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utstrackning vilket leder till en reducerad hélsorelaterad livskvalitet. Férutom
farmakologisk behandling &r patientutbildning relevant for att 6ka patientens kunskap och
formaga till egenvard.
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Abstract

Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a chronic, slowly
progressive lung disease that affects the individual's physical, emotional, and social
functioning to varying degrees, leading to a reduced health-related quality of life. In
addition to pharmacological treatment, patient education is relevant to increasing the
patient's knowledge and ability to self-care.

Objective: The aim of the study is to describe COPD patients' experiences of participating
in lung rehabilitation.

Method: A systematic literature study with qualitative design.

Results: Based on 12 selected articles, four themes emerged: Increased confidence,
Encouragement from health care professionals, Community and Challenges.

Conclusion: Participants stated that they more widely accepted the limitations of the
disease and developed strategies for dealing with difficulties, regaining control and
maintaining independence. Increased self-confidence, the encouragement of the health care
staff and the community in the rehabilitation group helped to improve the physical,
emotional and social functioning of the participants, which provided a sense of hope and
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1. INLEDNING

Att andas ér en forutsittning for manskligt liv. Andningen &r néra forknippad med
manniskans kénslor, energi, uthallighet och vilbefinnande. Sa lange andningen fungerar som
den ska ar det ingenting vi tanker pd eller engagerar oss i. Att ddremot ha problem med
andningen vicker ofta rddsla och panik. Upplevelsen av andndd dr subjektiv vilket innebér att
intensitet och det obehag som andndden orsakar varierar fran individ till individ.
Andningssvikt kan ha ménga orsaker av vilken den vanligaste &dr kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, KOL (Vardhandboken, u.d). KOL &r en kronisk, l&ngsamt progressiv
lungsjukdom. Att leva med KOL begréinsar den enskilda individen och familjen. Beroende pa
sjukdomens svarighetsgrad paverkas individens fysiska, emotionella och sociala funktion i
olika utstrickning vilket leder till en reducerad hélsorelaterad livskvalitet. (Sigurgeirsdottir,
Halldorsdottir, Harpa Arnardottir, Gudmundsson & Bjornsson, 2019). KOL-patienter moter
manga utmaningar 1 sin kamp att leva ett sd normalt liv som mojligt trots sin sjukdom.
Faktorer som inverkar kan vara patientens kunskap, anpassningsforméga, tillgang till hilso-
och sjukvard, omgivning och milj6é (Cooney et al., 2013). Férutom farmakologisk behandling
vid KOL éar patientutbildning relevant for att 6ka patientens kunskap och formaga till
egenvard. Rehabilitering forbattrar prestationen hos KOL-patienter (Kaypa hoito, 2019;
Socialstyrelsen, 2018). Syftet med arbetet var att beskriva KOL-patienters erfarenheter av att

delta i lungrehabilitering.

1.1 Bakgrund

Enligt The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) &r kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) inte en enda sjukdom utan ett samlingsbegrepp for
lungsjukdomar som kan forebyggas och behandlas. Sjukdomen kénnetecknas av ihallande
obstruktivitet vilken vanligtvis dr progressiv och forknippas med en 6kad kronisk
inflammation i luftvdgarna och lungorna. De mest framtridande symtomen &dr andndd,
kronisk hosta och 6kad slemproduktion. Sjukdomen utvecklas under flera 4r med ett langsamt
och smygande forlopp. KOL éar den frdmsta orsaken till kronisk sjuklighet och dédlighet i

vérlden och ménga ménniskor lider av sjukdomen i flera &r och dor i fortid pa grund av den



eller till f6ljd av dess komplikationer. Tobaksrokning dr den frimsta riskfaktorn for att
utveckla KOL. Ovriga faktorer 4r bland annat luftféroreningar inomhus och utomhus,
yrkesdamm, kemikalier, &ngor och rok. I laginkomstldnderna dr dilig inomhusluft den storsta
riskfaktorn (Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic
Obstructive Lung Disease [GOLD], 2019). Enligt Nationalencyklopedin (u.d) innebéar
kronisk, inom medicinen: stadigvarande, ihallande, langsamt fortlopande eller obotlig.
Obstruktiv lungsjukdom innebir: sjukdom dir det forekommer hinder for luftflodet 1

bronkerna.

1.1.1 Diagnostisering och klassificering av KOL

En klinisk diagnos av KOL bor 6vervigas hos varje patient som har andndd, kronisk hosta
eller 6kad slemproduktion och/eller en historia av exponering av riskfaktorer for sjukdomen.
Kvalitetssikrad spirometri krivs for att bekréfta forekomsten av ihdllande obstruktivitet och
diarmed diagnostisera KOL. Den kliniska svarighetsgraden av KOL beddms enligt spirometri,
symtom och exacerbationer (Kaypahoito, 2019). Enligt Nationalencyklopedin (u.d) innebar
exacerbation: forsdmring, ibland tillfallig, under forloppet av en sjukdom, “skov” med mera

uttalade symtom.

GOLD Kklassificerar sjukdomen i fyra svdrighetsgrader utifrn patientens lungkapacitet. Fran
mild svérighetsgrad med lindriga luftvdgsbesvér (steg 1), moderat svarighetsgrad (steg 2),
svar (steg 3) till mycket svar sjukdom med stora andningssvarigheter, upprepade

exacerbationer och omfattande begrinsningar i det dagliga livet (steg 4) (GOLD, 2019).

Miailen for KOL-bedomningen ér att faststélla hur allvarlig sjukdomen é&r, svarighetsgraden av
obstruktiviteten och hur paverkad patienten dr samt att bedoma risken for framtida handelser
(t.ex. exacerbationer, sjukhusinldggningar eller dodsfall) for att styra behandlingen for KOL-
patienten. Det dr viktigt att diagnostisera och behandla KOL 1 ett tidigt skede av sjukdomen
for att avstanna sjukdomsutvecklingen (GOLD, 2019). Samsjuklighet med hjért-
karlsjukdom, metaboliskt syndrom, depression, dngest och osteoporos &dr vanliga och bor

utredas (Kdypa hoito, 2019).



