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Abstrakt

COPD ér en sjukdom som 6kar. Sjukdomen &r kronisk och innebar en [dangsam
forsamring och med tiden okar antalet forsamringsperioder.

Syftet med detta examensarbete ar att klargora den fysiska aktivitetens betydelse i
egenvarden och vilken paverkan fysisk aktivitet har pa livskvaliteten hos patienter med
COPD.

Teoretisk utgangspunkt i arbetet &r Dorothea Orems egenvardsteori. Hon beskriver
vardare-patient forhallandet, samt betonar vardet av patientens behov att bli
sjalvstandig.

Arbetet ar en kvalitativ litteraturstudie som baserar sig pa vetenskapliga artiklar. Totalt
har 10 artiklar analyserats och dessa finns beskrivna i en resume som bilaga.

| resultatet framkom det att lungrehabilitering, egenvard och livskvalitet ar viktiga delar i
varden av COPD patienten. Den fysiska aktiviteten &r en viktig hérnsten. Aven
livskvaliteten paverkas om patienten redan i ett tidigt skede forstar vikten av egenvard.
Med motiverande samtal kan sjukvardspersonalen fa patienterna aktiva i sin egenvard.
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Tiivistelma

COPD on sairaus joka lisdéntyy. Sairaus on hitaasti etenevd krooninen sairaus jossa
pahenemisvaiheet lisdantyvat. Taman opinnaytetyon tarkoitus on selventda fyysisen
aktiviteetin merkitysta itsehoidossa ja myos minkélainen vaikutus fyysisella aktiviteetilla on

COPD potilaiden elaménlaatuun.

Teoreettisena lahtokohtana tydsséa kaytetaan Dorothea Oremin itsehoitoteoriaa. Han kuvaa

hoitaja-potilas suhdetta ja myds painottaa potilaan tarvetta olla itsenéinen.

Ty6 on kvalitatiivinen kirjallisuustutkimus joka pohjautuu tieteellisiin artikkeleihin.

Yhteensa 10 artikkelia on analysoitu ja niistd on yleiskatsaus liitteend.

Tuloksissa kavi ilmi ettd keuhkokuntoutus, itsehoito ja elaménlaatu ovat tarkeitd osia COPD
potilaan hoidossa. Fyysinen aktiviteetti on tarkea kulmakivi COPD potilaan hoidossa. Myds
elaménlaatu paranee jos potilas varhaisessa vaiheessa ymmartéé itsehoidon tarkeyden.
Motivoivilla keskusteluilla voi sairaanhoidonhenkilokunta saada potilaan aktivoitumaan

omaan itsehoitoonsa.
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Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a disease that is increasing. It is chronic
and the patient will successively deteriorate and with time, the amount of exacerbations
will increase. The purpose of this thesis is to clarify the meaning of physical activity in
self-care and what impact physical activity has in the life quality of patients with COPD.
The theoretical starting-point in the thesis is Dorothea Orem’s self-care theory. She
describes the caregiver-patient relationship, and emphasizes the value of the patient’s
need to become independent.

The thesis is a qualitative literature study that is based on scientific articles. In total, ten
articles have been analyzed, they have been described and can be found in the résumé as
an appendix.

The results showed that lung rehabilitation, self-care and life quality are important parts
in the care of the COPD patient. Physical activity is an important corner stone. The
quality of life is also affected if the patient understands the importance of self-care at an
early stage. With motivational discussions, the clinician can help the patients take partin

their own self-care.

Language: Swedish Key words: COPD, physical activity, quality of life, rehabilitation
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1 Inledning

COPD ér forkortning av engelskans Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Sjukdomen
kan ocksa namnas KOL, vilket ar forkortning av Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom. | detta

arbete kommer forkortningen COPD att anvéndas.

COPD ér en sjukdom med ett kroniskt inflammatoriskt tillstand i lungorna. Férsamringen
sker langsamt och med tiden okar antalet forsamringsperioder.

Majoriteten (>95 procent) av finldandare med COPD réker. Hos mer @n 25 procent av de som
rokt lange kan konstateras en langsamt framskridande luftvagsobstruktion. COPD kan ocksa
utvecklas till foljd av exponering for giftiga gaser och damm, passiv rokning och alfa-1-
antitrypsinbrist. (Helin 2016).

Vid svar COPD drabbas inte bara lungfunktionen utan aven andra medicinska konsekvenser
sdsom muskelsvaghet, undernaring och benskorhet hor till. Aven den psykologiska och
sociala funktionen paverkas negativt. Hjarta, njurar och blodcirkulation paverkas i ett sent
skede. Da svarighetsgraden av COPD okar leder det till forsamrad prognos. Vardbehovet

och risken for komplikationer dkar darmed. (Larsson 2002, 13).

| Orems teori om egenvardsbalans tas vikten av patienternas deltagande i egenvarden upp.
(Orem 2001). Med en sjukdom foljer vissa rattigheter men ocksa forpliktelser som patienten
forvantas fullgora. (Kristoffersen et.al 2005, 53).

| denna studie tas den fysiska aktivitetens betydelse i egenvarden for patienter med COPD
upp och aven hur fysisk aktivitet paverkar livskvaliteten for patienterna. | varden av COPD
ar fysisk aktivitet valdigt viktigt och det &r nagot varje patient borde komma till insikt om.
Risken ar stor att sjukdomen forvarras om man inte ror pa sig. Man kan i jobbet med COPD
patienter marka att motivationen for att réra pa sig inte ar den basta. Radsla for att inte orka
eller fa luft kan vara en orsak till varfér patienterna inte ror pa sig. For COPD patienten
verkar det vara lattare att ta medicin. Ingen medicinsk behandling har hittills kunnat visa sig
inverka pa utvecklingen av sjukdomen eller dodligheten, men lakemedelsbehandling &r
fordelaktig for att lindra och férebygga symptom och akuta forsamringsskeden. Eftersom
andningen forbattras av fysisk aktivitet forbattras dven den allméanna halsan och darmed far

patienten battre livskvalitet.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att analysera tidigare forskning och att klargora betydelsen av fysisk
aktivitet som en del av varden hos patienter med COPD. Orsaken till att detta amne
undersoks ar att skribenten jobbar med denna patientgrupp och upplever darfor detta &mne

som intressant.
Fragestallningarna ar:
Vilken betydelse har fysisk aktivitet i egenvarden for patienter med COPD?

Hur paverkar fysisk aktivitet livskvaliteten for patienterna?

