
exacerbation bor tillgéng till avskdrmning prioriteras och 1 mojligaste mén lata patienten
vardas av samma sjukskoterskor. Det gor att kommunikationen mellan sjukskoterska
och patient blir tydlig och anpassad, vilket kan sékerstélla att informationen inte blir
missvisande om fler vardgivare blir inblandade.

Niér patienten flyttas fran akutmottagningen till vardavdelningen framtriader behovet av
en tydlig vardplan for att sdkra kontinuiteten 1 patientens vard. I praktiken innebér det
att vardplanen behdver sdkerstilla att patientens individuella behov blir tillgodosedda.
Vardplanen syftar till att utformas tillsammans med patienten, dir medicinska och
omvardnadsspecifika mal blir tydliga och nidbara. Genom att vardplanen fungerar som
ett levande verktyg som kontinuerligt dokumenteras, f6ljs upp och revideras utifrén
patientens tillstind minskas risken for osékerhet vid personalbyten. Det gor det lattare
att tillgodose patientens behov och stirker samtidigt patientens kénsla av sammanhang
och delaktighet 1 sin vard.
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Forhallningsséttet till ndrstaende ar ytterligare en viktig del 1 det kliniska arbetet.
Resultaten visar att nédrstaende kan ge ett tryggt stod for patienter samtidigt som de dven
kan upplevas som en stressfaktor. Sjukskoterskan behover kunna lisa av patientens
upplevelse och dagliga form samt se behov av avskdrmning. Det innebér att
sjukskdterskan bor involvera nirstdende om det frdmjar patientens vélbefinnande men
ocksa fungera som ett skydd for patienten nir narstdende situationen blir for belastande.
I praktiken kan det innebéra att sjukskdterskan prioriterar ett enskilt samtal med
patienten for att skapa en tydlig bild av dess egna dnskemal och behov av stod. Darefter
kan sjukskdterskan prata med de nérstdende for att vdga in deras perspektiv. Pa s sétt
kan sjukskoterskan fungera som en stottande lank mellan patient och nérstdende, vilket
sakerstdller att ndrstdende involveras pa ett sdtt som gynnar patienten, bade i det akuta
skedet men dven fortsittningsvis.
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