1.1.2 Begransningar till féljd av KOL

Forutom de fysiska symtomen upplever patienter som lider av KOL andra symtom som
utvecklas gradvis och inverkar pa patientens dagliga liv i olika utstrdckning beroende pa
sjukdomens svérighetsgrad (Hyde et al., 2013; McMillan Boyles, Hill Bailey & Mossey,
2010). Nar sjukdomen utvecklas och symtomen forvérras begransas patienten i att delta och
klara av sina dagliga fysiska aktiviteter s som hushallsarbete och egenvard (Cooney et al.,
2013; Sossai, Gray & Tanner, 2011). Patienter med andndd upplever sig orkesldsa, uttrottade
och utbranda. Trottheten beskrivs som stindigt narvarande och ér en subjektiv kinsla vilken
involverar hela ménniskan. Tillsammans med andndd blir tréttheten d&nnu svarare att hantera.
Trotthet till £61jd av fysisk aktivitet beskrivs som en total utmattning och kroppssmérta.
Andra faktorer som paverkar andningen och forvérrar trottheten ar kall, fuktig, ra luft och
varm viderlek. Alder, samsjuklighet, mediciner, smirta, somnsvarigheter, snarkning och
viktuppgéing kan ocksa bidra till trotthet. Nar trottheten tar 6ver och energinivéan sjunker
kanns det dagliga livet tungt och svart vilket orsakar kénslor av hjédlploshet och hoppldshet,
oforméga, irritation och forsdmrad livslust. Kénslan av hopploshet beskrivs vara d&nnu svérare
under exacerbation pd grund av riddsla for total forlust av energi (Stridsman, Lindberg &
Skir, 2014). Aven Gabriel, Figueiredo, Jacome, Cruz & Marques (2014) beskriver patienters
radsla for sjukdomsprogression, forsimring av symtom och forvérrad andndd. Rédsla for
andndd kan hindra KOL-patienter fran att utfora fysiska aktiviteter och att trina (Guo &
Bruce, 2014; Sigurgeirsdottir et al., 2019).

Andndd vicker ofta kdnslor av intensiv rddsla, panik och dngest och inverkar negativ péd
patientens kognitiva funktioner som till exempel minne och uppmaérksamhet (Avsar &
Kasikei, 2010). Nivan av den kognitiva nedséttningen ar associerad med sjukdomens
svérighetsgrad och exacerbationer har ytterligare negativa konsekvenser pa den kognitiva
funktionen (Roncero, 2016). Enligt nationalencyklopedin innebér kognition; de

tankefunktioner med vilkas hjélp information och kunskap hanteras.

En f6ljd av andndd och trétthet dr att patientens fysiska kapacitet och rorlighet begrénsas,
vilket inskrédnker pa mojligheten att delta i arbetslivet, fritidsaktiviteter och sociala aktiviteter

(Gabriel et al., 2014). Pitta et al., (2005) och Fastenau, van Schayck, Gosselink, Aretz &



Muris (2013) beskriver i sina studier att de flesta patienter med KOL lever ett mera inaktivt
liv, ar mera stillasittande och ror sig langsammare jamfort med friska, dldre personer.

I sin studie belyser McMillan Boyles et.al (2010) hur KOL-patienten pa grund av de fysiska
begrinsningarna ofta dr oformdgna att fullborda sina fysiska uppgifter som att exempelvis ga
1 trappor, dammsuga, bira saker, sétta pa sig skor eller leka med sina barnbarn. Att de varje

dag stills infor valet att delta eller inte delta i aktiviteter som kraver energi.

De fysiska begransningarna har en negativ inverkan pd det emotionella vélbefinnandet.
Forlust av sjdlvstandighet och kénslor av beroende och att vara oduglig ar starkt kopplad till
psykiskt vilbefinnande. Aven dngest paverkar det emotionella vilbefinnandet och hindrar
patienter frin att delta 1 meningsfulla aktiviteter och begréinsar socialt deltagande (Sossai et
al., 2011). Svarigheter att acceptera sjukdomen kan leda till identitetsforlust och problem med
att definiera sin roll i familjen (Gabriel et al., 2014). De flesta patienter kdnner sig obekvima
med att vara beroende av anhdriga och vénner for att klara av sina dagliga sysslor (Avsar &
Kasikci, 2010; Whittemore & Dixon, 2008). KOL-patienter rapporterar generellt lagre
hélsorelaterad livskvalitet (Bentsen, Rokne & Klopstad Wahl, 2013). Eftersom rokning ar den
framsta orsaken till att utveckla KOL upplever patienter ofta kénslor av skuld och skam 6ver
att sjdlva ha orsakat sin sjukdom genom tidigare eller pdgaende rokning. Rddande
omstindigheter 1 samhéllet betonar individens ansvar for sin egen hélsa vilket forstarker
patientens skuldkinslor. Aven bristande stod fran den nirmaste omgivningen, fran hilso- och
sjukvérden och fran samhallet i stort stirker kénslan av att vara diskrediterad. Upplevd
stigmatisering okar svarigheterna att aktivt soka sociala kontakter, att delta i sociala
sammanhang och att uppsoka hélso- och sjukvard (Cooney et al., 2013; Halding, Heggdal &
Wahl, 2011; Lundell et al., 2017).

1.1.3 Behandling av KOL

Milet med behandlingen som ges vid KOL ar att minska och lindra symtom, bibehalla
lungfunktionen, forebygga exacerbationer och frimja vilbefinnande. Inget av de befintliga
lakemedlen som finns idag kan bota den ldngsiktiga forsamringen av lungfunktionen hos
patienten. Genom att upptidcka KOL i tid och genom att vidta rétta atgarder kan
sjukdomsutvecklingen avstanna medan den @nnu ar lindrig. Det innebdr att patienten har

chans att leva ett normalt liv som inte priglas av stort lidande pd grund av sjukdomen



(Larsson, 2014). Férutom farmakologisk behandling vid KOL ir patientutbildning relevant
for att 6ka patientens kunskap och formaga till egenvard (Socialstyrelsen, 2014).

