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Sammanfattning  

   
Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) är en kronisk sjukdom som kan orsaka ett stort 

lidande för patienten. Vid en KOL-exacerbation försämras symtomen akut och många 

patienter behöver sjukhusvård. Tidigare forskning har främst fokuserat på medicinsk 

behandling, medan patienters upplevelser av exacerbationer är mindre belysta. Syftet med 

denna litteraturstudie var att belysa patienters upplevelser av KOL-exacerbation som 

kräver sjukhusvård. Studien genomfördes som en allmän litteraturstudie med kvalitativ 

ansats där nio vetenskapliga artiklar analyserades enligt Fribergs femstegsmodell. 

Artiklarna visade att andnöd upplevdes som det mest påfrestande symtomet och kunde 

leda till ångest, rädsla och medvetenhet om döden. Patienterna beskrev även en förlust av 

kroppslig kontroll, känslor av skuld och skam samt en osäkerhet inför att söka vård. 

Vårdmiljön och bemötandet från vårdpersonalen hade stor betydelse för upplevelsen av 

trygghet och utsatthet under vårdtiden. Det visar att KOL-exacerbation innebär ett 

mångdimensionellt lidande där både kroppsliga, psykiska och existentiella aspekter 

påverkar patientens livsvärld. Det belyser vikten av personcentrerad omvårdnad och att 

sjuksköterskan ser hela patientens behov vid akut försämring.  

 

Nyckelord: Andnöd, KOL-exacerbation, KOL, Lidande, Patientupplevelser, 

Sjukhusvård, Vårdvetenskap. 
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INLEDNING 

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) är en sjukdom som drabbar en stor del av 

befolkningen och innebär ett stort lidande för den drabbade individen. Sjukdomen 

kännetecknas av en successivt förändrad lungfunktion vilket kan leda till fysiskt lidande 

men också bidra till känslor av skam och hopplöshet för patienten. Sjukdomsförloppet 

präglas av perioder av försämring, så kallade exacerbationer, som i många fall kan leda 

till sjukhusvård. För att sjuksköterskan ska kunna möta patientens behov av omvårdnad 

krävs kunskap och förståelse för upplevelsen av att leva med KOL och drabbas av 

försämringsepisoder. Tidigare forskning har visat att KOL kan påverka flera dimensioner 

av patientens liv men det finns fortfarande behov av fördjupad kunskap om hur patienter 

upplever exacerbationer som kräver sjukhusvård. Studien kan bidra till förståelse för 

patientens levda erfarenheter och existentiella utmaningar i samband med KOL samt ge 

sjuksköterskan bättre förutsättningar att möta de behov av stöd och omvårdnad som kan 

uppkomma vid KOL-exacerbationer. Författarna till denna litteraturstudie har vid ett 

flertal tillfällen mött patienter med svår KOL inom hälso- och sjukvård vilket har väckt 

ett intresse av att få djupare förståelse för hur dessa patienter upplever sin sjukdom. 

 

 

BAKGRUND 

Kronisk obstruktiv lungsjukdom 

År 2021 uppskattades, enligt WHO (2024), att 3,5 miljoner människor världen över dog 

av KOL. Det motsvarar uppskattningsvis 5% av alla dödsfall globalt. År 2020 levde 

mellan 400 000 – 700 000 människor i Sverige med KOL och den siffran ökar enligt 

Socialstyrelsen (2020). KOL är en kronisk sjukdom som kännetecknas av en progressiv 

obstruktion av luftvägarna, vilket leder till en gradvis försämring av lungfunktionen. Den 

dominerande riskfaktorn är långvarig exponering för tobaksrök, men även 

luftföroreningar, yrkesrelaterad exponering för damm och kemikalier samt genetiska 

faktorer kan bidra till sjukdomsutvecklingen (WHO 2024). Tobaksrök innehåller 

tusentals kemiska ämnen och partiklar som skadar luftvägarnas epitel och bidrar till 

kronisk inflammation hos den som exponeras. Denna inflammatoriska process kan i sin 

tur leda till förträngning av luftvägarna, alveolär destruktion och utveckling av emfysem 

hos personer med KOL (Kotlyarov 2023). För den drabbade patienten kan den 

progressiva försämringen av lungfunktionen leda till försämrat gasutbyte i lungorna, 

vilket kan yttra sig i symtom som dyspné, hosta och ökad slemproduktion (Carlin 2023). 

Sjukdomen medför även ett ökat andningsarbete och nedsatt syresättning vilket kan bidra 

till ökad trötthet. Tröttheten kan i sin tur leda till minskad fysisk aktivitet vilket över tid 

kan resultera i muskelsvaghet och försämrad funktionsförmåga. Samsjuklighet är också 

vanligt vid KOL, där tillstånd som osteoporos, diabetes och hjärt-kärlsjukdomar kan 

förekomma (KOL-rapporten 2023). Personer med KOL har dessutom en ökad risk att 

drabbas av luftvägsinfektioner, vilket kan utlösa en akut försämring av patientens symtom 

(WHO 2024). 
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KOL-exacerbation 

Trots att KOL är en långsam, progredierande sjukdom kan patienter med KOL drabbas 

av perioder med exacerbationer. En exacerbation innebär en akut försämring av 

patientens respiratoriska symtom vilket kan ge ökad dyspné, tilltagande hosta och 

missfärgade upphostningar. Tillståndet utlöses ofta av luftvägsinfektioner orsakade av 

bakterier eller virus, vilket kan leda till en markant försämring av patientens symtom och 

accelerera sjukdomsutvecklingen (KOL-rapporten 2023). Tidigare studier visar att 

patienter som haft en exacerbation löper ökad risk att drabbas av ytterligare 

exacerbationer, jämfört med personer utan tidigare exacerbationer. För dessa patienter 

innebär det en ökad risk för sjukhusinläggningar och dödlighet (Vanfleteren, Lindberg, 

Zhou, Nyberg & Stridsman 2023). Dyspné är ett centralt symtom vid KOL och beskrivs 

som en subjektiv upplevelse av att inte få tillräckligt med luft. Vid en exacerbation kan 

dyspnén intensifieras, vilket kan leda till ökad påfrestning för patienten (Uehlinger, 

Händler-Schuster, Hübsch, Clarenbach, Schmid-Mohler 2024). Andnöden kan påverka 

patienten fysiskt, psykiskt och existentiellt samt väcka känslor av rädsla, utsatthet och 

kontrollförlust. Enligt Bergbom, Nåden och Nyström (2021) kan lidande vid sjukdom 

omfatta flera dimensioner av människans liv och påverka upplevelsen av hälsa och 

välbefinnande. 

 

Lidande  

Sjukdomslidande, livslidande och vårdlidande är tre varianter av det grundläggande 

begreppet lidande som beskrivs inom Katie Erikssons teori (Arman 2022, s. 328). 

Sjukdomslidande är lidandet kopplat till sjukdom, ohälsa och behandling, medan 

livslidande uppstår genom förändringar i livet, vilket kan påverka både identitet och 

upplevelsen av mening. Vårdlidande kan uppkomma när bemötande eller kommunikation 

brister, eller när vården inte upplevs som lindrande (Arman 2022, s. 48-49). I en studie 

som undersökte hur patienter upplever vardagen med KOL framkom begränsningar i 

deras vardag. Begränsningarna patienterna beskriver orsakade främst rörelsesvårigheter, 

andningssvårigheter och fysisk inaktivitet. Att uppleva begränsningar i sin vardag ledde 

också till att patienterna upplevde en sämre självuppfattning (Scichilone, Whittamore, 

White, Nudo, Savella & Lombardini 2023). 