3 Teoretisk utgangspunkt

1959 paborjade Dorothea Orem ta fram en omvardnadsmodell. Den har kompletterats med
nya delar och utvecklats 6ver tid. Enligt Orem dr manniskan en aktiv varelse som funderar
over bade sin omgivning och sig sjalv. Valbefinnande kan uppnds genom egenvard.
Individen bor sjélv ta ansvar for att utveckla goda vanor och framja hélsa. Som sjukskoétare
kan man st6tta och undervisa patienter i egenvard. En alltfor sjuk patient klarar inte av detta
och da tar sjukskdtaren Gver. Patientens personlighet och livssituation inverkar pa hur
hjalpen ges. En trivsam och motiverande miljo ar viktig for att patienten ska kunna uppna
sina mal. I Orems omvardnadsmodell ingar foljande tre delar: teorin om egenvard, teorin om
egenvardsbrist och teorin om omvardnadssystem. Teorin ar generell. (Orem 2001, 141-142).
Orem har valts just darfor att hon betonar egenvardens betydelse for att valbefinnande ska

kunna uppnas och &r darfor anvandbar for denna studie.

3.1 Teorin om egenvard

Egenvard ar en mansklig omsorg som varje individ frivilligt maste utféra dagligen for att
uppratthalla liv, halsa och valbefinnande. Begreppet omsorg om andra eller
narstdaendeomsorg omfattar vuxna individer som forser omvéardnad om andra, dependent
care agent”. (Orem 2001, 43). Fysiska, psykologiska och sociala interaktioner dr enligt Orem
oskiljaktiga delar i en persons halsa. Dessa delar &r en grund och forutséttning for personers
mojlighet att delta i och genomfdra omsorg. (Orem 2001, 48).



3.2 Teorin om egenvardsbrist

Egenvardsbehov, terapeutiska egenvardskrav, egenvardskapacitet, egenvardsbrist samt
omvardnadskapacitet ar begrepp som Orems teori om egenvardsbrist behandlar.

En persons egenvardshbehov delas enligt Orem in i universella egenvardsbehov, utvecklande
egenvardsbehov och  egenvardsbehov relaterat till halsoproblem.  Universella
egenvardsbehov ar gemensamma for alla manniskor i alla skeden av livscykeln, enligt alder,
utveckling och milj6- och andra faktorer. De ar forknippade med livsprocesser, med
uppratthallandet av integriteten av mansklig funktion och det allméanna valbefinnandet.
Exempel pa universella egenvardsbehov ar livsviktiga behov som att andas, inta foda och
vétska, balans mellan vila och aktivitet, elimination, motverka fara och ha balans mellan
ensamhet och social kontakt. Mansklig utveckling fran spadbarn till doden kraver
uppréatthallande av férhallande som framjar utvecklingsprocesser och tillvaxt under hela
livscykeln. Den normala utvecklingen kan hotas vid halsoproblem och da bor individen ta
till atgarder for att hindra skadlig utveckling och negativa konsekvenser. Egenvardsbehov
relaterat till halsoproblem kan vara att uppsoka sjukvard, att folja medicinsk ordination,

bedémning av halsotillstand och reagera pa eventuella biverkningar. (Orem 2001, 48-49).

Vid ohélsa har individen behov av att anpassa sig till situationen oavsett om det &r en kort
eller langvarig sjukdom. Terapeutiska egenvardskrav innebér kortfattat krav pa handling,
vad en individ bor gora och vilka méjligheterna att engagera sig i egenvarden ar. Detta for
framjande av liv, normal funktion, hélsa och utveckling. Egenvardskapacitet innebar

individens formaga och kraft att utova sin egenvard (Orem 2001, 52-53).

Omvardnadskapacitet ar en komplex férmaga hos mogna individer att uppfylla andras
egenvardsbehov (Orem 1995 5:e edition, 242). Det kan innebara personers formaga att
hjdlpa andra med deras egenvardsbehov nér deras egenvardskapacitet ar begransad. Till
exempel da en sjukskotare hjalper patienter eller anhorig hjalper en narstaende med att méta

deras terapeutiska egenvardskrav. (Orem 1995, 242-243).

Da en person hamnar i en situation som gor att egenvardsbehoven inte kan tillgodoses kallar
Orem det egenvardsbrist. Da egenvardskapaciteten ar lag, da det terapeutiska kravet ar storre
uppstar en brist i egenvardskapaciteten vilken kan bero pa olika faktorer exempelvis
bristande sjalvkannedom, kunskapsbrist, miljon samt nedsatt psykisk och kognitiv formaga.
(Orem 2001).



3.3 Teorin om omvardnadssystem

Omvardnadssystem bestar av tre grundlaggande variationer: fullstandigt kompenserande-,
delvis kompenserande- samt stodjande- och undervisande omvardnadssystem (Orem 1995,
306). Omvardnadssystem hjalper den mottagande patienten till utférande av egenvard.
Vilket system som véljs beror till hog grad pa patientens omfattning av egenvardsbrist. Ar
egenvardsbristen total ar patienten i behov av fullstindigt kompenserande
omvardnadssystem, till exempel medvetslosa patienter. (Orem 1995, 308-310).

Delvis kompenserande omvardnadssystem anvands at de patienter som klarar av att utfora
vissa delar av sin egenvard. Stodjande- och undervisande omvardnadssystem anvéands nar
patienten endast behdver skotarens stod att anpassa sig till en ny situation. (Orem 1995, 310-
312).

4 Teoretisk bakgrund

| detta kapitel kommer skribenten att redogdra for sjukdomens patofysiologi, orsaker,
symptom, diagnos, medicinsk behandling och &vrig behandling. Har tas ocksa upp

egenvardens betydelse bade i form av fysisk aktivitet och 6vrig egenvard.

Nér patienter drabbas av COPD sker en livsstilsforandring. Forutom farmakologisk
behandling och att sluta roka ar det viktigt att patienten inser vikten av fysisk aktivitet.
Regelbunden fysisk traning forbattrar bade livskvalitet och anstrangningsférmaga. Oavsett
svarighetsgrad kan motion utévas av alla med COPD. Patienterna behdver harmed stod,
information och kunskap av sjukskotaren for att kunna hantera den nya situationen. (Larsson
2006, 409-410).

4.1 Patofysiologi

COPD utvecklas langsamt och karakteriseras av kronisk luftvagsobstruktion. For de flesta
patienterna &r tobaksrok en central faktor for sjukdomens utveckling. Bronkialslemhinnans
makrofager aktiveras av roken och forsoker eliminera rokningens skadliga &mnen.
Slemhinnans mastceller aktiveras ocksa och det leder till inflammation i bade luftvagar och
lungvdvnadens stodjevavnad. Fibros kommer att bildas vartefter inflammationen i

bronkialslemhinnan blir kronisk. Slemhinnans glatta muskelceller och kortlar hypertrofierar
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ocksa och bagarcellernas antal 6kar. Neutrofilerna bidrar till att emfysem uppkommer.
Slemhinnans ciliebarande celler skadas vartefter och da forsamras sekrettransporten och
sekretet ansamlas i bronker och bronkioler. Detta leder till luftvagsinfektioner. (Ericson &
Ericson 2012, 341).

