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BAKGRUND: Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en sjukdom som drabbar framst
lungorna och luftréren pé patienten. Dyspné ér ett av de vanligaste symtomen hos patienter
med KOL och orsakar tillsammans med smarta stort lidande. Smirta hos den aktuella
patientgruppen har tidigare inte varit ett identifierat symtom utan det dr forst nu som det har
uppmaérksammats kliniskt. SYFTE: Att undersoka forekomst och upplevelse av smérta hos
patienter med diagnosen kronisk obstruktiv lungsjukdom. METOD: En litteraturbaserad
studie pa 13 vetenskapliga artiklar frdn Cinahl, PubMed samt manuell sokning. RESULTAT:
Resultatet visar att patienter med KOL upplever smérta och att detta har blivit 6verskuggat av
andra symtom. Mer én hilften av deltagarna i majoriteten av artiklarna upplever smirta av
ndgot slag. Patienterna upplever att ett symtom avldser ett annat och bildar en ond cirkel som
ar svar att ta sig ur. Individerna upplever livet som hopplost dd de kidnner ett enormt lidande
som paverkar deras vardagliga liv. KONKLUSION: Identifiera smérta som symtom hos
patienter med KOL samt skapa aktuella omvérdnadsriktlinjer for sjukvardspersonal. Det ér
viktigt att uppmirksamma smaértan och sérskilja den ifran dvriga symtom si att rétt

behandling kan ges.
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1. Inledning

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) ér en inflammationssjukdom i lungorna och luftréren
vilket fraimst drabbar personer som blivit utsatta for tobaksrokning. Det dr en av de storsta
folksjukdomarna i Sverige och dérav dr det av stor vikt att sjukvardspersonalen har kunskap
och forstéelse for sjukdomen. Sjukdomens frimsta symtom &dr dyspné men senare forskning
visar pd smirta som ett tidigare dolt symtom. Genom att belysa den aktuella forskningen ar
forhoppningen att detta kan leda till en béttre individanpassad vard for patienterna, sannolikt

lattare arbetsbelastning for vardpersonalen samt tryggare anhdriga.

2. Bakgrund

Smarta vid KOL ér ett relativt nyuppkommet symtom som @nnu inte uppméarksammats inom
den kliniska verksamheten. Det tillsammans med de 6vriga symtomen orsakar stort lidande

hos patienten. Dérav r det av storsta vikt att efterstriva ett arbetssitt dér hela patienten ar i

fokus.

2.1 Forekomsten 1 varlden

Enligt World Health Organisation (u.d) lider ungefér 80 miljoner ménniskor i varlden av
KOL, sjukdomen ér lika utbredd bland bédde mén och kvinnor. WHO uppger att KOL var
dodsorsaken for ungefér 3 miljoner méanniskor i vérlden &r 2005. I Sverige lider ungefar 500-

700 000 ménniskor av KOL (Vardguiden, 2017).

2.2 Etiologi

KOL ér en inflammationssjukdom som orsakar sma irreversibla forandringar i bronkerna samt
destruktion av lungvévnad, emfysem. Riskgrupper for sjukdomen ar framfor allt ménniskor
som utsétts for tobaksrokning men dven exponering av luftféroreningar savél inom- som

utomhus samt biogasforbranning (WHO, u.4).



2.3 Patofysiologi - Vad hiander i lungorna vid KOL?

Den kliniska bendmningen pa andndd édr dyspné vilket ger subjektiva kinslor som forsvérad
eller tung andning. Dyspné dr det vanligaste symtomet vid KOL och observeras genom hur
tungt patienten andas medan svarighetsgrad och ventilationsformaga pd dyspnén gér att mita
genom spirometri. Sjukdomen forstor brostkorgens och lungornas samverkan genom att
balansen mellan de elastiska krafterna i brostkorgen och lungorna foréndras. Den elastiska
dragningskraften minskas och lungornas struktur forédndras vid emfysem, det vill séiga att de
sma lungblasorna (alveolerna) skadas och elasticiteten samt syreutbytet i lungorna forsvaras.
Halrummen som bildas mellan alveolerna gor att passagen av syret till blodet blir sémre och
till slut uppstar syrebrist. For varje halrum som uppstar 6kar andfdddheten hos patienten.
Sjukdomen gor att luftvigarnas slemhinnor blir inflammerade och den inre delen av luftvigen
(lumen) fér en rodnad, blir svullen och irritabel. Detta orsakar en 6kning utav slemcellerna i
bade antal och aktivitet vilket i sin tur kan leda till luftvigsobstruktion. Okningen medfor
bland annat att patienten i hogre grad maste hosta for att slemmet ska komma upp ur
luftvéigarna samt att luften far svarare att komma ned i1 lungorna. Som tidigare ndmnts
minskar elasticiteten i lungorna, vilket bidrar till att lungorna inte helt toms pé luft efter en
maximal utandning (hyperinflation). Till f6ljd av detta maste patienten vidga sina lungor och
brostkorg mer én vid en normal andning for att {4 i sig den luft som krévs (Berglund,

2014).

