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Bakgrund: Astma ar ett globalt folkhdlsoproblem som skapar begransningar i livet. Astma
bronkiale &r en kronisk inflammation i luftvdgarna som uppkommer periodvis. Vanliga
symtom ar tat pipande andning samt hosta och ¢kad slembildning. Upplevelser som oro,
radsla och angest ar vanligt vid astmaattacker. Darav &r ett lugnt bemoétande samt behandling
av stor vikt. Syfte: Att belysa patienters upplevelse av att leva med astma bronkiale. Metod:
En kvalitativ litteraturfversikt anvéndes for att sammanstalla patienternas upplevelse av att
leva med astma. Resultat: | resultatet presenteras fyra teman — En férandrad vardag,
Emotionell paverkan, Kontroll med strategier och Interaktion med sjukvarden. Samtliga
teman tar upp patienternas upplevelser och erfarenhet av livet med astma. Diskussion:
Upplevelsen av att leva med astma bronkiale paverkar och begransar vardagen med en tydlig
inverkan pa livskvalitén. Med utbildning och kunskap fran sjukskoterskan kan patienten lara
sig och hantera sjukdomen vilket kan bidra till att leva ett fullstandigt liv.
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Background: Asthma is a global public health problem that limits life. Bronchial asthma is
a chronic inflammation of the airways that occurs periodically. Common symptoms are
frequent wheezing, coughing and increased mucus formation. Experiences such as worry,
fear and anxiety are common in asthma attacks. A calm meeting and treatment are of great
importance. Aim: To illustrate patients' experience of living with bronchial asthma. Method:
A qualitative literature review was used to compile the patients' experience of living with
asthma. Results: The results present four themes - A changed everyday life, Emotional
impact, Control with the strategies and Interaction with healthcare. All themes responded
to patients' experiences of living with asthma. Discussion: The experience of living with
bronchial asthma affects and limits everyday life with a clear impact on the quality of life.
With education and knowledge from the nurse, the patient can learn and manage the disease,
which can contribute to living a full life.
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INLEDNING

Astma bronkiale ar en sjukdom i andningsvagarna som drabbar méanniskor i alla aldrar.
Redan under antikens tid anvénde ldkaren Hippokrates termen astma. Ordet Astma kommer
fran grekiska ordet asthma som har betydelsen andtappa eller férsvarad andning (Bejmer,
2018). Astma ér ett globalt folkhalsoproblem och ca 300 miljoner manniskor &r drabbade.
Ar 2025 beraknas antalet dka till ver 400 miljoner. Astma &r underdiagnostiserad och
underbehandlad vilket skapar betydande begrénsningar for de drabbade i deras aktiviteter
under en livstid. Fokus i denna studie &r att belysa patienters upplevelse att leva med astma.
Med hjélp av denna studie ges sjukskoterskor och annan vardpersonal mojligheter att fa en
djupare forstaelse for dessa patienters hélsa och valbefinnande.