COPD ér en sjukdom med ett kroniskt inflammatoriskt tillstand. Mycket energi och néring
kravs eftersom kraftig avmagring hor till sjukdomen. Muskulaturen atrofierar snabbt pa
grund av katabolismen vilket gor att andningsférmaga och prognos forsamras. Tillstand som
vanligen ingar i COPD ar kronisk bronkit, vilket betyder kronisk inflammation i
bronkialslemhinnan. Hosta med upphostningar, dagligen eller under en period pa minst tre
manader per ar, i minst tva pa varandra foljande ar ar definition av kronisk bronkit. Med
detta kan man dra slutsatsen att besvéaren pagatt lange, flera &r. Aterkommande och
langdragen hosta foregar vanligtvis utvecklingen av luftvagsobstruktionen. (Ericson &
Ericson 2012, 341).

Orsaken till varfor emfysem uppkommer &r oklar och man vet att emfysem kan uppkomma
aven av andra orsaker &n av COPD. Da alveolernas vaggar brister och storre luftblasor bildas
uppkommer emfysem. Det resulterar i forlust av fungerande lungvévnad och gasutbytet blir
nedsatt. Allmint talat innebir emfysem forstorade luftrum” och som foljd av den pagaende

inflammationen i bronkerna utvecklas sjukdomen. (Ericson & Ericson 2012, 341).

4.2 Orsaker till COPD

Kronisk obstruktion ar forknippad med en onormal inflammatorisk reaktion orsakad av
skadliga partiklar och gaser (Grefberg 2013, 201). Vanligast &r obstruktion orsakad av
rokning, men forekommer dven hos personer som tidigare rokt eller som till exempel i
yrkeslivet utsatts for luftvagsirriterande partiklar eller gaser (Sandstrom & Eklund 2009,
387). Genom rokstopp kan sjukdomen forhindras och bromsas. Stigande alder, tidig
rokdebut, rokningens omfattning och om sjukdomen finns i slakten okar risken att utveckla
COPD. (Grefberg 2013, 201-202).

Aktiv rokning och COPD i tidigt skede har en negativ paverkan pa muskelmassan, den
fysiska kapaciteten och halsotillstandet. Detta stoder vikten av terapeutiska atgarder for att
frdmja rokavvanjning, fysisk aktivitet och forhindrande av utveckling av luftvagsobstruktion

hos rokare och COPD-patienter dven i franvaro av symptom. (Caram, et.al. 2016, 5).



4.3 Symptom

Vanligaste symptom pa COPD é&r hosta, 6kad slemproduktion, andfaddhet, blekhet och
eventuellt cyanos. Aven avmagring, utspand brostkorg, tunna axlar och indragna halsgropar
kan noteras. Vanligtvis upptrader symptomen i intervall, battre och sémre dagar. Det &r
vanligt att maendet forsamras vid luftvagsinfektion. Aven att utsattas for dammig eller kall
miljo kan 6ka pa symptomen. Ovre luftvagsinfektioner och andnéd som aterkommer kan
vara tidigt tecken pa att bronkit-symptom stegvis évergar i kronisk form. (Ericson & Ericson
2012, 343).

Tilltagande andndd ar det viktigaste symptomet pa akut forsamring av COPD. Sa dven 6kad
mangd slem. Andra symptom kan vara Ovre luftvagsinfektion, vérre hosta, feber och férhojd
hjart- och andningsfrekvens. Andndd som &r tecken pa forsamring av lungkapaciteten
forvarras oftast s smygande att patienten knappt marker det. (Ericson & Ericson 2012, 343-
344). Enligt Lin (2014) ar andndd en subjektiv kansla som ofta skapar enorm nod for

patienten.

Lungfunktionen kan vara otillracklig vid svar COPD. Da klarar kroppen inte av att
uppratthalla normal syrehalt i artarblodet och kronisk syrebrist kan utvecklas. Kronisk
slembronkit utvecklas bland 12 procent av rokarna. Det behdver inte vara forknippat med
utveckling av COPD. (Grefberg 2013, 201).

4.4 Diagnos

For att diagnosen ska kunna faststéllas kravs det att en spirometri utférs. FEV1 (forcerad
utandningsvolym under en sekund) och FVC (forcerad vitalkapacitet) vardena ar har av
betydelse. Om kvoten mellan dessa varden efter luftrorsutvidgande ldkemedel (ex.
salbutamol 400ug som inhalationsaerosol) ar mindre &n 0,7 foreligger obstruktion. (Ericson
& Ericson 2012, 344). Enligt nya referensvarden om z-vardet & mindre &n 1.65 (Helin
2016). Gradering av obstruktionens svarighetsgrad faststédlls enligt dessa vérden efter
luftrorsutvidgande lakemedel. Svarighetsgraderingen av COPD ar till hjalp da lakaren véljer
medicinsk behandling och andra atgarder. (Ericson & Ericson 2012, 344).

Med reversibilitetstest mater man FEV1 vérdet efter inandning av luftrorsutvidgande
ldkemedel. Det &r vanligt att det inte sker eller endast begrénsat sker en forbattring av vardet

vid COPD. Vid COPD och emfysem &r det vanligt att residualvolymen 6kar. Residualvolym
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betyder den luftvolym som finns kvar efter maximal utandning. (Ericson & Ericson 2012,
344).

PEF-uppféljning anvands i huvudsak vid astma, men i patientens egenvard kan det ocksa
vara av betydelse vid COPD. Blodgasanalys gors for att faststélla eventuell respiratorisk
insufficient vilket innebar att syrgasvardena ar laga och koldioxidvardena hoga. Med
saturationsmatare méater man syremaéttnaden vilken kan vara sankt, sérskilt hos rokare
eftersom blodets innehall av kolmonoxid da ékar och mer kolmonoxid binds till de roda
blodkropparna och detta leder till att hemoglobinets syremattnad minskar. (Ericson &
Ericson 2012, 345). Om vérdet ar under 90 procent bor det tas stéllning till om patienten

behover syrgasbehandling.

Rontgenbild av lungorna faststaller inte COPD diagnosen, men bor anda tas for att utesluta
andra sjukdomar (ex lungcancer). Diffusionskapaciteten ar vanligtvis sankt om det finns en
komponent av emfysem med. Sa bra att dven detta kontrolleras. Forekomsten av bade astma

och COPD hos samma patient ar vanligt. (Helin 2016).

4.5 Medicinsk behandling

Medicinsk behandling vid COPD liknar den vid astma. Behandlingen syftar framst till att
minska inflammationen i bronkerna (luftrérsutvidgande lakemedel). Patienterna far
vanligtvis prova lakemedel i olika faser av sjukdomen och marker da vilket lakemedel
patienten verkligen har nytta av. Eftersom sjukdomen vanligtvis gar i forsamrings- och
forbattringsperioder stalls det sarskilda krav pa utvardering av pagaende behandling och
forandring efter behov. (Ericson & Ericson 2012, 345).

