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Abstrakt

Syftet med denna kvalitativa intervjustudie var att fa mera kunskap om hur sjukdomen COPD
paverkar det psykiska maendet, det dagliga livet samt hur man kan férebygga psykisk ohélsa hos de
som lider av COPD. | studiens bakgrund beskrivs vad sjukdomen COPD &r, hur det paverkar det
fysiska och psykiska maendet samt vardarens stod.

Studien utfordes genom semistrukturerade intervjuer och innehallet fran intervjuerna foljde
analysprocessen for en kvalitativ innehallsanalys. Deltagarna i intervjuerna bestod av tva personer
med diagnosen COPD i aldrarna 70—90 ar och tva vardare i aldrarna 25-35 ar. Vardarna har kommit
i kontakt med sjukdomen i sitt arbete under 5 — 10 ar. Intervjuerna utférdes under varen 2023.
Erikssons teori om lidande anvdndes som teoretisk utgangspunkt i studien.

| resultatet framkom att COPD kan paverka manniskan pa manga olika satt bade psykiskt och i det
dagliga livet. Personer med sjukdomen kan kdnna radsla, nedstaimdhet, orkesléshet, andndd,
sjalvanklagelse, angest men d&dven en sorts ldttnad. Sjukdomen kan &ven hdmma
vardagsaktiviteterna pa olika satt, man kan inte langre géra som man vill, utan man behdéver ha sin
sjukdom i atanke. Personerna med sjukdomen vet om att de ar begransade men forsoker gora det
basta av sin situation. Férebyggande av psykisk ohalsa dr nagot som ar valdigt viktigt och deltagarna
i studien har givit sina egna tankar pa férebyggande metoder.

Sprak: svenska
Nyckelord: COPD, kvalitativ, intervjustudie, upplevelser
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Tiivistelma

Taman haastattelututkimuksen tavoitteena oli saada lisad tietoa COPD-taudin vaikutuksista
psyykkiseen mielialaan, jokapdivdiseen eldamaan ja, miten ehkdistddan COPD-tautia sairastavien
mielenterveyshairioitd. Tutkimuksen taustassa kuvataan, mikd on COPD- tauti, miten se vaikuttaa
fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin seka hoitajan tukeen.

Tutkimus tehtiin semistrukturoiduilla haastatteluilla ja haastattelujen sisdlté noudatti laadullisen
sisdltdanalyysin analyysiprosessia. Haastatteluihin osallistui kaksi 70—-90-vuotiasta COPD-sairastavia
ja kaksi 25—-35-vuotiasta hoitajaa. Hoitajat ovat kohdanneet sairauden tyossdan 5—-10 vuoden ajan.
Haastattelut suoritettiin kevaalla 2023. Erikssonin karsimysteoriaa kaytettiin tutkimuksen
teoreettisena Iahtokohtana.

Tulokset osoittivat, etta COPD voi vaikuttaa ihmiseen moniin eri tavoin seka psyykkisesti etta
jokapaivaisessd elamdassa. |hmiset, joilla on sairaus, voivat tuntea pelkoa, masentuneisuutta,
energianpuute, hengenahdistusta, itsesyytoksid, ahdistuneisuutta mutta myo6s jonkinlaista
helpotusta. Sairaus voi myos estda paivittdista toimintaa eri tavoin, sitd ei voi endd tehda
haluamallaan tavalla, vaan sairaus on pidettdva mielessa. Ihmiset, joilla on sairaus, tietavat, ettd he
ovat rajallisia, mutta yrittdvat hyodyntaa tilannettaan mahdollisimman hyvin. Mielenterveyden
sairauksien ehkdisy on erittdin tarkeaa, ja tutkimuksen osallistujat ovat antaneet omia ajatuksiaan
ennalta ehkaisevistd menetelmista.

Kieli: Ruotsi
Avainsanat: COPD, laadullinen, haastattelututkimus, kokemukset
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Abstract

The purpose of this qualitative interview study was to gain more knowledge about how COPD
affects the mental health, daily life and how to prevent mental illness in those suffering from COPD.
The study's background describes what the disease COPD is, how it affects the physical and mental
health, and the healthcare provider’s support.

The study was carried out through semi-structured interviews and the content from the interviews
followed the analysis process for a qualitative content analysis. Participants in the interviews
consisted of two people diagnosed with COPD aged 70 to 90 and two healthcare providers aged 25
to 35. The healthcare providers have encountered the disease in their work during 5 to 10 years.
The interviews were conducted in the spring of 2023. Eriksson's theory of suffering was used as a
theoretical starting point in the study.

The result emerged that COPD could affect people in many ways, both psychologically and in their
daily life. People with the disease can experience fear, depressed mood, lack of energy, shortness
of breath, self-incrimination, anxiety but also a kind of relief. The disease can also inhibit everyday
activities in different ways, you can no longer do as you want, because you need to keep your illness
in mind. The people with the disease know about being limited but they are trying to make the best
of their situation. Prevention of mental illness is something that is very important and the
participants in the study have given their own thoughts on prevention methods.

Language: Swedish
Key words: COPD, qualitative, interview study, experiences
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1 Inledning

COPD ar den engelska forkortningen av Cronic obstructive pulmonary diasease eller
svenskans Kronisk obstruktiv lungsjukdom, forkortningen COPD kommer anvandas i detta

examensarbete.

Kronisk obstruktiv lungsjukdom ar enligt (WHO, 2022) den tredje ledande orsaken till
doédsfall i hela varlden. Ar 2019 var det 3.23 million dddsfall orsakade av COPD runtom i
hela varlden (WHO, 2022).

Ungefar 200 000 manniskor i Finland lider av COPD. Ar 2017 dog 1 148 finlandare i COPD,
av dessa var over tva tredjedelar kvinnor. Ar 2021 var enligt (Koponen, Borodulin,
Lundqvist, Saaksjarvi, & Koskinen, 2018) COPD vanligast hos man i aldern 65-74 ar, dessa
bestod av 13%. Fran ar 2000-2001 var férekomsten av COPD i Finland 4,3 % for man och

3,1% for kvinnor (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Sdaksjarvi, & Koskinen, 2018).

Den vanligaste orsaken till sjukdomen &r rékning. Ar 2020 var det cirka 12 procent av
finlandarna i aldern 20 — 64 ar som rokte dagligen. Minst 50 procent av de som roker
utvecklar spirometriforandringar som vid COPD. For personer som ar mellan 35 — 65 ar ar
prevalensen 10 procent och den 6kar med aldern, oberoende av om man roker eller inte.

Sjukdomen 6kar dramatiskt (THL, 2021; Tunséater, 2021).

| denna studie fokuserar skribenten pa att undersoka hur det dagliga livet och det psykiska
maendet paverkas av COPD samt hur man kan forebygga psykisk ohalsa hos personer som
lider av sjukdomen. Eftersom personer med COPD far tungt med andningen kan detta bidra
till mycket angest eller radsla. Skribenten vill fa reda vilka kdnslor som sjukdomen orsakar
och vad dessa kanslor kan bidra till. Skribenten anser att det psykiska maendet ar en valdigt
viktig aspekt i sjukdomen och det har stor betydelse i varden och framskridandet av
sjukdomen. Radsla eller angest kan bidra till att personen inte vill vara fysisk aktiv vilket kan

ha missgynnsamma effekter i sjukdomsférloppet.

Det finns inte heller nagra botande lakemedel eller ingrepp mot sjukdomen sa det ar viktigt
att man forsoker fa sa god livskvalitet som moijligt till patienterna. Negativa kanslor som
sjukdomen kan orsaka kan ha negativ effekt pa livskvaliteten och darfoér anser skribenten

att det ar viktigt att man forsoker forebygga psykisk ohalsa hos patienter med COPD.



2 Bakgrund

| bakgrunder borjar skribenten med att forklara allmant vad COPD ar. Skribenten kommer
dven att skriva lite om hur det psykiska maendet paverkas av COPD samt hur man som

vardare kan visa stod till sina patienter med denna sjukdom.

2.1 Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Kronisk obstruktiv lungsjukdom ar en obotlig sjukdom som kan férebyggas och lindras.
Sjukdomen kan paverkas av tre delfaktorer, dessa ar kronisk bronkit, emfysem, vilket
innebar langsamt utandningsflode pa grund av skadade lungblasor. Sista delfaktorn ar
extern paverkan pa lungorna. Delfaktorerna och deras inbordes betydelse varierar fran
patient till patient. Patienterna med COPD far kontinuerliga symtom fran andningsvagarna.
Vid COPD finns en fortskridande fortrangning av luftvdagarna och en kronisk inflammation
vilket uppstar dad personen exponeras for skadliga partiklar och gaser vid inandning
(Kaypahoito, 2021). Personer med sjukdomen kan dven drabbas av exacerbationer, vilket

betyder forsamringsperioder av sjukdomen (Kdaypahoito, 2021).