2.4 Diagnostik av KOL

Larsson (2014) beskriver tillvigagingssittet for den basala diagnostiken och inleder med att
poédngtera att det forsta steget 1 diagnostiseringen dr en misstanke om KOL. Vidare ér den
avgorande undersokningen for diagnostisering enkel spirometri. Ericson och Ericson (2012)
beskriver en fordjupad bild av diagnostiseringen samt vilka parametrar som méts vid en
spirometri. Forcerad exspiratorisk volym under en sekund (FEV1) méter hur snabbt en
maximal utandning kan ske vilket dr ndgot som kraftigt férsdmras vid KOL.
Reversibilitetstest (miter FEV1 efter bronkdilaterande likemedel) och residualvolymen (RS).
RS ér den luftvolym som finns kvar i lungan efter maximal utandning. Vidare kan spirometri
kompletteras med blodgasanalys, métning av syremédttnaden samt bilddiagnostik sdsom

lungrontgen for diagnostisering.



2.5 Behandling

Sjukdomen ar kronisk och det finns idag inget botemedel utan endast lakemedel och icke
farmakologisk behandling i sjukdomsbromsande syfte. Behandlingen har dock god effekt och
ett stort antal manniskor lever ménga ar med sin diagnos. Vid KOL menar Heinzer, Bish och
Detwiler (2003) att genomforandet av andningshjélp kan hjélpa patienten bade fysiskt och
psykiskt. Socialstyrelsen (2015) pavisar att det finns tva typer av andningshjélp,
inandningsmuskeltridning och motstand pa utandningen. Inandningsmuskeltrianingen hjdlper
till med att minska dyspné samt minska excerbationer och motstand pa utandningen hjélper

till att minska hostan och dess sekret samt minska hastigheten pa luften ur lungorna.

2.6 Sjukskoterskans professionella ansvar

Omvardnadsprocessen dr en modell som anvénds for att kunna identifiera behov och problem
relaterade till omvardnad, detta for att kunna individanpassa omvérdnadsétgirderna. Med
hjélp av omvardnadsprocessen forklaras tillvigagéngsséttet vid smérta hos patienter med
KOL. Processen innehéller fem delar: Datainsamling, omvardnadsdiagnos, planering,

genomforande och utvdrdering (Florin, 2014).

Datainsamling innebdr att data samlas in om patientens hélsotillstind och denna information
ligger till grund for vidare beddmning av hilsotillstindet samt for nésta steg i processen,
planering. Den insamlade datan kan besté av intervjuer eller samtal med patienten,
kroppsundersokning eller genom journalhandlingar och andra yrkeskategoriers bedomningar.
Bergh (2014) menar att en av sjukskoterskans frimsta arbetsuppgifter ar att bedéma och
behandla sméarta. Smértan hos patienten maste uppmarksammas, identifieras, virderas och
dokumenteras for att sjukskoterskan ska kunna forsta och kunna ge individanpassad
behandling. Vidare menar Bergh (2014) att smairta dr en subjektiv upplevelse och kraver
darfor att data samlas in genom bade symtom (patientens upplevelser) och tecken
(observation). Det dr av stor vikt att gora skillnad mellan symtom och tecken i
datainsamlingen och en kombination av dessa anses ge bést resultat. Beddmningen och

métningen ska ske med systematiska instrument, metoder och méitningar for att kunna ge



relevanta och giltiga vérden. I det kliniska arbetet kan detta appliceras genom att
sjukskdoterskan samlar in data kring smirta hos patienter med KOL, d& med hjdlp av bade
skattningsinstrument samt patientens upplevelser. Processens andra och tredje fas,
omvardnadsdiagnos och planering av mal och dtgdrder innebir att allt insamlat material fran
datainsamlingen identifieras och analyseras och utgor sedan en omvéardnadsplan som dr
individanpassad efter patientens egna resurser och behov. Omvérdnadsdiagnostiken ger
sjukskdoterskan mojlighet att studera problemet, som i detta fall &r smértan. For att kunna
uppnd huvudmaélet som &r att lindra smértan hos patienten krivs det att varje delmal uppnés
forst. Ett delmél kan da vara att utvirdera smértan kontinuerligt varje dag. Del fyra och fem i
processen blir att genomfora det som ar planerat for att sedan kunna utvdrdera det.
Utvérderingen kan ske pé flera olika sitt: dels genom att dagligen utvérdera om patienten mér
bittre eller sdmre jaimfort med tidigare, dels via ett mer strukturerat sitt genom utvérdering av
omvardnadsplanering och de uppsatta mélen (Florin, 2014).

Som tidigare ndmnts &r en av sjukskoterskans fraimsta uppgifter att behandla och bedoma

smaérta, for att kunna gora det kravs det att hela omvérdnadsprocessen tillampas.

2.7 Indelning av smaérta

Smérta delas in i fyra olika delar: Nociceptiv, neurogen, idiopatisk och psykogen. Dessa
baseras pé orsaken till smértan samt smértans karaktér (Bergh, 2014). Den nociceptiva
smirtan uppkommer genom en vdvnadsskada eller hot om vdvnadsskada som aktiverar
nociceptorerna. Neurogen smirta uppstér vid en skada eller dysfunktion pd nervsystemet. Vid
idiopatisk smérta saknar patienten oftast en diagnos till f6ljd av att det inte finns nagon kénd
orsak till smirtsyndromet. Psykogen smirta innefattar oro, depression, angest, radsla, sorg,
skuld och oro. Réheim Borge, Wahl och Moum (2011) belyser vikten av att undersdka
smértans forekomst, intensitet och lokalisation dé det dr ett gdmt symtom hos den aktuella

patientgruppen.