Hittills har ingen medicinsk behandling med sékerhet kunnat visa sig inverka pa
utvecklingen av sjukdomen eller dédligheten, men lakemedelsbehandling &r fordelaktig for
att lindra och forebygga subjektiva symptom och akuta foérsdmringsskeden. Forebyggande
eller reduktion av forsdmringsskede syftar till att &ndra sjukdomsforloppet. Grad av
obstruktion och symptom inverkar pa val av vard. Som behandlingsalternativ kan valjs
kortverkande Oppnande medicin, langverkande oppnande medicin, antikolinergika eller
glukokortikoider. (Helin 2016).



4.6 Ovrig behandling

Hos patienter som besvaras av slem kan flaskblasning, PEP, rekommenderas. Patienten
blaser i en plastslang som gar till en flaska som &r fylld med vatten och darefter hostar

patienten upp slemmet. Detta kan patienten géra pa egen hand hemma. (Helin 2016).

Vid plotsligt forsamringsskede &ar det viktigt att en ordentlig status goérs (hudens farg,
andningsfrekvens, blodtryck, hjart- och lungauskultation, perifera svullnader). Aven
syremadttnad, thorax-rontgenbild, blodprov (tpvk, crp, krea, elektrolyter, ekg) tas. Patienten
kan ocksa behdva syrgas som ges via mask. Som medicinsk behandling ges kortverkande
Oppnande medicin, till exempel salbutamol 5-10 mg. Man kan upprepa medicineringen med
4-6 timmars mellanrum. Om patientens maende tillater paborjas en glukokortikoidkur
(Prednisolon 30-40 mg/dygn under 5 dagar). Om patientens allmantillstand &r svagt eller om
hon/han inte kan svélja eller spyr kan medicin ges iv. Om inget behandlingssvar uppnas bor

patienten intas till halsocentralens baddavdelning eller till sjukhus. (Helin 2016).

Vid plétsliga infektionssymptom kan mikrobiell behandling paborjas. De ges som tablett
eller iv. Vaccination mot pneumokocker och arlig influensa rekommenderas. En del patienter

kan behdva syrebehandling hemma. (Helin 2016).

4.7 Egenvard i form av fysisk aktivitet

Betydelsen av fysisk aktivitet bor beaktas i alla skeden av sjukdomen. Rorelseaktivitet
forbattrar prestationsformagan och minskar symptom och aterfall. (Helin 2016, 3). Med
fysisk aktivitet forbattras ventilationen. Anstrangningsutlost andnod kan pa sa satt minskas.
Da man under en tid aktivt promenerar, simmar eller cyklar forbattras prestationsformagan,
andfaddheten minskar och toleransen for anstrangning dkar. Genom att regelbundet trana
forbattras skelettmuskelfunktionen avsevirt och detta har dven effekt pa ventilationen. Aven
svart sjuka behdver erbjudas traning och da med hjalp av extra syrgastillforsel under
gymnastiken. Kall och fuktig vaderlek bor undvikas eftersom det kan forvarra symptomen.
(Ericson & Ericson 2012, 349). Fysisk inaktivitet och “stillasittande livsstil” &r fraser som
ofta anvands ndr man beskriver livsstil hos personer med COPD. (Hunt & Madigan &
Williams & Olds 2014).

Trots att fysisk aktivitet ar viktigt kan det anda vara pa sin plats att tilligga att en patient

med COPD bor tanka pa att arbeta energisnalt och lata andningskapaciteten bestamma
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tempot. Till exempel armlyft och framatbojningar kraver mycket energi och muskelkraft.
Det ar ocksa att rekommendera att patienten ldgger in fler vilopauser och andrar
arbetsrytmen. (Ericson & Ericson 2012, 349).

Fordelarna med fysisk aktivitet ar bade psykologiska och fysiologiska. Fysisk traning har en
antidepressiv effekt, alltsa ar bra for den mentala hélsan. Det kan forklaras med att patienten
upplever en tillfredsstéllelse nar hon klarat av nagot som forst kandes svart (i detta fall fysisk
aktivitet). Da okar sjalvfortroendet.

Som annan forklaring &r att radslan minskar for fysisk aktivitet och patienten marker att
andfaddhet inte &r farligt och detta ar viktigt eftersom manga patienter inte alltid vagar vara
sa aktiva som de kanske skulle borda vara. (Olséni & Wollmer 2003, 67). Det &r da viktigt
att patienten far rad och tips. Det dr angestskapande att inte kunna fa luft”. Ménga patienter
ar radda for att anstranga sig. Detta 6kar risken for att de isolerar sig. Genom att fa mojlighet
att ibland trana tillsammans med en sakkunnig kan det bidra till att patienten kénner sig
tryggare och vagar mera och den sociala isoleringen bryts. (Olséni & Wollmer 2003, 102-
103).

4.8 Ovrig egenvard

Rokavvanjning &r livsviktigt for personer som drabbas av COPD. For att klara av detta
behover patienten allt tankbart stod. Rokstopp ar viktigt dven for de i patientens ndrmaste
omgivning. Mot abstinensbesvar kan nikotinersattningsmedel (tuggummi, spray,
inhalatorer, plaster och sugtabletter) anvandas. For att patienten ska klara av att sluta roka
bor individens egen motivation vara stark. Stod kan behovas av till exempel
rokavvanjningssjukskoterska. Aven lakemedelsstod som till exempel Zyban eller Champix
har effekt mot “roksuget”. Pa olika webb-baserade program kan ocksa patienten fa stod.
(Ericson & Ericson 2012, 346-347).

Med lungrehabilitering kan man lindra dyspné och trétthet. Den kdnslomassiga funktionen
forbattras och kanslan av kontroll som individen har over sitt tillstand 6kar. Rehabilitering
fungerar som en viktig del i varden av COPD och ér till nytta for att forbattra halsorelaterad
livskvalitet och traningskapacitet. (McCarthy & Casey & Devane & Murphy & Lacasse
2015).
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Rehabiliteringen fokuserar inte bara pa forbattring av traningskapaciteten, utan ocksa pa
uppehallande av beteendemassiga forandringar som behdvs for att uppna en forbattring av
hélsotillstandet och livskvaliteten. (Devillier, et.al. 2014). Andningsmuskeltraning, ratt
andningsteknik, effektiv hostteknik och ratt inhalationsteknik ar ocksd av stor vikt i
egenvarden. (Ericson & Ericson 2012, 347-348).

Personer med COPD dr ofta magerlagda med forstorad brostkorg och muskulaturen i
extremiteterna ar daligt utvecklad. Andningsarbetet hos dessa patienter kraver okad
energiatgang. Det energikravande och somnstorande hostandet ar en annan viktig anledning
till att dessa patienter utgor en riskgrupp for undernutrition. Det kan vara av vérde att tréffa
en dietist for att fa rad om energi- och naringstillskott i kosten. (Ericson & Ericson 2012,
349).