Det finns olika grader av COPD, vid lindrigare tillstand eller grad av sjukdomen kan det
paminna om astma men orsakerna ar inte desamma och darfor ar astma inte en

undergrupp till COPD (Stubberud & Gronseth, 2016, s. 131).

2.1.1 Orsaker och riskfaktorer

Det finns inte nagra klara svar pa vad som orsakar COPD men en kombination av
riskfaktorer kan leda till insjuknande och kan dven forvarra sjukdomstillstandet. Sjukdomen
beror pa irriterande faktorer som upptrader i luftvagarna mer eller mindre frekvent.
Slemhinnan och bakomliggande bronkialvdggen i luftvagen fordandras, flimmerharen

forloras och det utvecklas till ett inflammatoriskt tillstand (Ericson, 2020, s. 313-319).

COPD utvecklas gradvist och dess utveckling och hastigheten av utveckling, kan bero pa
riskfaktorerna. Stora riskfaktorer vid COPD &r tobaksrokning eller passiv rokning,
luftféroreningar inomhus fran branslen som anvands till matlagning och uppvarmning i
daligt ventilerade bostader, rok, langvarig och hog yrkesexponering fér damm och

kemikalier. Individuella faktorer kan vara en riskfaktor till COPD, till exempel handelser som
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paverkar lungtillvdxten under barndomen. Ett exempel pa handelser som kan paverka
lungtillvaxten kan vara frekventa eller svara respiratoriska infektioner i barndomen. En
ovanlig arftlig sjukdom, alpha-1-antitrypsinbrist kan orsaka COPD i en ung alder.
Tobaksrokning ar den storsta riskfaktorn och cirka 68% av fallen av COPD kan ha samband
med rokning. Kvinnor utvecklar lattare COPD &n man, orsaken &r att kvinnor &r mer sarbara

for skador vid rokning (WHO, 2022; Stubberud & Gronseth, 2016, s. 131-137).

Eftersom rékning dr den storsta riskfaktorn ar det viktigt att man forsoker sluta réka. Aven
om en person redan fatt diagnosen COPD ar det viktigt att man férsoker sluta med
tobaksanvandningen eftersom det kan forvarra sjukdomstillstandet. For att sluta med
rokandet kan man fa hjalp genom till exempel NRT, som kommer fran engelskans Nicotine
Replacement Therapy. NRT ger nikotin i form av tuggummi, plaster, pastiller, spray eller
inhalationer sa att man kan avvanja sig fran cigaretter. Man kan dven anvanda sig av
Vareniklin som ar det verksamma amnet i ldkemedel mot beroende av nikotin (Ghamri,

2018).

2.1.2 Symtom

Symtom vid COPD kan var kronisk hosta periodvist eller varje dag, kronisk slemproduktion
i luftvagarna, frekventa episoder med akut bronkit, andfaddhet och trétthet. Vid
luftvdagsobstruktion kan man hora pipande utandningsljud. Personer som har en langt
framskriden COPD-sjukdom sitter oftast framatbdjda och tar stod med framatstrackta
armar for att fa en maximal brdstkorgsrorelse. Detta kan en del personer behova lara sig.
Patienterna i detta tillstand kan vara cyanotisk, det innebadr att man har en blaaktig
missfargning av hud och slemhinnor pa grund av en lag syrehalt i blodet. (Stubberud &

Gronseth, 2016, s. 131-137).

Speciellt utandningen kan vara anstrangd vid COPD, detta beror pa att luftvdgarna och
alveolerna inte kan halla sig utspdanda vid utandningen da deras elasticitet ar férsamrad.
Utandningen blir da ineffektiv och den luft som inte ar med i gasutbytet da man andas blir
kvar i alveolerna. Manga soker vard sent i sjukdomsforloppet, eftersom sjukdomen kan
vara valdigt smygande. Manga soker sig till vard forst da sjukdomen gor sig pamind i det

dagliga livet och ar ett funktionshinder for patienten (Ericson, 2020, s. 313-319).
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Nar exacerbationer uppkommer kan symtomen bli mycket varre och personerna kan
behdva extra vard hemma eller tagas in pa sjukhus for akutvard. Forsamringsperioderna

kan vara livshotande (WHO, 2022).

2.1.3 Diagnostik

COPD diagnostiseras pa grundval av uttalad hosta och slemproduktion de flesta dagarna
under minst tre manader de tva senaste aren. For att man ska fa en slutgiltig diagnos
behdver personen genomga en lungfunktionsundersdkning, en sa kallad
spirometriundersokning. For att bedoma svarighetsgraden av sjukdomen undersdker man
hur mycket luft personen kan andas ut under den forsta sekunden och forcerad
volymkapacitet. Med dessa undersokningar kan man ta reda pa hur tranga luftvagarna ar.
Man mater dven hur stor tidalvolym och vitalkapaciteten ar. Om personen har sankta
spirometrivarden mater man igen efter minst 15 minuter efter att personen fatt en
kortverkande beta-2-antagonist, da kallas testet reversibilitetstest. Om man kan se att
lakemedlet har verkan sa pekar det mot att personen har astma, men om lakemedlet
endast har svag effekt sa tyder det pa att personen lider av COPD (Stubberud & Grénseth,
2016, s. 132).

Utifran de undersoékningar som gors sa utreder man &ven riskfaktorerna, till exempel om
personen ar eller har varit rékare. Man ser dven pa om nagon i slakten har haft sjukdomar
i andningsvagarna. Man kan inte stalla diagnosen enbart pa symtomen eftersom vissa
personer med COPD ar symtomfria och symtomen kan bero pa andra sjukdomar

(Kaypahoito, 2021).

Man tar dven laboratorieanalyser da man misstanker COPD. Patienterna kan ha hoga Hb-
varden pa grund av fér manga réda blodkroppar i blodet till f6ljd av kronisk syrgasbrist. CRP
talar for en pagaende inflammation i luftvagarna eller en pagaende luftvagsinfektion, daven
andra laboratorieprov tas som till exempel EPO, LPK och POX. Man mater dven blodets
syresattning, det vill sdga matning av andelen syresatt hemoglobin i blodet. En frisk person
ska ha syreméattnaden Over 96 procent. Om patienten har syremattnaden pa under 92
procent behdover man gora en blodgasanalys fran artarblodet (Ericson, 2020, s. 136-137;

Larsson, 2018).
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Det finns ett frageformuldr som kan anvdndas vid diagnostiseringen av COPD.
Frageformuldret CAT (COPD assessment test) bestar av atta symtomfragor som patienten
sjalv fyller i. Man utfor dven lungrontgen, forandringar pa lungréntgen uppstar ofta sent i
sjukdomsforloppet. Vid lindrig och medelsvar COPD ar lungrontgenforandringarna sma.

Aven datortomografi av bréstkorgen kan utféras (Larsson, 2018, s. 62-63).

2.1.4 Vard och Behandling

Malet med medicinsk behandling ar att minska symtom och minska risken fér framtida
forsamringar av COPD. Lakemedelsbehandling vid COPD sker oftast via inhalationer.
Inhalationen av lakemedel kan ske via pulverinhalator, dosaerosol, soft mist inhaler eller
med hjalp av en nebulisator. En studie som utférdes i China av Wang m.fl. (2022) visar att
endast 61 procent av de som anvander luftrorsvidgande lakemedel av COPD patienter,
anvander dem pa ratt satt. | undersokningen kunde man se att en orsak till felanvandning
ar hog alder. Darfor ar det valdigt viktigt att patienterna far lara sig inhalationstekniken. De
vanligaste medicinska behandlingarna vid medelsvar till svar COPD ar LABA-LAMA som ar
en kombinationsterapi som innehaller lakemedel som vidgar luftvagarna och ett lakemedel
som minskar slembildning. Man anvander tre olika luftrorsvidgande lakemedel, dessa ar;
adrenerga beta-2-agonister, antikolinerga lakemedel och teofyllin. Om personen med
COPD har manga forsamringsperioder kan hen &dven fa inhalationssteroider, d.v.s.
glukokortikoider som kan minska inflammationen i luftvdgarna. Man kan &aven ge
syrgasbehandling da personen har férsamringsperioder, men dven som en permanent
terapi vid svar COPD. Vid syrgasbehandling ar det viktigt att man inte ger fér mycket syrgas
eftersom personer med COPD har vant sig med forhojda koldioxid-nivaer. Om man ger for
mycket syrgas kan personens ventilationstakt sankas, vilket leder till att koldioxid-nivan
stiger. Om koldioxid-nivan stiger for hogt kan personen sluta andas och avlida (Ericson,
2020, s. 317; Larsson, 2013; Wang, Yang, Xun, & Ye, 2022; Stubberud & Gronseth, 2016, s.
133-134).