Fysisk rehabilitering forbattrar prestationen hos KOL-patienter och minskar symtom och
exacerbationer. Traningen ska inkludera muskelstdrkande 6vningar och uthéllighetstraning
(Kaypéahoito, 2019). Enligt Socialstyrelsen (2014) bor KOL-patienter med sjukdomsstadie 3
och 4 erbjudas vard med interprofessionell samverkan vilket innebér att ménga olika omraden
1 patientutbildningen berérs. Utbildningen kan innehalla kostrdd, dngest- och stresshantering,
energisparande tekniker, rokslutarstod samt fysisk aktivitet och trining. Utifrdn sjukdomens
svarighetsgrad och patientens behov och 6nskemaél kan det interprofessionella teamet bestd av
enbart tvd professioner, vanligen ldkare och astma/KOL-sjukskotare. Andra professioner som
kan ingd ar fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator/psykolog och niringsterapeut
(Socialstyrelsen, 2018). Rehabilitering for KOL-patienter baseras pa malinriktad fysisk

aktivitet och syftar till en permanent mer aktiv livsstil (K&ypéahoito, 2019).

1.2 Problemformulering

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom dr komplex och paverkar patientens dagliga liv i varierande
utstrdckning beroende pa sjukdomens svérighetsgrad. Att samhéllet betonar individens ansvar
for sin egen hélsa liksom att patienten kdnner skuld och skam 6ver sin sjukdom inverkar pé
patientens upplevda hélsa och livskvalitet. Malet med behandlingen for KOL-patienter &r att
minska och lindra symtom, bibehalla lungfunktionen och forbéttra den hélsorelaterade
livskvaliteten. I denna studie redogors for KOL-patienters erfarenheter av att delta i

lungrehabilitering som komplement till den farmakologiska behandlingen for KOL-patienter.

1.3 Syfte

Syftet med studien &r att beskriva KOL-patienters erfarenheter av att delta i

lungrehabilitering.



2. METOD

For att uppnd studiens syfte har en systematisk litteraturstudie med kvalitativ design utforts.
En systematisk litteraturstudie innebér att systematiskt soka, kritiskt granska, analysera och

sammanstélla artiklar som valts inom omradet (Forsberg & Wengstrom, 2017).

2.1 Datainsamling

Vetenskapliga artiklar har sokts i databaserna EBSCO/CINAHL och PubMed. S6kningar i
Google Scholar gjordes av artiklar fran andra litteraturstudiers referenslistor. Sokningarna
begriansades genom att vilja peer reviewed, engelska artiklar 1 fulltext som var publicerade
mellan dren 2009 till 2019. De sokord som anvéndes i olika kombinationer med booleska
soktermen AND var pulmonary disease chronic obstructive, pulmonary rehabilitation,
patient experiences, qualitative research. Sokningarna har dokumenterats i en tabell (Bilaga
1). I tabellen framgar vilka databaser som anvéndes, l4sta abstrakt, antalet artiklar som
inkluderades 1 resultatet samt vilka datum s6kningarna gjordes. Utifrdn de traffar som
tillhandaholls genom databassokningarna granskades forst rubrikerna. I foljande steg av
granskningen léstes abstrakten till de artiklar som verkade vara intressanta utifran syftet.
Darefter valdes tretton kvalitativa artiklar ut for en noggrannare genomldsning da de

beddmdes vara relevanta for syftet (Forsberg & Wengstrom, 2017).

2.2 Urval

Inklusions- och exklusionskriterier for de inkluderade artiklarna har bestdmts utifrin det
valda problemet och syftet. For att inkluderas skulle artiklarna vara pa engelska och ur ett
patientperspektiv. En av de tretton valda artiklarna exkluderades eftersom dven deltagare med
post tuberkulos ingick i studien. Artiklarna som har inkluderats 1 resultatet har genomgatt en
kvalitetsgranskning med hjéilp av Forsberg & Wengstroms (2017) kvalitetsgranskningsmall
for kvalitativ ansats. Tolv vetenskapliga artiklar som behandlar KOL-patienters erfarenhet av
lungrehabilitering har inkluderats i resultatet. I tre artiklar ingick forutom KOL-patienter

ocksé vérdpersonal och anhoriga 1 studien. Resultatet inbegriper enbart data ur
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patientperspektivet. Elva av de inkluderade artiklarna virderades vara av hog kvalitet och en

av medel kvalitet. En sammanstéllning av artiklarna presenteras i en tabell (Bilaga 2).

2.3 Analys

Att analysera innebér att dela upp det undersokta &mnet i mindre delar for att bearbeta delarna
enskilt och ddrmed ge en ny forstaelse for &mnet (Forsberg & Wengstrom, 2017).

De artiklar som har ansetts vara relevanta for studiens problemformulering och syfte har lists
1 sin helhet ett antal ganger. Med hjélp av fargkodning har den information som svarat pa

problemformuleringen och syftet sammanforts till fyra teman som presenteras i resultatet.

2.4 Forskningsetik

Forskningsetik innebdr att virna om méanniskors lika vérde, integritet och sjélvbestimmande
(Henricsson, 2017). Vetenskapsradets riktlinjer bygger pa de etiska principerna att deltagande
1 forskning ska vara frivillig. Den undersokta personens sjdlvbestimmande ska respekteras
och deltagande i forskning baseras pa att forskningspersonen erhéllit tillracklig information.
Skador och oldgenheter bor undvikas samt integritet och dataskydd beaktas. Forskaren ér
sjdlv ansvarig for att undersdkningens etiska och moraliska principer foljs. Samtliga studier
som anvénts 1 resultatet har tagit etiska 6verviganden i beaktande och/eller godkénts av en

etisk kommitté. (Forskningsetiska delegationen, u.4).
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3. RESULTAT

Syftet med arbetet var att beskriva KOL-patienters erfarenhet av att delta i lungrehabilitering.
Ur de 12 artiklar som har anvints i resultatet stiger 4 teman fram: Okat sjclvfortroende,

Uppmuntran frdan vdrdpersonal, Gemenskap samt Utmaningar.