Irriterande partiklar i miljon, till exempel starkt luktande kemikalier och farger bér undvikas.
Aven luftfororeningar och kall, fuktig vaderlek bor undvikas eftersom detta kan oka
besvéren. (Ericson & Ericson 2012, 349).

5 Motiverande samtal

Karaktar av samarbete ar en nyckelkomponent i andan i motiverande samtal. Radgivaren bor
inte vara i 6verlage med auktoritar hallning, utan i stallet forsoka kommunicera en
partnerliknande relation. En positiv och personlig atmosfar som framjar forandring ska
radgivaren forsoka skapa. Den bor inte vara tvingande. Radgivarens stil bor inte vara en som
formedlar egenskaper utan snarare en som drar och lockar fram dessa egenskaper inom
personen. Man bor hitta inre motivation till fordndring inom personen och vécka, locka fram
den. Motiverande samtal betyder utforskning mer &n uppmaning och stod istéllet for
Overtalning och bevisforing. (Miller & Rollnick 2010, 62-63).

Ansvaret till fordndring i motiverande samtal ligger hos patienten. Det bor finnas respekt for
individens autonomi. Patienten ska kunna valja att ta emot radgivning eller avsta. Malet med
motiverande samtal ar att 6ka den inre motivationen sa mojlig férandring kommer inifran
snarare an patvingat utifran. Det bor vara patienten som formulerar skalen till férandringen.
(Miller & Rollnick 2010, 63-64).
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Fyra allmanna principer ar att uttrycka empati, utveckla diskrepans, rulla med motstand
(undvika att och argumentera) och att stéda sjalvkompetens. (Miller & Rollnick 2010, 66-
73).

Motiverande samtal ger stod i att lyfta fram patientperspektiv och utveckla personliga mal
som stoder patientens intresse och goda patientcentrerade resultat. Enligt Carr et.al kommer
framtidens sjukskotare att integrera effektivt med patienter, familjer och kollegor och att
framja Omsesidig respekt och delat beslutsfattande for att forbattra patientens hélsa. (Carr
et.al 2016).

Om det inte finns en forandring i patientens intresse kommer inte heller nagon forandring att
ske enligt Day et.al. Autonomi och samarbete &r karnan i motiverande samtal och vardarna
har en avgorande roll i egenvarden hos kroniskt sjuka patienter. (Day & Gould & Hazelby
2017, 59-63).

6 Metod och processbeskrivning

| detta avsnitt i studien kommer datainsamlings-, dataanalysmetod och etiska principer att
behandlas. Resultatet kommer att bestd av en analys av alla forskningar i &mnet. Som
datainsamlingsmetod i denna studie kommer respondenten att anvénda sig av

litteraturstudie. Metoden fér undersékningen beskrivs i detta kapitel.

6.1 Systematisk litteraturstudie

For att kunna gora systematiska litteraturstudier behovs ett tillrackligt antal studier av god
kvalitet och dessa utgor underlag for bedomningar och slutsatser (Forsberg 2016, 26). Da
man gor en litteraturstudie soker man systematiskt, granskar kritiskt och darefter
sammanstéller litteraturen inom ett valt problemomrade. Arbetet gors i olika steg. Man bor
motivera varfor studien gors och avsluta med sammanstéllningen av resultat, dra slutsatser.
(Forsherg 2016, 31). Syftet ar att astadkomma en syntes av data fran tidigare genomforda
empiriska studier. Man fokuserar pa aktuell forskning inom det valda omradet, litteraturen
utgor informationskéllan och redovisade data grundar sig pa vetenskapliga tidskriftsartiklar

eller andra vetenskapliga rapporter. (Forsberg 2016, 30).
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Att soka med hjalp av speciella &mnesord och nyckelord i olika databaser &r det vanligaste
sattet att gora en litteratursokning pa. (Forsberg 2016, 37-38). Resultatredovisningen ar en
viktig del i en litteraturstudie. Lasaren bor genom resultatet latt forstd och folja med i
forskarens tankegangar. Med flddesschema kan man redovisa data bass6kning och antal
traffar i artiklarna man valt. Artiklarna bor presenteras i en 6versiktlig presentation, antingen
i tabellform eller som lopande text. | tabellen bor framkomma forfattare, titel, artal nar
artikeln publicerats, studiens syfte, metod och resultatsammanfattning. Artikelns innehall
och resultat ska beskrivas kortfattat och overskadligt. Skribenten kan sjélv vélja hur
artiklarna redovisas. Tabeller, figurer eller kompletterande text kan anvéndas. Syfte och

fragestallningarna i studien avgor hur litteraturen bearbetas. (Forsberg 2016, 149-151).

6.2 Datainsamlingsmetod

Metoder som syftar till att beskriva eller tolka ett fenomen och dess egenskaper sa noggrant
som majligt benamns kvalitativa forskningsmetoder. Syftet kan ocksa vara att forsta och
forklara fenomen, erfarenheter eller upplevelser. (Forsberg 2016, 117). For att lyckas med
en systematisk litteraturstudie bér man anvanda sig av en tillracklig mangd material, vilken
utgdr grunden for beddmning och slutsats. (Forsberg 2016, 26-44). Syftet bor vara klart fore
man borjar samla material. Det bor finnas en koppling mellan material och syfte. Med
datainsamling menas insamling av kunskap i ett syfte att uppna djupare forstaelse i fragan
som studeras. (Forsberg 2016, 119).

I denna studie granskas tidigare forskningar kring &mnet COPD och den fysiska aktivitetens
betydelse. Vetenskapliga artiklar har sokts i PubMed, Ebsco, Cinahl samt Cochrane. Som
sbkord har COPD, activity intolerance, exercise och self management anvénts. Sékorden
som skrevs in gav olika sOkresultat beroende av vilka ord som anvéandes och i vilken
kombination. Artiklarna ar avgransade fran ar 2012 till ar 2017. Detta for att studien ska
passa in i nutid. De vetenskapliga artiklarna ar sokta med peer reviewed och free full text.
De artiklar som valdes ut baserar sig pa relevans for amnen utgaende fran syfte och
fragestallningar. Sammanlagt 10 artiklar har analyserats. Dessa dr insatta i en
oversiktsartikel. Dar framkommer titel, forfattare och &rtal. Aven syfte och metod
framkommer. Oversiktsartikeln ar inlagd i studien som en bilaga (se bilaga 1). Artiklar med

medicinskt innehall valdes bort eftersom det inte hor till respondentens omrade.
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6.3 Kvalitativ innehallsanalys

Den stora utmaningen i kvalitativ forskning ar beskrivning, analys och tolkning. Det betyder
vidare att gora stora mangder data forstaeliga, att kunna minska volymen av information
samt att kunna se ett monster. | analysfasen har skribenten ett ansvar for att observera och
beskriva sin egen analytiska process. | en innehallsanalys kannetecknas det grundldggande
arbetssattet av ett systematiskt och stegvist sétt att klassificera data for att kunna identifiera
monster och teman lattare. Malet ar att beskriva fenomenet. (Forsberg & Wengstrom 2016,
137).