BAKGRUND

Astma bronkiale

Astma bronkiale &r en kronisk inflammation i luftvdgarna som uppkommer periodvis.
Mellan férsamringsperioderna kan patienten kanna sig helt frisk och lungfunktionen ar ofta
normal (Ericson & Ericson, 2012). Astma beror pa kronisk inflammation i luftréren vilket
innebdr att det inte krdvs mycket for att starta ett astmatiskt anfall. Utséatts luftroren for
irritanter eller allergener vid inandning startas en reaktion. Detta utloser kramp i den glatta
muskulaturen runtom luftréren som ocksa blir inflammerade, svullna och ger okad
slembildning. Astma indelas i allergisk och icke allergisk astma som framkallas av olika
faktorer. Allergisk astma &r mer vanligt hos barn och utlGses av exempelvis pollen, mogel,
kvalster, palsdjur och nétter. Icke allergisk astma drabbar oftast vuxna och faktorer som kan
utlosa icke allergisk astma kan vara exempelvis tobaksrok, stress, infektion, kyla eller
kemikalier ~(Ericson & Ericson, 2012; Hjart-Lungfonden, 2018). Frekventa
luftvagsinfektioner under barndomen okar risken att utveckla icke allergisk astma (WHO,
2020). Astmaattacker delas in i fyra svarighetsgrader, lindrig, mattlig, svar attack och
livshotande. Lindrig astmaattack utldses av anstrangning och ger viss dyspné i vila. Patienten
kan vid detta tillstand hava attacken med hjalp av mediciner. Vid mattlig attack har patienten
samtalsdyspné och vill sitta upp samt andas med hjalp av axlar och skuldror. Patienten kan
i detta tillstdnd behandlas polikliniskt. Vid svar attack och livshotande tillstdnd kravs
avancerad sjukvard (Ericson & Ericson, 2012). Livskvalitet, aktiviteter och livsstil ar
vanligen begransade for individer som drabbats av astma. Aven om astman paverkar den
fysiska funktionen i hogre grad an den mentala, far astma ofta negativa effekter pa arbetet,
skolprestation, koncentration och kan 6kaa symtom pa depression och angest (Trevor &
Chipps, 2018).



Symtom

Vanliga symtom ar tét, tung, pipande andning samt hosta. En dverdriven respons i bronkerna
utloser svullnad och en 6kad slembildning. Symtomen varierar i grad och kan vara i nagra
minuter upp till flera dagar och kan skapa dodsangest for patienten da de upplever andnéd.
Patienter kan uppleva det som att andas genom ett sugror. Vid ett astmaanfall drabbas manga
av djup angest, oro och radsla vilket forvarrar tillstandet. Darav ar ett lugnt professionellt
bemdtande i vardandet samt behandling kring patienten av stor vikt (Ericson & Ericson,
2012; Morris, 2010; Hjart-Lungfonden, 2018).

Diagnostik

Vid diagnostisering bor en grundlig anamnes tas dar &ven familjens sjukdomshistoria med
astma och atopisk sjukdom bor beaktas. Symtom i samband med exponering for allergener,
vaderforhallande, sasongsforvarring eller fysisk aktivitet behover ocksa utvarderas (Morris,
2010). Vid misstankt astma gors undersokningar for att utreda. Ett vanligt fynd vid
auskultation av lungorna &r ronki, pipande och véasande ljud vid andning vanligt (Ericson &
Ericson, 2012). Lungfunktionsundersokningar utférs med hjalp av PEF (Peak Expiratory
Flow) - matare som testar din maximala utandningsflodeshastighet. En mer utforlig métning
kan goras med en sa kallad Spirometri for att fa en bedémning pa lungornas funktion av
volym och flode (Astma- och Allergilinjen, 2019). Ett sa kallat pricktest med
allergiframkallande amnen droppas pa huden och sticks ned med en tunn nal samt blodprov
analyseras som visar pa vad kroppen har allergiantikroppar mot (Hjart-Lungfonden, 2018).

Behandling

Kronisk obehandlad astma kan leda till att de mjuka luftvdgsmusklerna fortjockas och
darmed blir mindre kansliga for bronkdilatering vilket med tiden kan leda till en forminskad
lungfunktion (Morris, 2010). Vid svara attacker &r patienten oftast i behov av sjukvard.
Sjukskoterskan hjalper patienten med omvardnadsbehandling genom att patienten sitter
uppratt for att underlatta andningen. Rummet ska vara svalt och fritt fran starka dofter eller
kemikalier. Sjukskoterskan hjalper patienten att inhalera ratt samt att andas pa ett korrekt
satt. Patienten lamnas aldrig ensam da tillstandet kan forvarras snabbt (Ericson & Ericson,
2012). Malet med behandling vid astma &r att patienten ska ha full kontroll dver sin sjukdom
och kunna leva symtomfri med normal lungfunktion. Medicinsk behandling varierar fran
individ till individ samt beroende pa lungsjukdomens svarighetsgrad (Ericson & Ericson,
2012, Lakemedelsverket, 2019). Astmabehandling kan beskrivas enligt en sa kallad
behandlingstrappa som indelas i fem behandlingssteg. | forsta hand anvéands bronkdilaterare
beta-2-stimulerare i kombination med glukokortikoider (Norlén & Lindstrom, 2014).
Regelbundna lakarkontroller, ratt behandling, egenvard och kunskap om vad som triggar
igang astman kan forebygga och forhindra attacker (WHO, 2019; Federman et al., 2014).