3.1 Okat sjilvfértroende

Efter att ha deltagit i ett sex manaders lungrehabiliteringsprogram 6kade deltagarnas kunskap
om sin sjukdom och sitt eget ansvar. Programmet hjilpte dem att ldra sig hantera sjukdomen,
sarskilt med avseende pa kunskap om forebyggande atgirder, rehabilitering och medicinsk
behandling. De fick insikt i sjukdomens svarighetsgrad och prognos. Att forstd utvecklingen
av sjukdomen hjélpte dem att dndra sina attityder till sjdlvhantering. De blev medvetna om
vikten av att undvika riskfaktorer och fick dkad forstéelse for betydelsen av rehabilitering
(Wang, Martensson, Zhao & Nygérdh, 2018). Deltagarna i Hoaas, Andreassen, Lien,
Hjalmarsen & Zanaboni, (2016) studie beskrev att de fatt ett bredare perspektiv pa hilsa och
hilsofordelar. De gjorde fysiska, psykologiska och sociala framsteg till f6ljd av att ha deltagit
i ett tvadrigt rehabiliteringsprogram som bestod av webbaserad hemtraning samt videokontakt
med fysioterapeut en gang per vecka. Rehabiliteringen gav 6kad kompetens inom de olika
omradena vilket 6kade fortroendet for den egna formégan. Liknande resultat beskrev
deltagarna i ett sju veckor ldngt hembaserat rehabiliteringsprogram (Lahham et al., 2018) och
i en sex veckor ldng grupprehabilitering (Sinnerton & Gillen, 2009). De upplevde positiva
effekter pa fysisk kapacitet, andning och humor vilket ingav kidnsla av hopp och okat
vilbefinnandet; Aven Casey, Murphy, Cooney, Mee & Dowling (2011) beskriver att
deltagarna i ett atta veckors rehabiliteringsprogram fick 6kad kunskap och information om
vad KOL innebar vilket fordndrade deltagarnas instdllning till sin sjukdom. Det gjorde dem
mer positivt instillda till sin situation. De accepterade 1 storre utstrickning de begransningar
sjukdomen innebar och utvecklade strategier for att hantera svérigheter, aterta kontroll och
upprétthélla oberoende. I Zakrisson, Theander & Anderzén-Carlssons (2014) studie berittade
deltagarna att deras medvetenhet om behovet av egenvard dkade efter att de deltagit i ett sex

veckors interprofessionellt lungrehabiliteringsprogram. De fick verktyg for att hantera sitt
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dagliga liv och dvervinna svérigheter trots de begriansningar sjukdomen innebér. De flesta
deltagarna nimnde att de lért sig att anvidnda ritt host- och andningsteknik for att kontrollera
andndden. Nagra hade 6kat anvindningen av mediciner medan andra hade minskat
medicineringen eller slutat roka for att optimera miendet. Ndgon hade foréndrat sin kost. Att
anpassa hemmiljon och moblera om underlédttade vardagen och lindrade trottheten. Nastan
alla deltagare tog en tupplur varje dag och hade borjat nya fritidsaktiviteter som passade dem.
De blev dven mer bendgna att ta emot hjélp av andra. De ursdktade sig inte for att de hade
KOL och kénde sig inte langre underldgsna i jamforelse med andra. Andfaddheten var inte sa
skrimmande ldngre och de forsokte acceptera trottheten och bristen pa energi.
Rehabiliteringen hjélpte dem att fa kontroll 6ver sjukdomen och att leva ett sd bra liv som
mdjligt 1 sin egen takt. P4 liknande sitt beskriver deltagarna i Hogg, Grant, Garrod & Fiddler
(2012), Williams, Bruton, Elli-Hill & McPherson (2010) och Witcher et al. (2015) att de
upplevde 6kad kontroll 6ver andningen efter att ha deltagit i ett atta veckors
hemrehabiliteringsprogram respektive sex samt atta, tio eller tolv veckors interprofessionellt
lungrehabiliteringsprogram. De hade lart sig att andfaddhet i sig inte ar farligt och var ddrmed
inte oroliga for att delta i fysiska aktiviteter som kan forvérra andfaddheten. Fore
lungrehabiliteringen pratade deltagarna om sina fysiska begridnsningar och efter
genomgangen rehabilitering om sina fysiska formégor. De rapporterade storre fortroende for
att hantera andfaddheten och deras kénslor hade fordndrats frin oacceptabel rddsla och panik

till en niva som var mera hanterbar och acceptabel.

Att delta 1 lungrehabilitering hade positiv inverkan pd den individuella upplevelsen av fysisk
och social aktivitet. Deltagarna vagade gradvis utmana sina grinser och klarade av mer
jamfort med tidigare vilket i sin tur 6kade sjilvfortroendet (Witcher et al., 2015). Aven
Hellem et al., (2012) beskriver att deltagarnas tillfredsstéllelse med sin trédning var relaterad
till deras sjdlvfortroende och uppfattning om intensiteten pa traningen. Deltagarna
poéngterade att det var motiverande for deras traningsinsatser att forutom subjektiva mél
dven ha objektiva mal som grund for anpassad trdning och for utvérdering av
traningsresultatet over tid. En 6kning 1 fysisk prestation tycktes representera en av de
viktigaste faktorerna som paverkade motivationen (Hoaas et al., 2016). Efter att ha deltagit i

ett dtta veckor 14ngt lungrehabiliteringsprogram blev deltagarna mera medvetna om vad de
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fortfarande kunde gora i stéllet for vad de inte ldngre kunde gora, vilket gynnade deras

acceptans av sjukdomen positivt (Meis et al., 2014; Hoaas et al., 2016).

3.2 Uppmuntran fran vardpersonal

Efter deltagande i lungrehabilitering var deltagarna mer medvetna om vikten av hélso- och
sjukvérd. Varden kdndes mer personlig och tillgidnglig vilket gjorde det léttare att ta kontakt
vid behov (Casey et al., 2011; Zakrisson et al., 2014). De betonade betydelsen av kunnig och
kompetent vardpersonal som gav stod och uppmuntran for att minska réadsla och 6ka
fortroendet att utdva fysisk aktivitet (Halding, Wahl & Heggdal, 2010; Hellem, Bruusgaard &
Bergland, 2012; Hoaas et al., 2016; Hogg et al., 2012; Meis et al., 2014; Witcher et al., 2015).
Uppmuntran hjélpte deltagarna att bli varse sin egen roll for att hantera och forbattra den egna

hilsan (Casey et al., 2011; Zakrisson et al., 2014).