Vid exacerbationer kan patienten behéva lakemedel som prednisolon, antibiotika eller
ventilatorstoéd. Da patienten drabbas av snabba forsamringsperioder forekommer ofta
dalig nutrition och utmattning. Aven hypoxi (som innebar ospecifik syrgasbrist) och nedsatt

kognition kan féorekomma. Det ar viktigt att man snabbt forsdker skapa bra forutsattningar
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for patienten. Nagra bra forsta steg ar att man ger syrgas, kortison, inhalationer av

bronkodilaterande lakemedel och eventuellt antibiotika (Ericson, 2020, s. 317).

Patienter med COPD kan bli ordinerade CPAP (continuous positive airway pressure).
Trycket i luftvdagarna ar normalt det samma som i omgivningen. Vid anvandning av CPAP ar
trycket i luftvdgarna konstant positivt, bade vid in- och utandning. Detta leder till att
patienten andas med storre lungvolym, det kdnns som att man andas fritt men lungorna
toms aldrig helt. CPAP hindrar utvecklingen av lufttom lungvavnad, forbattrar lungornas
elasticitet och pressar ut vatska fran luftvdgarna vid lungstas. Dessa saker gor att

syresattningen forbattras (Stubberud & Gronseth, 2016, s. 155).

Rokavvanjning ar valdigt viktigt vid COPD, sjukdomsforloppet bromsas och prognosen blir
battre vid rokstopp. Om man har svart att sluta kan man anvanda nikotinersattningsmedel.
Personer med COPD riskerar att drabbas av undernaring eftersom man fokuserar mycket
pa andningsarbetet, man kan dven ha svart att géra mat eftersom det kraver fysisk
anstrangning. Det ar daven vanligt att minskat muskelmassa forekommer, darfor ar energirik
kost valdigt viktigt for personer med COPD. Andningen hos patienter med sjukdomen kan
gynnas genom andnings- och hostteknik samt andningsmuskeltraning (Ericson, 2020, s.

318-319).

Det finns manga saker som patienten sjalv kan gor for att bromsa sjukdomsforloppet. Det
ar valdigt viktigt att patienten med COPD forsdker bibehalla sin kondition. Eftersom det
dven kan foérekomma minskad muskelmassa ar det ocksa bra med styrketrdning. Vid
styrketraning fokuserar man mycket pa thorax- och ryggmuskler, men dven bukmuskler och
backenbotten ar viktiga. Uthallighetstraning gynnar ocksa patienten. Patienter som dven
tidigare haft dalig uthallighet kan ha svarare att orka med vardagliga aktiviteter. Patienten
behdver dven fa traning i till exempel djupandning, andnings- och hosttekniker (Larsson,

2013; Ericson, 2020, s. 314-315).

2.2 COPD och det psykiska maendet

Huvudsymtomen vid COPD ar dyspné, d.v.s. andfaddhet eller andnoéd. Dyspné ar en
obehaglig upplevelse, men hur dyspnén tolkas varierar fran person till person. Personer
kan beskriva symtomen som en kvavningskansla eller att varje andetag kadnns otillrackligt.

Vid forsamringstillstand kan dyspnén vara varre och personen kan ha svart att sitta still och
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inte drabbas av panik. Upplevelsen av att inte fa luft kan skapa angest och stress och
personerna kan kanna sig sarbara, hjalplosa och fullstandigt beroende av andras hjalp och
stod. Att kdnna att man inte far tillrackligt med syre kan ge angest men angesten forvarrar
dyspnén och pa sa satt kan allt bli en stor ond cirkel. Manga kdnner sorg 6ver att man inte
kan gora det man tidigare tagit for givet. Vissa kan kdnna sig vara en borda for anhoériga och

hela samhallet (Stubberud & Gronseth, 2016, s. 316-318).

Personer som upplever svara fall av dyspné kan ha angest och panik, en orsak till detta kan
vara radsla av att d6 pa grund av kvavning. Pa grund av att man inte vet nar man ska fa ett
fall av andndd kan personer uppleva frustration eftersom de kdnner sig vara isolerade och

begrdansade i deras aktiviteter (Linde, Hanke, Voltz, & Simon, 2017).

Om personen upplever angest kan det vara bra att man pabdrjar KBT-behandling, det vill
saga kognitiv beteendeterapi. KBT som samtalsbehandling kan ske enskilt eller i grupp med
kurator eller psykolog. Om personen upplever depression kan man behodva pabodrja
medicinering. For att man ska kunna acceptera diagnosen ar psykosocialt stod viktigt.
Personen kan behdva hjalp och rad kring vardagssituationer, pa sa satt ar det enklare att
bryta mentala spéarrar som grundar sig i oro och radsla. Under de stunder da personen har
andndd kan det kdnnas bra att ha en familjemedlem eller vardpersonal nara. Stodet man
kan ge ar finnas nara eller att ge lugn fysisk berdring. Personen med andnéd kan kanna sig
sakrare och vet att om det kraver sa kan vardaren eller familjemedlemmen hamta hjalp.
Vissa personer vill vara ensamma da de upplever andndd och isolerar sig (Linde, Hanke,

Voltz, & Simon, 2017; Ericson, 2020, s. 319).

En studie visar att manga personer med COPD kan kdnna irritation over att de inte langre
kan fungera helt oberoende och éver den konstanta andfaddheten, men detta behéver inte
leda till angest eftersom personer med sjukdomen kan vara sa bekanta med symtomen och
manga vet hur man kan hantera dem. (Ferreira, Kochovska, Honson, Phillips, & Currow,

2020)

Vid svar COPD kan patienterna dven utveckla kognitiv dysfunktion, forandringarna beror pa
dalig syresattning. Symtom kan visa sig i form av koncentrationssvarigheter, forsamrat
minne och langsammare reaktionsférmaga. De kognitiva funktionerna kan forsamras
tillfalligt under exacerbationer, de patienter som drabbas av detta kan aterfa sina mentala

funktioner en tid efter forsamringstillstandet (Larsson, 2018, s. 101).



2.2.1 Angest

Angest kan synas pa manga olika satt. Angesten ar var reaktion pa ett uppfattat hot. Efter
att en manniska upplevt nagot obehagligt eller hemskt kan tanken om handelsen skapa
angest. Vid bade radsla och angest kan man kdnna av hjartklappningar, andningsrubbningar
och svettningar, trots det ar det stor skillnad mellan radsla och angest. Radsla uppstar da
man mots av ett omedelbart hot medan angest uppstar vid situationer dar hotet dr mera
avlagset och storre osakerhet kring hotet finns. Angest kan upplevas som foérkansla av en
kommande katastrof, okontrollerbar och &ltande oro eller som forlamande panik

(Herlofson, Ekselius, Lundin, Martensson, & Asberg, 2016, s. 341-343).

Dodsangest ar ett tillstand vid svar angest eller plaga infor doden. Angest dr nagot som &r
valdigt normalt och vanligt hos de manniskor som stalls infor det faktum att de snart ska
do6. Det ligger i manniskans natur att vara radd for doden. Saker som manniskor i detta
stadie av livet har angest 6ver kan vara smartan, ensamheten, dvergivenheten, radslan att

bli beroende eller radslan av att kvdvas (Johansson, 2014, s. 64-65).

2.2.2 Depression

Depression kan orsakas av biologiska, psykologiska och sociala orsaker. Hos &ldre
manniskor ar det ofta en kombination av dessa som orsakar depression. Oftast finns det
redan biologisk och/eller psykologisk paverkan, sedan nar det kommer stressfaktorer i
manniskans miljo, s som narstaendes dod eller sjukdom, som utléser den depressiva

episoden hos manniskan (Segal, Qualls, & Smyer, 2018, s. 212).

Depression ar ett lidande som ofta ar osynligt. Den som lider av en depression kan ofta visa
en glad och framgangsrik sida utat, men i manniskans inre finns negativa tankar, kanslor av
hopploshet, utmattning och sjalvmordstankar. Idag ar inte psykiska sjukdomar lika
tabubelagt som tidigare, trots det finns det fortfarande skam runt diagnoserna. Eftersom
det fortfarande finns en negativ syn pa psykiska sjukdomar, séker manga manniskor sig till
vard sent i sjukdomen. Detta kan ge negativa konsekvenser. Depression okar risken for
fysiska sjukdomar genom att vart immunforsvar paverkas, det kan dven leda till bestdende
skador i hjarnan som i sin tur kan leda till att depressionen blir kronisk, darfor ar det viktigt
att man inte vantar med att uppstka vard. Depression okar aven risk for sjalvmord och

missbruk (Sippus, 2017, s. 6-9).



2.3 Vardarens stod

Vardares stod i sjukdomen ar viktigt. En stunds samtal eller tyst samvaro kan vara valdigt
betydelsefullt. Patienten behdver dven rad om vardagssituationer och praktiskt stod

(Ericson, 2020, s. 318).

Man kan se i tidigare studier att ratt stéd fran vardare kan hjalpa patienten med
sjdlvhantering av COPD och framtidstro, men om patienten inte far uppleva stodet kan det
leda till hopploshetskdnsla och minskad tro pa att kunna fa ratt sorts hjalp och stod.

