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Abstrakt

I Sverige finns det runt 700 000 personer som lider av KOL. Prevalensen
berdknas 6ka och 2020 forvantas KOL vara den tredje storsta dodsorsaken i
varlden. KOL associeras ofta med lagre livskvalitet och patienterna upplever
sig ma samre. Foreliggande litteraturstudie syftade till att beskriva
livskvaliteten hos patienter med KOL vid kontinuerlig vardkontakt inom
primarvarden utifran patientens och vardpersonalens perspektiv. Nio
vetenskapliga artiklar kvalitetsgranskades och analyserades for studiens
resultat. Samband mellan kontinuitet i varden och forhojd livskvalitet framkom
i resultatet. Vidare beskrevs hur bade patienter och vardpersonal uppfattade
kontinuitet i varden och dess betydelse for livskvaliteten. Livskvaliteten
upplevdes hogre om kontinuitet i varden fanns. Den viktigaste aspekten for
okad livskvalitet var den framvaxta vardrelationen.
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Introduktion

Problemomrade

Den progressiva sjukdomen kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) innebér férsamrad
livskvalitet hos de personer som drabbas (Brown et al., 2010), KOLs sjukdomsbild innebar
exacerbationer dar tidiga symptom och tecken ar viktiga att upptécka i tid (Ericson & Ericson,
2008). Patientgruppen har saledes ett stort behov av frekventa vardkontakter bade nar det
géller den psykiska och fysiska hédlsan (KOL, 2011a). Flertalet patienter med KOL har idag
forsamrad livskvalitet och riskerar att utveckla depression (Blumenthal et al. (2009). Dérav &r
en kontinuerlig och fast vardkontakt av stor betydelse. Amnet &r viktigt bland annat pa grund
av att det i Sverige finns runt 700 000 personer som lider av KOL. Prevalensen forvantas 6ka
inom de narmsta tio aren och redan 2020 beraknas KOL vara den tredje storsta dodsorsaken i
varlden (KOL, 2011a). Med successivt storre patientgrupper ar det viktigt med en beredskap
inom varden, utifran detta ar det av vikt for varden att ha kannedom om behandlingar som

framjar patienters livskvalitet (Kara, 2005).

Som en del i utvecklingen av varden for patienter med KOL i Sverige, finns nu inom
primarvarden specifika KOL-mottagingar som &r battre rustade att behandla patienter med
KOL &n vardcentraler (Leva med KOL, 2010a). | en pagaende studie av Zwar et al. (2008)
fran Australien ska effekten av specialistuthildade KOL-sjukskoterskors inverkan pa patienter
undersokas. Det pagar saledes kontinuerligt studier i &mnet, KOL relaterat till livskvalitet, och
det forekommer dven tidigare grundlaggande forskning. En relevant fraga ar darfor pa vilket
satt livskvaliteten hos patienter med KOL paverkas av en fast och kontinuerlig vard och hur
patienter och vardpersonal upplever kontinuiteten. Syftet for denna studie ar att beskriva
livskvaliteten hos patienter med KOL samt kroniskt sjuka vid kontinuerlig vardkontakt inom

primarvarden utifran patientens och vardpersonalens perspektiv.



Bakgrund

Enligt omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee kravs god relation mellan patienten och
sjukskaterskan for att uppna basta mojliga vard. Hon anser att vardpersonalen inte ska bejaka
sin yrkesroll utan forsoka se patienten och sig sjalv som individer samt att en god relation
vaxer fram genom olika faser dar personerna langsamt lar kdnna och ser varandra utanfor
situationen. Faserna gar fran det forsta motet till etablering av dmsesidig kontakt och
forstaelse. Daremellan finns faser sdsom empati, sympati och utveckling av identiteter.
Travelbee menar aven att en djupare forstaelse for patienten ger sjukskoterskan mer
motivation att varda patienten (Travelbee, 1964). Travelbees teori beskrivs i en reviewartikel
av Beach och Inui (2006) som beskriver vikten av en relationscentrerad vard, det vill séga
patienten bor ses som en unik individ i behov av att bli uppfattad som en individ och inte en
sjukdom med tillhérande person. Relationen mellan sjukskdterskan och patienten ska inte ses
som ett mate mellan en yrkesroll och en patientroll utan ett 6msesidigt samarbete av tva
individer. Foljden av detta blir att patienten kanner sig respekterad och sedd. | ytterligare en
reviewartikel (Barnett, 2008) beskrivs hur sjukskoterskan lar kdnna sin patient med KOL vid
regelbundna méten. Omvardnad av patienter med KOL anser Barnett (2008) vara en
utmaning for varden och sjukskoterskan. Nyckeln till en bra omvardnad &r att fa patienten att
kénna sig som en unik person och inte enbart som en patient bland manga. Genom att bygga
upp en forstaelse for varandras 6nskemal nar det géller patientens vard, kan sjukskoterskan se
till att patienten far den béasta mojliga vard efter dennes forutsattningar. Fokus bor ligga pa att
se patienten bakom symptomen och att forsoka forsta hur patienten kanner sig och upplever
sin situation. Pa sa satt kan patienter med KOL enligt Barnett (2008) erhalla en bra vard,

vilket understryks av Travelbees omvardnadsteori.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard definieras av Svensk sjukskoterskeforening (2010) som:

Personcentrerad vard innebar att respektera och bekrafta personens upplevelse och tolkning av
ohélsa och sjukdom, samt att arbeta utifran denna tolkning for att framja halsa med utgangspunkt i
vad hélsa betyder for just denna enskilda person. En personcentrerad vard innebar ocksa att

personens unika perspektiv ges likvardig giltighet som det professionella perspektivet.



Vid personcentrerad vard ar den primara tanken att en person aldrig ska likstallas med sin
sjukdom eller sina symptom. Vardpersonal bor tanka pa detta vid varje mote inom
professionen for att sakerstélla personcentrerad vard. Vid utévning av personcentrerad vard
kravs att all vardpersonal innehar den kunskap som ar nédvéndig vid det specifika motet samt
kan handla utefter denna kunskap. Detta innebér ett ansvar for vardpersonalen att tillgodose
varje patients behov for att underlatta i den situation som uppstatt. Personcentrerad vard har
effekt pa patienters vélbefinnande (Svensk sjukskoterskeforening, 2010), vilket aven kan ses i
Travelbees omvardnadsteori, da Travelbee (1964) beskriver att vardpersonalen inte ska bejaka

sina yrkelsroller utan se personerna bakom sjukdomen och se till deras behov.

Vid god kontinuitet i varden kravs att personerna ingaende i vardrelationen forstar,
respekterar och kan kommunicera 6ppet med varandra (Freeman & Hughes, 2010). Detta
aterses i den personcentrerade varden dar grunden &r att vid méten forsoka forsta och se den

andre personen.

Patofysiologi

Definitionen av KOL enligt Ericson och Ericson, (2011 s.194) &r:

Kronisk hosta med upphostningar under minst 3 manader per ar utan pavisbar orsak.

KOL é&r en kronisk inflammatorisk sjukdom i luftvédgarna dér det huvudsakliga problemet &r
luftrérsobstruktion. Kronisk obstruktion gor att emfysem bildas vilket i sin tur leder till
sammanfallna bronker (Booker, 2008). Den friska personens passiva utandning blir for
patienten med KOL aktiv, anstrangande och enegikrdavande. Foljden blir en 6kad
residualvolym med minskat andningsutbyte vilket aven emfysemet bidrar till. Okad
residualvolym ger en hogre koldioxidhalt i blodet vilket efter en tids sjukdom blir ett
habitualtillstand for patienten med KOL. Vid okade koldioxidhalter i blodet slas den normala
andningsdriven, utvadring av koldioxid, ut och ersétts av en sa kallad hypoxic drive. Detta
innebar att den framsta anledningen till ventilation &r den laga syrgashalten (Ericson &
Ericson, 2008). De vanligaste symptomen vid KOL é&r saledes hosta, 6kad slemsekretion,
dyspné, cyanos samt avmagring (Booker, 2008).