Interprofessionell lungrehabilitering erbjod tillgang till specialister som uppmiarksammade
deltagarnas individuella hilsorelaterade behov, erfarenheter, bekymmer och asikter.
Betryggande och professionell kompetens mirktes genom fysiska undersdkningar och tester,
medicinering, foreldsningar och rddgivning. Deltagarna upplevde att uppmérksamheten och
varden gav sdvil emotionellt som praktiskt stod utdover kunskap om sjukdomen och dess
behandling (Halding et al., 2010). Deltagarna i ett hemmatréningsprogram poangterade
vikten av att fysioterapeuten visade intresse och forstaelse for individen, variationer i
sjukdomsforloppet och patientens dagliga tillstand for att anpassa intensiteten i
traningsprogrammet individuellt (Hellem et al., 2012). Deltagarna fick véigledning i att
formulera egna, specifika, mdtbara och uppnéaeliga mal {or sin tréning. De fick dven konkreta
planer for hur mélen skulle uppnas. Genom deltagarnas 6kade kompetens, vardpersonalens
uppmuntran och erkédnnande 6kade chanserna for langsiktigt underhall av

livsstilsforandringar (Meis et al., 2014).

Den stédjande miljon 1 lungrehabilitering, vardpersonalens uppmuntran och individuellt
uppsatta mal stirkte kiinslan av fortroende att delta i triining. Aven en positiv och optimistisk
fysioterapeut som kunde framkalla lite skratt och glddje betydde mycket for deltagarna 1

Hellem et al.s, (2012) studie. Deltagarna menade att det var avgorande for deras motivation
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att de kunde tdnka positivt och se ljust pa framtiden och livet. Pé liknande sétt berdttar
deltagarna 1 Wang et als., (2012) studie att vardpersonalens uppmuntran forbattrade deras
emotionella véilbefinnande och vénligheten bidrog till att de kdnde sig mer optimistiska och

starka.

Den informella och glada tonen i samtal med vardpersonal bidrog till att de traditionella
patient- och vérdare rollerna blev mindre framtrddande vilket underléttade deltagande och
engagemang. Positiva kénslor, social integration och den stddjande atmosféren bidrog till att
starka deltagarnas sjalvfortroende, motivation for egenvard, 6kat socialt deltagande och

fortroende for hélsovardssystemet (Halding et als., 2010).

3.3 Gemenskap

Den informella och glada stimningen tillsammans med andra deltagare i
lungrehabiliteringsgruppen underldttade kommunikationen och gjorde triaffarna trevliga.
Tillracklig tid, fortroende och delad forstaelse stiarkte gemenskapen. Mgjligheter gavs att dela
erfarenheter och kunskaper samt att erbjuda och fa stod av varandra. Deltagarna upplevde att
social integration och stdd var en viktig och positiv del av lungrehabiliteringen som bidrog
till forbéttrad livskvalitet. Deltagarnas mojligheter att bidra positivt till varandras
vélbefinnande tycktes 0ka deras sjdlvkénsla och motivera till ytterligare egenvérd och socialt
umginge (Halding et al., 2010). Aven Hellem et al., (2012) och Hoaas et al., (2016) beskriver
att deltagarnas kénsla av tillhorighet, att vara en del av ett storre sammanhang och att géra
ndgot for andra patienter med KOL var motiverande faktorer. Pé liknande sétt podngterade
deltagarna 1 Witcher et als., (2015) studie att grupptraning dr mer motiverande &n att trdna pa

egen hand.

Arbetet 1 gruppen gjorde dem mer motiverade att fortsdtta med programmet och hjélpte dem
att fokusera pd sina méil. Ibland var konkurrens mellan deltagarna drivkraft men ocksé
insikten om behovet av att tréna for att forhindra forsdmring sporrade till aktivitet (Casey et

al., 2011).
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Genom att delta i gruppinteraktion kunde deltagarna jamfora sin situation med andra 1
liknande situation. De kunde generalisera mdnster och symtom pa KOL vilket forstirkte
kinslan av samhorighet for vissa deltagare medan det hade en oroande inverkan pa andra. I
en annan studie beskrev ddremot deltagare att de inte sdg nagra fordelar med att delta 1
grupprehabilitering. De upplevde att det var svart att tala i grupp och att diskussionerna med

andra deltagare inte gav dem nagot (Zakrisson et al., 2014).

Deltagarna i Hogg et als., (2012) och Williams et als., (2010) studier uppskattade
kamratstddet som fanns 1 lungrehabiliteringen. Det bidrog till en kénsla av trygghet vilket
hade positiv inverkan pa deltagandet och utdvandet av fysisk trianing i rehabiliteringsgruppen.
Kénslan av att tillhora en grupp fraimjade regelbunden nérvaro vid tréningstillfallena. Socialt
stod fran gruppen minskade kénslan av isolering som kan vara en foljd av kronisk sjukdom.
Tryggheten som deltagarna fick genom att tréna tillsammans med andra i liknande situation
minskade kénslan av sjdlvomkan och bristande sjélvfortroende. Gemenskapen och stodet i
gruppen hjilpte deltagarna att 6vervinna en del av barridrerna mot olika aktiviteter som

orsakas av KOL.

Forutom kamratstddet i lungrehabiliteringen betonas dven betydelsen av stod fran familj och
vanner. Att erbjuda anhoriga att delta 1 rehabiliteringen en dag 6kade deras forstaelse for
sjukdomen och gav kunskap om hur de kunde stodja sina narmaste (Lahham et. al., 2018;
Meis et al., 2014; Wang et al., 2018). Deltagarna i Zakrisson et als, (2014) studie upplevde
diaremot att det kéndes svart att se hur de anhorigas réddsla och oro for den sjukes hilsa 6kade

pga den kunskap de fick under lungrehabiliteringen.