KOL är en sjukdom som kan leda till omfattande förändringar i individens fysiska, 

psykiska och existentiella hälsa, vilket kan innebära att lidandet blir en central del av 

individens existens. Bergbom, Nåden och Nyström (2021) belyser Erikssons teori och 

menar att lidandet kan bli så starkt att kroppen tar över hela medvetandet, vilket gör att 

personens värld krymper och begränsas till endast sjukdomen.   

 

Levd kropp 

Begreppet levd kropp kommer ursprungligen från Merleau-Pontys filosofi och avser mer 

än endast människans biologiska kropp. Den omfattar en helhet av fysiska, psykiska och 

existentiella dimensioner som samverkar och formar hur människan upplever världen, 
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som en sammansatt och ofta oreflekterad enhet. När kroppen fungerar tas den ofta för 

given men vid sjukdom eller ohälsa blir den påtaglig och kan upplevas som förändrad och 

begränsad (Ekebergh 2022, s. 78-79). Vid en kronisk sjukdom som KOL kan kroppen 

upplevas som särskilt framträdande i vardagen då den inte längre fungerar på samma sätt 

som tidigare. Andningen, som normalt sett sker automatiskt och utan eftertanke, kan 

istället bli något som kräver ständig uppmärksamhet och kontroll. Denna förändring kan 

påverka individens möjligheter i vardagen och leda till att dagliga aktiviteter behöver 

anpassas efter kroppens begränsningar (Pozzar, Volpato, Valota, Pagnini & Innocente-

Banfi 2020).  

 

Sjukhusvård i samband med KOL-exacerbation 

Vid en KOL-exacerbation kan sjukhusvård bli nödvändig för att stabilisera patientens 

tillstånd och förhindra ytterligare försämring. Patienten läggs in för bedömning, 

diagnostik och behandling. Den kliniska bedömningen innefattar sjukdomshistoria, 

identifiering av försämringsorsak samt uteslutning av andra sjukdomar och tillstånd. 

Behandlingen vid KOL-exacerbation syftar till att lindra symtom, förbättra 

lungfunktionen och behandla den bakomliggande orsaken till försämringen. 

Farmakologisk behandling kan innefatta bronkdilaterande läkemedel för att vidga 

luftvägarna, kortikosteroider för att minska inflammationen samt antibiotika vid 

misstanke om bakteriell infektion (Carlin 2023). Sjukhusvården kan också innebära 

stödjande insatser för att stärka patientens återhämtning och hälsa. Förutom 

farmakologisk behandling kan det inkludera patientutbildning, andningsträning, 

mobilisering, fysisk aktivitet och stöd i rökavvänjning (WHO 2024). 

 

Sjuksköterskans omvårdnadsansvar 

Sjuksköterskans huvudsakliga kompetensområde är omvårdnad, vilket innebär ett ansvar 

att bidra till bevarad hälsa, förebyggande av sjukdom och lindrat lidande (ICN 2025). 

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2024) ska sjuksköterskan arbeta utifrån ett 

personcentrerat förhållningssätt där patientens erfarenheter, behov och resurser tas till 

vara i vården. 

Omvårdnaden vid KOL innebär bland annat att förmedla kunskap om sjukdomen samt ge 

stöd i egenvård, såsom andningsteknik, fysisk aktivitet och stöd i rökavvänjning. Genom 

patientundervisning kan sjuksköterskan bidra till att stärka patientens delaktighet och 

förmåga att hantera sin sjukdom. Det är särskilt viktigt för att minska risken för 

återkommande exacerbationer och sjukhusinläggningar (Socialstyrelsen 2020). Patienter 

med KOL har ofta omfattande stödbehov relaterade till både symtomhantering, 

information om sjukdomen och psykosocialt stöd. Forskning visar att dessa behov kan 

omfatta både fysiska, psykiska och sociala aspekter av sjukdomen (Gardener, Ewing, 

Kuhn & Farquhar 2018). Vid KOL handlar sjuksköterskans ansvar därmed inte enbart om 

att utföra medicinska åtgärder, utan även uppmärksamma patientens behov av stöd och 

skapa förutsättningar för en trygg vårdsituation. Att vårda patienter med KOL-

exacerbation kan innebära flera utmaningar för sjuksköterskan. Patienterna kan ha 
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komplexa vårdbehov, vilket ställer höga krav på sjuksköterskans förmåga att prioritera, 

planera och anpassa omvårdnaden i klinisk praxis. Samtidigt kan organisatoriska faktorer, 

resursbrist och tidspress ytterligare begränsa möjligheterna att tillgodose patientens 

individuella behov (Hübsch, Clarenbach, Chadwick, Peterer, Beckmann, Naef & Schmid-

Mohler 2023). 

 

PROBLEMFORMULERING 

KOL är en sjukdom som drabbar miljontals människor i världen och kan påverka hela 

individens livssituation och existens. Vid exacerbationer försämras patientens tillstånd 

akut, vilket ofta kräver sjukhusvård. Den ökade symptombelastningen kan orsaka både 

fysiskt och psykiskt lidande för patienten. I sjukhusvård ligger fokus ofta på medicinsk 

behandling, vilket kan innebära att patientens subjektiva upplevelse av situationen inte 

uppmärksammas i tillräcklig utsträckning. För att sjuksköterskan ska få ökad förståelse 

och kunna möta patientens behov av stöd och omvårdnad är det därför viktigt att belysa 

hur patienter upplever en KOL-exacerbation som kräver sjukhusvård. 

 

 

SYFTE 

Syftet är att belysa patienters upplevelser av KOL-exacerbation som kräver 

sjukhusvård. 

 

 

METOD 

Design 

  

Studien genomfördes som en litteraturstudie med designen integrerande 

sammanställning av kvalitativ forskning - inspirerad av metasyntes. Enligt 

Friberg, (2022, s. 169) möjliggör metoden en strukturerad och systematisk översikt av 

det aktuella kunskapsläget inom området. Genom att sammanställa resultat från flera 

kvalitativa studier kan en djupare förståelse för ämnet skapas. Metoden är särskilt 

lämplig när syftet är att belysa människors subjektiva upplevelser och perspektiv 

(Friberg 2022, s. 169-171). 

 

Urval & Datainsamling  

 

Databaserna som användes i datainsamlingen var CINAHL och Scopus. Enligt Östlundh 

(2022, s. 80-81) kan informationssökningen delas upp i två faser: den inledande 

informationssökningen och den egentliga informationssökningen. Inklusionskriterierna 

var kvalitativa studier som beskrev vuxna (> 18 år) patienters upplevelser av KOL-

exacerbation i samband med sjukhusvård. Studier som var av kvantitativ ansats, inte 

beskrev personliga upplevelser eller inte behandlade sjukhusvård och exacerbationer 

exkluderades. 
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Databasen CINAHL valdes för den inledande sökningen därför att den riktar in sig på 

forskning inom hälso- och sjukvård. I den inledande sökningen användes söksträng: 

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 avgränsningar som gjordes var “ 2016-2026”, “peer-reviewed”, 

“abstract”, “all adult” och “ English language”. Det resulterade i 91 träffar varav 91 

titlar lästes, av dessa valdes två artiklar ut. I den egentliga sökningen så gjordes en ny 

söksträng i CINAHL. I söksträngen inkluderades även funktionerna major subject 

heading (MM) för att få en sökning där KOL utgjorde artiklarnas huvudsakliga fokus 

samt subject heading (MH) för att bredda sökningen. Söksträngen som användes 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. 