Den framsta orsaken till KOL ar aktiv rokning, i nio fall av tio orsakas sjukdomen av rokning.
Ciggaretter innehaller flertalet giftiga &mnen som vid inhalering orsakar inflammation i
luftvagarna. Resterande fall av KOL, som inte orsakas av rokning, kan bero pa passiv
rékning, lang yrkesexponering av daliga miljoer, arftlig defekt med brist pa alfal-antitrypsin
enzymet (Leva med KOL, 2010b) samt aterkommande luftvéagsinfektioner i ung alder
(Ericson & Ericson, 2008).

Diagnostik

KOL &r en underdiagnostiserad sjukdom da enbart 16 % av de som beraknas ha KOL ar
diagnostiserade (Leva med KOL, 2010c). En férklaring kan méjligen vara att de forsta
symptomen ar svara att upptacka for patienten. Vanligt ar att symptomen misstolkas som
vanliga forkylningar, mer rokhosta an vanligt eller forsamrad kondition pa grund av stigande
alder. Flertalet soker vard forst nar symptomen &r sa patagliga att det dagliga livet paverkas.
Av denna anledning underdiagnostiseras ett stort antal patienter (Leva med KOL, 2010d).
Aven om patienterna skulle soka i tidigt skede kan diagnos vara svar att stélla vid tidiga
symptom. En séker diagnos kan oftast stallas forst efter lang tid med forvarrad
symptomutvecklig (Ericson & Ericson, 2008). Sjukdomen delas in i fyra olika stadium
beroende pa lungfunktionen. Stadium 1 innebér ett forstadium till KOL dar lungfunktionen &r
80%, stadium 2 innebér lindrig KOL med en lungfunktion pa 80-50%, stadium 3 innebar
medelsvar KOL dar lungfunktionen ar 50-30% samt stadium 4 som innebar svar KOL med en
lungfunktion pa 30-1%. Till stadium 4 tillhor dven patienter med en lungfunktion pa 50%
eller under samt med andra riskfaktorer som tillagg, exempelvis syrebrist (KOL, 2011b).
Lindrig till medelsvar KOL behandlas vanligen inom priméarvarden medan svar KOL oftast

kraver vard pa sjukhus (Chavannes et al., 2009).

En vanlig diagnosmetod &r spirometri dér lungfunktionen fas utifran en kvot berdknad pa
forcerad expiratorisk volym (FEV1) under en sekund och vitalkapaciteten (\VC). Detta innebéar
I praktiken att patienten andas ut mojlig maximal volym under en sekund (FEV;) och andas ut
mojlig maximal volym under ett andetag (VC) (KOL, 2011b).



Livskvalitet

WHO (1996) definierar livskvalitet som:

Individuals' perceptions of their position in life in the context of the culture and
value systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and concerns.

Livskvalitet syftar till en subjektiv upplevelse som &r kulturellt, socialt och
omgivningsbetingat. Livskvaliteten &r darav inte ett matt pa symptom eller svarighetsgrad av

ett tillstand utan ger snarare en bild av det upplevda vardet av livet (WHO, 1996).

Livskvaliteten hos patienter med KOL ar generellt sémre &n fOr personer utan sjukdomen.
Sjukdomen i sig associeras ofta med lagre livskvalitet och patienterna upplever sig ma samre
(Brown et al., 2010). Blumenthal et al. (2009) havdar dessutom att en éverhangande majoritet

av patienterna med KOL utvecklar depression som en foljd av den férsamrade livskvaliteten.

Att leva med KOL

Enligt en studie av Avsar och Kasikci (2011) forandras livssituationen vid diagnosen KOL.
Deltagarna i studien aterger till exempel en bristande kontroll Gver det dagliga livet.
Vardagliga rutiner sdsom hygien, matlagning och stadning kan ge upphov till KOL-symptom.
Detta leder till ett successivt 6kat beroende av narstdende med en minskad sjalvstandighet
som foljd. Aven det sociala livet paverkas hos patienter med KOL. Upplevelsen av att sociala
aktiviteter maste planeras i forvéag vilket begransar spontana aktiviteter med familj och
vanner. Aktiviteter som dger rum vid stora folksamlingar &r oftast inget alternativ da radslan
for att Oppet visa sina symptom ar 6verhangande. Det forekommer aven radsla for att fa
plotslig lufthunger och kanna dodsangest pa allmanna platser vilket férhindrar det sociala
livet an mer. Beldgg for att patienter med KOL i stor utstrackning lider av angest finns i
studien av Willgoss, Yohannes, Goldbart och Fatoye (2011). Dar framgar att angesten ar
forknippad till andningsarbetet och att dyspné och oro infér eventuell syrgasbehandling ar
utlésande faktorer. Patienterna hamnar foljaktligen i en ond cirkel dar dyspnén framkallar
angest som i sin tur framkallar forvérrad dyspné. Réadslan for angesten samt sjalva angesten

paverkar patienternas livskvalitet negativt (Willgoss et al., 2011).



Stigmatisering

Stigmatisering av personer kan forklaras som att individer i samhallet blir socialt brannmarkta
(Svenska Akademiens Ordlista, 2009). Enligt en studie av Halding, Heggdal och Wahl (2011)
anser sig personer med KOL ofta vara stigmatiserade av samhéllet i olika sociala
sammanhang. Diagnosen KOL innebdér ofta att personer inte langre kanner sig som en del av
samhallet och inte upplever sig fa det nédvéandiga psykosociala stodet. Istallet kan de enligt
Halding et al. (2011) &ven kéanna sig domda da majoriteten av samhallet anser deras sjukdom
vara sjalvforvallad. Aven stigmatisering fran varden upplevs bland patienter med KOL da
fleratalet patienter kanner att sjukvardspersonal fokuserar mycket pa rokningsvanorna och
skuldbelagger patienten. | studien av Halding et al. (2011) framkom &ven att atskilliga
patienter med KOL ar oroliga dver sitt sjukdomstillstand. Fragor som kéanns viktiga for
patienten rorandes deras prognos och vardagliga liv upplevs svara att stalla av radsla for
ytterligare stigmatisering. Radslan grundar sig i den redan tidigarelagda skulden fran
sjukvardspersonalen det vill séga att tillstandet ar sjalvforvallat (Halding, Heggdal & Wahl,
2011).

Instrument for méatning av livskvalitet

Enligt en studie av Rutten-van Mélken, Oostenbrink, Tashkin, Burkhart och Monz (2006) &r
St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) det vanligaste séttet att mata livskvalitet hos
patienter med KOL. Frageformularet anses vara tillforlitligt och svarar pa forandringar i
livskvaliteten hos patienter med KOL. Frageformuldret omfattar symptom, aktivitet och
paverkan. Studien tar &ven upp Generic EuroQol Five-Dimension Questionnaire (EQ-5D), ett
frageformular som kan anvéandas for att uppskatta livskvaliteten. Verktyget ar inte
sjukdomsspecificerat men tar upp omraden som bland annat rér egenvard och
angest/depression. Planas et al. (2005) anvander Chronic Respiratory Disease Questionnaire
for att mata livskvaliteten hos patienter med KOL i sin studie. Detta frageformular &r KOL-

specifikt och inkluderar dyspné, utmattning, kanslan av sjukdomskontroll och kansloliv.