3.4 Utmaningar

Under den interprofessionella rehabiliteringen hade deltagarna tillging till och stdd fran olika
professioner och andra gruppmedlemmar. Efter rehabiliteringen blev det deltagarnas eget
ansvar att hantera sin livsstil och kroniska sjukdom igen. Utmaningen blev att utveckla
fungerande metoder for att vidmakthélla de nya fardigheterna (Meis et al., 2014). Deltagarna

1 ett rehabiliteringsprogram med hembesok av fysioterapeut och sju veckors telefonkontakt
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uppskattade flexibiliteten i trdningen och fordelarna med att trina pd den tid som passade
dem. Vissa deltagare ndmnde att personliga faktorer inklusive sociala ataganden, vider och
prioriteringar av aktiviteter paverkade deras engagemang for rehabiliteringen. En deltagare
saknade en mera direkt kontakt med vardpersonalen och stodet av andra gruppdeltagare.
Ovriga faktorer som paverkade deltagandet var samsjuklighet och fysiska begrinsningar.
Vissa deltagare onskade mer variation i trdningen. En annan utmaning som ndmndes var att
komma igang och bdrja tridna efter en relativt ldngvarig inaktiv livsstil (Lahham et al., 2018).
Pé liknande sétt beskrev deltagarna i en annan studie att individuella faktorer, exempelvis
kognitiv forméga, livssituationen och ekonomiska svarigheter gjorde det svart for dem att
folja programmet. De ndmnde ocksé brister i programmet dir innehéllet inte matchade deras
behov (Wang et al., 2018). Aven Halding et al (2010) beskriver att nigra deltagare inte kiinde
gemensamhet 1 gruppen. De uppskattade inte att delta i grupp och kinde sig annorlunda pa
grund av deras olika behov och resurser. De skraimdes av dominerande gruppmedlemmar

vilka utgjorde en utmaning for gruppsammanhallningen.

I Hogg et als. (2012) studie uttryckte deltagarna en 6nskan att fortsétta lungrehabiliteringen
for att bibehélla sin nya livsstil. Nir den regelbundna trdningen upphorde upplevdes ofta en
forsdmring 1 symtom och fysisk formaga. Fortroendet och motivationen for att vara fysiskt
aktiv tenderade att minska efter avslutad rehabilitering. Deltagarna poidngterade vikten av
tillgang till lamplig trdningsanldggning. De onskade fa mojlighet att fortsétta trana under
ledning dven efter avslutad rehabilitering. Likasa uppskattade de att trdna tillsammans med

andra personer som var i liknande situation.

Pa liknande sétt menade deltagarna att risken fOr att avbryta traningen var sérskilt stor efter
rehabiliteringen. De betonade vikten av att ha en planerad uppfoljning och mojlighet att
kontakta vardpersonal vid behov (Hellem et al., 2012). Efter semester och exacerbationer
kunde det vara svart att ateruppta trdningen. Att upprétthalla motivationen var en annan
utmaning (Hoaas et al., 2016; Sinnerton & Gillen, 2009). Trots att deltagarna upplevde
fordelar med lungrehabilitering kdnde de ocksé oro efter programmet. Innan rehabiliteringen
visste de att KOL var en allvarlig sjukdom men efterat fanns det inga tvivel om att det var sa.
Forbéttrad kunskap och gemenskap med andra gruppdeltagare vars sjukdom var langre

framskriden 6kade deras oro infor framtiden (Zakrisson et al., 2014).
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4. DISKUSSION

Syftet med den genomforda studien var att beskriva KOL-patienters erfarenhet av att delta 1
lungrehabilitering. De valda artiklarna resulterade 1 fyra teman vilka presenteras 1 resultatet. |
detta avsnitt diskuteras de vésentligaste delarna av resultatet i relation till bakgrunden och

Katie Erikssons omvardnadsteori.

4.1 Resultatdiskussion

Att lida av KOL paverkar patientens dagliga liv pa manga sétt. KOL har en negativ inverkan
pa det fysiska och psykosociala vilbefinnandet sdvil som pa relationen till familj, vinner och
pa sociala aktiviteter (Cooney et al., 2013; Sigurgeirsdottir et al., 2019). Férutom den
farmakologiska behandlingen vid KOL ir patientutbildning relevant for att 6ka patientens
kunskap och formaga till egenvard (Kéypa hoito, 2019, Socialstyrelsen, 2014). I resultatet
framkommer det att genom att delta i lungrehabilitering 6kade deltagarnas kunskap inom
olika omraden vilket ledde till 6kat fortroende for den egna formégan att hantera andndd och
att utfora aktiviteter i det dagliga livet. Hogre niva av sjdlvformaga tenderar att minska angest
och depression (Bentsen, Wentzel-Larsen, Henriksen, Rokne & Klopstad Wahl, 2013; Lou et
al., 2015; Simpson & Jones, 2013). Efter rehabiliteringen végade deltagarna gradvis utmana
sina granser och klarade av mer jamfort med tidigare vilket 6kade deras sjalvfortroende.
Okad fysisk kapacitet har en positiv inverkan pé vilbefinnandet (Sossai et al., 2011). Katie
Eriksson (1984) beskriver hilsa som ett tillstaind av sundhet, friskhet och vélbefinnande men
inte nddvindigtvis franvaro av sjukdom. Vilbefinnande representerar den fenomenologiska,
subjektiva delen och stér for graden av individens medvetenhet, upplevelse av mél och kénsla
av betydelse och makt. Vilbefinnande beskriver individens kéinsla av vdlmaga och vélbehag.
Resultatet visar att lungrehabilitering ledde till att deltagarna uppnadde 6nskade mal och
diarmed 6kade sin personliga kontroll vilket dr forknippat med en forbéttring av bade

subjektivt upplevd hélsa och objektivt uppmatt hélsotillstdnd (Fischer et al., 2010).

Patienter med KOL upplever sig ofta orkeslosa och utan energi. Nér det dagliga livet kidnns

tungt infinner sig kinslor av hjilploshet och hoppldshet (Sigurgeirsdottir et al., 2019;
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Stridsman et al., 2014). Efter avslutad rehabilitering rapporterade deltagarna en mer
optimistisk instillning till sin sjukdom (Guo & Bruce, 2014; Fischer et al., 2010). Att ldra sig
att hantera livet med KOL é&r en process som tar tid och det ar viktigt att upprétthalla hoppet
och framtidstron. Hopp kan ses som en inre process, en medvetenhet om sina valmdjligheter
dar forvdntan om att nagonting 1 den aktuella verkligheten kan fordndras och att viljan till
forandring finns (Eriksson, 1987). Deltagarna uppgav att de i storre utstrickning accepterade
de begransningar sjukdomen innebér och hade utvecklat strategier for att hantera svarigheter,
aterta kontroll och uppritthélla oberoende vilket ingav kénsla av hopp och 6kat
vilbefinnande. Att vara talmodig, kdnna hopp eller ha en tro som skédnker trost ér inre
resurser som kan ge kraft till patienten. Tro och hopp hénger samman och att kunna hoppas
innebdr att inte ha gett upp, att &nnu ha framtidstro. Hoppet ger riktning 4t hilsan och utgor

en viktig faktor for hélsa och vilbefinnande (Eriksson, 1987).