Nar man gor en kvalitativ studie sa kan man vélja olika satt. Det kan ske genom enkat eller
intervju, genom observation da man ar med i gruppen och lyssnar och iakttar eller genom att
utnyttja olika dokument eller artiklar och pa detta sétt komma fram till ett resultat om amnet

man studerar. (Ahrne & Svensson 2011).

Dataanalysen for kvalitativ innehallsanalys bor utga fran syftet i studien och texterna bor
garna vara kortfattade. Innehallsanalysen anvands pa samma satt som da intervjudata
analyseras. (Forsberg & Wengstrom 2016).

| denna studie har innehéllsanalys anvants for att analysera de utvalda artiklarnas resultat.

6.4 Etiska principer

Inom forskning far inte fusk och ohederligheter forekomma. Vetenskapsradet har
sammanstallt riktlinjer for att den medicinska forskningen ska vara god. (Forsberg &
Wengstrom 2016, 59).

”Avsteg fran god vetenskaplig sed kan t.ex. vara fabricering av data, stold eller plagiat av
data, hypoteser eller metoder utan angivande av kélla eller forvrangning av
forskningsprocessen pa annat satt (t.ex. genom felaktig inklusion eller exklusion av data eller
genom missvisande analys av data som forvranger tolkningen)” (Forsberg & Wengstrom
2016, 59).

Det ar viktigt att studierna man véljer har fatt tillstand fran etisk kommitté eller etiska
overvaganden bor ha gjorts. Overvaganden varierar enligt sorten pa undersdkningen som

gors. Respondenten bor kunna redovisa alla artiklar som ingar i litteraturstudien samt
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arkivera dessa i tio ar. Resultaten bor presenteras, eftersom det ar oetiskt om endast

forskarens egen asikt presenteras. (Forsherg & Wengstrom 2016, 59-74).

7 Resultatredovisning

Syftet med den har studien var att undersoka betydelsen av fysisk aktivitet i egenvarden for
patienter med COPD och dven om livskvaliteten paverkas av fysisk aktivitet. | det har
kapitlet redovisas resultatet i det analyserade materialet som ingar i studien. Innehallsanalys
har anvants for att analysera de utvalda artiklarnas resultat. Artiklarna redovisas i en
oversiktsartikel (bilaga 1). Under genomgang av artiklarna har det vuxit fram 3 olika

huvudkategorier och 6 underkategorier (se figur 1).

Figur 1
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7.1 Lungrehabiliteringens betydelse

Vikten av lungrehabilitering ar en av de punkter som framhalls flera ganger i tre av
artiklarna. Lungrehabilitering innefattar bland annat Overvakade O6vningar (styrka,
uthallighet av under- och Gvre extremiteter, fritids- och vardagsaktiviteter), avslappning och
andningsovningar. Oftast ar rehabiliteringsprogrammen skréddarsydda enligt personens

behov.

Fysisk aktivitet ar véldigt viktigt for personer med COPD och fungerar som hdrnstenen i
lungrehabiliteringsprogrammen. Ett antagande som ndmns &r att patientens motivation att
engagera sig och fortsatta med traning under ett lungrehabiliteringsprogram troligen ar hdgre
om patienten uppfattar det som noédvandigt att delta, medan det férvéantas vara lagre om
patienterna har stor oro 6ver de negativa effekterna av behandlingen. (Fischer, et.al. 2010,
39-47).

Lungrehabilitering forbattrar hdlsorelaterad livskvalitet for personer med COPD. Resultatet
stoder starkt att lungrehabilitering inkluderas i varden av patienter med COPD. Symptomen
minimeras, hélsorelaterad livskvalitet forbattras och fysiskt och emotionellt engagemang i
vardagen okar. (McCarthy & Casey & Devane & Murphy & Lacasse 2015, 1-7).

Patientens motivation att fortsétta delta i rehabiliteringen aven langre fram har ofta att géra
med om patienten accepterar situationen, vardpersonalens fardigheter och expertkunskap,
patientens formaga att anpassa sig till programmets intensitet och vardpersonalens formaga
att gora programmet individuellt. Aven 6msesidigt stod, tillganglighet och kontinuitet i
rehabiliteringen &r av betydelse. (Hellem & Bruusgaard & Bergland 2012, 206-220).

7.1.1 Andnod

Att andas ar en forutsattning for att leva. Alla méanniskor maste andas. Darfor anses andndd
vara det mest framtradande och bekymmersamma symptomet enligt patienter med COPD.
Att inte fa luft framkallar kansla av panik, radsla och hjéalploshet. For att klara av att leva
med andndd anvander patienterna en rad strategier eller anpassningar som till exempel att
stanna och vila ofta och minskande av intensitet. Personer med COPD Il&r sig att anvanda
hjalpmedel som till exempel tillaggs-syre och att ta emot assistans av andra. Detta for att

klara av att leva med forandringar av den fysiska aktiviteten. (Brooke 2013, 17-18).
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Enligt McCarthys et al. (2015) artikel lindras andndd med lungrehabilitering. Den star for

en viktig komponent i egenvarden av COPD

7.1.2 Traningstolerans

Hos personer med COPD é&r det stora variationer i symptom, begransningar och
valbefinnande, vilket ofta komplicerar varden. For att forbattra livskvalitet och
traningstolerans behovs ett program som innehaller olika delar av vard. Enligt Kruis et al.
(2013) forbattras traningstoleransen med lungrehabilitering. Som mal anser Kruis et al.
(2013) att man borde fa till stand ett program med olika komponenter av omsorg i vilka olika

vardare samarbetar for effektiv och god kvalitet av vard.

| McKeoughs et al. (2016) artikel har personer med COPD svarighet med att utfora fysisk
aktivitet av Gvre kroppen pa grund av andnod och utmattning. Foljaktligen bor fysisk
aktivitet av dvre kroppen inga i lungrehabiliteringsprogrammen for att traningstoleransen
ska kunna forbattras. FOr att traningstoleransen och livskvaliteten ska forbattras hos personer
med COPD bor lungrehabilitering inga enligt McCarthy et al. (2015).

7.2 Egenvardens betydelse

Aterkommande i flera artiklar i denna studie kommer det fram att egenvarden &r viktig for
att patienterna ska ma battre. Egenvard i dessa artiklar namns i form av fysisk aktivitet

eftersom respondenten valt ut sddana artiklar pa basen av syfte och fragestallningar.

Egenvard innebar att individer tar ansvar for sin egen hélsa. Aven att sluta roka och att ta
sina mediciner enligt lakares ordination &r viktig egenvard, men tas inte upp i denna studie

annat an i den teoretiska bakgrunden.