Berger, Kapella och Larson (2011) visar i sin studie att skillnad finns mellan ytliga och djupa

relationer gallandes stigmatisering for personer med KOL. Resultatet visade till exempel att



personerna upplevde sig mindre stigmatiserade bland familjemedlemmarna an bland bekanta.
Stigmatisering for personer med KOL var dock storst i sociala ssmmanhang med framlingar.
Det framkom att stigmatisering kan triggas av de uppenbara fysiska symptomen men dven av

de medicinska materiel, exempelvis syrgasutrustning, som anvénds fér behandling.

Kontinuitet i varden och fast vardkontakt

Kontinuitet i varden innebér att patienten traffar samma vardpersonal regelbundet och darvid
utvecklar en vardrelation med émsesidig respekt och tillit. Enligt Freeman och Hughes (2010)
ar det den tid som laggs vid varje besok viktigt da det ar tidskravande att bygga upp en
vardrelation. Att traffa samma vardpersonal ger inte automatiskt en god kontinuitet utan det
kravs att personerna ingaende i vardrelationen forstar, respekterar och kan kommunicera
Oppet med varandra. For att en kontinuitet i varden ska kunna uppratthallas kréavs att
personalen pa primarvardskliniken tar hansyn till patienternas 6nskemal och tillater patienten

att till exempel vélja vardteam (Freeman & Hughes, 2010).

En fast vardkontakt definieras av Socialstyrelsen (2011) som:

En fast vardkontakt ska se till att patientens behov av trygghet, samordning, kontinuitet och sakerhet i

varden tillgodoses.

Fast vardkontakt innebdr i praktiken att patienten har ratt till att traffa samma lakare,
sjukskaterska etcetera. vid varje vardtillfalle (Landstinget i Ostergétland, 2002).

Den forste juli 2010 genomfordes en lagférandring i Halso- och sjukvardslagen; Starkt
stallning for patienten — vardgaranti, fast vardkontakt och fornyad medicinsk bedémning”
(Sveriges Riksdag, 2010). Denna lagforandring innebar att patienten har réatt att vélja var de
vill vardas inom priméarvarden samt en forstarkt rattighet till fast vardkontakt.
Verksamhetschefen vid vald vardenhet har darmed en skyldighet att erbjuda de patienter med
behov, exempelvis de kroniskt sjuka, en fast vardkontakt (Regeringen, 2009). For en person

med KOL blir féljden saledes att de har en ratt, om sa 6nskas, till en fast vardkontakt.



Primarvard

Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763 5e8) omnamns primarvarden som:

Primarvarden ska som en del i den 6ppna varden utan avgransning vad galler sjukdomar, alder eller
patientgrupper svara for befolkningens behov av sadan grundlaggande medicinsk behandling,
omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan kompetens. Landstingen skall organisera primarvarden sa att alla som
ar bosatta inom landstinget kan valja utforare av halso- och sjukvardstjanster samt far tillgang till
och kan valja en fast lakarkontakt.

Inom praktisk verksamhet innebér det att primarvarden har en skyldighet att erbjuda den
enskilde individen en bred och grundlaggande vard med samverkan mellan olika professioner.
Primarvarden &r i de flesta fall den forsta kontakten med hélso- och sjukvarden for patienten.
Darmed &r det viktigt att primarvarden erbjuder en tidig medicinsk bedomning, via telefon
eller ger tid for besok vid samma tillfalle som kontakt tas da primarvarden ar skyldig att

erbjuda en vardsokare lakarkontakt inom sju dagar (Socialstyrelsen, 2004).

Definition av nyckelbegrepp

Emfysem — Innebér att alveolernas vaggar brister och bildar storre luftblasor, detta leder till
en reducerad andningsyta och nedsatt gasutbyte (Ericson & Ericson, 2008).
Exacerbationer — Forsamringsperioder, tillfallig forsamring av symptomen (Ericson &
Ericson, 2008).

Habitualtillstand — Normaltillstandet for den enskilda individen (Ericson & Ericson, 2011).
Residualvolym — Den mangd luft som finns kvar i lungorna efter maximla utandning
(Ericson & Ericson, 2008).

Spirometri — Matning av luftvolym vid olika tillf&llen hos en persons in- och utandning
(Ericson & Ericson, 2008).

Vardrelation — Relationen mellan vardpersonal och patient (Beach & Inui, 2006).
Patienttillfredsstallelse — | denna studie likstéller forfattarna livskvalitet med

patienttillfredsstéllelse.



Kontinuitet i varden — Innebér att patienten traffar samma vardpersonal kontinuerligt, det
vill sdga regelbundet, under sjukdomsforloppet (Freeman & Hughes, 2010). Likstélls med en

kontinuerlig och fast vardkontakt.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva livskvaliteten hos patienter med KOL samt kroniskt sjuka
vid kontinuerlig vardkontakt inom primarvarden utifran patientens och vardpersonalens

perspektiv.

Metod

Litteraturstudien baseras pa nio vetenskapliga artiklar. Saledes &r studien en sammanstallning
av de resultat fran tidigare vetenskaplig forskning som publicerats (Polit & Beck, 2012).

Studien &r tankt ge nya aspekter inom forskningsomradet.

Urval

Sokprofil: Litteratursokningen utfordes via databaserna PubMed samt Cumulative Index to
Nursing & Allied Health (CINAHL). PubMed valdes for att databasen innehaller en stor del
av den publicerade medicinska litteraturen samt omvardnadstidskrifter. CINAHL valdes da
databasen inriktar sig bland annat pa forskningsomradet omvardnad (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2011). Till PubMed anvandes sokord som var Medical Subject Headings (MeSH-
termer). Dessa var: nurse*, COPD, Qulity of Life, Continuity, Continuity of Care,
Relationship continuity, Continuity of Patient Care, Sweden samt Primary Care (Tabell 1).
Till databasen CINAHL anvandes CINAHL Headings som sokord, dessa var: Quality of Life,
Nursing, COPD, Continuity samt Primary Care (Tabell 2).

Inklusionskriterier: KOL, kroniskt sjuka, vardas inom primarvarden, kontinuitet i varden,

artiklar publicerade inom de narmsta tio aren och publicerade pa engelska.

Exklusionskriterier: Vard i hemmet, multisjuka patienter, review artiklar
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Datainsamling

Tabell 1. Sékningsschema i PubMed

Sdkord Antal traffar Urval 1 Urval 2 Urval 3
Valda
artiklar
#1 Nurse* 253680 0 0 0
#2 COPD 36652 0 0 0
#3 Quality of Life 185247 0 0 0
#4 Continuity 32083 0 0 0
#5 Continuity of 17584 0 0 0
Care

#6 Relationship 1808 0 0 0

continuity
#7 Continuity of 15428 0 0 0

Patient Care
#8 Sweden 217166 0 0 0
#9 Primary Care 191002 0 0 0
#10 #1 AND #2 5 5 4 1
AND #3 AND
#4

#11 #7 AND #2 82 15 6 2
#12 #1 AND #5 158 12 4 0

AND #3
#13 #1 AND #6 3 1 0 0

AND #2
#14 #1 AND #2 12 6 1 1

AND #8 AND
#9

11



Tabell 2. Sokningsschema i CINAHL

Sokord Antal traffar Urval 1 Urval 2 Urval 3
Valda
artiklar
#1 Quality of Life 52576 0 0 0
#2 Continuity 9490 0 0 0
#3 Primary Care 43147 0 0 0
#4 Nursing 427469 0 0 0
#5 COPD 4965 0 0 0
#6 #4 AND #5 74 8 3 2
AND #1
#7 #1 AND #2 37 6 4 1
AND #3
#8 #4 AND #3 1 0 0 0
AND #5
#9 #1 AND #2 1 0 0 0
AND #5
#10 #2 AND #4 6 3 2 1
AND #5

Vid forsta urvalet lastes titel eller abstract. De artiklar som motsvarade syftet valdes till andra
urvalet. Vid andra urvalet l&stes artikeln i sin helhet, de artiklar som efter andra urvalet
fortfarande svarade pa syftet valdes till tredje urvalet. Vid tredje och sista urvalet valdes de
artiklar ut vars resultat svarade pa den planerade studiens syfte. Ytterligare tre av artiklarna
fanns via manuell s6kning, det vill sdga artiklarna erholls fran tidigare valda artiklars

referenslista.