Patienter som lider av KOL upplever ofta skuld och skam for att ha orsakat sin sjukdom sjélv
pga tidigare eller pagédende rokning vilket manga ganger leder till ensamhet och isolering.
Bristande stod fran nidrmaste omgivningen, frdn hilso- och sjukvarden och fran samhallet i
stort stirker kinslan av stigmatisering (Cooney et al., 2013; Lundell et al., 2017). Alla
ménniskor bér pd skuld pga olika forseelser som man pa nagot sétt kinner sig ansvarig for.
Kénslan av skuld dr en form av lidande som kranker ménniskans virdighet och kénslan av
krankning leder till att ménniskan ofta drar sig for att tala om sitt lidande (Eriksson, 1994).
Det sociala stodet i rehabiliteringsgruppen och vardpersonalens uppmuntran och vénlighet
bidrog till att deltagarna kdnde sig mer optimistiska och starka. Att se ménniskan och inte
rokaren 1 motet med KOL-patienten inspirerar och inger hopp vilket minskar patientens

skuldkénslor (Zakrisson & Higglund, 2010).

De fysiska begriansningar som KOL-patienter har leder till forlust av sjélvstandighet och
begrinsar socialt deltagande (Sossai et al., 2011). Deltagarna podngterade betydelsen av att
kénna tillhorighet i rehabiliteringsgruppen. Att dela erfarenheter med varandra och att erbjuda
och fa stod bidrog till att stirka deltagarnas sjalvfortroende. Gladdjen och det sociala stodet 1
gruppen minskade kédnslan av isolering. De urséktade sig inte ldngre for att de led av KOL.
Aven stodet fran vinner och familjemedlemmar samt att acceptera hjilp av andra upplevdes

ha positiv inverkan pa deltagarnas emotionella vilbefinnande vilket bidrog till forbéttrad
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hélsorelaterad livskvalitet (Lundell et al., 2017; Sigurgeirsdottir, 2019). Vinskapen har
gynnsam inverkan pa ménniskans hilsoprocesser och glddjen i gemenskapen med andra dr en
kalla till livskraft och hilsa. Ménskliga kontakter, tro, hopp, trést och uppmuntran ir av
betydelse for individens upplevda hélsa. En visentlig omvardnadsatgérd {or all virdpersonal

ar att ge utrymme for hopp hos patienten och dennes nérstaende (Eriksson, 1984).

I resultatet betonade deltagarna betydelsen av att ha tillgéng till professionella specialister
inom olika omrdden. De pétalade vikten av stdd och uppmuntran frin kunnig och kompetent
véardpersonal, individuellt anpassad rehabilitering, kontinuitet samt regelbunden uppfoljning
(Lundell et al., 2017; Sigurgeirsdottir, 2019; Osterlund Efraimsson, Hillervik & Ehrenberg,
2008). Efter att ha deltagit i lungrehabilitering hade deltagarna 6kat fortroende for
hilsovardssystemet. Enligt Eriksson (1994) kan lidande lindras 1 varden nér patienten kdnner
sig vilkommen och inbjuden. Information, delaktig och att fa sina fragor besvarade minskar
oro och dngslan. Att bemétas med vérdighet, kinna sig dlskad, bekréftad, forstddd och att f4
individuell vard lindrar lidande. ICN:s etiska kod for sjukskotare beskriver sjukskotarens fyra
grundliggande ansvarsomraden vilka ar att frimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla héilsa
och lindra lidande. Dér stir dven att sjukskdtarens uppgift dr att ha en professionell
instdllning och uppvisa respektfullhet, lyhordhet, medkénsla och integritet i motet med
patienten. I studier gjorda av Lundell et al. (2017) och Zakrisson & Héagglund (2010) betonar
sjukskotare att de vill vara stolta dver sitt arbete och ge den basta mojliga skrdddarsydda
vérden for att stodja KOL-patienten i egenvard. For att omvéirdnad ska betraktas som
vardande krdvs att de professionella vardarna baserar omvardnads utdvningen pa ett

helhetsperspektiv som framjar patientens totala hélsa (Eriksson, 1987).

De flesta KOL-patienter lever ett inaktivt och stillasittande liv pa grund av de fysiska
begransningar sjukdomen medfor (Pitta et al., 2005; Fastenau et al, 2013; Sigurgeirsdottir et
al., 2019). Att utveckla fungerande metoder for att vidmakthalla sina nya fardigheter och
bibehalla fortroendet och motivationen for att vara fysiskt aktiv beskrev deltagarna som
utmaningar efter avslutad lungrehabilitering. De uttryckte en 6nskan att ha mojlighet att
fortsdtta trana under ledning av virdpersonal efter avslutad rehabilitering. Enligt Eriksson
(1994) inbegriper hoppet en 6nskan om en fordndring och en rorelse i dnskad riktning. En

rorelse mot nagonting som ur ménniskans synvinkel dr mera onskad dn den situation hon
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befinner sig i. Lundell et al. (2017) framhaller att det &r en utmaning f6r varden att samla
tillrackligt manga patienter till gruppaktiviteter, att ha tillgang till 1amplig lokal samt
mdjlighet att erbjuda organiserade fysiska aktiviteter for KOL-patienter. Efraimsson et al.
(2008) belyser betydelsen av en skriftlig behandlingsplan, regelbunden uppfoljning liksom
fortroendet som uppratthalls mellan patient och vardpersonal som bidragande faktorer for att
vidmakthalla patientens efterlevnad av behandlingsregimen. Motiverande samtal liksom
spirometri kan vara effektiva pedagogiska hjialpmedel for att motivera till och bevara
rokstopp. For att kunna ge adekvat patientutbildning och hélsofrimjande vard till KOL

patienter krivs viagledning, coachning och utbildning av virdpersonal (Zakrison et al., 2019).