Avgränsningar som användes var “2016-2026”, “Peer reviewed”, “abstract” och 

“English language". Avgränsningen “all adult” togs bort för en bredare sökning. 

Resultatet var 185 artiklar där 100 titlar granskades, av dessa valdes 4 ut för analys. 

Scopus innehåller material inom vård och medicin. Söksträngen behövde anpassas för 

Scopus då inte MM eller MH var tillgängliga. Sökningen genomfördes därför med 

fritextord i titel, abstract och nyckelord “TITLE-ABS-KEY”. Söksträngen var därefter: 

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. 

Avgränsningarna anpassades efter databasen för att hitta lämpliga artiklar. 

Avgränsningar som användes var: "2016-2026", "Peer-Reviewed", "Nursing", 

“Medicine”, “Article”,“Qualitative”, “English language”. det resulterade i 159 resultat. 

100 titlar granskades varav två valdes ut för artikelgranskning.  

 

Efter genomförda databassökningar kompletterades urvalet genom en manuell 

genomgång av referenslistor från tidigare studier. Det resulterade i att ytterligare en 

artikel inkluderades. Eftersom databaserna delvis överlappar varandra kontrollerades det 

sammanlagda resultatet manuellt, där eventuella dubbletter exkluderades. Totalt 

inkluderades nio artiklar i studien. Fyra av dessa artiklar innehöll resultat som belyste 

både patienters, anhörigas och vårdpersonals perspektiv. Eftersom studiens syfte var 

avgränsat till patienternas upplevelser, valdes enbart de delar av artiklarnas resultat som 

berörde dem. 

 

Användning av AI  

Urval och datainsamling inleddes med en identifiering av sökord, baserat på 

litteraturstudiens syfte. För att kunna identifiera ytterligare sökord och lämpliga 

söksträngar användes den generativa AI-modellen ChatGPT (OpenAI 2026). Verktyget 

användes i två steg: Först för att generera synonymer och lämpliga sökord utifrån 

studiens syfte och sedan för att strukturera upp dessa sökord till lämpliga söksträngar 

som kunde användas i respektive databas, detta för att lättare förstå databasens 

komplexitet och genom korrekt användning av booleska operatorer (AND/OR/NOT), 

parenteser och trunkeringar. Samtliga AI-genererade sökord och söksträngar granskades 
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kritiskt av författarna och testades i databaserna för att säkerställa att de gav resultat 

som var relevanta för studiens syfte.  

 

Kvalitetsgranskning  

Kvalitetsgranskningen genomfördes enligt Fribergs granskningsmall för kvalitativa 

artiklar (2022, s. 239). Mallen är uppbyggd kring ett antal frågor som syftar till att 

bedöma artiklarnas vetenskapliga kvalitet (Friberg 2022, s. 175-176). Vid granskning 

lades särskild vikt vid att artiklarna hade ett tydligt syfte, ett lämpligt metodval, en väl 

motiverad urvalsprocess samt en tydlig datainsamling, analys och etiska överväganden. 

Artiklar där dessa delar var otydliga eller inte tillräckligt beskrivna bedömdes ha lägre 

kvalitet. Dessa exkluderades då författarna hade som målsättning att endast inkludera 

artiklar som höll hög kvalitet. Kvalitetsgranskningen utfördes gemensamt med fokus på 

de nio artiklarnas syfte, metod, urval, datainsamling, analys och etiska överväganden. 

Samtliga artiklar som inkluderades i resultatet bedömdes hålla en genomgående hög 

kvalitet och presenteras i bilaga 2.   

 

Dataanalys  

Dataanalysen genomfördes som en kvalitativ innehållsanalys enligt Fribergs 

femstegsmodell för integrerande sammanställning av kvalitativ forskning (2022, s. 176). 

Inledningsvis lästes de framsökta artiklarna upprepade gånger för att säkerställa 

relevans i relation till studiens syfte och för att få en helhetsbild av materialet (Friberg 

2022, s. 176-177). Därefter identifierades nyckelfynd, vilket sammanställdes i ett nytt 

dokument. Fynden jämfördes sedan för att identifiera likheter och skillnader i 

patienternas upplevelser. Vidare färgkodades och sorterades materialet under 

preliminära teman. Under analysens gång omarbetades temana successivt i takt med att 

nya mönster framträdde. Slutligen diskuterades och sammanställdes den analyserade 

datan, vilket resulterade i studiens slutgiltiga huvud- och subteman (Friberg 2022, s. 

177-180).  

 

Forskningsetiska överväganden 

Helsingforsdeklarationen som tagits fram av Världsläkarförbundet (WMA) framför idén 

om att forskning på människor endast ska genomföras i de fall behovet av ny kunskap 

balanseras med deltagarnas hälsa och intressen (Kjellström 2023, s. 63-64). I denna 

litteraturstudie har samtliga artiklar granskats efter etiska överväganden och 

godkännanden från en oberoende kommitté eller nämnd, vilket är i enlighet med 

Helsingforsdeklarationen. Enligt Etikprövningslagen (2003:460) behöver inte studier 

som är skrivna av studenter på kandidatnivå ha etisk godkännande, dock så behöver 

studenter göra forskningsetiska överväganden i sina arbeten (Kjellström 2023, s. 

65).  Åtta studier som användes i denna översikt har granskats och godkänts av en etisk 

kommitté. Den nionde studien bedömdes inte vara i behov av etisk prövning. Trots det 

ansågs samtliga artiklar uppfylla de etiska riktlinjer som Helsingforsdeklarationen tagit 

fram. I bilaga 2 redovisas vilka studier som fått etiskt godkännande samt vilka som inte 

haft behov av det.  
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Författarna har viss förförståelse genom tidigare möten med patienter som vårdats på 

sjukhus i samband med KOL-exacerbation under verksamhetsförlagd utbildning (VFU). 

Under analysprocessen har författarna strävat efter att reflektera över och 

medvetandegöra den egna förförståelsen, vilket har gjorts för att upprätthålla ett neutralt 

och öppet förhållningssätt genom hela analysprocessen.  

 

 

RESULTAT 

 

 

 TEMAN  

 

SUBTEMAN 

 

 

 

Den levda kroppen i akut försämring 

 

• En förändrad andning och 

kroppslig smärta 

 

• Förlust av kroppslig kontroll och 

funktion 

 

 

 

 

 

Existentiella utmaningar i en akut 

situation 

 

• Gränslandet mellan liv och död 

 

• Skam, skuld och upplevelsen av 

att bli en börda 

 

• Ambivalens inför vårdsökande 

 

 

 

 

 

Trygghet kontra utsatthet under 

vårdtiden 

 

• Att vårdas i en akut och kaotisk 

vårdmiljö 

 

• Maktlöshet och bristande 

delaktighet 

 

• Variationer i bemötande och 

kommunikation 

 

 

 

 

Tabell 1. Resultatets teman och subteman. 
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Den Levda kroppen i akut försämring 

Temat belyser patienters upplevelser av den levda kroppen i samband med en KOL-

exacerbation. Den akuta försämringen innebär både kroppsliga symtom som andnöd, 

smärta och trötthet samt kontrollförlust, utsatthet och begränsningar i vardagen. 