(Andersen, Thomsen, Bruun, Bodtger, & Hounsgaard, 2018)

2.3.1 Praktiskt stod

Lungsjukskoterskan har stor betydelse for att ldara patienterna andningsgymnastik,
hosthjalp, djupandning och mobilisering av slem. Vissa personer vill ha hjalp med att sluta
roka medan andra vill géra det pa egen hand. Arbetsterapeuten kan ge rad till patienterna
hur de kan utfora dagliga sysslor pa ett energisparande satt, eftersom uthalligheten blir
samre hos personer med COPD. Patienten kan dven behdva olika hjalpmedel for att na
malen. Fysioterapeuten kan hjalpa genom att ge tips om passande traningsformer.
Fysioterapeuten kan dven hjalpa att ldara ut andnings- och hostteknik samt
andningsmuskeltraning, dessa hjalper patienten till sjalvhjalp. Rad kan ges om

konditionstraning, som dven kan utforas i grupp (Larsson, 2013; Ericson, 2020, s. 318-319).

Patienten behdver fa hjalp med traning i sluten lappandning, vilket innebar att inandningen
sker genom ndsan och utandningen sker som ett visslande mellan lapparna. Denna teknik
ar bra eftersom det skapas ett ldtt motstand for utandningsluften som leder till att
luftvdgarna kan hallas 6ppna och effektivt téms pa luft och sekret. Att hosta kan dven vara
tungt for personer med COPD, darfor kan de behova fa lara sig att huffa. Genom att man
andas in och sedan forsoker stota ut luften i korta huffningar kan slemmet lossna pa samma

satt som da man hostar (Ericson, 2020, s. 318-319).

2.3.2 Emotionellt stod

Det ar viktigt att personer med COPD far stod for acceptans av diagnosen. Vid andndod ar
det viktigt att man bade som vardare och som anhorig forsoker halla sig lugn, eftersom det

annars kan bli varre for personen som har tungt med andningen. Man kan visa sitt stod
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med lugn beroéring eller genom att bara finnas till, dock ska man ha i atanke att vissa
personer vill vara ensamma da de upplever andndd. Dyspné kan visa sig pa olika satt och
upplevs olika for olika manniskor. For vissa ar dyspnén personlighetsférandrande och kan
innebadra dodsangest. Darfor ar det viktigt att man som vardare férsoker formedla lugn till
patienten. Genom KBT terapi kan man fa hjalp med eventuell angest (Linde, Hanke, Voltz,

& Simon, 2017; Ericson, 2020, s. 318-319).

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangpunkt anvands Erikssons (2015) teori om den lidande manniskan.
Lidande ar nagot som kan ta form pa olika satt och dyka upp i olika situationer. Fokuset
kommer vara pa sjukdomslidande eftersom skribenten i denna studie vill upplyfta hur det

psykiska maendet kan paverkas av sjukdomen COPD.

3.1 Erikssons teori om lidande

Att leva innebar att lida. Lidande ar ndgot ont som inte har ndgon mening men genom att
man som manniska gar igenom lidandet sa kan man ge det en mening. En mening man kan
ge lidandet ar att det finns mdjlighet att vaxa genom lidandet. Dagligen méter vi lidande
manniskor, trots det sa ser vi dem inte. Varje lidande &r unikt och alla manniskor uttrycker
sitt eget lidande pa olika satt, men ofta har vi svart att beskriva vart lidande med ord. DA vi
inte kan beskriva det med ord sa blir vi tvungna att omvandla vart lidande till en form som
vi har lattare att forklara. Pa sa satt forvandlas lidandet till smarta, angest eller ett fysiskt

uttryck som man kan observera (Eriksson, 2015).

Eriksson (2015) beskriver att det finns tre olika lidande inom varden, dessa ar;

sjukdomslidande, vardlidande och livslidande (Eriksson, 2015).

3.1.1 Sjukdomslidande

Sjukdomslidande innebar det lidande som upplevs pa grund av sjukdom och behandlingar.
Smarta ar en vanlig orsak till lidande vid en sjukdom, trots att smartan inte innebar lidande

sa paverkar anda smartan lidandet. Fysisk smarta fangar ofta upp manniskans hela
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uppmarksamhet och da kan patienten inte fokusera pa att bemastra lidandet, denna typ
av smarta kan leda till sjalslig och andlig dod. Darfér bor man lindra den fysiska smartan
med alla medel som finns tillgdngliga. Fysisk smarta ar orsakad av sjukdomen eller
behandlingen, men den ar sdllan enbart fysisk, utan den kan markas av i hela manniskan

som helhet (Eriksson, 2015).

Sjukdom och behandlingar kan aven orsaka sjalsligt och andligt lidande. Denna typ av
lidande orsakas av upplevelser av fornedring, skam och/eller skuld som manniskan kdnner
i relation till sin sjukdom eller behandling. Patienten kan ha dessa fran tidigare men de kan
dven uppsta vid fordomande attityd fran vardpersonal eller orsakas av det sociala
sammanhanget. Skam och férnedring har olika betydelser. Skam innebar en kansla hos
manniskan medan férnedring ofta kommer efter en handelse. Skam kan vara olika saker
inom olika omraden. Skam kan forekomma hos fordldrar som upplever att de inte tagit
tillrackligt bra hand om sina barn, det kan innebara skam 6éver synlig sjukdom, skam 6ver
att visa psykisk svaghet, skam pa grund av intrang i manniskans intima omraden. Det ar
dven vanligt med stigmatisering av personer pa grund av status saval som avvikande

beteende av nagot slag (Eriksson, 2015).

3.1.2 Vardlidande

Vardlidande innebar det lidande som upplevs i relation en vardsituation. Det finns olika
typer av vardlidande, dessa kan man dela in i fyra kategorier, dessa ar; krankning av
patientens vardighet, fordomelse och straff, maktutdvning, samt uteliven vard (Eriksson,

2015).

Krankning av patientens vardighet innebar att man tar ifran personen, hens méjlighet att
helt och hallet vara manniska. Da minskar man daven méjligheten att anvanda sina innersta
hélsoresurser. Krankning av vardighet kan ske genom nonchalans vid tilltal eller slarv da det
galler att skydda patienten vid vardatgarder som sker vid intima stéllen eller vid personliga

fragor (Eriksson, 2015).

Fordomelse och straff har ganska samma innebdrd som krankning av patientens vardighet.
Straff kan ske genom att vardaren inte torkar patienten runt munnen efter maten trots att
patienten inte kan gora det sjalvstandigt, detta ar samtidigt fornedrande for patienten

(Eriksson, 2015).
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Maktutovning ar att man tar ifran patientens frihet da man tvingar patienten att gora saker
som man inte skulle valja av fri vilja. Att man inte tar en patient pa allvar ar en form av
maktutovning. Det kan dven vara att man tvingar patienten att géra nagon som han/hon

egentligen inte orkar med (Eriksson, 2015).

Utebliven vard kan forekomma pa grund av bristande formaga att se och bedéma vad
patienten behdver. Det finns olika former av utebliven vard, det finns allt fran sma slarv till
medveten vanvard. Utebliven vard innebar krankning av vardighet och ar ett satt att utéva

makt (Eriksson, 2015).

3.1.3 Livslidande

Livslidande ar den sorts lidande som upplevs i relation med det egna unika livet. Livslidande
kan innebara allt fran hot mot ens existens till en forlust av personens majlighet att fullfolja
olika sociala uppgifter. Livslidande ar det lidande som relaterat till allt vad det innebar att
leva. Att kdnna att man ska d6, men man vet inte nar, ar ett stort lidande. En manniskas
livssituation kan andras pa manga olika satt. En plotslig férandring i en manniskas liv ar

svart, och det tar tid att hitta ett nytt meningssammanhang (Eriksson, 2015).

3.2 Lindrande av patientens lidande

Det lidande som inte gar att ta bort behéver man lindra. Att lindra en patients lidande kan
vara att man moter patienten pa ett sadant satt att hen kdnner sig vdlkomnad, respekterad
och vardad. Ett svart lidande kan lindras genom en vanlig blick, ett ord, en smekning eller

nagot annat som visar ett arligt medlidande (Eriksson, 2015).

Att se till att en patient kdanner sig fysiskt ren ar ett satt att lindra lidande. Att visa for
patienten att man finns dar ifall man behovs som stod eller som nagon att prata med ar att
lindra lidande. Att uppmuntra, stoda, trosta, att vara arlig, uppfylla 6nskningar och att
formedla hopp och att dela hopploshet ar ocksa nagra satt att lindra lidande pa. Att lindra
en patients lidande innebar inte alltid medicinering mot vark, ibland kan det innebara en

promenad ute i naturen, nara vaxter och djur (Eriksson, 2015).
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4 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att genom en kvalitativ intervjustudie fa mer kunskap om
hur personernas psykiska maende och vardag paverkas av att drabbas av och leva med
COPD, samt hur man kan forebygga psykisk ohdlsa hos personer med sjukdomen.