Forutom farmakologisk behandling vid KOL é&r patientutbildning relevant {or att 6ka
patientens kunskap och formaga till egenvard och enligt de nationella riktlinjerna bor
patienterna erbjudas vard med interprofessionell samverkan (Duodecim kéypa hoito, 2019,
Socialstyrelsen, 2014). Efter att ha deltagit i lungrehabilitering uppgav deltagarna att deras
subjektiva upplevelse av hilsa och deras objektivt uppmaitta hilsotillstand hade forbéttrats
(Fischer et al., 2010). Det bor vara hilso- och sjukvardens framsta mal att hjdlpa patienten att
uppna sin optimala kapacitet for att kunna forverkliga sig sjilv. En ingédende kinnedom om
sina egna resurser bade fysiska och psykiska savél som de resurser som finns i omgivningen
ar en forutsittning for sjdlvvard (Eriksson, 1994). I Lundell et als (2017) studie beréttar
sjukskdtare att de onskar tillhandahélla hogkvalitativ KOL-vard genom interprofessionellt
samarbete men att de ménga ganger saknar kompetens och hindras av otillrackligt stod fran
kollegor och ledning samt av organisatoriska brister och bristfalliga rutiner. Sjukskodtarna
upplever att KOL-sjukdomen har ldgre status inom sjukvardsorganisationen och darmed
prioriteras lagre jamfort med exempelvis diabetes. Det kan leda till att mindre resurser ges till

kompetenshojande utbildning for KOL-sjukskdtare.

Sjukskdtaren har ett personligt ansvar att genom kontinuerligt 1drande upprétthalla sin
yrkeskompetens (Svensk sjukskdterskeforening 2017) men méjligheter till vidareutbildning
ses som begriansad och vardpersonal kan sjédlva bli ansvariga for sin egen professionella
utveckling. Enligt Eriksson (2014) innebér professionellt vardarbete att det ska grunda sig pé
sakkunskap och vetenskaplig kunskap. Yrkesutovaren ska stridva efter att utveckla sitt eget

vardomrade och ge en hogklassig vard. Vidare har sjukskdtare ett personligt ansvar och
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vardarbetet ska styras av en etisk kod. Interprofessionellt samarbete kan forbéttra
vardpersonalens kunskap och forstaelse for varandras professioner vilket 6kar mojligheterna
att gora mer forebyggande arbete for KOL-patienter. Eriksson (2014) lyfter fram att alla
professioner i varden bor bygga sin yrkesutdvning pa vardvetenskaplig grund, inte enbart

sjukskotare.

Det finns ett betydande gap mellan klinisk praxis och riktlinjerna i KOL-varden dér
lungrehabilitering &r ett komplement till den farmakologiska behandlingen (Lundell et al.,
2017). I flera studier framkommer det att specialiserade KOL-sjukskotare behovs for att mota
KOL-patienters specifika behov samt planera och genomfora personcentrerad vard (Lundell
et al., 2017; Simpson & Martyn, 2013; Zakrisson & Higglund, 2010; Osterlund Efraimsson
et al., 2008).

4.2 Metoddiskussion

For att uppnd syftet med arbetet gjordes en systematisk litteraturstudie av kvalitativ design.
Kvalitativa artiklar valdes framfor kvantitativa eftersom kvalitativ forskning grundar sig pa
att studera personers levda erfarenheter. Valet av metod kéndes vasentlig i relation till
arbetets fragestéllning och syfte. [ borjan var det svart att hitta relevanta artiklar da
sokmetoderna och databaserna var obekanta for forfattaren. De artiklar som anvéindes var
peer-reviewed, forhandsgranskade for att stirka troviardigheten genom att artiklarna da anses
vara vetenskapligt- och etiskt granskade. Datainsamling, granskning och analys kan ha
paverkats av att det var forfattarens forsta litteraturstudie vilket kan vara en svaghet
(Henricson, 2012). For att inkluderas skulle artikeln halla tillrdckligt god vetenskaplig
kvalitet. Artikelns trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och 6verforbarhet granskades
enligt Forsberg & Wengstroms, (2017) granskningsprotokoll for kvalitativ ansats.
Granskningsprotokollet var obekant for forfattaren vilket kan ha paverkat tolkningen och
resultatet av kvalitetsbedomningen. Att kvalitetsgranskningen gjordes av endast en person
kan ocksa ha forsvagat arbetets tillforlitlighet. De kvalitativa artiklar som holl tillrackligt god
kvalitet enligt granskningsprotokollet presenteras i en tabell (Bilaga 2.) Endast artiklar som
har tillstand fran etisk kommitté ar inkluderade i resultatet (Henricson, 2014). I resultatet

ingér artiklar fran Sverige, Norge, Storbritannien, Nederldnderna, Kanada, Australien och
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Kina. De behandlade lungrehabilitering antingen 1 grupp eller 1 hemmilj6. Det som stérker
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4.3 Konklusion
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utmaningar med att delta i lungrehabilitering. Deltagarna uppgav att de 1 storre utstrackning
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omrédet kunde undersdka KOL-patientens erfarenhet av virden pa Aland.
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KOL deltog i 6,
10 eller 12
veckors
rehabiliterings
program

4 familje
medlemmar

11 vardpersonal
3 kommunala
beslutstagare

Kvalitativ
studie

Telefon
intervjuer med
Oppna semi-
strukturerade
fragor

Intervjuerna
bandades
digitalt och
transkriberades
ordagrant

3 teman kunde
urskiljas

-Sjélv
effektivitet vid
traning

-Stdd och
uppmuntran
-Uppfattningar
om
konsskillnader
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year after
attending a
multidisciplina
ry pulmonary
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Sverige

Att beskriva
KOL
patienters
erfarenhet av
den bestéende
nyttan ett ar
efter
deltagande i
lung
rehabilitering

20 KOL
patienter som
deltagit i ett 6
veckors

inter
professionellt
rehabiliterings
program

Semi
strukturerade
intervjuer

Kvalitativ
innehéllsanalys

Ett tema och tre
sub-teman
kunde urskiljas:
Jag lever livet i
min egen takt ;
att vara
medveten om
begrins-
ningarna i mitt
liv, att aterfa
kontroll &ver
mitt liv, ingen
fordndring i
mitt liv

Hog
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