 

En försämrad andning och kroppslig smärta 

Upplevelsen av andnöd var något som patienterna beskrev genomgående i samtliga 

studier som det värsta med en KOL-exacerbation. Andfåddhet beskrevs som det första 

symtomet som uppstår vid en KOL-exacerbation, vilket sedan kunde leda till en känsla 

av att inte få luft och upplevelsen av att drunkna (Alkhathlan, Barradell, Greening, 

Harvey-Dunstan & Singh 2025; Ceyhan 2023). Känslan av att inte få luft beskrevs som 

ett av de mest påfrestande symtomen, där patienterna upplevde desperation och förtvivlan 

i samband med att kampen efter luft tog över.(Alkhathlan et al. 2025). Andnöden bidrog 

även till smärta, främst i bröstkorg och rygg hos vissa patienter. Andra symtom som 

uppgavs i samband med andfåddheten var hosta, smärta, slembildning samt en upplevelse 

av förlust av tid och rum. Denna förlust beskrevs av patienterna uttrycka sig i en 

omedvetenhet om hur lång tid eller kort tid som passerat och förmågan att kunna orientera 

sig i miljö försvann (Alkhathlan et al. 2025; Ceyhan 2023). Andnöd beskrevs på olika sätt 

av patienterna, exempelvis som en kvävande känsla, ett tryck över bröstet, en känsla av 

att ha en sten på bröstet eller en svårighet att få in luft (Bakthavatsalu, Walshe & Simpson 

2023). Att inte få luft upplevdes även som utmattande och bidrog till ökad ångest 

(Alkhathlan et al. 2025). Ångest och psykiskt lidande beskrivs som centrala upplevelser 

i samband med en KOL-exacerbation. I takt med att andnöden tilltog förstärktes även 

ångest och rädsla (Alkhathlan et al. 2025; Bakthavatsalu, Walshe & Simpson 2023). 

Ångesten kunde leda till ytlig andning, vilket i sin tur ökade känslan av lufthunger och 

därmed förstärkte ångesten ytterligare (Jørgensen et al. 2021). Patienterna beskrev att 

deras förmåga att hantera den akuta situationen var kraftigt nedsatt, vilket bidrog till en 

stark rädsla. Rädslan förvärrades när patienterna upplevde sig ensamma, medan närvaro 

av vårdpersonal och snabba medicinska insatser kunde minska rädslan (Bakthavatsalu, 

Walshe & Simpson 2023). Ett annat återkommande symtom som patienterna beskrev var 

trötthet. Tröttheten beskrevs som handikappande och upplevdes bero på att all eller största 

delen av energin gick till andningsarbetet. Den fysiska tröttheten tillsammans med 

andfåddheten ledde till begränsad rörlighet hos vissa patienter, vilket upplevdes som 

särskilt påfrestande (Alkhathlan et al. 2025). 

 

Förlust av kroppslig kontroll och funktion  

De svåra symtom som uppstod vid en exacerbation innebar för vissa patienter en förlust 

av kroppsliga funktioner. Patienter beskrev exempelvis svimning, där andnöden gav 

upphov till en total förlust av kontroll över den egna kroppen.Vid exacerbationer 

framkom att andnöden kunde bli så uttalad att förmågan att kommunicera påverkades, då 

allt fokus riktades mot att andas. Det innebar att patienter varken kunde röra sig eller 

förmedla sina behov (Alkhathlan et al. 2025; Jørgensen et al. 2021). Att inte kunna röra 

sig, i kombination med upplevelser av att vara förlamad, innebar en påtaglig förlust av 

kroppslig kontroll. När det även förenades med en nedsatt förmåga att uttrycka sig verbalt 
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förstärktes känslan av utsatthet och att vara utlämnad. I takt med den ökade kroppsliga 

förlusten beskrev patienterna att hopplösheten växte inför framtiden (Andersen, Grothe 

Thomsen, Bruun, Bødtger & Hounsgaard 2017). Förlusten av kontroll kunde uppstå både 

plötsligt och utan förvarning, men även utvecklas successivt genom en gradvis 

försämring. Det bidrog till en ökad oro inför framtida exacerbationer, där patienter 

beskrev ett behov av att ständigt övervaka 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 väckte starka tankar om döden men 

även känslor av skam och skuld samt en ambivalens inför att söka vård. 

 

Gränslandet mellan liv och död  

Under en exacerbation var symtomen som beskrivits i föregående tema så påtagliga att 

flera patienter upplevde att döden var nära. Patienterna beskrev en känsla av att befinna 

sig mellan liv och död, där döden inte längre upplevdes som en avlägsen tanke utan som 

ett verkligt och närvarande hot (Ceyhan 2023). Vissa patienter beskrev en uttalad 

dödsångest i samband med exacerbation, där rädslan för att dö blev stark när de inte fick 

luft. Samtidigt beskrev andra patienter döden som ett naturligt förlopp av sjukdomen, där 

en snabb och smärtfri död kunde upplevas som mer önskvärd än ett fortsatt lidande. För 

dessa patienter var det inte döden i sig som upplevdes mest skrämmande, utan att dö 

under svårt lidande (Ceyhan 2023). Trots att behandling och sjukhusvistelse tillfälligt 

kunde skapa trygghet beskrev patienterna att det kvarstod en medvetenhet om 

sjukdomens fortskridande och att nya exacerbationer kunde uppstå. Att överleva tidigare 

exacerbationer skapade därför inte alltid trygghet utan kunde istället bidra till en 

kvarstående rädsla inför framtida försämringsepisoder och den egna dödligheten 

(Alkhathlan et al. 2025; Bakthavatsalu, Walshe & Simpson 2023; Ceyhan 2023).  

 

Skam, skuld och upplevelsen av att bli en börda 

Skam och skuldkänslor framträdde tydligt i relation till hur patienterna uppfattade sin 

sjukdom, där flera beskrev en negativ syn på sig själva och upplevde sig ansvariga över 

sin situation. Upplevelsen av att tillståndet var självförvållat, exempelvis genom tidigare 

rökning, ledde i vissa fall till upplevelsen av att man fick “skylla sig själv” (Rosa, 

Bagnasco, Ghirotto, Rocco, Catania, Aleo, Zanini, Dasso, Hayter, & Sasso 2017; 

Jørgensen et al. 2021; Ceyhan 2023; An et al. 2025). Parallellt med detta skapade det 

ökade beroendet av närstående till en oro över att belasta familjen med tid, ansvar och 

ekonomiska resurser (Bakthavatsalu, Walshe & Simpson 2023; Rosa et al. 2017). Känslan 

fördjupades när patienterna upplevde en begränsad förmåga att leva ett aktivt och socialt 

liv, sköta matlagning eller ta hand om barnbarnen Bakthavatsalu, Walshe & Simpson 

2023). Det ökade behovet av daglig hjälp, som ofta föll på de närstående, bidrog till en 

känsla av att tappa självständighet och bli en börda för närstående (Bakthavatsalu, Walshe 

& Simpson 2023; An et al. 2025). Vidare beskrevs en skuld för de närståendes lidande 



 10 

när patienten hade en KOL-exacerbation. Patienterna beskrev det som en stark önskan att 

undvika sjukhusvård, av hänsyn till hur situationen skulle drabba deras närstående 

(Leenders et al. 2022). I samband med exacerbationer framkom även känslor av skuld 

och dåligt samvete, då patienterna beskrev att deras försämrade tillstånd var självförvållat 

på grund av att de hade rökt (Jørgensen et al. 2021).  