2.8 Bedomningsinstrument for smérta

Foérutom patientens symtom finns olika skattningsinstrument inom sjukvarden och valet av
métinstrument beror pa olika faktorer som sjukdom, élder, sprakbarridrer och kognitiv
formaga. Dessa skalor tillsammans med patientens individuella upplevelse kan bidra och vara
behjalpliga till en mer tydlig och lokaliserad bild vilket i sin tur genererar en battre
smértlindring for patienten. Brief pain inventory (BPI) uppfanns for att kunna méita smértan
hos cancerpatienter, men har pa senare tid kunnat appliceras pa flera sjukdomar med smérta.
Skattningsinstrumentet méter smértans intensitet och smértans storningar i patientens liv med
hjélp av socioekonomiska fragestillningar, body mapping, numerical rating scale och
allménna fragor kring smértan (Cleeland & Ryan, 1994). Visuell analog skala (VAS) dr en
skattningsskala pa patientens smirtupplevelse och dess intensitet. Syftet med skalan ar att
patienten ska peka pa ett horisontellt streck som symboliserar 1-10 frin véanster till hoger.
Siffran ett symboliserar “ingen smirta” medan siffran tio symboliserar “vérsta tinkbara
smirtan” (Cleeland & Ryan, 1994). Numerical Rating Scale (NRS) &r en numerisk skala for
att mita smartupplevelsen hos patienten och den har graderingen 0-10, O=ingen smérta och
10=virsta tdnkbara sméirta. Skalan dr utformad som en tio centimeter horisontell linjal, dir
patienten fér rita ut/peka alternativt sdga en siffra som motsvarar individens smirtupplevelse
(Cleeland & Ryan, 1994). Body mapping ir ett skattningsinstrument dér patienten fir mala ut
sin smarta pd en bild av en kropp. Kroppen ér indelad i 45 anatomiska omraden med tydliga
avgransningar, déir varje omrade representerar sin egen kroppsdel. Detta instrument har linge
anvénts av brannskadade patienter men tillkom nyligen for patienter med smértdebut inom
andra omraden. Instrumentet ger patienten mojlighet att ge en exakt forklaring vart smértan ér
placerad samtidigt som personalen virnar om patientens integritet (Margolis, Tait & Krause,

1986).

2.9 Omvéardnadens medmaénskliga aspekter

Joyce Travelbee’s omvardnadsteori “ Omvéardnadens medménskliga aspekter” innebér en
jamlik niva vid bemdtandet mellan sjukskoterska och patient. Omvérdnadens huvudmal &r att
personen, familjen eller ett samhille ska fé hjélp med att hantera eller férebygga lidandet och

sjukdomen samt kunna finna mening i detta. Varje enskild minniska betraktar Travelbee som



en unik och oersittlig individ som kommer att uppleva olika allmé@nmaénskliga erfarenheter
som exempelvis sjukdom, forlust och lidande (Kirkevold, 2000). Lidandet kommer forr eller
senare 1 livet att drabba alla ménniskor pa ett individuellt plan enligt Travelbee. Med detta
menar hon att ménniskan har en tendens att i mdtet med lidandet, sjukdomen och smértan
soka en mening 1 situationen. Det &r av storsta vikt att individens upplevelse av sjukdomen
och lidandet behalls och att sjukskoterskan och annan vardpersonal lyssnar till det. Detta for
att det &r patienten sjilv som upplever sjukdomen eller skadan och det dr viktigare &n
sjukvérdens klassificeringssystem. For att forsta och veta hur patienten upplever sin sjukdom
eller skada krévs det att vardpersonalen faktiskt fragar patienten hur denne upplever sin
sjukdom. Denna kontakt mellan patienten och sjukskoterskan ska ske genom etablering av en
mellanménsklig kontakt, det vill sdga inte utifran sin yrkesroll utan som medménniskor.
Vidare menar Arman (2012) att lidande &r ndr médnniskan upplever en emotionell, fysisk eller
andlig/existentiell upplevelse som innehéller smérta, &ngest eller oro. Det kan vara nér
patienten har en langvarig sjukdom, exempelvis KOL, som péaverkar néra relationer,
vardagslivet och orsakar en akut eller kronisk smérta. Lidandet &r vardandets hjarta och det
krévs forstdelse och kunskap for att kunna lindra lidandet, vilket &r mélet for all hélso- och
sjukvard. Travelbee menar att det finns fyra interaktionsfaser, det forsta motet, utvecklande av
identiteter, empati, sympati samt en dmsesidig forstéelse och kontakt for varandra. Det
viktigaste dr att skapa en god kommunikation vilket ger ménniskor mojligheter att uttrycka
kénslor och tankar for varandra. Detta i sin tur kan ge en trygghet som gor att patienten kan

Oppna sig mer och prata om kénsliga amnen (Kirkevold, 2000).