Fragestallningarna i studien kommer att vara:
1. Hur paverkar sjukdomen patientens vardag?
2. Hur paverkar sjukdomen patientens psykiska halsa?

3. Hur kan man férebygga psykisk ohalsa vid kronisk obstruktiv lungsjukdom?

5 Metod

| denna studie anvandes en kvalitativ intervjustudie som metod. En kvalitativ studie innebar
att man studerar personers levda erfarenheter av ett fenomen (Henricson, 2017, s. 111-
112). Detta anser skribenten vara lamplig att anvanda i arbetet eftersom malet med studien
ar att fa storre forstaelse av hur den psykiska halsan och det vardagliga livet paverkas av

COPD, samt hur man kan forebygga psykisk ohalsa hos de som drabbats av COPD.

| studien anvdandes en semistrukturerad intervju som sedan analyserades genom en

kvalitativ innehallsanalys.

5.1 Urval avinformanter

Syftet i denna studie ar att fa en storre forstaelse for hur det psykiska maendet och
vardagliga livet paverkas av att leva med sjukdomen COPD och hur man kan forebygga
psykiskt illamaende hos dem som har sjukdomen. Med tanke pa syftet i studien, ar
deltagarna tva personer med diagnosen COPD, samt tva vardare som pa olika satt fatt egna

erfarenheter av hur man kan paverkas av sjukdomen.

En forskningsansdkan har blivit gjord och godkand for att intervjua vardarna. Alla deltagare
blev personligt kontaktade. De fick information om studiens syfte, att studien ar frivillig och

anonym samt att man far avbryta studien nar som helst utan narmare foérklarning. De fick
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dven information om deras rattigheter och hur allt material foérvaras och hanteras samt att

allt material forstors da examensarbetet ar godkant (Bilaga 1).

Totalt fyra personer intervjuades. Deltagarna bestod av tva kvinnliga vardare i aldrarna 25—
35 ar. Vardarna har i sitt arbete kommit i kontakt med patienter som lider av COPD under
5-10 ar. En av vardarna har traffat patienter med COPD i ett tidigt skede av sjukdomen
medan den andra vardaren oftast har traffat patienterna under exacerbationer. Deltagarna
bestar dven av tva man som lider av COPD, aldern pa mannen ar 75-90 ar. Mannen har haft

diagnos pa COPD i 10-40 ar.

5.2 Datainsamling

Intervjuer som datainsamlingsmetod passar da man vill ha beskrivningar for att forsta
situationer, fenomen och handelser. Intervjuerna kan vara strukturerade eller
semistrukturerade. Vid en strukturerad intervju har man intervjufragor som ar val utskrivna
och alla exakta fragor stalls pa samma satt till alla deltagare. Vid ostrukturerade intervjuer
har man en eller flera fragor som tacker syftet i studien, denna typ av intervju fungerar
mera som ett vardagssamtal, dar deltagaren kan beratta fritt. En semistrukturerad intervju
har halvstrukturerade intervjufragor. Metoden har fortfarande en viss struktur och

innehaller bade ostrukturerade och strukturerade fragor (Henricson, 2017, s. 143-148).

| denna studie valde skribenten att anvanda en semistrukturerad intervjumetod. Vid denna
typ avintervju ar det mojligt att justera ordningen pa intervjufragorna enligt vad deltagaren
svarat pa tidigare fragor. Det gjorde aven att skribenten hade mojligt att stalla foljdfragor
for att fa en battre och djupare forstaelse i deltagarens upplevelser och kdnslor. Med denna
metod hade deltagarna daven mdjlighet att beskriva sina erfarenheter mera detaljerat,

vilket kan ge svar pa kanslor, uppfattningar och upplevelser.

Innan intervjun fick alla deltagare information om studiens syfte samt information om hur
studien gar till. De fick information om att de far vara helt anonyma under och efter
arbetets gang samt att de kan avbryta studien utan narmare forklarning. De fick
information om hur allt material hanteras under arbetets gang samt att allt insamlat
material forstors da examensarbetet blivit godkdnt. Tre av fyra deltagare fick
intervjufragorna pa foérhand enligt deras onskemal. Innan intervjuerna pabdrjades

tillfragades alla om det var okej att deras rost spelades in, varav alla godkadnde inspelningen.
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Deltagarna fick dven bestédmma om de ville ha en fysisk traff infor intervjun eller om de ville

att intervjun holls genom telefonsamtal. Tre av fyra deltagare valde en fysisk traff.

Under intervjuerna stélldes de fragor som tidigare blivit nedskrivna. Intervjufragorna var
nedskrivna utgaende fran de tre fragestallningarna. Fragorna stalldes inte i en specifik
ordning. Eftersom manga fragor var kansliga (Bilaga 3) fick deltagarna svara i den man de

sjalv ville. Ibland stalldes foljdfragor for att fa en djupare forstaelse.

5.3 Dataanalys

Som dataanalysmetod valde skribenten att anvanda en kvalitativ innehallsanalys som
behandlades induktivt. Hoglund-Nielsen (2017) beskriver att nar man anvander sig av en
kvalitativ innehallsanalys vill man beskriva skillnader och likheter genom att identifiera ett

monster i textinnehallet, i detta fall svaren pa alla intervjuer.

| dataanalysen anvander skribenten sig av domaner, kategorier och teman. Med domanen
menas en del av intervjusvaren som ger en grov struktur som man kan identifiera med lag
grad av tolkning. En meningsenhet ar den del av texten som ar meningsbarande, det kan
vara ord, meningar eller ett stycke fran texten. Meningsenheterna ska i sin tur kondenseras,
vilket innebar att man gor texten kortare, samtidigt som det viktiga innehallet i texten
bevaras. Den kondenserade texten ska i sin tur kodas. Koder ar en etikett pa en
meningsenhet som kort beskriver innehallet. Genom koderna kan skribenten lattare
reflektera 6ver allt data som samlats in. Efter att man gjort koder utgors kategorier. En
kategori sammanstélls av flera koder som har liknande innehall. Kategorier kan &ven

indelas i underkategorier. (Hoglund-Nielsen, 2017, s. 221-226).

5.4 Etiska 6vervaganden

Personen som deltar i intervjuer ska fa information om varfér studien goérs, hur den gors
och nar den publiceras. Personen ska dven fa information om hens rattigheter under

studien (Arene, 2020).

Personuppgifter om deltagaren som ar nédvandiga och samlas in ska inte nd obehoriga.
Kénsliga personuppgifter kan var uppgifter som kan kopplas till en enskild person, till

exempel etniskt ursprung, politiska asikter, religiosa eller filosofiska Gvertygelser, halsa
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eller sexualliv. Ljudinspelningar bor forstéras da det inte langre ar nodvandigt for
skribenten att ha dem kvar och de ska forvaras sakert under arbetets gang. | arbetet ska

deltagarna vara anonyma (Arene, 2020; Hoglund-Nielsen, 2017, s. 61).

Under intervjuerna ska deltagarna fa avbryta studien om de vill och de ska adven fa
information om detta. Nar examensarbetet ar fardigt kommer det kontrolleras i
plagiatdetekteringssystem for att sakerstalla att det inte férekommit plagiering i arbetet

(Arene, 2020).

Da deltagarna tackade ja till intervjun fick de pa férhand ett informationsbrev dar det
framkom studiens syfte, information om studien samt materialhantering (Bilaga 1).
Informationsbrevet lastes dven igenom fore intervjuerna paborjades. Det namndes dven
igen att de har ratt att avbryta studien nar som helst utan narmare férklarning, att de ar
helt anonyma och far svara pa fragorna i den man som de sjalv véljer. Innan intervjun
paborjades skrevs ett informerat samtycke under av bade deltagaren och skribenten
(Bilaga 2) och skribenten fragade om det var okej att spela in deltagarens rost under

intervjun. Deltagarna uppmanades att ta kontakt ifall det uppstod fragor efter intervjun.

6 Resultat

| resultatredovisningen beskrivs det som framkommit i intervjuerna. For att fa svar pa
studiens fragestallningar har skribenten genom de transkriberade intervjuerna och
fragestallningarna framstallt olika huvudkategorier; sjukdomens pdverkan i det dagliga
livet, sjukdomens pdverkan pd det psykiska mdendet, Férebyggande av psykisk ohdlsa.
Dessa tre huvudgrupper har ytterligare delats in i underkategorier dar det sammanfattats
en kort beskrivning av deltagarnas upplevelser av COPD. | underkategorierna framkommer

det dven citat fran intervjuerna. Citaten ar skrivna i kursivstil.