 

Ambivalens inför att söka vård 

 

Inför vårdsökande framkom en osäkerhet kring när och hur hjälp skulle sökas. Vissa 

patienter beskrev svårigheter att tolka sina symtom då dessa ibland kunde förbättras 

spontant, medan andra uppgav att de avvaktade och hoppades på att symtomen skulle gå 

över av sig självt. Detta beskrevs i samband med att vårdsökande fördröjdes tills 

symtomen förvärrats avsevärt, vilket i efterhand uttrycktes som att de väntat för länge 

(Leenders et al. 2022; An et al. 2025; Alkhathlan et al. 2025).  Samtidigt framkom en 

ambivalens inför att söka vård, där en önskan om att klara sig själv ställdes mot behovet 

av sjukhushjälp. Motviljan mot att uppsöka sjukhus beskrevs av att sjukhusvistelsen ofta 

var förknippad med fysiska och psykiska påfrestningar (An et al. 2025; Bakthavatsalu, 

Walshe & Simpson 2023). Denna tveksamhet förstärkte känslan av hopplöshet då vissa 

patienter ifrågasatte om sjukhusvården faktiskt gav varaktig förbättring (Rosa et al. 2017). 

Vidare bidrog tankar på döden till ambivalensen. Patienter som haft återkommande 

exacerbation beskrev döden som ett naturligt slut, vilket kunde leda till tveksamhet inför 

att söka vård på nytt (Ceyhan 2023). För att undvika sjukhus beskrev vissa patienter en 

strategi i att hantera sina försämringssymtom, vilket bestod i att medvetet behålla lugnet 

och använda andningstekniker för att motverka panik och andnöd (Jørgensen et al. 2021). 

Även om flera försökte hantera sina symtom på egen hand uttryckte många att de i första 

hand önskade kontakta sin KOL-sjuksköterska, lungspecialist eller sina närstående innan 

beslut om vårdsökande fattades (Leenders et al. 2022).  

 

Utsatthet kontra trygghet under vårdtiden 

Temat belyser patienternas upplevelser av vårdmiljön och i mötet med vårdpersonal 

under sjukhusvistelsen. Upplevelserna formades av en pendling mellan trygghet och 

utsatthet, där bemötande, kommunikation och organisation hade stor betydelse för 

patienternas erfarenheter. 

 

Att vårdas i en akut och kaotisk vårdmiljö 

Det patienterna beskrev som centralt var hur både deras symtom och sjukhusmiljön 

samverkade och försvårade möjligheten till trygghet och välbefinnande under vårdtiden. 

Trots att sjukhusvård upplevdes som nödvändig betonade patienterna samtidigt vikten av 

lugn och ro vid andningsbesvär, något som ofta stod i kontrast till den rådande vårdmiljön 

(Jørgensen et al. 2021; Bakthavatsalu, Walshe & Simpson 2023). Patienterna beskrev en 

ökad påfrestning i den akuta situationen, där andningsbesvär i kombination med ensamhet 

och långa väntetider bidrog till ökat obehag och osäkerhet. Vidare beskrev flera patienter 

en samtidig upplevelse av att vara i desperat behov av hjälp (Jørgensen et al. 2021; 
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Bakthavatsalu, Walshe & Simpson 2023). Flera patienter uttryckte även att de upplevde 

vårdpersonalen som hårt belastade och tidspressade, vilket förstärkte känslan av utsatthet 

(An et al. 2025). Vidare beskrevs sjukhusmiljön som en bidragande faktor till bristande 

återhämtning. Vissa patienter upplevde luften på sjukhus som torr vilket gav ökande 

symtom i luftvägarna. Det beskrevs också att behöva ligga nära andra patienter och 

medicinsk utrustning skapade en störande omgivning då slangar och liknande från 

medicinsk utrustning upplevdes isolerande (Bakthavatsalu, Walshe & Simpson 2023; 

Alkhathlan et al. 2025). Andra patienter upplevde även att det ökade andningsarbetet 

tvingade dem att sitta upp och sova flera nätter i rad, vilket i kombination av 

sjukhusmiljön och den torra luften bidrog till otillräcklig sömn och återhämtning 

(Jørgensen et al. 2021).  

 

Maktlöshet och bristande delaktighet  

Patienterna beskrev en upplevelse av begränsat inflytande över sin egen vård, vilket 

bidrog till en ökad känsla av utsatthet och minskad trygghet under vårdtiden. 

Maktlösheten blev särskilt tydlig under episoder av andnöd. Exempelvis beskrivs 

ventilationsmasken (NIV) som en paradoxal upplevelse, där patienterna upplevde den 

som klaustrofobisk och smärtsam men som samtidigt sågs som en nödvändig “livboj”, 

vilket patienterna tvingades att acceptera för att kunna andas (An et al. 2025). Trots detta 

verkade vårdbeslut i hög grad styras av läkarnas bedömning, utan möjlighet till diskussion 

(Jerpseth et al. 2017; Andersen et al. 2017). Flera patienter beskrev en tydlig auktoritär 

attityd från läkarna där patienterna gick med på vissa behandlingar, såsom NIV, utan att 

själva förstå syftet med behandlingen. Detta uppfattade patienterna som ett beslut fattat 

över deras huvuden, vilka de inte kände sig kunna ifrågasätta (Jerpseth et al. 2017). 

Maktlösheten blev även tydlig inför framtiden. Trots att patienterna ville veta mer om sin 

sjukdom och sin framtida vård, upplevde de att de inte bjöds in att delta i sådana samtal 

(Jerpseth et al. 2017; Bakthavatsalu, Walshe & Simpson 2023).  

En återkommande oro var att bli hemskickad utan att ha fått tillräcklig hjälp och 

symtomlindring (Jørgensen et al. 2021). Patienterna uttryckte även en osäkerhet kring sin 

nuvarande situation samt en oro inför hur livet skulle te sig efter utskrivning (Jørgensen 

et al. 2021; Andersen et al. 2017; An et al. 2025; Bakthavatsalu, Walshe & Simpson 

2023). Denna sårbarhet förstärktes vid utskrivningen då patienterna ofta kände brist på 

emotionellt stöd kring deras hemsituation, vilket skapade en känsla av att inte klara sig 

själva (Andersen et al. 2017; An et al. 2025). Samtidigt framkom att patienter som 

upplevde att de fick snabb och effektiv vård upplevde minskad andnöd och rädsla, vilket 

bidrog till en ökad känsla av självständighet och därmed stärkt trygghet under vårdtiden 

(An et al. 2025; Jørgensen et al. 2021; Bakthavatsalu, Walshe & Simpson 2023).  

 

Variationer i bemötande och kommunikation 

Patienterna beskrev variationer i bemötandet, där vissa upplevde att de blev väl 

omhändertagna, exempelvis genom att erbjudas mat och dryck under väntetiden på 

akuten, medan andra beskrev att de lämnades ensamma utan stöd (Jørgensen et al. 2021). 