2.10 Hopp

Heinzer et al., (2003) skriver om betydelsen for patienterna att kinna hopp under sjukdomen.
Benzein (2012) skriver om begreppet “hopp” som inneburit ndgot relativt simpelt till att
innefatta en annan komplexitet. Tidigare har det inneburit ett mal som strévas efter att uppné
men som successivt har forandrats till att levnadssitt. Benzein (2012) beskriver vidare
hoppets tva dimensioner, det generella hoppet och det konkreta hoppet. Med det generella
hoppet menar forfattaren att “man kénner sig hoppfull” medan det konkreta hoppet innebér att
individen hoppas pa att nigot specifikt ska hianda. For den aktuella patientgruppen kan det

innebdra att de trots stark smérta dndéd kan kdnna sig hoppfulla och att smértan ar 6vergaende.



2.11 Patientperspektiv

Smarta &r en stark subjektiv upplevelse och ménniskor upplever smérta pa olika sétt (Bergh,
2014). Patienternas upplevelse av smérta vid KOL beskrivs olika men har gemensamt att det
upplevs som att det gar ut 6ver det vardagliga livet. Beroende pé hur stark smértan upplevs
menar patienterna att det dr svart att hoppas pa att det ska bli bittre. Heinzer et al. (2003) visar
pa patienternas upplevelse av att kdnna hopp och dess betydelse for sjukdomsforloppet. I det
akuta skedet av KOL upplevde flertalet av deltagarna i studien att det kiindes som att livet
skulle ta slut och att varje andetag kéindes som det sista. Detta orsakar ett stort lidande hos
patienterna och upplevelsen av hopp blir svar att uppnd. Patienternas upplevelse av hur de
onskar att sjukvardspersonal ska bemdota deras smérta dr med tdlamod, forstaelse och
stottning. Patienterna beskrev att smértan var snabbare 6vergaende om de fick lugn och ro
runtomkring sig och inte kinde sig ensamma (Lohne, Heer Drangsholt, Andersen,

Miaskowski, Kongerud & Rusteen, 2010).

3. Problemformulering

Hos patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom har andndd och dngest varit de symtom
som forskning och klinisk verksamhet fokuserat pa, vilket i sin tur sannolikt har 6verskuggat
andra symtom sasom smérta. Mot bakgrund av detta orsakas patienterna onodigt lidande.
Patienter med KOL upplever smérta som ett problem med flera olika aspekter men dér alla i
slutdndan paverkar deras livskvalité. I nuldget anvinds skattningsskalor for smérta hos
patienter med KOL i liten utstrickning och detta forsvarar smartlindringen och orsakar ett

onddigt lidande hos patienten.

4. Syfte

Att undersoka forekomst och upplevelse av smdrta samt hur den upplevs hos patienter med

diagnosen kronisk obstruktiv lungsjukdom.



5. Metod

5.1 Studiedesign

En litteraturstudie har gjorts for att samla befintlig forskning. For att genomfra denna metod
kravdes en systematisk sokning, kritisk granskning, analys och en sammanstillning av det
resultat som tidigare vetenskapliga studierna publicerat (Friberg, 2012). Forfattarnas intention
att beskriva ett forskningsomrdde grundar sig i valet av metod, vilket medforde att en
litteraturstudie valdes. Detta for att f4 en 6versikt over forskningen kring sméirta hos patienter

med KOL samt vart en vidare forskning kan ta form.

5.2 Urval och Datainsamling

Forfattarna har anvént sig utav flera olika databaser for att f4 fram relevanta empiriska studier.
Innan den forsta sokningen anviandes Svensk MeSH i syfte att hitta ratt sokord for framfor allt
ordet “smértmonitorering” da forfattarna upplevde att just den Gverséttningen var

o«

problematisk. I PubMed var s6korden “pain measurement”, “copd”. 1 Cinahl var s6korden
“pain”’, “chronic obstructive pulmonary disease”, “copd”. 1 samtliga s6kningar i bada
databaserna anvindes trunkeringen “AND”. Sokningarna i PubMed gjordes for att fa en
uppfattning om sjilva patientgruppen, patienter med diagnosen KOL, samt 6vrig medicinsk
grund. For att sedan hitta mer kompletterande artiklar med relevans i omvardnad gjordes
fortsatta sokningar i Cinahl. Foljande artiklar har hittats via manuell sokning: “A rating
system for use with patient pain drawings”, “Acute dyspnea as perceived by patients with
chronic obstructive pulmonary disease”, *“ Pain in people with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) och “Pain assessment: Global use of the brief pain inventory”. En manuell
sOkning anvindes for att leta upp nya kéallor genom de bocker, tidskriftsartiklar samt dvrigt
underlag som redan fanns for att bidra med ytterligare relevant information (Ostlundh, 2012).
Exklusionskriterier var cancersjuka samt palliativt sjuka patienter d& dessa tillstdnd kan ge en
“egen” smérta och gor det svart att analysera om det &r relaterat till KOL.

Inklusionskriterierna innefattade patienter diagnostiserade med KOL samt en

ildersavgrinsning 6ver 19 ar. Aldersavgrinsningen ir vald da sjukdomen frimst drabbar



vuxna manniskor och inte barn. D& Cinahl och PubMed har olika aldersavgriasningar
medforde detta att en extra granskning efter dlder gjordes i artiklarna frén Cinahl for att vara
sdker pa att inklusionskriterierna stimde dverens med samtliga artiklarna frén bada
databaserna. S6kningarna resulterade i nio kvantitativa, tva litteraturdversikter samt tva

kvalitativa.