Enligt Simpson och Jones (2013) ar hogre grad av egenvard forknippad med mindre
andfaddhet, angest och depression hos personer med COPD. Detta stoder betydelsen av
egenvard hos patienterna. Inget samband mellan hég grad av egenvard och graden av

forsamringsperioder framkom dock.

Enligt Hellem et al. (2012) ar optimal medicinering och fysisk aktivitet (rehabilitering)
valdigt viktigt i varden av COPD patienterna. Det ar en helt annan verklighet att trdna ensam
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hemma &n med hjélp av ett rehabiliteringsteam. Genom att forst erkdnna sjukdomen,
mojligheter och begransningar kan patienten lattare uppratthalla regelbunden fysisk
aktivitet. Professionellt stdd i form av till exempel fysioterapi &r en viktig del i detta.

7.2.1 Fysisk aktivitet

Jones och Watz och Wouters och Cazzolas (2016, 3) studie visar att den fysiska aktiviteten
minskar dd COPD utvecklas, eftersom patienter med COPD har lagre aktivitetsniva an friska

personer. De med syrebehandling ar enligt artikeln de mest inaktiva.

Aktivitetsnivan borjar sjunka tidigt i sjukdomen. D& mattliga besvar med andningen natts
avtar aktiviteten. Fysisk inaktivitet a en nyckelfunktion och direkt foljd av COPD.
Inledande metoder for att 6ka den fysiska aktiviteten kan potentiellt forbattra diagnosen.
(Jones et al. 2016, 6-7).

Svar trotthet, samre traningskapacitet och en stdrre mang rokning ar enligt Todt och
Skargren och Jakobsson och Theander och Unosson (2015) oberoende av varandra
forknippade med lag fysisk aktivitet. Patienter med svar utmattning behover saledes

specifika strategier for att forhindra fysisk inaktivitet.

| artikeln av Namara och McKeough och McKenzie och Alison (2013) ddar man bedémde
effekterna av vattenbaserad traning hos patienter med COPD kom man fram till att bevisen
for att denna form av traning skulle forbattra varken traningskapacitet eller livskvaliteten ar
begransade. Traning i vatten ar inte battre an traning pd land for att forbattra

uthallighetskapaciteten.

I McKeoughs et al. (2016) artikel undersoktes traning av vre extremiteter och i denna studie
fann man &ven att nagon form av traning av Gvre extremiteter forbattrar andningen i
jamforelse med ingen tréning alls. Sa fysisk aktivitet i alla former forbattrar
traningstoleransen, antalet dagar inskrivna pa sjukhus minskar och det totala antalet
sjukdomsdagar minskar. Daremot finner man inga tecken pa en effekt pa dodligheten. (Kruis
et.al. 2013).
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7.3 Framjande av livskvalitet

Eftersom COPD-symptom paverkar patienternas vardag negativt ar det viktigt att de far hjalp
med att erkdanna sjukdomen redan i ett tidigt skede. Da patienterna kanner kontroll dver sitt
tillstand mar de ocksa béttre. Enligt McKeoughs et al. (2016) artikel anses inte hélsorelaterad
livskvalitet forbattras av fysisk anstrdéngning, men daremot férbéattras andningen. Med 6kad

fysisk aktivitet forbattras prognosen potentiellt och da paverkas dven den allmanna halsan.

Enligt McCarthys et.al artikel forbattras halsorelaterad livskvalitet med lungrehabilitering.

Det ar darfor viktigt att denna del ingdr i varden av COPD patienten.

7.3.1 Information

Enligt Brooke (2013, 20) ar COPD-patienter ofta daligt informerade om sin diagnos, prognos
och egenvard. Uppmuntran till mera patient-centrerad vard lyfts fram. Att inte forsta
prognosen leder till ofta missforstand hos bade patient och vardare. Genom att erfarenheter
av att leva med COPD lyfts fram kan varden béttre forsta problemen som patienterna med
COPD star infor varje dag.

7.3.2 Oro och forstéelse

For individen kan det vara en kamp att forsta orsaker till den kroniska sjukdomen, diagnos,
prognos och vilka konsekvenser detta far for deras liv. Det har kan upplevas som en extra

boérda. Patienten borjar ofta oroa sig.

| artikeln av Simpson och Jones (2013) kommer det fram att depression och angest ar vanliga
symptom hos personer med COPD. Trots detta & det mindre dn 30 procent av
vardpersonalen som kanner till att dessa symptom &r vanliga hos personer med COPD och

riktlinjer for basta vard foljs inte alltid.

For en patient med COPD ar kunskap och forstaelse for diagnos, prognos och egenvard en
valdigt viktig del och utgdr grunden foér uppfattningen om sin sjukdom. Uppfattningen om
sjukdomen bildas av personlig attityd mot sjukdomen men &ven av information fran

vardpersonal, bocker, broschyrer, internet, vanner och familj. (Brooke 2013, 18-19).
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I analysen kommer det dven tydligt fram att oro 6ver fysisk aktivitet ar negativt relaterad till
respons pa behandling hos patienter med mild till mattlig obstruktion. Oron 6ver fysisk
aktivitet borde harmed diskuteras mera an vad det vanligtvis gors.

7.3.3 Isolering

For en person med COPD gor andfaddheten och samre fysisk formaga det svarare att delta i
sociala aktiviteter. Patienterna blir ofta begransade till sitt hem. Begransade mojligheter till
social interaktion leder ofta till social isolering. | Brookes artikel lyfts dock upp att fysiska
begransningar inte ar den enda orsaken till social isolering hos personer med COPD utan
aven pa grund av att vanner och familjemedlemmar véljer att undvika eller inte besdka dem.
Samre fysisk formaga och brist pa forutsagbarhet om kroppens funktion gor det svart for
COPD patienten att kunna behalla sin roll till exempel som fru, man, mamma, pappa eller
mor- farforalder. Deltagarna i Brooks studie har kénslor av forlust pa grund av oférmaga att
uppfylla den roll de anser en mor- farféralder bor ha. En god relation med barn och barnbarn
gor att COPD patienten kanner sig behévd och betydelsefull for nagon annan. (Brooke 2013,
18).

8 Metoddiskussion

Metoddiskussionen i den systematiska litteraturstudien presenterar resultatet utifran syfte
och fragestallningar. Oftast paverkas diskussionen av respondentens personliga satt att
skriva (Forsberg & Wengstrém 2016).