Vidare upplevdes en ökad sårbarhet vid lång väntan på akutmottagningen, där patienter 
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uttryckte ett behov av att sjuksköterskan aktivt tittade till dem för att bekräfta att de inte 

var bortglömda (An et al. 2025). Brister i kommunikation och samordning mellan 

vårdpersonal framkom i flera fall, där patienterna fick upprepade frågor och motstridig 

information från olika personer innan behandlingen påbörjades. Detta upplevdes ofta som 

frustrerande för flera patienter, vilket kunde påverka relationen till vårdpersonalen 

negativt (Jørgensen et al. 2021; An et al. 2025). Vidare beskrevs hur bristande 

kommunikation ledde till att medicinska beslut fattades, utan att patient eller ansvarig 

sjuksköterska gjorts delaktiga (An et al. 2025). Samtidigt framkom att tryggheten 

förstärktes när sjuksköterskorna individanpassade kommunikationen och bemötte 

patienternas behov av omvårdnad (Jørgensen et al. 2021; Jerpseth et al. 2017; Leenders 

et al. 2022). Att möta en sjuksköterska som redan var bekant med patientens 

sjukdomshistoria var avgörande för tryggheten. Detta gjorde att patienterna slapp 

återberätta sin situation i ett sårbart läge (An et al. 2025). 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

 

Studien genomfördes som en allmän litteraturstudie med kvalitativ ansats, vilket ansågs 

lämpligt i relation till studiens syfte som var att belysa patienters upplevelser av KOL-

exacerbation som kräver sjukhusvård. En kvalitativ ansats möjliggör en fördjupad 

förståelse för individens subjektiva upplevelser och erfarenheter, vilket stärker studiens 

förmåga att besvara syftet (Engström & Juuso 2023, s. 151). Samtidigt innebär valet av 

en litteraturstudie att data tolkas i andra hand, vilket kan begränsa möjligheten att fånga 

de ursprungliga deltagarnas upplevelser i tillräcklig utsträckning (Friberg 2022, s. 187).  

För datainsamlingen valdes databaserna CINAHL och Scopus. Enligt Hellberg och 

Karlsson, (2023, s. 88) är CINAHL en ämnesspecifik databas som riktar sig mot 

omvårdnad, medan Scopus har ett bredare, tvärvetenskapligt fokus. Genom att söka i flera 

olika databaser ökade sökningens sensitivitet, vilket innebar att sannolikheten att 

identifiera relevanta artiklar förstärktes. Detta bidrog till att stärka studiens trovärdighet 

(Henricson 2023, s. 494). Samtidigt kan valet att begränsa sig till endast två databaser ses 

som en svaghet. Om ytterligare databaser hade inkluderats hade det kunnat ge ytterligare 

fördjupning kring patienters upplevelser av KOL-exacerbationer.  

 

Inklusionskriterierna för studien var artiklar som var vetenskapliga, peer-reviewed och 

hade kvalitativ ansats, vilket ytterligare stärker trovärdigheten (Henricson 2023, s. 494). 

Vidare skulle artiklarna vara publicerade mellan 2016-2026 samt skrivna på engelska. 

Även om tidsavgränsningen gjordes för att säkerställa ett aktuellt kunskapsläge, finns en 

risk för att äldre, relevanta studier som fortfarande har hög relevans för ämnet valts bort. 

Eftersom merparten av de artiklar som publiceras är på engelska, föll det sig naturligt att 

begränsa sökningen till det språket. Fördelen med engelskspråkiga artiklar är att urvalet 

blir bredare, att artiklarna ofta genomgått internationell expertgranskning (peer-review) 

samt att det underlättar för författarna att förstå innehållet. Risken med att exkludera andra 

språk än engelska blir dock att specifika nyanser och perspektiv missas, då översättning 
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till engelska kan leda till att egen språkliga uttryck och betydelser inte fångas på ett 

korrekt sätt. 

 

För att hitta lämpliga sökord inleddes en gemensam diskussion mellan författarna, vilket 

följdes upp av en förfrågan i den AI-genererade modellen Chat GPT (OpenAI 2026). 

Verktyget användes som ett stöd i arbetsprocessen för att identifiera relevanta synonymer 

och sökord, i syfte att optimera sökningen efter vetenskapliga artiklar. Först presenterades 

studiens syfte och kontext för modellen, vilket genererade förslag på relevanta sökord. 

Detta hjälpte författarna att hitta fler sökord än de som först identifierats. För att få stöd 

med att kombinera och strukturera de valda sökorden till fungerande söksträngar i 

respektive databas, valde författarna att ställa ytterligare en förfrågan till AI-modellen 

Chat GPT. Det underlättar användandet av korrekta booleska operatorer, parenteser och 

trunkeringar i respektive databas. Samtliga AI-genererade förslag kontrollerades manuellt 

av författarna, som prövade sökorden mot studiens syfte och genomförde test sökningar 

av dessa i databaserna. Att inga sökord eller termer valdes bort berodde på att AI-

modellens förslag bedömdes som relevanta i förhållande till studiens syfte. Trots 

fördelarna med AI som stöd var författarna medvetna om att det fanns risk för att 

modellen missade viktiga sökord, vilket riskerade en alltför snäv sökning. Detta hade 

kunnat medföra att artiklar missats. Trots dessa begränsningar valdes ändå denna strategi 

för att hantera det omfattande kunskapsläget kring KOL, där en betydande del hade ett 

medicinskt fokus eller handlade om vardagslivet med KOL.  Vid användning av Scopus 

inbyggda sökfunktion, tillsammans med de valda inklusionskriterierna, kunde 

sökresultatet ge ett mindre men mer träffsäkert urval som författarna bedömde innehålla 

artiklar med god relevans för studiens syfte. Samtidigt menar Hellberg och Karlsson 

(2023, s. 91) att en träffsäker sökning kan likställas med en smal sökning, vilket kan göra 

att en del relevanta artiklar riskerar att missas. Författarna bedömde således att denna 

precision var nödvändig för att kunna identifiera artiklar som specifikt svarade mot 

studiens nischade syfte.  

 

För att stärka pålitligheten användes Fribergs (2022, s. 239) granskningsmall för 

kvalitativa studier, vilket är ett etablerat verktyg för att bedöma kvaliteten i kvalitativa 

studier. Författarna valde att granska samtliga artiklar individuellt för att sedan jämföra 

och diskutera varje artikels kvalitetsgrad gemensamt. Det arbetssätt gav möjlighet att 

genomföra en strukturerad bedömning av artiklarnas styrkor och svagheter samt 

minskade risken för subjektiva tolkningar, vilket Henricson (2023, s. 495) menar stärker 

en studies pålitlighet. I anslutning till det eftersträvades även hög bekräftelsebarhet, där 

författarna valde att genomföra dataanalysen först gemensamt och sedan enskilt, då syftet 

var att säkerställa att resultatet var väl förankrat i materialet och inte påverkats av 

författarnas förförståelse (Mårtensson & Fridlund 2023, s. 485). Eftersom författarna 

hade viss tidigare kunskap om KOL diskuterades tolkningarna löpande för att minska 

risken för att egna antaganden påverkade analysen. Bekräftelsebarheten stärktes 

ytterligare genom handledda tillfällen samt en mini-opponering där studiens resultat 

granskades av utomstående personer. Samtliga artiklar i studien bedömdes hålla hög 

kvalitet enligt Fribergs granskningsmall, vilket stärkte studiens vetenskapliga grund. 

Författarna hade dock en reflektion om att vissa inkluderade artiklar var delvis relevanta 

för studiens syfte, då de antog ett perspektiv som utöver patienternas upplevelse även 

inkluderade sjukvårdspersonal och närstående. För att bibehålla fokus på studiens syfte 

och stärka bekräftelsebarheten valde författarna att noggrant extrahera data som specifikt 
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rörde patienternas upplevelser, medan data som rörde personal och närstående valdes 

bort. 

 

Författarna valde initialt att utföra dataanalysen av samtliga artiklar gemensamt, vilket 

senare visade sig bli en tidskrävande process. Då studien hade en begränsad tidsram att 

förhålla sig till medförde det vid ett första utkast att resultatet upplevdes som tunt. 

Författarna valde därför att återgå till materialet för en mer djupgående analys, vilket 

resulterade i ett fylligare resultat där inga väsentliga nyanser eller upplevelser förbisågs. 