5.3 Dataanalys

For att vardera och granska artiklarnas kvalité anviandes SBU:s granskningsmall {for de
kvalitativa artiklarna samt Friberg (2012) “Dags for uppsats” for den kvantitativa forskningen.
Med hjélp av dessa mallar kunde artiklarnas validitet samt reliabilitet avgdras och ddrmed
gavs en Okad forstielse for artiklarnas innehdll. Studiens syfte lag till grund for det material
som samlades in och varje resultat i artiklarna sorterades in i skillnader och likheter for att
sedan kunna sammanstéllas i en enda text. Olika teman som svarade pa syftet sorterades in

under ldmplig rubrik i resultatet (Friberg, 2012).

6. Etiska overvaganden

Alla valda artiklar utom en hade informerat samtycke, antingen verbalt, i skrift eller bada.
Informerat samtycke och respekt for patientens autonomi och integritet behdvs for att skydda
deltagarnas rittigheter att bestimma om denne vill delta i studien eller inte. Det krévs tre
saker av deltagarna fOr att sdkerstdlla att en person ar villig att delta i studien: personen méste
f4 information kring studien, kunna forsté och ta beslut, gdrna med beténketid och det ska
vara helt frivilligt for personen att delta. Frivillighet innebér att personen nir som helst under

studien kan avgé utan press eller paverkan (Sandman & Kjellstrom, 2013).
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7. Resultat

Forekomsten och upplevelsen av smérta hos personer med KOL har beskrivits pa foljande

satt;

7.1 Vanligt lidande hos patienten

I de studier som valt att studera smérta och sjukdomen KOL, har alla varit samstammiga
avseende att patienter med KOL upplever smérta och att det dr ett &mne som det hittills
forskats lite 1. (Bentsen Rusteen, & Miaskowski, 2011; Lohne et al., 2010; HajGhanbari,
Holsti, Road & Reid, 2012; Rdheim Borge et al., 2011; Chen, Camp, Coxson, Road,
Guenette, Hunt & Reid, 2016; Christensen, Holm, Kongerud, Bentsen, Paul, Miaskowski &
Rusteen, 2016 & Bentsen, Rusteen, & Miaskowski, 2012). Resultatet visade att 72,1%
(Raheim Borge et al., 2011) och 61 % (Christensen et al., 2016) av deltagarna pavisade
smirta av nagot slag. Den norska studien gjord av Bentsen et al., (2011) undersokte smérta
hos patienter diagnostiserade med KOL i jamforelse med en slumpmaissigt utvald grupp.
Resultatet visade att det var en hogre siffra pa 45% hos patienter med KOL som rapporterade
smérta dn den allménna befolkningen dér 34 % rapporterade smirta. Chen et al., (2016) har
genom BPI undersokt forekomsten av smérta hos personer med KOL och redogjorde att 71%
av deltagarna i studien upplevde smérta av nagot slag. HajGhanbari et al., (2012) studerade
smirta hos 47 personer diagnostiserade med KOL i forhéllande till 47 friska personer.
Personerna med diagnosen KOL rapporterades ha kraftigare smirta, hogre smartrelaterad
paverkan pé det dagliga livet samt hogre smértrelaterad réddsla for rorelse édn

jamforelsegruppen.

Réheim Borge et al. (2011) menar att personer med KOL ingér i en riskgrupp for andra
sjukdomar som exempelvis kardiovaskuléra sjukdomar, diabetes och osteoporos. Detta
medfor att patienter med KOL som redan har en smirta i grundsjukdomen dven ligger i

riskgruppen for att fi ytterligare en typ av smaérta. Enligt Chen et al. (2017) r artrit,
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ryggproblem och muskelkramp négra av de vanligaste komorbiditeterna som orsakar mer

smérta utdver smartan som redan finns i grundsjukdomen.

7.2 Ofattbar och olidlig sméirta

Resultatet visade pd svarigheten for patienten att leva med bade dyspné och smérta.
Deltagarna upplevde smértan som s svar att de hyperventilerade och konstant gick runt och
spinde sig. Patienterna redogjorde att den dagliga smértan var bortom grénsen for vad de
orkade std ut med (Lohne et al., 2010). Majoriteten av patienterna beskrev @ven hur smértan
kunde variera 1 intensitet vilket &ven méttes med data i Raheim Borge et al. (2011). Genom
BPI mittes smirtans intensitet fran 0-10 med ett medelvarde pa 3,7 vilket grinsar mellan mild
till mattlig smérta. Christensen et al. (2016) har anvént sig av NRS métningsinstrument for att
méta patientens upplevelse av intensiteten 1 smértan. Skalan mater frdn 0-10 och forfattarna
har valt att presentera resultatet i grupper med medelvérden for varje grupp; Om patienten
upplever smirta nu (2,67), minst upplevda smirta (2,03), mattlig/medel upplevd smérta (3,91)

och vérsta upplevda smértan (4,19).