Omvardnadsstrategier och egenvard

For att fa kontroll 6ver sin sjukdom och vardag &r det viktigt att vara féljsam med den
behandling som ordinerats (Astma-och Allergilinjen, 2019) samtidigt &r det av stor vikt att
patienten kanner igen varningssymtomen for att forebygga och forhindra astmaattacken i
tidigt stadie (Ericson & Ericson, 2012; Christensen et al., 2019). Omvardnadsstrategier kan
innebdra att undvika irritanter och allergener som patienten vet med sig utléser astmatiska
besvar. Exempel pa dessa strategier kan vara att anvanda sig av allergitacken, tvatta lakan i
hogre gradantal, undvika rokning/rékiga miljoer och halla rent fran damm i hemmet
(Federman, et al., 2014). Fysisk aktivitet &r viktigt hos personer med astma. Uppvarmning
fore aktivitet minskar bronkospasm under traning. Att andas genom nasan gor luften varmare
och fuktigare vilket minskar irritationen i lungorna (Morris, 2010). Enligt Dorothea Orem
omvardnadsteori &r egenvard nagot patienten sjélv tar initiativ till och utfér. Orem menar att
det ar sjukskaoterskans roll att ge stod, rad och uppmuntran till patienten for en fungerande
egenvard (Orem, 2001).

Sjukskoterskans professionella yrkesroll

Sjukskoterskans specifika kompetens & omvardnad vilket omfattar ett vetenskapligt
kunskapsomrade samt patientnara arbete. Sjukskaterskan tar kliniska beslut och ansvarar for
att erbjuda manniskor majlighet att forbattra, bibehalla eller aterfa halsa for mojlighet att
uppna valbefinnande och ¢kad livskvalitet. Ett etiskt forhallningsatt ska pragla
sjukskaterskans arbete och i all omvardnad ska hansyn visas till manniskors varderingar, tro,
integritet, vardighet och ménniskors rattighet samt sjalvbestdmmande ska respekteras
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). | vardandet av patienter med kronisk sjukdom
behover sjukskaterskan finnas som stod och hjalp for patienten i en sarbar och utsatt
situation. Det ar viktigt att sjukskoterskan ser patienten i ett helhetsperspektiv och en del i
ett sammanhang. Vid kronisk sjukdom behéver patienten sjélv fa vara delaktig och forma
hur dennes dagliga livssituation ska se ut och hur patienten ska handha och forhalla sig till
sin sjukdom. Genom att varda med livsvarlden som grund kan sjukskéterskan upptacka hur
hélsa, sjukdom, lidande och vardande upplevs av den enskilde patienten (Ekebergh, 2015).
Patientens livsvarld kan inkludera familj, vanner, djur eller tradgard. Allt som ber6r den
drabbades halsa, sjukdom och vardande utgor en vasentlig del i den drabbades livsvarld
(Dahlberg & Ekebergh, 2015). Nar en person drabbas av sjukdom paverkas dven narstaende
omkring den drabbade da denne far nya behov och faller ur det vanliga systemet forandras
samspelet (Arman, 2015).