Enligt mall befintligt i Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) kvalitetsgranskades de artiklar
som valdes ut under litteratursokningen. Studiernas kvalitet fastalldes via fragor befintliga i
mallen och utifran svaren bedomdes kvaliteten. Artiklarna lastes och bedomdes av vardera
forfattare, oberoende av varandra. Artiklarnas kvalitet delades in i tre grader; lag, medel samt
hdg. De artiklar som beddémdes vara av medel och hog kvalitetsgrad inkluderades och de med
lag kvalitetsgrad exkluderades. I urvalet framkom elva artiklar varav tva exkluderades efter
kvalitetsgranskningen da de inte uppfyllde kraven fér medel eller hég niva. Till studiens
resultat kvarstod saledes nio vetenskapliga artiklar. Sex av artiklarna bedomdes till
kvalitetsgraden hog och tre av artiklarna bedémdes till kvalitetsgraden medel. De nio utvalda

artiklarna som ingar i resultatet markeras med * i referenslistan.
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Data analys

De artiklar som ingdr i resultatet strukturerades upp i en matris for att fa en dverblick och lara
kdnna materielet. Enligt Friberg (2012) kravs att artiklarna lases ett flertal ganger for att forsta
helheten vilket bada forfattarna gjorde. Artiklarna sorterades forst upp efter metod; kvalitativa
eller kvantitativa. Likheter och skillnader i resultaten soktes och teman och subteman
identifierades. De kvantitativa artiklarna delades upp efter redovisat resultat av samband eller
inget samband. Vidare jamfordes dessa artiklars samband for att se om resultaten kunde

jamféras med varandra.

Forskningsetiska avvagningar

Studiens syfte &r att beskriva hur livskvaliteten paverkas hos patienter med KOL vid
kontinuerlig kontakt med varden. En etisk princip att beakta beskrivs i den moderna
hermeneutiken grundad av Hans Georg Gadamer, som belyser vikten av att forsdka bortse
fran sina personliga asikter géllandes en person. Vidare ar det viktigt att vara medveten om
sin forforstaelse som aldrig helt kan bortses (Birkler, 2009).

De valda artiklarna undersoker effekterna av kontinuitet i varden. Artiklarna uppfattas i sina
teoretiska utgangspunkter ha en positiv syn pa kontinuitet. Vid anvandning av dessa studiers
resultat som primara kéllor antas det att forskarna varit medvetna om sin forforstaelse och inte
|atit detta paverka deras resultat. Vid bearbetning av studierna samt sammanstélining av de
olika studiernas resultat ar det av betydelse att som forskare inte lata forforstaelsen
manipulera studiens resultat. Declaration of Helsinki of the World Medical Association
(2008) faststéller att studier som syftar till att underséka nagot som involverar individer ska
erhalla ett etiskt godkannande innan genomférande av studien. Vid publikation av dessa
studier ska det etiska godkénnandet redovisas. Atta av de nio artiklarna som valdes ut till

studiens resultat &r godkénda av en etisk kommitté.
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Resultat

Efter analys av artiklarna framkom tre olika teman fran de olika studierna; Patientens
upplevelse av livskvalitet och kontinuitet i varden, Vardpersonelens upplevelse av livskvalitet
och kontinuitet i varden samt Det statistiska sambandet mellan kontinuitet i varden och

livskvalitet.

Betydelsen av kontinuitet i varden - patientens upplevelse

Betydelsen av en kontinuitet i varden belyses i studier av Seamark, Blake och Seamark (2004)
och von Biiltzingslowen, Eliasson, Sarvimaki, Mattson och Hjortdahl (2006). Seamark et al.
(2004) visar till exempel i sin studie dar 10 patienter med KOL intervjuades att vardrelationen
upplevdes bade positivt och negativt relaterat till livskvaliteten. Det positiva var den
kommunikation som véaxte fram vid en kontinuitet i varden samt den goda relationen som
uppstod i motet. Studien av von Biltzingsléwen et al. (2006) styrker att kommunikationen var
en vasentlig aspekt i vardrelationen. Kontinuiteten i varden bidrog till en 6ppnare
kommunikation dar patienterna upplevde sig battre forstadda och upplevde att vardaren
brydde sig om patienten. Vidare visar studien av Seamark et al. (2004) att den negativa
upplevelsen av vardrelationen uppstod nar bada parter inte forstod varandras behov. Bristande
kommunikation var en bidragande faktor till att patienten inte kdnde sig bekvam i
vardrelationen, vilket skapade en ambivalens hos patienterna da de uppskattade kontinuiteten
i varden men inte det personliga vardteamet. Studien syftade till att underscka de upplevelser
patienter med svar KOL och deras vardpersonal erfor vid palliativ vard i primarvarden. Den
kvalitativa-intervjustudien, med 14 kroniskt sjuka deltagande patienter, av von
Blltzingslowen et al. (2006) vars syfte var att skapa en forstaelse for vardet av att ha en
personlig vardkontakt i en kontinuerlig vardrelation inom primarvarden hos kroniskt sjuka
patienter visar att patienter med kronisk sjukdom féredrar att ha en personlig vardkontakt for
att starka livskvaliteten. Det uppstod en kansla av trygghet vid kontinuitet i varden vilket
illustreras via fyra olika teman. Samstammighet, tillit, fortroende for varden samt
tillganglighet. Patienternas svar tolkades som att en god kontinuitet bestod av dessa teman.
Personerna som ingick i vardrelationen skulle respektera och forsta varandra, en tillit skulle
byggas upp, varden skulle kannas saker samt att det personliga vardteamet skulle vara

tillgangliga pa olika satt. Uppfylldes dessa krav pa kontinuitet upplevdes storre livskvalitet.
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I enlighet med foregaende studier visar studier av Ingadottir & Jonsdottir (2010) och
Efraimsson, Hillervik & Ehrenberg (2008) att en kontinuerlig vardrelation var av vikt for en
personcentrerad vard. Denna vardrelation var en av anledningarna till att livskvaliteten for
patienter med KOL forbéattrades. Deltagarna i von Biltzingsléwens et al. (2006) studie
framhéaver vérdet av att ha en kontinuitet i varden baserat pa den trygghet det inger att
vardaren kanner till sjukdomsanamnesen och kanner personen bakom patientrollen. Kunskap
om personen och dess bakgrund var en forutsattning for tidigt upptackande av férandringar i
sjukdomsforloppet vilket patienterna uppskattade. Vardrelationen som byggdes upp beskrevs
som en tillit och en viktig del i sjukdomsforloppet. Vidare poangterar Seamark et al. (2004)
att fortroendet for den personliga vardpersonalen var viktig for livskvaliteten vilket dven
beskrevs i studien av Efraimsson et al. (2008). Dar framkom ett samband mellan patienternas
livskvalitet och den relation samt tillit som byggdes upp till sjukskéterskan. Vid den
kontinuerliga kontakten med sjukskoterskan okade formagan att kunna hantera sin sjukdom
vilket var betydelsefullt for deras livskvalitet.