6.1 Sjukdomens paverkan i det dagliga livet

For att fa svar pa den forsta fragestallningen har informanterna fatt beratta fritt hur de
sjdlva eller deras patienter har upplevt att andnéd och COPD paverkar dem i det dagliga

livet. Utgaende fran vad informanterna sagt, har det sammanstallts underkategorier;
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Andnéden pdverkar mdnniskor pd olika sdtt, Orkesléshet och motionens stora vdrde,

Hémmande av vardagsaktiviteter.

6.1.1 Andndden paverkar manniskor pa olika satt

Andndd ar ett av de vanligaste symtomen vid COPD. Den tunga andningen beskrevs pa olika
satt hos deltagarna men blev namnd av alla. Vissa saker gor att andnéden forvarras, bada
deltagarna med COPD namnde att de hade lattare med andningen inomhus, speciellt under
vintertid eftersom den kalla luften gor att det blir annu tyngre med andningen. En av
deltagarna beskrev att hens andning forvarras da hen behover ha handerna éver huvudet.
For att fa lugnat ner andningen behdvde de stanna upp och ta manga pauser, bada tva

aterhamtade sig snabbt efter plotsliga episoder av tung andning.

“Ja far tungt ti andas me sama ja ska gé nating. Ja sidu he e tvdrt ja ska géra nating sa dri
ti paus myki...he e bara ti stann upp @ blas. Blas tills he e upprejd..he finns int na ana, man

madst fa ut lufte”

”...ja aterhdmtar me otroligt fort frdn idee td ja gar i viiggen, td he e som stopp, td he int

gar naa mejr, he som stdder, ja ork int na, men td dri en lillan paus dsaé ork ja natdr”

Andnoden kan paverka manniskor pa olika satt, beroende pa hur langt framskriden
sjukdomen ar. Andndden kan leda till att man inte kan utféra aktiviteter lika enkelt som
tidigare, det kan dven leda till en radsla att gora saker. Personer med COPD kan ldamna

sittandes inomhus eftersom de inte kan réra sig utan olika hjalpmedel for andningen.

“Mlyki tror ja att démhe med COPD Idmnar G sita inomhus, he e tungt, he kan hdnd de int

slipper @ réras utan na hjdglpmedel”

6.1.2 Orkesloshet och motionens stora varde

Bada deltagare med COPD uttrycker sig om orkesloshet. En av deltagarna berattar att
orsaken till orkesloshet kan vara flera saker dn andndéd. Manga personer kan ha andra
diagnoser eller svarigheter vid sidan av COPD, vilket gor vissa saker i vardagen tyngre, till

exempel hjartsjukdomar eller problem med rorelseférmagan.
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“He vart ju ba séimber G simber ide att ja sku ork djérna nating... sidu som he e i dagens

ldge sd ork ja ju int nating, men he finns ju flejr orsaker tidenand @....”

Trots att orkeslosheten kan vara pataglig ar det viktigt att man forsoker vara fysisk aktiv
eftersom motion ar ett satt att uppratthalla den fysiska formagan och forhindra att
sjukdomen framskrider snabbare. Som vardare har man en viktig roll i att paminna sina
patienter med COPD hur viktig motionen ar. Manga kan ha svart att komma i gang med
motionen och behover darfor mycket uppmuntring. En av vardarna beskriver att detta ar

en viktig och stor roll i hennes arbete eftersom motionen kan gynna patienterna mycket.

“Just ide med motion e ju sd viktigt, G att man férséker fG dém in pd he spdri...a he ger ju

sd myki hjdlp he, just motionen”

6.1.3 Hammande av vardagsaktiviteter

Under intervjun beskrevs manga olika orsaker till att vardagen paverkas samt pa vilka satt
vardagen blir paverkad. Deltagarna med COPD beskrev att de ofta behdver vara vaksamma
och forsiktiga. Sjukdomen gor att de till exempel behéver ta kortare promenader eller
stanna inomhus under kalla vinterdagar. Dagliga aktiviteter bor goras forsiktigare eftersom
de latt far andnod. Under covid-19 blev de hdmmade dnnu mera. En av deltagarna beskriver
att hen pa grund av pandemin inte vagat ga i butiker som vanligt eftersom covid-19 kan ge

svara andningssymtom.

”he hdmmar myki sorter no, s@ int gari att géra vad man vill. Ari kaalt sé ska ja int fara ut

d gdra nating f6 ta tari hdrt Gpdaa”

”fér he mesta dr frun in och handlar, a ja véntar i biln pg utsido”

6.2 Sjukdomens paverkan pa det psykiska maendet

Under denna rubrik framkommer det hur sjukdomen paverkat det psykiska maendet under
olika skeden av sjukdomen, allt fran diagnostillfallet till sent stadie i sjukdomen. Utgdende
fran vad deltagarna sagt har det sammanstallts underkategorier; Sjdlvanklagelse, Léttnad

over att det inte var cancer och Lindra nedstimdhet och rédsla med nérhet
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6.2.1 Sjalvanklagelse

Den vanligaste orsaken till att insjukna i COPD ar rékning. Personer som insjuknar och réker
eller har rokt kan anklaga sig sjalva 6ver att de fatt sjukdomen. Vardarna som blev
intervjuade hade inte upplevt att deras patienter berdttat om att de skulle anklaga sig

sjdlva. Trots det kan dessa kanslor forekomma.

“No bruk ja téink att he e besvdirligt ta man rar for i sjélv, tGd man réjker sa he var sade...”

6.2.2 Lattnad over att det inte var cancer

Bada deltagarna med COPD, samt en av vardarna har uttryckt sig om acceptans av
insjuknandet. Vid tillfallet da diagnosen ges har en del kant lattnad. Lattnad over att de nu
kan fa hjalp i sjukdomen men dven en sorts lattnad 6ver att det inte var en annan sjukdom

de insjuknat i.

” De har ju madd ganska rokot en bra tid sG oftast upplever ja att de dr ganska férberedd
pd att he e nating. Ja har no kanski mest upplevd att de har vari létta éver att de har fatt
fast i och kan fa hjdlp for i. Ja tycker de flesta har acceptera i bra, de vejt ju att de e

begrénsa men de forséker éntd géra he bdsta dv situation”

A just idee som ha sa té, att he e INT cancer, he var ju ndstan som en littnad he...fé6 om

du fdr he sa dri ju fadi.”

6.2.3 Lindra nedstamdhet och radsla med narhet

Deltagarna med COPD tyckte inte att sjukdomen hade paverkat dem sa mycket psykiskt.
Vid intervju med vardarna framkom dock att den negativa psykiska paverkan oftast syns
mest hos de personer som har en forsamringsperiod i sjukdomen medan det kan synas

lindrigare hos personer som har en lugnare period i sjukdomen.

Paverkan pa psykiska maendet kan visa sig pa olika satt. Personerna kan upplevas vara
ledsna och besvikna, detta visas tydligare under exacerbationer. Besvikelsen kan vara en
kdnsla mot sjalva sjukdomen, de kdnner sig trotta pa sjukdomen och darav kan det speglas
som en besvikelse till sjukdomen. Personer med COPD kan kdnna sig hjédlplésa och ar i
behov av stdd fran vardare och narstdende. Stdodet kan variera fran olika typer av

medicinskt stod till att ha nagon i samma rum under tunga perioder. Hur man vill fa stodet
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ar valdigt individuellt. Under exacerbationer kan manga behova narhet av andra manniskor
eftersom det kan finnas radsla av att vara ensam. Narheten och stodet kan innebara att
man finns nara personen, forsoker lugna ner personen, andas med personen eller haller
personens hand. Ofta kan man behdva forklara att andndden lattar ifall man tar sin medicin

eller fokuserar pa att fa nedlugnat andningen.

”Nog syns i ju att de mdr mdrkbart sémre psykiskt under férsimringsperiode. Just ade

dngesten och rddslo att man int komber ur i”

”Ta de komber in till sjukhusi vid perioder ta he e simber, sG dri kanski mest att man mdst
vara hos dém just for att de e rddd td de e ejsmend a td kanski man int bév tala me dém

helder, utan rejj kanski en rumsgranne elle nan som siter tidr me dém som stéd.”

6.3 Forebyggande av psykisk ohalsa vid COPD

Hur man ska forebygga psykisk ohalsa hos dem som lider av COPD kan vara svart att svara
pa eftersom manniskor behover olika sorts stod och ofta ar det flera saker som paverkar
manniskan sa att de insjuknar i en psykisk sjukdom. Tre av fyra deltagare svarade pa hur de

tanker att man skulle kunna férebygga psykisk ohalsa vid COPD.

Utgdende fran vad deltagarna sagt har det sammanstéllts underkategorier;

Gruppdiskussioner, Stédperson och God vdrd.

6.3.1 Gruppdiskussioner

Gruppdiskussioner ar ett alternativ pa forebyggande av psykisk ohdlsa. Denna typ av
forebyggning anvands dven inom andra sjukdomar. Vissa manniskor kan kdanna en lattnad
av att fa prata med nagon som gar igenom samma sjukdom som man sjalv gar igenom

medan andra kan ha svart att 6ppna upp sig och visa sig sarbara.