Överförbarhet handlar om hur väl ett resultat kan appliceras på andra grupper och 

sammanhang (Mårtensson & Fridlund 2023, s. 485). Materialet som hittades bestod av 

nio artiklar från två olika världsdelar. Studiens överförbarhet kan diskuteras utifrån att 

majoriteten av de inkluderade artiklarna var från Europa medan två studier var från Asien. 

Trots skillnader i vårdkontext, kulturella förutsättningar och vårdsystem identifierades 

liknande upplevelser hos patienterna, såsom andnöd, rädsla och ångest. Detta kan tyda på 

att upplevelsen av KOL-exacerbation till stor del kan betraktas som universell, vilket 

stärker studiens överförbarhet. Samtidigt bör resultatet tolkas med viss försiktighet då 

kulturella och organisatoriska skillnader kan påverka hur patienter upplever och uttrycker 

sina upplevelser och erfarenheter. 

  

De forskningsetiska övervägandena har fungerat som en vägledning genom hela 

arbetsprocessen. Som studenter i en lärandeprocess har författarna varit medvetna om 

risken att analysen kan bli mer beskrivande än tolkande. För att kompensera för dessa 

begränsningar använde författarna, utöver reflektion och extern granskning, 

metodlitteratur och mallar som stöd i gransknings- och analysprocessen, vilket bidrog till 

att analysen hanterades på ett objektivt och trovärdigt sätt.  

 

 

Resultatdiskussion 

 

Andnöd och ångest 

I resultatet framgick att en KOL-exacerbation som kräver slutenvård är sammankopplad 

med en kraftig symtombörda. Upplevelsen av andnöd beskrevs som utstickande och som 

det värsta lidandet för patienterna enligt resultatet. Att inte kunna andas aktiverar 

kroppens överlevnadssystem där amygdala bidrar till panik och rädsla, samtidigt som 

hypotalamus startar en stressrespons i kroppen (Harvard Health Publishing 2024). Det 

spelade en central roll i det lidande som patienten beskrev, där dödsångest, panik och 

rädsla inte bara påverkar kroppslig funktion utan hela patientens existens. Lidandet kunde 

därmed förstås som mångdimensionellt, där patientens helhet hotas och där fokus i 

stunden begränsas till att försöka andas. Samtidigt framkom i resultatet att andnöden 

innebär en tydlig förlust av kroppslig kontroll. Patienterna beskrev hur de varken kan röra 

sig eller kommunicera sina behov när andningen tar över, vilket bidrar till en känsla av 

utsatthet och att vara utlämnad. Kroppen, som i vanliga fall fungerar utan eftertanke, blir 

istället något som begränsar, detta kan förstås som en förändring i den levda kroppen där 

patientens handlingsutrymme minskar. 
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Att befinna sig i denna situation väckte stark ångest hos patienterna. En cirkel där andnöd 

ledde till ångest, ångest ledde till ytlig andning, vilket ökade andnöden och i sin tur 

förstärker ångesten, framkom både i resultatet och i tidigare forskning (Kham-Ai, Heaton, 

Xiao & Wheeler 2024). Det kunde också förstås som mer än en psykologisk reaktion, då 

upplevelsen av att inte få luft innebar ett direkt hot mot livet. Flera patienter beskrev 

dödsångest i samband med andnöden, vilket visade att upplevelsen även hade en 

existentiell dimension. Det stärks av Kham-Ai et al. (2024) som visar att psykologisk 

stress, såsom ångest och depression, hänger ihop med en ökad risk för KOL-

exacerbationer , mer sjukhusinläggningar och ökad dödlighet. Det tyder på att det 

psykiska lidandet inte bara är en subjektiv upplevelse, utan också en del som påverkar 

sjukdomens förlopp och prognos. Det finns dock forskning som istället talar för 

sambandet mellan depression och sämre följsamhet i behandling. Fenomenet är inte helt 

klarlagt, men det finns en del forskning som visar på ett möjligt samband (Volpato, 

Toniolo, Pagnini, Banfi, Castelnuovo, & Molinari 2021). Det skulle kunna innebära att 

ångest och depression inte enbart kan tolkas som biologiska orsaker till ökad frekvens av 

KOL-exacerbation utan kan vara beteendebetingade komponenter. Exempel på dessa 

komponenter kan vara fortsatt rökning, isolering eller inte ta sina läkemedel (Tsiligianni 

& Williams, 2022). Dessa olika vinklar visar på en komplexitet i samspel mellan kropp 

och psyke där det inte går att påpeka det exakta samspelet för varje patient. 

Återkommande exacerbationer kan bidra till en kvarstående oro inför framtida 

försämringar, vilket kan påverka hur patienter tolkar sina symptom, följsamhet i 

behandling och upplever sin livssituation. Det lyfte betydelsen av sjuksköterskans roll i 

mötet med patienter med KOL-exacerbation, där fokus inte enbart kunde ligga på de 

medicinska åtgärderna utan även på att uppmärksamma och bemöta den ångest och det 

lidande som uppstår i situationen. Genom att se och belysa hela patienten kan 

sjuksköterskan då arbeta både hälsofrämjande,men även göra livssituationen fungerande 

för patienten.  

 

Mellan utsatthet och trygghet – sjuksköterskans roll vid KOL-exacerbation 

 

Resultatet visade att patienter med KOL-exacerbation som vårdats på sjukhus inte enbart 

påverkas av den medicinska behandlingen, utan att upplevelsen i hög grad formas av 

vårdmiljön och mötet med vårdpersonal. Vårdmiljön på akutmottagningen beskrivs som 

stressfylld, ljudlig och organisatoriskt pressad, vilket bidrar till en ökad känsla av utsatthet 

hos patienterna. I en situation där andnöd redan innebär en stark fysisk och existentiell 

belastning kan denna miljö ytterligare förstärka upplevelsen av otrygghet. Dessa 

förhållanden kan tolkas som ett uttryck för bristande samordning och begränsade resurser, 

vilket medför att sjuksköterskor tvingas prioritera bort delar av omvårdnaden. Tidigare 

forskning från primärvård visar att sjuksköterskor upplever tidsbrist, begränsat stöd från 

andra professioner vilket hindrar en optimal, individanpassad vård, vilket kan kan lämna 

sjuksköterskor med en känsla av ensamt ansvar för sina patienter (Gustafsson & 

Nordeman 2018). Resultatet kan stärka förståelsen för hur organisatoriska faktorer 

påverkar sjuksköterskans möjligheter att möta patientens individuella behov av 

omvårdnad. Trots att studien är genomförd i en annan vårdkontext tyder resultaten på att 

svårigheten att tillgodose patientens individuella behov är en genomgående utmaning 

inom KOL-vård. I en akut kontext, där patienter dessutom befinner sig i en exacerbation 

och vårdmiljön präglas av tidspress samt högt patientflöde, kan dessa utmaningar 
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framträda ytterligare. När sjuksköterskans arbete begränsas till akuta och medicinska 

åtgärder riskerar viktiga omvårdnadsaspekter att prioriteras ned, vilket påverkar 

patientens möjlighet att känna trygghet i en redan sårbar situation. 

 

Resultatet kan även förstås i relation till tidigare forskning, som visar hur omvårdnaden 

av patienter med KOL kan organiseras och genomföras. Forskningen visar att 

sjuksköterskebaserade insatser såsom strukturerad och tidig monitorering, 

patientundervisning i andnings- och inhalationsträning samt tydlig och anpassad 

information har en positiv inverkan hos patienter med KOL och KOL-exacerbation. 