7.3 Fast 1 min egen kropp och utestidngd fran virlden

Smaértan framstilldes som isolerande och deltagarna upplevde sig instédngda i sin egen kropp.
Patienterna menade pa att varje dag kindes som ett maraton och att det inte fanns nadgon kraft
kvar till ndgot annat &n att andas och ta sig igenom smértan vilket resulterade i hopploshet och
panik. Till f61jd av detta holl de sig for sig sjdlva och uppgav att de bésta stunderna var nér de
sov (Lohne et al., 2010). Disler, Green, Luckett, Newton, Inglis, Currow och Davidson (2014)
visade att den vanligaste psykologiska pdverkan av sjukdomen var svérigheter att hitta
mening med att fortsitta leva och behélla hoppet. Deltagarna i studien sag sig begridnsade av
sin sjukdom vilket pdverkade deras sociala och existentiella tillvaro. Den sociala och
existentiella kontakten dr enligt Disler et al. (2014) en forutséttning for att behdlla mening och

hopp for patienter med KOL.
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7.4 Den onda KOL-cirkeln

Ett av de viktigaste resultaten var hur de olika symtomen paverkade och forvérrade varandra.
Deltagarna uttryckte hur olidlig smérta, angest, dyspné, depression och ensamhet avloste
varandra (Lohne et al., 2010). De olika symtomens paverkan studerades dven i Bentsen et al.
(2012) som beskrev att patienter med smérta uppvisade andndd i hdgre grad jamfort med
patienter utan smirta. Andndden som patienter med smirta upplevde uttrycktes genom korta
meningar som, “min hosta gor s jag far ont”, “min hosta gor mig trott” och “jag blir trott sa
latt”. Vidare visade Bentsen et al. (2012) att patienterna som upplevde smirta fick kédnslan av

att smartan band upp kroppen, vilket medforde att det gjorde det omojligt for dem att andas

normalt. Det i sin tur resulterade i att patienten fick en 6kad smaérta och svérare att andas.

7.5 Smairtans lokalisation 1 kroppen

De studier som undersokte hur och var patienten upplevde smirtan visade att axlar, nacke,
brostkorg och ryggen var de omraden som gjorde ondast (Rdheim Borge et al., 2011;
Christensen et al., 2016; Chen et al., 2016 & Bentsen et al., 2011). HajGhanbari et al. (2012)
visade pa framforallt tva specifika omrdden med storst smérta vilket var nacke och bal. Det
var 40 % av patienterna i Christensen et al., (2016) som markerade fem eller fler omrdden pa
body mappingen. Andra lokalisationer som ocksa framkom i studierna var huvudet och benen
(Raheim Borge et al. 2011 & Chen et al., 2016). For att undersdka om smérta fanns hos
patienterna samt var pa kroppen den var lokaliserad anvénds body mapping i tva av de valda

studierna (Rdheim Borge et al., 2011 & Christensen et al., 2016).

8. Metoddiskussion

Vid en litteraturbaserad studie riktas kritik mot att forskaren/skribenten har gjort ett selektivt
urval, det vill siga att forfattaren véljer studier utifrdn sin egen synvinkel. Dérfor géller det att
arbeta strukturerat och med hjélp av ett kritiskt synsétt granska litteraturen genom hela

processen, fran det att artiklarna viljs tills det att dess material skrivs in i studien (Friberg,
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2012). En annan metod som diskuterades var intervjustudie, en sddan studie hade sannolikt
genererat ett annat resultat med en fordjupad kunskap i bade patientens upplevelser samt
sjukskoterskan perspektiv. Pa grund av den begrinsade tiden for arbetet togs dock beslutet att
gora en litteraturstudie da forfattarna bedomde att tiden inte var tillrdcklig for att genomfora
en intervjustudie av god kvalité. Sokorden som anvindes ansags relevanta i relation till syftet
trots att onskat antal kvalitativa artiklar ej hittades. Smérta hos patienter med KOL ir ett
relativt nyupptéckt forskningsomrade darav upplevdes det till en borjan som svart att hitta
studier som berorde just det specifika omrddet. Manga artiklar riktade in sig pé smérta hos
palliativa patienter eller helt andra symtom. Palliativa patienter ansdgs som en relevant
exkludering da dessa patienter i majoritet har flera foljdsjukdomar som orsakar ytterligare
smérta och som inte nddviandigtvis &r relaterad till KOL-sjukdomen. Detta resulterade i att en
stor del av tiden fick ldggas pé sjdlva sokningarna. Via den manuella sokningen fick
forfattarna fram fler artiklar som berdrde det aktuella &mnet och som gav fordjupad kunskap.
Det ér en stor fordel att studera referenslistan i redan granskade artiklar, detta eftersom de
undersoker det &mne forfattarna vill undersoka och sannolikt finns liknande artiklar dar.
Forfattarna gjorde sokningarna tillsammans for att ha mojligheten att diskutera innehallet och
relevansen, granskningen har sedan gjorts pa olika héll for att sedan aterigen diskutera
resultatet. Detta genomforande gjordes for att 6ka studiens reliabilitet. Vidare 6nskade
forfattarna fler kvalitativa artiklar men fann svarigheter 1 att hitta kvalitativa som svarade pa
valt syfte. Ménga kvalitativa artiklar valdes bort pd grund av att de endast handlade om
livskvalité, andndd, &ngest och fatigue, troligtvis relaterat till att det &r ett mer etablerat
forskningsomrdde hos patienter med KOL. Med tanke pa svérigheten att hitta kvalitativa
artiklar som svarade till syftet kunde ytterligare dvervigande om att genomfora en kvalitativ
studie beaktats. Alla artiklar har granskats och kvalitetssidkrats. Hog eller medelhog kvalité
efterstravades pa samtliga artiklar men med beslutet att inkludera tvé artiklar med lag kvalité
som underlag i bakgrunden. Informationen som anvénds fran artiklarna &r av hog kvalité men
enligt granskningsmallarna holl inte artiklarnas struktur, detta gjordes for att oka validiteten 1
studien. Majoriteten av studierna ér gjorda pd 2000-talet relaterat till att det ar ett nytt
forskningsomrade. Tva studier dr gjorda pa 1980- samt 1990-talet, dessa anvénds som kéllor i
bakgrunden pa smartskattning. Forfattarna har valt att inkludera bada d& dess innehall
fortfarande ar aktuellt. D4 alla artiklar forutom tva granskades som medelhog eller hogre ger