“He e ju int allti sG enkelt att prat om ndr he gdller psykisk ohdlsa men he kanski sku va en

férebyggand sak med just gruppdiskussioner”

6.3.2 Stoédperson

Personer med COPD kan ha svart att roéra sig pa grund av andndden, vissa kan ha

svarigheter att lamna sitt hus pa grund av radsla av att fa akut andnéd. Dessa personer
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skulle eventuellt gynnas av att ha en person som kan ta kontakt med dem, en person som
kan traffa dem i deras hem i stallet for att personen ska behdva soka sig till ndgon férening

eller liknande.

"Tar sku de no kanski behov nan som tar kontakt me personen, de kanski bov stéd i hejmi

istalli for att de sjolv ska bov sok efter en forening”

6.3.3 God vard

God vard ar nagot som kan forebygga psykiskt illamaende. God vard kan besta av bade god
behandling av symtom med hjalp av lakemedel och god psykiskt stod utanfor sjukhus eller
under avdelningsvistelser. Bada deltagarna med COPD uttryckte sig om att de fatt bra med

stod fran sjukvarden och de inte har nagot de skulle vilja forandra.
“De madst fa hjdlp. He finns int na ana, de mast fa hjélp saldng he gar”
” Ja har int na ti klaga pa sjukhusi, de har ve sé bra”

”“ja tycker faktist de har skéjt bra om me hejlatin”

7 Diskussion

Syftet med studien vara att genom intervjuer fa en 6kad forstaelse for hur det psykiska
maendet och vardagliga livet paverkas av att ha COPD samt hur psykisk ohalsa kan
forebyggas hos personer med sjukdomen. | detta kapitel diskuteras den metod som valts
for studien samt det resultat som framkommit. | resultatdiskussionen speglas resultatet

mot bakgrunden och den teoretiska utgangspunkten.

7.1 Metoddiskussion

| metoddiskussionen pavisas hur kvaliteten har sdkerstallts i studien. Det ar viktigt att man
lyfter fram bade svagheter, styrkor och begrdansningar som finns i arbetet. Det man kan
diskutera ar hur datainsamlingen, granskningen och analysen har paverkats av att det ar

forsta gangen man utfér en sadan studie. Man bor fundera pa om syftet och
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fragestallningarna blivit besvarade med den metod som anvéants i arbetet. (Henricson,

2017, s. 472-475)

Skribenten valde att anvanda en semistrukturerad intervjustudie eftersom det kan ge ett
storre djup i intervjusvaren. Deltagarna kan sjalv valja hur detaljerat de vill svara pa
fragorna men det ger dven skribenten majlighet att stélla foljdfragor for att fa en battre
forstaelse for deltagarens upplevelser och kdnslor. Eftersom syftet med studien vara att fa
en storre forstaelse pa hur sjukdomen kan paverka det vardagliga livet och det psykiska
maendet samt hur man kan forebygga psykisk ohdlsa hos de som lider av COPD, kan
intervjufragorna upplevas vara valdigt kansliga. Det kan vara svart att 6ppna upp sig om
sina erfarenheter da det handlar om psykiskt maende eftersom det varit och fortfarande
ar ganska tabubelagt. Darav ar det viktigt att deltagarna fick beratta till den grad de kande

sig villiga.

Deltagarna i studien blev personligt kontaktade. De fick information om vad studiens syfte
ar, hur allt material till studien bevaras, att det var frivilligt att delta samt information om
deras rattigheter och att de har ratt att avbryta studien nar som helst utan narmare
forklarning. Malet var att skribenten skulle ha bade méan och kvinnor med diagnosen COPD
i studien men pa grund av svarigheter att hitta deltagare blev det tvda man som intervjuades.
Detta betyder dock inte att studien paverkades negativt, men det hade varit intressant att
ha bade kvinnliga och manliga deltagare. Det var dven svarigheter att hitta vardare till
studien, pa grund av det, valde skribenten att vinkla arbetet sa att det studerades
sjukdomens paverkan bade tidigt i sjukdomen och senare i sjukdomen. Detta anser
skribenten blev till en positiv sak da det bidrog till mera varierande svar pa hur sjukdomen

kan paverka méanniskan.

Skribenten valde att borja studien med att skriva bakgrunden eftersom man da lar sig mer
om amnet och det &r till hjdlp under intervjuerna om man vill stdlla foljdfragor. All
information i bakgrunden ar hamtade fran vetenskapliga artiklar, bocker samt tillforlitliga
kdllor pa internet. Som teoretisk utgangspunkt valdes Erikssons teori om lidande, denna
teori valdes eftersom COPD éar en sjukdom som kan paverka manniskan pa flera olika satt,

bade fysiskt och psykiskt, darav kan man uppleva flera olika typer av lidande.

Intervjufragorna skapades utifran fragestallningarna. | studiens borjan hade skribenten

endast tva fragestdllningar, men genom intervjuerna framkom intressanta svar som
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skribenten ville ha med i studien, darav 6kades fragestallningarna till tre. | resultatet skrevs
tre huvudrubriker som grundades pa fragestdllningarna, detta for att fa ett mer
strukturerat arbete. Under huvudrubrikerna sammanstalldes dven underrubriker utgaende
fran alla deltagarnas svar. Resultatet i studien stammer 6verens med den bakgrund som i

studiens borjan skrevs.

7.2 Resultatdiskussion

| resultatdiskussionen reflekteras resultatet med bakgrunden och den teoretiska

utgangspunkten.

Sjukdomen COPD kan ha stor paverkan pa det dagliga livet. Andnod ar ett av de vanligaste
symtomen, detta framkom tydligt vid alla intervjuer. Deltagarna med COPD berattade om
olika orsaker till att deras andning férvarras, bada tva hade lattare att andas da de var
inomhus. Andndden kan leda till att personer ofta valjer att vara inomhus eftersom de kan
ha svarigheter att rora sig utan hjalpmedel for att underlatta andningen. Deltagarna med
COPD berattade aven att da andnod uppstar behoéver de ta en paus och fokusera pa
andningen en stund. Stubberud & Gronseth (2016) beskriver att symtomen vid COPD kan
vara kronisk hosta, andfaddhet och trétthet. | intervjuerna framkom aven att man pa grund
av andndden blir hdammade i vardagen. Man behover vara forsiktigare och mera vaksamma
da man lider av sjukdomen COPD. Ericson (2020) relaterar till att andnéden kan bli ett
funktionshinder i vardagen, det ar oftast forst i det stadiet da personerna uppsoker vard.
Trotthet eller orkesloshet ar nagot som ocksa uppkom i intervjuerna, dar beskrevs att
orkeslosheten kan ha flera bidragande faktorer sa som hjartproblematik eller nedsatt
funktionsformaga. Pa grund av trottheten och radslan av andndod kan personer med COPD
ha svarigheter att motionera. Ericson (2020) och Larsson (2013) framldgger vikten av att
bibehalla sin kondition samt utfora styrketraning eftersom personer med COPD kan f3
minskad muskelmassa. En av vardarna berattar ocksa om hur viktig motionen ar for att

forhindra ett snabbare sjukdomsforlopp.

| intervjuerna framkom det att man kan kdnna skam eller anklaga sig sjalv for att man
insjuknat pa grund av rokning. Vardarna som blev intervjuade hade dock inte upplevt att
deras patienter skulle ha uttryckt sig om att de anklagar sig sjalva. Detta visar pa att

upplevelserna mellan patienterna kan vara valdigt varierande. Genom intervjuerna fick
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skribenten dven reda pa att manga patienter kan kdnna lattnad nar de far diagnosen COPD.
De flesta ar forberedda pa att fa en diagnos eftersom de sokt vard sa sent i sjukdomen, det
kan bidra till en lattnad da de far diagnosen eftersom de da kan fa rad och stod for sina
symtom. De flesta forsoker gora det basta av sin situation trots att de vet av att de ar
begrdansade. Deltagarna med COPD tyckte inte att de hade blivit mycket psykiskt paverkade
av sjukdomen. Vid intervju med vardarna framkom det att det psykiska maendet blir
markbart samre under exacerbationer. Personer kan da kanna sig valdigt hjalplésa och
ledsna. De kan kanna sig besvikna pa sjukdomen. Linde,Hanke,Voltz&Simon (2017) redogor
for att personer med COPD kan kdnna sig frustrerade pa grund av att de ar isolerade och
begrdansade pa grund av sin sjukdom. En av vardarna berattade att patienter med COPD
kan kdnna en besvikelse. Besvikelsen kan vara en kdnsla mot sjdlva sjukdomen, de kdnner

sig trotta pa sjukdomen och darav kan det speglas som en besvikelse till sjalva sjukdomen.