Det framkommer i Seamarks et al. (2004) studie att patienterna hellre vardades av sin
personliga vardpersonal inom priméarvarden &n vardpersonal pa sjukhus som de inte traffat
sedan tidigare. De upplevde att sjukhuspersonalen inte var tillmotesgaende och de kande sig
inte valkomna. Patienterna angav vidare att bristen pa tid och uppf6ljning bidrog till att
sjukhusvarden upplevdes samre an primarvarden (Seamark et al., 2004). Dock uppgav
patienterna frustration vid mote av ny vardpersonal dven inom primarvarden. Frustrationen
grundades i att behéva upprepa sin sjukdomsanamnes for standigt ny vardpersonal och de
understrok vardet av en personlig kontakt med personal som kande till deras bakgrund.
Patienterna ansag dven att de vid méte med ny personal fick béara ett stort ansvar for sin vard.
Upplevelsen av att vardpersonal under métet inte hade full vetskap om deras tidigare besok

och atgarder resulterade i att varden kandes osaker (von Biiltzingslowen et al., 2006).

Betydelsen av kontinuitet i varden - vardpersonalens upplevelse

Lundh, Rosenhall och Tornkvist (2006) visar i sin studie att vardpersonalen hade ett flertal
synpunkter pa hur en patient med KOL bor omhéndertas av vardpersonalen. Syftet med
studien var att beskriva och analysera sjukskoterskors perspektiv pa omhandertagandet av
patienter med KOL. Sjukskoterskorna intervjuades om hur de upplevde varden av patienter

med KOL inom primarvarden. Tjugo kvinnliga sjukskéterskor valdes ut fran
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primarvardskliniker i Sverige for att delta i studien. Elva av dem var vidareutbildade
specialistsjukskoterskor inom omradet KOL och astma. Flertalet av sjukskoterskorna som
deltog i studien foresprakade kontinuitet i varden och likval framhéavs att det fanns olika syner
pa hur en patient med KOL bor vardas. Det framkom till exempel att nagra av
sjukskaterskorna ansag sig arbeta efter lakarens order och menade att det inte var av stor vikt
om de traffade patienten igen. Den storsta andelen sjukskéterskor ansag daremot att det var
deras ansvar att patienterna kénde sig trygga och var vélinformerade. De menade att det var
viktigt att patienten fick tréaffa dem igen om de hade tagit hand om patienten vid dennes forsta
mote pa kliniken. Blev patienten skickad till en annan vardinstans upplevdes det &ven viktigt
att folja upp patientens vard via journalanteckningar, likasa att aterkoppla till patienten sa
denna kanner att personalen har éversikt 6ver sjukdomsbilden och de vardatgarder som anses
viktiga. Personalen uttryckte tankar om att kontinuitet i varden ger tillfredstallelse hos
patienterna och det 6kade deras maojligheter till att hantera situationen battre.
Sjukskoterskorna upplevde att patienterna uppskattade att traffa samma vardpersonal sa att
relationen kan byggas upp. Lundh et al. (2006) konstaterade dven att patienterna vagade fraga

djupare fragor om sin livssituation och tog sig fler friheter vid aterbesdk (Lundh et al., 2006).

von Bliltzingslowen et al. (2006) beskriver i sin studie huruvida vardpersonalen upplevde
kontinuitet i varden. Personalen framstéller vardet av kontinuitet i varden med argumentet att
varden blir sakrare. Detta grundades i att patienterna kunde fa motsagande information i mote
med ny personal vilket ledde till att patienterna kdnde sig osékra och forlorade sitt fortroende
for varden. Personalen upplevde, likt patienterna, frustration Gver att inte fa bygga upp en
vardrelation da tid for kontinuitet inte finns. De upplevde att ansvaret for varden till stor del
patvingades patienten vilket skapade en osdkerhet som inte gynnade deras livskvalitet.
Vardpersonalen menade pa att patienterna fick en mer gynnsam miljo for en bra

kommunikation om det fanns en kontinuitet och foresprakade denna vardform.

Statistiskt samband mellan kontinuitet i varden och livskvalitet

Fem studier dar en kvantitativ metod anvandes (Ingadottir & Jonsdottir, 2010; Efraimsson et
al., 2008; Zakrisson et al., 2011; Schers et al., 2002; Sindhu, Pholpet & Puttapitukpol, 2010)
uppvisade ett samband mellan kontinuitet i varden och livskvaliteten. Studien av Ingadottir
och Jonsdottir (2010) syftade till att undersoka hur patienternas livskvalitet forandras vid vard

av en och samma sjukskoterska vid en sjukskoterskeledd mottagning. Studien utférdes som en
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retrospektiv och prospektiv interventionsstudie med 50 deltagande patienter. Patienternas
livskvalitet hade en statistisk signifikant 6kning under studiens gang. Den personcentrerade
varden och kontinuiteten var bidragande faktorer till att livskvaliteten 6kade. Efraimsson et al.
(2008) undersokte effekterna av ett strukturerat och undervisande interventionsprogram (givet
av en fast vardkontakt) pa patienternas livskvalitet vid en sjukskoterskeledd
primarvardsklinik. Studien var en randomiserad kontrollerad studie med sammanlagt 52
deltagare som randomiserat delats in i en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Signifikant
okning av livskvaliteten gick att finna i interventionsgruppen men inte i kontrollgruppen.

Resultatet visade att detta berodde bade pa interventionsprogrammet och pa kontinuiteten.

Interventionsstudien av Zakrisson et al. (2011) med 103 deltagande, undersokte om ett
sjukskaterskelett team inom primarvarden kan paverka livskvaliteten hos patienter med KOL.
Studien var en kvasi-experimentell studie med 103 deltagande patienter med en
interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Livskvaliteten forbattrades hos de patienter
(interventionsgruppen) som var knutna till ett specifikt KOL-vardteam dar kontinuitet i
varden var centralt. Besok hos det personliga vardteamet bidrog till en storre kontinuitet hos
patienterna. Ingen 6kning av livskvaliteten kunde pavisas i kontrollgruppen. Sindhu et al.
(2010) bekréaftar sambandet mellan kontinuitet i varden och patienternas livskvalitet. De
syftade med sin studie till att understka patienters tillfredsstéllelse av ett sjukskdterskelett
oppenvardsprogram i Thailand. Studien var en kvasi-experimentell studie med sammanlagt
127 deltagande patienter. Patienter som deltog i interventionsgruppen upplevde en hogre grad
av livskvalitet an patienterna i kontrollgruppen. Kontinuiteten i varden kan ha varit en

bidragande faktor.