det studien en 6kad reliabilitet samt validitet. Artiklarna representerar forskning fran flera
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olika vérldsdelar vilket forfattarna anses som positivt di det ger ett vidare perspektiv.
Diagnosen KOL ser likadan ut vérlden 6ver vilket i praktiken skulle betyda att &ven
smirtupplevelsen &r generaliserbar. Darigenom blir resultatet av denna studie applicerbart

inom sévél svensk sjukvéard som dvriga virlden.

9. Resultatdiskussion

9.1 Symtomens negativa paverkan pa varandra

Lee, Harrison, Goldstein & Brooks (2015) menar pé att hogre smérta ir i sin tur direkt
relaterat till hogre grad av andfaddhet. De resultat som framkommit innebér att smértan i sig
kréaver stor energiatging at basala funktioner sdsom andningen. KOL-cirkeln upplevs som
svér att leva med da patienterna endast da och dé kénner sig symtomfria. P4 grund av att de
olika symtomen stindigt avlgser varandra kénner sig patienterna séllan utvilade vilket skapar
ett stort lidande hos individerna. Bentsen et al. (2012) diskuterar i sin studie om ett mojligt
samband mellan smérta och andndd dér de bada symtomen forvérrar varandra. Smértan
uppkommer ofta i samband med dyspné vilket patraffas i ytterligare en studie, Lohne et al.
(2010). Vidare ger dessa fynd dven en potentiell forklaring till en forsta del av symtomens
onda cirkel som patienterna upplever. Da paverkan av de olika symtomen upplevs som ett av
de storsta problemen for patienterna ar det viktigt att bryta cirkeln och behandla samt
forebygga de olika symtomen. For att bryta den onda KOL-cirkeln kan sjukskoterskan
tillampa omvardnadsprocessen och med hjélp av den beddma och behandla utefter den

enskilda individens upplevelser.

Fortsatta resultat som uppmérksammats &r att det sker en §veranstrangning i de muskler som
anvinds vid en onormal andning. Raheim Borge et al. (2011) menar pé att dessa muskler &r
placerade i nacke, dverarmar, skuldror och ldndryggen vilket i sin tur kan forklara det som
framkommit 1 resultatets helhet om de kroppsdelar som fatt flest markering for smérta. Hur
smértan skiftar i intensitet, placering och forekomst har varierat i de olika studierna. Dock
finns ingen koppling till att det enbart skulle vara relaterat till en viss aktivitet, tid pa dygnet
eller 6vrig faktor utan att det har sin forklaring i sjukdomens fysiologiska paverkan. For att fa
bista mojliga individuella behandling krédvs flera professioners kunskap (SBU, 2006). Med

hjélp av fysioterapeuter kan patienten f4 vningar for att avlasta de dveranstrangda musklerna
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och sannolikt minska smirtan. Aven andningstriining pavisas ha en mojlig smértreducerande
effekt hos patienter med KOL genom kontinuerligt utférande (Janssen, Wouters, Lozano
Parra, Stakenborg och Franssen, 2016). Det framsta mélet med andningstraning idag &r att
lindra dyspné vid KOL men resultatet visar pa att det dven har effekt vid smérta under

regelbundet utférande.