Insatserna bidrar inte enbart till förbättrad symtomkontroll utan även till minskad ångest 

samt en ökad känsla av trygghet genom hela vårdkedjan, från akutmottagning till 

vårdavdelning (Aranburu-Imatz, López-Carrasco, Moreno-Luque, Jiménez-Pastor, 

Valverde-León, Rodríguez-Cortés, Arévalo-Buitrago, López-Soto och Morales-Cané 

2022) I relation till denna studies resultat där patienter beskriver en pendling mellan 

utsatthet och trygghet, framträder betydelsen av dessa omvårdnadsinsatser tydligt. När 

patienter upplever sig sedda, får adekvat information och bemöts utifrån sina individuella 

behov, stärks deras känsla av trygghet. Sjuksköterskan kan i detta sammanhang fungera 

som en stabiliserande faktor, som genom närvaro, kontinuitet och individanpassad 

omvårdnad bidrar till lindrat lidande och trygghet under vårdtiden. 

 

Hållbar utveckling 

 

Resultatet i denna litteraturöversikt kan kopplas till mål 3 i Agenda 2030, som handlar 

om att alla människor ska ha möjlighet till god hälsa och välbefinnande. Delmål 3:4 lyfter 

att förtida död i icke-smittsamma sjukdomar ska minska genom förebyggande insatser 

och behandling (Förenta Nationerna, 2023). I resultatet blir det tydligt att återkommande 

KOL-exacerbationer är ett problem för denna patientgrupp, vilket visar hur viktigt det är 

att arbeta förebyggande. Samtidigt framgår att det inte bara handlar om medicinsk 

behandling, utan också om hur patienten blir bemött. En tydlig och trygg 

behandlingsplan, tillsammans med ett bemötande där hela patientens situation tas i 

beaktning, verkar ha stor betydelse. Resultatet kan även kopplas till mål 12 i Agenda 

2030, som handlar om hållbar konsumtion och resursanvändning (Förenta Nationerna, 

2023). Att uppleva upprepade KOL-exacerbationer leder till ökad behov av sjukhusvård, 

vilket i sin tur innebär en ökad belastning på vårdens resurser. Samtidigt visar resultatet 

att ett förebyggande arbetssätt och en personcentrerad omvårdnad kan minska behovet av 

vård, vilket bidrar till en mer hållbar användning av vårdens resurser. Det leder till en 

minskad kostnad för sjukvården, men även en minskning på användandet av material och 

läkemedel vilket är gynnsamt för miljön då mindre användning av exempelvis handskar, 

förkläden, medicinskt utrustning behövs.  

 

 

SLUTSATSER  

Upplevelsen av att genomgå en KOL- exacerbation som kräver slutenvård beskrevs av 

patienterna som andnöd med ett existentiellt hot, ett mångdimensionellt lidande, 

vårdmiljöns påverkan på patienten samt ett behov av helhetssyn från vårdpersonal. 

Andnöden beskrevs som det mest påfrestande symtomet, där den inte enbart påverkade 
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kroppen utan även patientens livsvärld. Att inte ha kontroll över sin kropp, sin omgivning 

och sina tankar, samt att inte veta om man skulle överleva, innebar ett existentiellt hot 

mot hela patientens varande. Patienterna beskrev att andnöden reducerade dem till att 

endast kunna fokusera på att andas och få tillräckligt med luft. Ångesten gav upphov till 

ett mångdimensionellt lidande som präglades av kroppsligt, psykiskt och existentiellt 

lidande, och i vissa fall även vårdlidande. 

 

Vårdmiljön tillsammans med vårdpersonalen var centrala aspekter för patienternas 

upplevelse. Patienter beskrev att när de lämnades ensamma, när personalen upplevdes 

stressad och när den kaotiska miljön i slutenvården märktes av, bidrog det till ökad ångest 

och rädsla, vilket förvärrade både andnöden och den psykiska påverkan. Bemötandet från 

vårdpersonalen var av stor betydelse, då känslor av skuld och skam förekom. Det fanns 

fall där patienter blivit bemötta med antydningar om att KOL-exacerbationer var 

självförvållade, vilket förstärkte dessa känslor. Ett gott bemötande, där vårdpersonalen 

visade förståelse för patientens helhet, bidrog till ökad trygghet. 

 

 

KLINISKA IMPLIKATIONER 

Baserat på studiens resultat framträder flera områden där vården för patienter med 

KOL-exacerbationer kan utvecklas i klinisk praxis. Resultatet pekar framförallt på 

vikten av att en helhetssyn bör starta i det akuta skedet. Sjuksköterskan behöver se 

bortom de mätbara parametrarna såsom syremättnad och andningsfrekvens och 

integrera lugnande närvaro och psykiskt stöd för att bryta den onda cirkeln av ångest 

och andnöd. Genom att prioritera närvaro och inge trygghet kan sjuksköterskan hjälpa 

till att dämpa den ångest som ofta förvärrar andnöden.  

 

Resultaten visar även på att själva vårdmiljön skapar otrygghet och stress för patienten, 

särskilt under tiden på akutmottagningen. Patienter med KOL-exacerbation behöver 

lugn och ro samt avskärmning från andra patienter för att minska stressresponsen och 

öka känslan av trygghet. Genom att skapa rutiner som minimerar buller och spring kan 

stressen hos patienter minska. För att öka tryggheten för patienter med KOL-

exacerbation bör tillgång till avskärmning prioriteras och i möjligaste mån låta patienten 

vårdas av samma sjuksköterskor. Det gör att kommunikationen mellan sjuksköterska 

och patient blir tydlig och anpassad, vilket kan säkerställa att informationen inte blir 

missvisande om fler vårdgivare blir inblandade. 

 

När patienten flyttas från akutmottagningen till vårdavdelningen framträder behovet av 

en tydlig vårdplan för att säkra kontinuiteten i patientens vård. I praktiken innebär det 

att vårdplanen behöver säkerställa att patientens individuella behov blir tillgodosedda. 

Vårdplanen syftar till att utformas tillsammans med patienten, där medicinska och 

omvårdnadsspecifika mål blir tydliga och nåbara. Genom att vårdplanen fungerar som 

ett levande verktyg som kontinuerligt dokumenteras, följs upp och revideras utifrån 

patientens tillstånd minskas risken för osäkerhet vid personalbyten. Det gör det lättare 

att tillgodose patientens behov och stärker samtidigt patientens känsla av sammanhang 

och delaktighet i sin vård.  
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Förhållningssättet till närstående är ytterligare en viktig del i det kliniska arbetet. 

Resultaten visar att närstående kan ge ett tryggt stöd för patienter samtidigt som de även 

kan upplevas som en stressfaktor. Sjuksköterskan behöver kunna läsa av patientens 

upplevelse och dagliga form samt se behov av avskärmning. Det innebär att 

sjuksköterskan bör involvera närstående om det främjar patientens välbefinnande men 

också fungera som ett skydd för patienten när närstående situationen blir för belastande. 

I praktiken kan det innebära att sjuksköterskan prioriterar ett enskilt samtal med 

patienten för att skapa en tydlig bild av dess egna önskemål och behov av stöd. Därefter 

kan sjuksköterskan prata med de närstående för att väga in deras perspektiv. På så sätt 

kan sjuksköterskan fungera som en stöttande länk mellan patient och närstående, vilket 

säkerställer att närstående involveras på ett sätt som gynnar patienten, både i det akuta 

skedet men även fortsättningsvis.    
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