Studien av Schers et al. (2002) presenterar ett resultat dar patienterna upplevde storre
tillfredstéllelse med varden om kontinuiteten i varden var uttalad. Studien syftade till att
undersoka kroniskt sjuka patienters syn pa vardkontinuitet inom priméarvarden. Studien var
kvantitativ med 873 deltagande patienter som svarade pa semistrukturerade enkater. Av de
deltagande var det 75 % som upplevde det vara av varde med kontinuitet i varden.
Vardrelationen angavs vara viktig da en personlig vardkontakt ansags vara fordelaktigt for
varden. Det vill sdga fordelar sasom battre kommunikation, béttre forstaelse for varandra samt

en kansla av saker vard.
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| Uijens et al. (2012) studie framkom inget samband mellan en kontinuitet i varden och
patientens livskvalitet. | studien undersoktes om kontinuiteten i primarvarden hos patienter
med KOL paverkades efter att olika vardmodeller introducerats, vidare gjordes en analys av
relationen mellan kontinuitet och patientens livskvalitet. Studien var en randomiserad
kontrollerad studie dar deltagarna angav sina svar via en enkat specifik for kontinuitet och en
enkat specifik for livskvalitet for patienter med KOL. Studien involverade tre grupper varav
en kontrollgrupp med sammanlagt 180 deltagare; 1. Vard inom priméarvarden nar patienten
sjalv onskade och kande behov (kontrollgrupp), 2. Sjalvvardsprogram som undervisades av
sjukskaterskan som tillagg till den grundlaggande varden (interventionsgrupp) samt 3.
Regelbunden vard med planerade kontroller bestamda av vardteamet inom priméarvarden
(interventionsgrupp). Analys skedde utifran huruvida de olika grupperna upplevde
kontinuiteten i varden och dess relation med den upplevda livskvaliteten. Resultatet visade
inget samband mellan livskvalitet och kontinuitet i varden. Det framkom att de deltagande
patienterna upplevde stor kontinuitet men att det inte paverkade deras livskvalitet. De
patienter som upplevde mest kontinuitet var de som tillhérde kontrollgruppen. |
kontrollgruppen fanns patienter som inte under studiens gang ansag sig i behov av vard och
darav inte besokte primarvarden. Resultat fran studien visar att dessa patienter inte uppvisade
nagon forandring i livskvaliteten. Alla tre grupper ingaende i studien uppgav sig

tillfredsstéllda med varden (a.a.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

En empirisk studie med samma syfte som denna litteraturstudie upplevdes inte nédvandig da
det redan fanns forskning inom omradet. Vid en litteraturstudie gavs mojlighet for ett bredare
syfte medan en empirisk studie hade givit ett mer inriktat syfte. Darav gav en litteraturstudie

en bredare bild av forskningsomradet. Foljaktligen valdes metoden litteraturstudie.

Studierna som valdes till resultatet utférdes i Sverige, Storbritannien, Nederlanderna,

Thailand samt Island. Aren de publicerats varierar fran 2002-2012. Fyra av dem &r svenska
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studier vilket anses ge en bild av hur varden i Sverige tillampas. Endast en av studierna
utfordes utanfor Europa och valdes for att fa en jamforelse 6ver hur patienter med KOL
vardas. Artiklen av von Bultzingslowen et al. (2006) var den enda av artiklarna valda till
resultatet som inte specifikt undersokte patienter med KOL utan generellt kroniskt sjuka.
Studiens resultat stdimde val 6verens med denna studies syfte darfor inkluderades den till
resultatet darav ingar kroniskt sjuka i rubriken, syftet, resultatet och diksussionen.
Medvetenhet finns om att resultatet inte direkt kan appliceras pa patienter med KOL genom
inkludering av en icke KOL specifik artikel. Artikeln publicerad 2002 befinner sig pa gransen
av vad som enligt vara inklusionskriterier &r tillatet att vélja ut. Samma artikel beskriver inte
nagot etiskt godkannande i den publicerade skriften. Studien var kvantitativ och utférdes med
enkater till 873 personer. Diskussion har forekommit huruvida en etisk ansokning ér gjord for
studien, eller om den aktuella tidsskriften inte krdvde en redovisning av det etiska
godkannandet. Declaration of Helsinki of the World Medical Association reviderades senast
2008 darav &r det inte sakerstallt att det kravet fanns da den aktuella studien publicerades
2002. Den valdes likval till studiens resultat da den ansags relevant for syftet. Tva av de
artiklar som framkom vid databassokning valdes senare bort vid kvalitetsgranskningen pa
grund av lag kvalitet. Kvalitetsgranskningen som utfordes med Willmans et al. (2011) mall
anses till stor del besta av individuella bedomningar vilket kan paverka urvalet. Oavsett de
fardigstallda fragorna ar det mojligt att kvalitetsgraden av artiklarna varderas olika beroende
pa vem som granskar. Till studiens resultat valdes tre av artiklarna ut via manuell sékning.
Enligt Friberg (2012) anses manuell s6kning vara en sekundar kélla, vilket kan innebéra att
sekundér data finns med i resultatet. Emellertid anser forfattarna att det fortfarande ar

primérkallor funna via sekundar sokning.

Till studiens resultat valdes sex kvantitativa studier och tre kvalitativa studier. I de kvalitativa
studierna var antalet deltagande mellan 10-20 och i de kvantitativa studierna var antalet
deltagande mellan 50-873. Nar antalet deltagande varierar i sa stor utstrackning som i detta
fall finns en mojlighet att resultatet paverkas. Vid den kvalitativa metoden ges tillfalle att
forsta de deltagande och sékerstéalla att de forstar syftet med undersokningen och fragorna.
Forvisso tolkas de framkomna svaren av forskarna vid den slutgiltiga analysen. Vid den
kvantitativa metoden &r det daremot fragorna som tolkas. Forskarna har inte samma mojlighet
att sékerstalla att deras syfte och fragor tolkas adekvat. En 6ppen fragestallning skulle,
exempelvis beroende pa metoden generera olika svar. Darav ar valet av metod viktigt for att

se till sa syftet besvaras pa basta mojliga séatt. Genom valet av bade kvantitativa- och
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kvalitativa studier gavs en mojlighet att jamfora resultat fran bade kvantitativa metoder och

kvalitativa metoder.

I en artikel av Dale (2005) diskuteras huruvida hierarkin inom forskningsmetoderna kan
tillampas inom forskningsomradet omvardnad. Dale anser att de dubbelblinda randomiserade
kontrollerade studierna varderas hogst inom forskarvarlden medan en intervjustudie inte &r
lika hogt varderat. Hierarkin kan inte direkt dverforas till omvardnadsforskning da det vid
omvardnad kréavs en helhetssyn av patienten och inte enbart fokus pa en specifik del. For att
erhalla denna helhetssyn kravs det nagon form av kvalitativ metod. Vidare anser Dale (2005)
att forstaelse for patienten inte endast kan erhallas vid en kvantitativ metod. Dales kritik mot
kvantitativa metoder och mestadels den dubbelblinda randomiserade kontrollerade metoden
grundas i att anknytningen till verkligheten forloras da undersokningen endast ger en
begransad bild av ett fenomen. Det yrkas pa att varderingen av forskningsmetoder inom
omvardnad bor ses dver och att det vid omvardnadsforskning bor beaktas att hierarkin inte
styr valet av metod (a.a.). Dérav valde vi att anvanda oss av bade kvalitativa och kvantitativa
studier till resultatet for att belysa amnet utifran olika studiers forskningsmetod. Overtag

fanns av de kvantitativa studierna, en mer jamn fordelning kunde varit fordelaktigt.