Vardande relation och larande samtal

Det forsta motet mellan sjukskoterska och patient ar avgorande for hur en vardande relation
skall utvecklas. En 6msesidighet ar dock en forutsattning for bada parter i den vardande
relationen. Det innebér att vardaren behover vara tillganglig for patienten samt att patienten
tar emot inbjudan och 6ppnar upp sin livsvarld for vardaren. Det &r en férutsattning for att
vardprocessen ska kunna ta form. Den vardande relationen formas av samspel, tillit och
respekten som vardaren och patienten har till varandra samt hur vardaren méter och



uppmarksammar patienten (Wiklund, 2003). For att stodja larandet behdver sjukskoterskan
lyssna uppriktigt pa vad patienten har att berétta om sin sjukdom. Genom att sjukskoterskan
staller fragor uppnas en gemensam forstaelse for patientens situation, behov, livsmal och
mal med behandlingen. Nar sjukskéterskan fatt en 6kad forstaelse kan ett stédjande larande
uppnas. Genom att sjukskdterskan vagar stalla fragor kan sjukskoterskan fa insikt om hur
mycket patienten har forstaelse 6ver sin egen situation (Andersson et al, 2015). En stor del i
vardandet ar det vardande samtalet. Samtalet ligger pa vardarens ansvar, dock ar det badas
ansvar hur samtalet tar form och utvecklas. Det finns inga regler for hur ett vardande samtal
skall utféras. Men genom att visa 6ppenhet och foljsamhet i samtalet och mdtas ansikte mot
ansikte inbjuds patienten till mote (Dahlberg & Segersten, 2010). Ett utbyte i samtalet sker
mellan vardaren och patienten vilket dppnar upp for tillit och fortroende. Ett utbyte genom
att vardaren far kunskap om patientens upplevelser och syn pa sin sjukdom samt att patienten
far svar pa fragor kring sin sjukdom och behandling (Ekebergh, 2017). Det ar i det vardande
och larande samtalet sjukskdterskan moter patientens livsvarld. Syftet med det vardande
samtalet ar att lindra lidande och skapa ett vélbefinnande trots sjukdom samt att inge styrka
och en mojlig vag att vaxa mot ett vélbefinnande. | samtalet &r det viktigt att sjukskoterskan
kan lyssna, se, vara uppmarksam och narvarande. | det vardande motet och samtalet laggs
grunden till delaktighet (Ekebergh & Dahlberg, 2015).

Delaktighet och kunskap i vardandet.

Né&r sjukskoterskan ger patienten mojlighet att dela sin erfarenhet inbjuds patienten till
delaktighet (Dahlberg & Segersten, 2010). Enligt 1 - 2§, kap. 5, i SFS 2014:821 utformar
hélso- och sjukvard delaktighet i samrad med patienten i den man det & mojligt. Utifran
patientens 6nskemal och individuella forutsattningar ska patienten utféra vissa vard- och
behandlingsatgarder.

Delaktighet ger patienten en méjlighet att fa en kénsla av kontroll Gver sin kropp och sin
livssituation. Genom att patienten far en kéansla av att vara en del i vardprocessen, veta vad
som sker och hur planen ser ut skapas delaktighet (Ekebergh, 2015; Nilsson et al., 2018).
Meningsfulla faktorer for att framja patientens delaktighet ar sjukskoterskans forhallande till
patienten, sjukskoterskans kommunikationsformaga och kontinuitet (Nilsson et al. 2018).
Patientens aktiva deltagande &r en viktig grund i vard och omsorg. Genom att inbjuda
patienten till delaktighet 6kar patientens motivation, skapar tillfredstallelse 6ver varden de
fatt, foljsamhet i behandling vilket ger forbattrade behandlingsresultat samt minskar angest
och stress (Larsson et al, 2015). For att hantera sin situation och fa en djupare forstaelse
behover patienten kunskap (Ekebergh, 2015). Patientutbildningar hjalper patienter med
astma att motverkar forvarringar och forbéattra sin kontroll 6ver sjukdomen. Sjukdomen &r
individuell och skiljer sig i svarighetsgrad och varierar fran person till person (Castillo et al.,
2017). Kunskap kan fylla olika funktioner och visa sig i olika former. For att kunna hjalpa
och uppfylla patientens behov behdver sjukskoterskan teoretisk och praktisk kunskap av
olika slag (Ekebergh, 2015). Genom att sjukskoterskan stodjer och utbildar patienten om sin
sjukdom och konsekvenserna kring sjukdomen kan patienten med kunskapen de fatt forandra
och leva ett fullstandigt liv i hog grad (Zakrisson & Hé&gglund, 2010). En begransad
halsokunskap om sin sjukdom relateras till séamre kontroll pa astman och bidrar till en samre
livskvalité for patienten (Federman et al., 2014).