Under stunder da personer har andnod kan de behdva narhet. Narheten kan besta av att
man finns nara personen, haller personens hand eller forsoker fa dem lugn. Ett satt att fa
dem lugn ar att man tillsammans andas in och ut. Ericson (2020) beskriver att lugn beréring
ofta kan lugna men man behdéver minnas att vissa vill vara ensamma under stunder med
andndd. En av vardarna beskriver att man ofta kan behéva paminna om att ifall personen
tar sin medicin eller forsoker fokusera pa att fa nedlugnat andningen sa kommer andnéden
att latta. Eriksson (2015) beskriver att ett svart lidande kan lindras genom en vanlig blick,
ett ord, en smekning eller nagot annat som visar ett arligt medlidande. Att uppmuntra,
stdda, trosta, att vara arlig, uppfylla 6nskningar och att formedla hopp och att dela

hopploshet ar ocksa nagra satt att lindra lidande pa.

| intervjuerna framkom exempel pa hur man kan forebygga psykisk ohélsa hos de som lider
av sjukdomen COPD. Trots att det inte blev skrivet om exakt dessa saker i bakgrunden, finns
det mycket i bakgrunden som stodjer till att dessa saker kan fungera som forebyggande
metoder. Gruppdiskussioner var en av sakerna som framkom i intervjun. Ofta kan
manniskor tycka att det ar skont att fa prata med nagon som kan relatera till den situation
man sjalv ar i, dock kan manga tycka att det ar svart att 6ppna upp sig och visa sig sarbar.
Att ha en stoédperson kan ocksa vara en forebyggande sak da manga personer med COPD
kan ha svarigheter att rora sig utan hjalpmedel. Stubberud & Gronseth (2016) relaterar till

att ett vanligt symtom till COPD ar trotthet, detta framkommer dven under intervjuerna,
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pa grund av tréttheten kan man bli valdigt begransade. Med hjélp av en stédperson som
kan traffa personer med COPD i deras hem, skulle personen fa traffa nagon utan att behéva
anstranga sig genom att lamna sitt hem. Bada deltagarna med COPD berattade att de har
fatt valdigt bra vard. Eriksson (2015) redogor for att man genom god vard kan minska pa
vardlidande for sina patienter. Ericson (2020) beskriver att vissa behover stod och hjalp for
att kunna sluta roka, vissa behover rad fran arbetsterapeut, fysioterapeut, rad om
konditionstraning samt att vissa behdver traning i sluten ldppandning. Alla dessa saker

bidrar till god vard och kan hjalpa personer som lider av sjukdomen COPD.

8 Slutledning

Nagot som var 6gondppnande for mig var hur stor variation av upplevelser det finns bland
de som lider av COPD. Svaren fran intervjufrdgorna om hur det psykiska maendet och det
dagliga livet paverkas av att leva med COPD hade stor variation. Sjukdomen kan medfdra
manga olika kadnslor och de kan variera mycket mellan olika personer. Trots att man levt
med sjukdomen i manga ar betyder det inte att sjukdomen har haft mycket psykisk
paverkan, medan en annan person som haft diagnosen i en kortare tid kan paverkas
starkare av att ha COPD. Man kan konstatera att denna sjukdom har bade fysisk och psykisk
paverkan hos manniskor, trots att det ar stor variation i hur starkt man blir paverkad ar det

viktigt att personerna far tillrdackligt med stéd och vardas individuellt.

Skribenten tror att nagot man behoéver fokusera pa mer inom varden av patienter med
COPD ar hur man kan forebygga psykisk ohdlsa hos de som lider av sjukdomen. Genom att
prata mer om hur det psykiska maendet kan paverkas av sjukdomen, kan man motverka
tabun som finns dver psykisk ohalsa. Om manniskor med sjukdomen kunde beratta fritt om
sjukdomens paverkan pa deras psykiska halsa skulle man aven som vardare ha lattare att

ge det stod hen behover.
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Bilaga 1

Informationsbrev

Hej!

Mitt namn ar Mirjam Esberg och jag studerar till sjukskotare vid Yrkeshogskolan Novia i
Vasa. Jag skriver just nu mitt examensarbete om KOL och det psykiska maendet. Syftet
med denna studie ar att ta reda pa upplevelserna av KOL och hur det kan paverka det
psykiska maendet.

Jag har valt att utfora studien genom intervjuer. Malet ar att hitta 2 deltagare som har
diagnosen KOL och 2 deltagare som ar vardare och arbetar med patienter som har KOL.
Deltagarens rost kommer spelas in med deras godkdannande, alternativt kan jag anteckna
ner det som sdgs under intervjun. Citat fran intervjun kan anvandas i examensarbetet.
Deltagaren i intervjun far vara anonym och kommer endast ndmnas som “Deltagare 1”
och “Deltagare 2”.

Allt material som samlas in forstors da examensarbetet ar godkant. Endast jag och min
handledare har tillgang till materialet. Resultatet av studien kommer presenteras i form
av en muntlig presentation for andra studeranden och larare, samt i form av ett
examensarbete.

Deltagandet ar helt frivilligt och man har lov att avbryta studien ndar som helst utan
narmare motivering.

Tack for deltagandet! Studien kommer att publiceras pa www.theseus.fi.

Studerande:
Mirjam Esberg, mirjam.esberg@edu.novia.fi, tel: 044-3533XXX.

Handledare:
Jannica Andtfolk, jannica.andtfolk@novia.fi, tel: 050-4335XXX.
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Bilaga 2
Informerat samtycke

Mitt deltagande i denna studie ar frivilligt och jag godkanner att informationen som jag
gett far anvandas i forskningssyfte. Intervjuerna kan avbrytas om deltagaren vill.
Deltagaren i intervjun ar anonym och materialet som samlas in forstors efter att
undersokningen ar avslutad.

Mirjam Esberg intygar att informationen som ges under intervjuns gang behandlas
konfidentiellt och enbart i forskningssyfte.

Deltagaren datum och plats

Mirjam Esberg



Bilaga 3

Intervjufragor till personer med COPD:

1. Nar fick du din diagnos?

Visste du vad COPD var innan du fick diagnosen?

3. Upplever du att de berattade om din diagnos pa ett bra satt? Hur berattade de?

Hur hade du 6nskat att de berattat till dig?

Kan du beratta hur det kandes nar de berattade om din diagnos?

Upplever du att du fick tillrackligt med stod (psykiskt) i samband med att du fick

reda pa din diagnos, pa vilket satt?

Var det svart att beratta for andra manniskor att du fatt diagnosen COPD.

Hur paverkar COPD dig i det dagliga livet?

Vilken hjalp har du fatt fran halso- och sjukvarden, hade du 6nskat mera hjalp?

Hur paverkar exacerbationer (forsamringsperioder) ditt maende?

10. Upplever du att du far tillrdckligt med stod under exacerbationer eller hur skulle
du vilja fa det stéd som du behover?

11. Hur paverkar andnéden det dagliga livet?

12. Pa vilket satt vill du fa stod under de stunder da du har andndd, upplever du att du
far det?

13. Har du egna tankar pa hur man inom sjukvarden skulle kunna férebygga psykisk
ohélsa hos de som lider av COPD, pa vilket satt?
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Intervjufragor till vardpersonal 1:

| vilket skede av sjukdomen brukar patienterna uppsoka vard?

Vilken information ges till patienten da de far sin diagnos?

Hur brukar patienter reagera da de far reda pa sin diagnos?

Uttrycker sig patienterna nagonsin skam 6ver sin sjukdom?

Finns det tjanster att erbjuda dem sa att de kan fa stod i sin sjukdom?

Brukar patienterna uttrycka sig om psykiskt illamaende 6ver sin sjukdom?

Pa vilket satt kan man som vardare stédja dem psykiskt?

Upplevs patienterna ma samre psykiskt under exacerbationer

(forsamringsperioder)?

9. Pa vilket satt kan man stodja personer da de har andnéd?

10. Far patienterna information om hur sjukdomen kan paverka det psykiska
maendet?

11. Har du egna tankar pa hur man kan forebygga psykisk ohélsa hos de som lider av

COPD, pa vilket satt?

O N R WNE

Intervjufragor till vardpersonal 2:

1. Vad ar den vanligaste orsaken till att patienter med COPD tas in pa avdelningen?

Uttrycker sig patienterna nagonsin skam 6ver sin sjukdom?

3. Brukar patienterna uttrycka sig om psykiskt illamaende 6ver/pa grund av sin
sjukdom?

N



Pa vilket satt kan patienterna fa stod under sjukhusvistelsen (psykiskt)?

Pa vilket satt kan man som vardare stodja dem psykiskt?

Upplevs patienterna ma samre psykiskt under exacerbationer
(forsamringsperioder)?

Pa vilket satt kan man stodja personer da de har andnod?

Emotionellt

Medicinskt

Finns det tjanster att erbjuda dem sa att de kan fa stéd i sjukdomen

Har du egna tankar pa hur man kan forebygga psykisk ohéalsa hos de som lider av
COPD, pa vilket satt?