Diskussion av framtaget resultat

Studien syftade till att beskriva livskvalitet hos patienter med KOL samt kronsikt sjuka vid
kontinuerlig vardkontakt inom primarvarden utifran patientens och vardpersonalens
perspektiv. Det framtagna resultatet visade ett tydligt samband mellan kontinuitet i varden
och livskvalitet, da fem av sex kvantitativa studier (Ingadottir & Jonsdottir, 2010; Efraimsson
et al., 2008; Zakrisson et al., 2011; Schers et al., 2002; Sindhu et al., 2010) visade ett positivt
samband medan en studie (Uijen et al., 2012) inte fann nagot samband. | det framtagna
resultatet belystes bade patienters och vardpersonalens perspektiv. Kontinuitet i varden med
tillhérande vardrelationen angavs vara viktig da en personlig vardkontakt ansags ge fordelar
till den upplevda varden. Fordelar som framkom var battre kommunikation, béttre forstaelse
och respekt for varandra, en kansla av tillit samt en positiv forandring av livskvaliteten (von
Biiltzingslowen et al., 2006; Seamark et al., 2004; Lundh et al., 2006). Det positiva sambandet
mellan livskvalitet och kontinuitet i varden understryks i en reviewartikel av Saultz och

Albedaiwi (2004) som beskriver hur kontinuitet i varden ansags vara grundlaggande inom
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primarvarden, och en bidragande faktor till hogre livskvalitet. | en annan artikel av Haggerty
et al. (2003) framstélls hur vardpersonalen var medvetna om patientens varderingar, 6nskemal
samt vilja till egenvard i de fall det fanns kontinuitet, vilket gynnade patienters livskvalitet
(a.a.). Det kan diskuteras huruvida den positiva effekten av kontinuitet kan generaliseras 6ver
hela patientgruppen. Det kan tyckas vara ett positivt inslag i varden da majoriteten far en
okad livskvalitet och varden upplevs sakrare. Likval bor varden uppmarksamma att alla
patienter med KOL mgjligen inte uppskattar kontinuitet utan fokus bor féastas vid den
personcentrerade varden. Emellertid har primarvarden enligt svensk lag (Sveriges Riksdag,

2010) skyldighet att erbjuda kontinuitet i varden om sa 6nskas av patienterna.

Patienterna upplevde enligt von Builtzingslowen (2006) att vardpersonalen vid kontinuitet
hade kannedom om deras person och livssituation vilket underlattade vid vard och
behandling. Kontinuiteten gav en helhetsbild av patienten vilket frimjade bemdtandet och
gjorde det osékra omhéandertagandet sakert (a.a.). Emellertid finns det resultat som pekar pa
att en kontinuitet i varden varderas hogre av vardpersonal dn av patienterna (Schers et al.,
2004). Detta kan mojligtvis bero pa att vardpersonalen ar mer positivt installd till kontinuitet i
varden dn patienterna pa grund av att den utbildning och litteratur som vardpersonalen tar del
av ger en positiv syn pa kontinuitet i varden. Patienterna har troligen inte en likvardig
kdnnedom om vad kontinuitet i varden har for betydelse, dessutom ar de antagligen inte
medvetna om deras rétt till kontinuitet inom priméarvarden. Fortroendet som byggs upp i
vardrelationen genom kontinuitet kan vara en bidragande faktor till 6kad livskvalitet. Detta
grundas i tanken om att varje patient behdver kanna en trygghet vid kontakt med varden och
kontinuiteten kan vara en bidragande faktor till detta. Tryggheten har en mgjlighet att véxa
fram genom vardrelationen da bada parter lar kanna och forstar varandra. Enligt Travelbees
teori (Travelbee, 1964) ar det viktigt att vid motet respektera och forsta varandra, sker inte
detta kan inte heller en god omvardnad utforas (a.a.). Travelbees teori kan vara en grund vid
omhandertagandet av patienter med KOL da de har en kronisk sjukdom och behéver en god
kontakt med varden. Patienterna behdver bli sedda, forstadda och deras énskemal géllandes
deras vard ska uppmarksammas. Arbetar vardpersonal utifran Travelbees teori upplevs varden

troligen sékrare av patienterna.

Saultz och Albedaiwi (2004) forde ett resonemang kring huruvida det var kontinuiteten i sig
eller personerna i personalstyrkan som bidrog till den 6kade livskvaliteten. De drog slutsatsen

att det var svart att faststalla om det ar kontinuiteten som hojer livskvaliteten eller om en bra
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vardrelation, som hojer livskvaliteten och ger en okad kontinuitet. Aven Seamark et al. (2004)
diskuterade samma fragestallning och antydde att relationen i kontinuiteten var viktigare &n
kontinuiteten i sig. Patienterna uppskattade kontinuiteten men inte alla ganger personalen
ingaende i vardrelationen. Halding et al. (2011) visade i sin studie att vardpersonalen
upplevde en osédkerhet vid omhandertagande av patienter med KOL da det &r en
stigmatiserande sjukdom. Vidare beskrevs att det var svart for vardpersonalen att dolja sin
forforstaelse och att inte stigmatisera (a.a.). Utan en fungerande vardrelation kan det vara
svarare att inte stigmatisera och da kommer kontinuiteten majligtvis inte ha nagon positiv
effekt for patienten. En vardrelation med 6msesidig respekt och forstaelse ar troligtvis battre
an kontinuerliga moten utan en fungerande vardrelation. Samtidigt kan en kontinuitet bidra
till att vardpersonalen far kannedom om personen och forforstaelsen kan utmanas och
stigmatisering undvikas, vilket leder till en battre vardrelation. Genom att kontinuiteten kan
bidra till att patienterna kanner sig mindre stigmatiserade kanske aven vardpersonalen kanner
sig mindre osakra vid omhéndertagandet av patienter med KOL.

Det finns studier som visar skillnader i kontinuiteten mellan primarvard och sjukhusvard.
Patienter upplever att sjukhusvarden ar samre &n primarvarden nar det galler bemotande,
kontinuitet och uppféljning (von Biiltzingsléwen et al., 2006). En studie av de Miguel Diez et
al. (2004) visade att kontinuiteten upplevdes mer positivt inom primarvarden &n inom
sjukhusvarden. Detta resultat styrks av Lofdahls et al. (2010) studie dar patienterna inom
primarvarden uppgav en hog kansla av kontinuitet. Den upplevda kanslan av kontinuitet
uppgavs bero pa det specifika KOL-teamet som fanns tillgangligt inom primarvarden. De
Miguel Diez et al. (2004) havdar aven att livskvaliteten hos patienter med KOL inom
primarvarden upplevdes hogre &n hos de patienter som vardades pa sjukhus (a.a.). Lofdahl et
al. (2010) visade i sin studie att den nagot hogre livskvaliteten hos patienter inom
primarvarden beror pa att de patienter som vardas inom priméarvarden har lindrig till
medelsvar KOL medan de med svar KOL vardas pa sjukhus. Dérav upplevs livskvaliteten
hogre inom primarvarden da de inte erfarit samma sjukdomsprogress (a.a.). Forklaringar till
skillnader mellan de olika vardformerna kan vara att sjukhus vanligen &r en storre
organisation an primarvardskliniker vilket innebar mer personal som fluktuerar. Detta bidrar
till svarigheter for sjukhusvarden att tillmétesga de krav pa kontinuitet som finns inom
patientgruppen vilket kan orsakas av att det inte finns samma mojlighet for personal inom
sjukhusvarden till uppféljning och kannedom om specifika patienters anamnes som for

personal inom primarvarden. Dessa tankar styrks av en studie av Infante et al. (2004) som
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visade att ju mer personal som fluktuerade desto mindre upplevde patienterna kontinuitet och
varde pa varden (a.a.). En aspekt till Lofdahls et al. (2010) argument om att det &r
sjukdomsprogressen som paverkar livskvaliteten kan vara att svar KOL behdver inte per
automatik innebdra samre livskvalitet och lindrig KOL behdver inte innebéra bra livskvalitet.
Saledes kan det inte faststéllas att primarvarden genererar hogre livskvalitet enbart pa grund
av en lindrig sjukdomsgrad. Det kan uppsta svarigheter for patienter som under en langre tid
vardats pa en primarvardsklinik med hég upplevd kontinuitet som nddgats att byta vardform
da sjukdomen progredierar. Det tycks da vara en utmaning for sjukhusvarden att ge dessa
patienter likvardig trygghet och kontinuitet. Likval behdver inte detta innebéra att varden av
dessa patienter blir samre pa grund av ett byte av vardform da det viktiga ar att varden
utformas efter patientens 6nskemal, vilket leder till en slutsats om att varden fungerar bast nar

den &r personcentrerad.