Genom en stundvis ingaende bakgrund har respondenten forsokt framhalla grundkunskapen
om den kroniska sjukdomen COPD och hur manniskan paverkas av diagnosen. Fakta i
bakgrunden, vardteori, insamlingsmetod och analysmetod har tagits upp for att uppna ett
enhetligt arbete. Stundvis har det varit utmanande att finna det relevanta for denna studie.
Det finns mycket litteratur i &mnet. Syftet har utvecklats stegvis under arbetets gang. 10
artiklar har valts ut for denna studie. Flera av artiklarna tar upp fragor och syften vad galler
fysisk aktivitet, rehabilitering och livskvalitet. Svarigheter kring sjukdomen tas upp i
artiklarna, men dven mojligheter. | studiens bakgrund beskrivs sjukdomen COPD, orsaker,

symptom, diagnos och behandling. Metoden som valts i denna studie har fungerat bra.
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Materialet som anvands i en studie bor av forskaren kunna visas exakt och traffsakert for att
det enligt Denscombe (2012) ska rdknas som trovardigt. | denna studie har materialet sokts
i databaser med vardvetenskapliga artiklar. Studiens syfte och fragestallningar har kunnat
besvaras med materialet. Eftersom sokmotorerna ibland gav valdigt manga traffar var det
svart att avgora vilka vetenskapliga artiklar man skulle vélja, men genom att skriva in flera
sokord underlattades urvalet. Aven nyare forskning som svarar pa syfte och fragestallning
hittades. Studien &r pa sa vis tillforlitlig.

Genom att ge en bra beskrivning av metoderna som anvants, far lasaren goda alternativ att
kontrollera palitligheten i studien. Denscombe (2012) menar att palitlighet innebar att
resultatet i en studie ska bli det samma oberoende av vem som utfor forskningen. | denna
studie har skribenten redogjort for vilken metod och datainsamling som anvénts. Artiklarna

som medtagits i studien finns inlagda i en 6versiktsartikel.

Med objektivitet menar Denscombe (2012) att forskarens personliga asikter inte ska paverka
resultatet. Kvalitativa studier omfattar en tolkning och paverkan av forskaren. Materialet bor
alltid genomgas med Oppet sinne och delar av materialet bor inte uteslutas. | denna studie
har allt resultat redovisats i resultatredovisningen och &ven lattare Overskadligt i

oversiktsartikeln.

9 Resultatdiskussion

Resultatet uppdelas i huvudkategorier och underkategorier enligt fragestallningarna for
litteraturstudien. 1 den forsta huvudkategorin, lungrehabilitering kom det bland annat fram
vikten av denna behandling. Som underkategorier valdes andning och traningstolerans.
Svarigheter med andningen ar ett symptom som alla patienter med COPD dagligen lider av.
Med rehabilitering kan patienternas andning forbattras. Traningstoleransen ar ofta lag hos

patienterna och med réatt hjalp och dévning kan &ven den forbéttras betydligt.

Till den andra huvudkategorin framkom egenvardens betydelse. Fysisk aktivitet ar en av
hornstenarna i varden av COPD patienten och togs darfér med som underkategori. Den tredje
huvudkategorin ar fraimjande av livskvalitet. Som underkategorier &r information, oro och

forstaelse och isolering.

Enligt Orem (2001, 142) &r egenvard en mansklig omsorg som varje individ frivilligt maste

utfora dagligen for att uppratthalla liv, hélsa och vélbefinnande. Valbefinnande kan uppnas
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genom egenvarden. Individen bor sjalv ta ansvar for att utveckla goda vanor och framja
hélsa. Fysiska, psykologiska och sociala interaktioner ar enligt Orem oskiljaktiga delar i en
persons halsa. Enligt Orem har individen behov av att anpassa sig till situationen oavsett om

det ar en kort eller langvarig sjukdom.

Fysisk aktivitet ar en viktig del i egenvarden hos en person med COPD. Detta framkommer
i resultatet. Respondenten anser att resultatet svarade pa fragestallningarna. Tydligt framkom
att all form av regelbunden aktivitet forbattrar andningen och darmed &ven den allménna

halsan.

Orems egenvardsteori stoder tankesattet dar individen skall utfra egna aktiviteter som ar
till fordel for ens egen halsa. Orem utgar i sin teori fran att om patienten far den kunskap och
fardighet som individen behover for att skéta sitt egenvardsbehov sa kommer individen att
kunna gora det. Varden ska fokusera pa att individens fardigheter och resurser tas till vara.
Brooks uppmuntrar i sin artikel till en mera patient-centrerad vard. Hon menar att det ofta
leder till missforstand bade hos patient och vardare om de inte forstar prognos och diagnos.
Med tillracklig kunskap &r det lattare for patienten att utfora egenvard. (Orem 2001).

Enligt Orem uppstar egenvardsbrist da en person hamnar i en situation som gor att
egenvardsbehoven inte kan tillgodoses. D& COPD framskridit till medelsvar eller svar
COPD blir det svarare for patienten att vara delaktig i egenvarden. Enligt Jones et al. (2016)
ar fysisk inaktivitet en direkt foljd av COPD. Da mattliga besvar med andningen natts avtar
aktiviteten. Jones et.al menar ocksa att livskvaliteten hos COPD-patienter inte forbattras
namnvart av fysisk aktivitet, men eftersom prognosen potentiellt forbattras av fysisk aktivitet

sa paverkas aven den allméanna halsan.

For att patienterna ska ma battre ar det av stor vikt att de kanner kontroll 6ver sitt tillstand.
Enligt Brooke (2013) &r det vanligt forekommande att COPD patienterna blir begrénsade till
sitt hem. Detta leder till social isolering. For personer med COPD blir det svarare att delta i
sociala aktiviteter. Enligt Brooke &r inte fysiska begrdnsningar enda orsaken till social
isolering utan aven pa grund av att vanner och familjemedlemmar inte besoker dem. For att
COPD patienten ska kunna ma béttre behover relationen med barn och barnbarn vara god.
De kanner sig da behovd och betydelsefulla for nagon annan. Stodjande- och undervisande

omvardnadssystem kan har komma till nytta.
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10 Slutledning

Denna litteraturstudie har behandlat den fysiska aktivitetens betydelse da man drabbas av
COPD och aven hur livskvaliteten paverkas av fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet hos patienter
med COPD hor till hérnstenarna for att patienten ska ma sd bra som mojligt. Aven
livskvaliteten paverkas om patienten redan i ett tidigare skede forstar vikten av egenvarden.
Genom att sjukvardspersonalen har den ratta kunskapen och tar patienterna pa allvar okar
patienternas motivation till egenvard. Skribenten anser att fragestéallningarna i denna studie

har besvarats av litteraturen som anvants. Inget av resultaten var ovantade for skribenten.

Den forskning som finns inom omradet &r framst medicinskt inriktad. Mer forskning om
patienternas upplevelser om sjukdomen kan vara forslag till vidare forskning. Forskningen
inom detta omrade kunde ytterligare fokusera kring hur livskvaliteten kunde forbéattras for
de drabbade. Oro och forstaelse paverkar livskvaliteten. Da patienterna kanner kontroll Gver
sitt tillstnd mar de ocksa battre. Livskvaliteten behdver nodvandigtvis inte forbattras av
fysisk anstrangning, men eftersom andningen forbattras, forbattras prognosen potentiellt och
detta leder till battre halsa.
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