9.2 Kunskap for att minska lidandet hos patienten

Resultatet visar pa att smirta hos patienter med KOL ér ett vanligt problem och som orsakar
onddigt lidande. For de studier som undersdkte huruvida smérta existerar hos patienter med
KOL visade alla forutom tva studier pa att ver hilften av deltagarna rapporterade smérta. De
tvd andra studierna visade pa siffror under hélften av deltagarna. Detta innebér att det &r en
stor andel av patienter med KOL som lider av smérta. For att de olika symtomen ska
identifieras och behandlas krévs riktlinjer for all aktuell vardpersonal. Vid avsaknad av dessa
foreligger risk for att symtomen forvédxlas med varandra och behandlingen av smértan missas.
I nulédget saknas riktlinjer for smérta inom sjukdomen hos Socialstyrelsen, sannolikt relaterat
till att det inte dr ett etablerat omrade. Vidare kan det dven ses en avsaknad i1 kunskap hos
vérdpersonalen i det nimnda omradet. Forutom att sjukskdterskan och dvrig vardpersonal
behover ha kunskap ér det dven av stor vikt att patienten sjédlv vet och forstar de olika
symtomen. Nir kommunikationen mellan patient och sjukskoterska sker som medménniskor
okar det chansen att patienten kinner ett fortroende och végar uttrycka andra kénslor och
tankar (Kirkevold, 2000). Flera av artiklarna (Lohne et al., 2010; Chen et al., 2016 & Bentsen
et al., 2012) visar pa att patienterna upplever kronisk smérta och lever da konstant med ett
lidande. Chen et al. (2016) menar pé att sjukdomen KOL har mer smértférekomst dn andra
kroniska sjukdomar, vilket ocksé leder till ett storre lidande. Arman (2012) forklarar lidande
som en upplevelse som innehéller smérta, angest eller oro. D4 forskningen kring smérta hos
patienter med KOL ir relativt nyupptickt kan paralleller dras att patienterna troligtvis levt
med smaérta under en langre tid men det tolkas som nagot annat symtom exempelvis angest
eller oro. Arman (2012) fortsatter forklara att det krdvs en forstdelse och en kunskap for att
kunna lindra lidandet och detta kan appliceras hos sjukvardspersonalen som i nuldget har
begrinsad kunskap om smértan hos den aktuella patientgruppen. Symtomen leder till att

patienterna upplever svarigheter att orka utfora vardagliga aktiviteter, vilket bidrar till att

16



deras livskvalité minskas eftersom all fysisk aktivitet krdver planering. Dérfor dr det av stor
vikt att patientens symtom lindras sa patienten kdnner en gladje till livet och ett hopp. Ett utav
de viktigaste fynden som framkommit &r vikten av att som sjukskoterska se patientens helhet
istdllet for att fokusera pd de enskilda delarna. Det dr av storsta vikt att som vardpersonal
lyssna pé patientens individuella upplevelse av sjukdomen da det dr patienten som &r expert
pa sin egen kropp och upplevelse.

Detta styrks dven av sjukskdterskans etiska kod som innebir att frimja hélsa, forebygga

sjukdom, aterstilla hdlsa och lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2014)

10. Implikation till praxis

Med tanke pd att det dr en patientgrupp som vérdas inom flera olika vardinrattningar krivs det
omvardnadsriktlinjer som kan appliceras for all vardpersonal. Genom gemensamma riktlinjer
for hur smaérta hos patienter med KOL kan identifieras, behandlas och utvérderas kan
patienten fi en individanpassad vard dér individens upplevelse ér i fokus. Genom att
implementera anvédndningen av smartskattningsskalor och kunskap for att sérskilja de olika

symtomen kan smadrtan identifieras och behandlas.

11. Forslag till vidare forskning

Pa grund av att det &r ett nytt forskningsomrade och att smérta hos patienter med KOL varit
ett gdmt symptom kravs det ytterligare forskning inom ovan ndmnt omrade. Det behdvs mer
omfattande studier med patientgrupper dér fokus ligger pa att identifiera smértan i forhallande
till 6vriga symptom. Fler kvalitativa studier behdvs da det finns en stor avsaknad i dessa. Med
tanke pa de resultat som framkommit i gjord studie krdvs dven vidare forskning i smértans
uppkomst. Kvalitativ forskning bor anvindas i forhéllande till kvantitativ for att {4 en béttre
forstaelse for patienters upplevelse av smérta och pa sa sitt kunna bidra till minskat lidande.

Vidare behovs specifika mitinstrument framtagna for KOL-inducerad smarta.
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12. Konklusion

Forfattarnas slutsats ér att smirta hos patienter med KOL é&r ett vanligt problem som orsakar
onddigt lidande hos individerna. Dyspné och fatigue dr de vanligaste symtomen for patienter
med KOL vilket sannolikt forstarkt varandra och ddrmed &ven dverlappat andra symtom som
exempelvis smirta. Dérav kan sjukvardspersonalens brist pa kunskap missat att patientens
dyspné egentligen dr en kombination av dyspné och sméirta men man har da bara behandlat
det ena. Symtomet medfor da att patienten fortfarande ar lidande eftersom kunskapen bakom
lidandet inte var tillrackligt. Slutligen upplever patienterna smértan pa olika sétt men

gemensamt dr att det har en paverkan pa deras vardagliga liv.
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14.2 Bilaga 2 Soktabell

Cinahl
Datum | Sokord Begrinsni | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
ngar triffar | abstract artiklar artiklar
(Limits)

18/10 | pain AND chronic peer 82 5 2 2
obstructive pulmonary | reviewed
disease AND
clinical

18/10 | pain AND peer 111 8 6 2
copd reviewed

31/10 | Symptom AND peer 136 6 3 1
Chronic obstructive reviewed
pulmonary disease
AND experience

Pubmed

Datum | Sokord Begriansningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda

(Limits) triffar | abstract artiklar artiklar

6/10 pain +19 Adults 80 8 4 3
measurement
AND copd

9/10 pain +19 Adults 80 9 5 1
measurement
AND copd
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