Studien av Uijen et al. (2012) redovisade ett avvikande resultatet da den inte visade ett
samband mellan kontinuitet i varden och livskvalitet. Samma resultat framkommer i en nyare
studie av Zwar et al. (2012) dar inget samband mellan kontinuitet och livskvalitet kunde
pavisas. Bade Uijen et al. (2012) och Zwar et al. (2012) undersokte i forsta hand patienters
upplevda kontinuitet i varden och i efterhand undersokte sambandet mellan kontinuiteten och
livskvaliteten. De andra kvantitativa studierna i resultatet undersokte primart sambandet
mellan kontinuitet och livskvalitet. | en studie av Avins et al. (2012) beskrevs svarigheten att
bedéma om studiers resultat orsakades av interventionen eller den placeboeffekt som kan
uppkomma vid deltagande i denna typ av studier (a.a.). Saledes kan placeboeffekt ha uppstatt
vid samtliga kvantitativa studier da alla deltagande inklusive kontrollgruppen svarade pa
enkater. Detta gjorde att alla deltagarna fick uppmérksamhet, vilket kan ha lett till att
resultatet paverkades. Darmed kan placeboeffektens paverkan inte uteslutas i nagon av
studierna. Direkt undersckande av livskvaliteten tros bidra till att placeboeffekten 6kar da det
ar storre risk att forskarna later sin forforstaelse paverka deltagarna i énskad riktning. En
mojlig forklaring till Ujiens et al. (2012) och Zwars et al. (2012) resultat ar den placeboeffekt
som primart inte paverkat resultatet eftersom de undersokte sambandet mellan kontinuitet och
livskvalitet forst i efterhand. Placeboeffekten borde saledes ha paverkat den upplevda
kontinuiteten utan att i samma utstrackning paverka livskvaliteten. Det tros féreligga en
mojlighet att undvika paverkan till viss del, dock uppfattas det inte mojligt att helt kunna
bortse fran placeboeffektens paverkan pa resultatet.
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I enlighet med Dale (2005) och Seamark et al. (2004) beddms kvalitativa studier vara mer
lampade vid undersokning av personers upplevda livskvalitet (a.a.). Detta grundar sig i att
intervjun tycks vara en battre metod for att forsta det komplexa omrade som livskvalitet
innebar dven om intervjuaren kan medvetet eller omedvetet dverfora sin forforstaelse till den
deltagande. Vid en kvantitativ metod med slutna fragor kan det vara sa att en individ anses ha
en bra livskvalitet om fragorna besvaras positivt. Det vill sdga om fragorna besvaras pa ett satt
som i utformningen av enkaten bestamts ge hogre livskvalitet. Detta behdver inte betyda att
individen som besvarat fragorna faktiskt upplever en hogre livskvalitet. Enligt en studie av
Weldam, Schuurmans, Liu och Lammers (2012) &ar den upplevda livskvaliteten hogst
individuell, det som ger livskvalitet for en individ behdver inte nddvandigtvis ge livskvalitet
for en annan. Weldam et al. (2012) havdar vidare att dven om det finns KOL-specifika
instrument anses det inte mojligt att generalisera resultat att gélla for hela patientgruppen.
Inget utav de matinstrument utarbetade for KOL kan havdas vara battre an nagot annat. Likval
ar instrumenten inte optimala for matning av livskvalitet hos patienter med KOL (a.a.).
Utifran detta dras slutsatsen att det ar problematiskt att, oavsett metod, underséka och

beskriva nagot subjektivt som livskvalitet pa ett satt som motsvarar den faktiska upplevelsen.

Kontinuitet i varden har visats ge hogre upplevd livskvalitet dven for patienter med andra
sjukdomar &n KOL sasom; cancer, diabetes samt psykisk sjukdom. Studien av Lee et al.
(2011) visade att patienter med cancer upplevde en hogre livskvalitet nar kontinuitet i varden
fanns. Liknande resultat gar att finna nér det galler patienter med diabetes, bland annat visar
Naithani, Gulliford och Morgan (2005) att en fungerande kontinuerlig vardrelation bidrog till
hogre livskvalitet for patienterna. Dessutom fann Green et al. (2008) samband mellan en god
vardrelation och psykiskt sjuka patienters livskvalitet. Enligt en reviweartikel av Waibel et al.
(2011) upplevs kontinuitet olika for olika patientgrupper och kraven pa kontinuitet i varden
varierar. Likval ar det viktigt for alla patienter att det finns en kontinuitet i varden. Enligt
Freeman och Hughes (2010) har langvarigt sjuka och éldre hogre krav pa kontinuitet an yngre
och kortvarigt sjuka. | Ujiens et al. (2012) studie var den grupp som sokte vard pa sina egna
villkor de som upplevde storst kontinuitet. Det vill sdga de sokte vard nar de sjalva upplevde
att det behovdes (a.a.). Eftersom det finns studier som stodjer kontinuitetens paverkan pa
patienters livskvalitet nar det galler olika langvariga sjukdomar kan det ses som ett bra
verktyg att anvanda i varden for att ge patienter en god omvérdnad. Aven om det finns studier
som visar att aldre har hogre krav pa kontinuitet an yngre sa kan dessa resultat troligen inte
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appliceras pa alla patienter. Sammanfattningsvis fungerar varden optimalt nar den &r
personcentrerad och personerna sjalva far bestdmma och vara delaktiga i sin vard.

Slutsats och kliniska implikationer

Kontinuitet inom primarvarden ger enligt framkommet resultat hogre livskvalitet for patienter
med KOL samt kroniskt sjuka. Anledningen till den 6kade livskvaliteten kan bero pa flertalet
faktorer. Den viktigaste faktorn som belystes var vardrelationen. Vardrelationen vaxte fram
vid kontinuerlig vard och ingav en trygghet som grundade sig i patientens vetskap om att
vardpersonalen hade kdnnedom om sjukdomsanamnes och deras 6nskemal med varden. Som
foljd av en fungerande vardrelation uppstod en bra kommunikation som resulterade i 6kad
forstaelse och respekt. Vidare gav vardrelationen tillit som ingav patienten trygghet. Alla
positiva effekter utav vardrelationen bidrog till en hogre livskvalitet. Vardpersonal som
arbetar med patienter med KOL bor vara medveten om att allt som sker i en vardrelation kan
paverka patienters upplevda livskvalitet. Darav ar det av vikt att bade patienter och

vardpersonal ar lyhorda gallandes varandras asikter och arbetar for en optimal relation.

Denna studie ar ett redskap for primarvarden att pa basta satt bemota den vaxande
patientgruppen med KOL pa ett livskvalitetsbeframjande satt. Utifran studiens resultat ar det
av vikt att vardpersonalen tar sig tid att fa kannedom om en patients behov och ar mottaglig
for dennes 6nskan med sin vard. Enligt svensk lag har primarvarden en skyldighet att erbjuda
en kontinuerlig vardkontakt om sa dnskas (Sveriges Riksdag, 2010). Darav ar det en
skyldighet att erbjuda patienter med KOL en kontinuerlig vardkontakt. Da kontinuitet visats
ge hogre livskvalitet bor lagen efterféljas. Samtidigt ar det viktigt att det finns en medvetenhet
om att alla personer méjligtvis inte 6nskar en kontinuerlig vardkontakt och att respekt visas
for detta.

Forfattarnas arbetsférdelning
Foreliggande studie skrevs gemensamt under tiden som avsatts. Studiens fardiga text har vaxt

fram genom gott samarbete och diskussioner. Studierna till resultatet lastes forst enskilt och
sedan analyserades varje enskild studie tillsammans.
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