PROBLEMFORMULERING

Astma ar ett globalt folkhalsoproblem och ar 2025 berédknas ca 400 miljoner manniskor vara
drabbade av sjukdomen. Astma bronkiale &r en kronisk inflammation i luftvdgarna som ger tét,
tung, pipande andning samt hosta. Drabbade personer méter hinder och begransningar i sitt liv
som paverkar vardagen. For att skapa mdjlighet for patienten till kontroll 6ver sin kropp och
livssituation behover sjukskoterskan kunna erbjuda patienten delaktighet for att bli en del i
vardprocessen. Genom att belysa patienters upplevelse av astma kan kunskap skapas, ge stod
och végledning for sjukskoterskan att framja patientens hélsa och vélbefinnande trots sjukdom.

SYFTE

Att belysa patienters upplevelser av att leva med astma bronkiale.



METOD

En kvalitativ litteraturoversikt anvandes for att ta del av patienters upplevelse och erfarenhet av
att leva med astma. Enligt Friberg, (2017a) formas en litteraturdversikt genom att géra en
sammanfattning éver kunskapsléaget relaterade till omvardnad vilket ger litteraturéversikten en
helhetsuppfattning. Segersten, (2017) beskriver att kvalitativa studier ger en djupare forstaelse
for patientens upplevelser och livssituation.

Urval

Valda artiklar beskrev patienters upplevelser av att leva med astma. Inklusionskriterier var att
aktuell forskningen skulle anvandas. Darfor valdes artiklar med publikationsar mellan 2010-
2020 och att sokkriteriet var Peer-Reviewed for att artiklarna skulle vara granskade innan
publicering. Endast engelska artiklar valdes da de flesta vetenskapliga artiklar ar skrivna pa
engelska. | de valda artiklarna var patienterna Gver 18 ar da vuxna har lattare for att beskriva
sin upplevelse med ord. Samtliga valda artiklar var kvalitativa. Inga exklusionskriterier gjordes
betraffande kon da sjukdomen drabbar bade kvinnor och man. Ingen geografisk avgransning
gjordes for att fa en global dversikt.

Datainsamling

| studien anvandes databaserna Cinahl och Medline da de innehaller omvardnadsvetenskapliga
artiklar. Google Scholar anvéandes for att fa fram vissa artiklar i fulltext. Boolesk soklogik
anvandes med AND for att fa fram ett bra litteratururval (Ostlundh, 2017). Sékord som
anvéndes var asthma, experience, patient perspective, living with och quality of life (bilaga 2).
Totalt ingar 13 artiklar i studiens resultat.

Analys

Samtliga artiklar granskades enligt Friberg (2017a) granskningsfragor for kvalitativa studier
(bilaga 3). Insamlad data analyserades fran helhet till delar for att sedan bygga en ny helhet
enligt Fribergs (2017b) fem steg som dr ett vanligt tankesatt vid kvalitativa analyser. Artiklarna
oversattes fran engelska till svenska och varje artikel lastes var for sig ett flertal ganger i sin
helhet for att fa en grundldggande forstaelse om vad varje artikel handlade om. Nyckelfynden
som hittades i varje artikels resultat fargkodades for att fa en lattare dverblick. Av artiklarnas
funna nyckelfynd jamfordes likheter och skillnader som sedan sammanstélldes for att skapa nya
teman for att bygga till en ny helhet. For att fa en Gversikt av valda artiklars innehall gjordes en
tabell (bilaga 4). For att fa en helomfattande bild av artiklarnas innehall gjordes en
artikeldversikt (bilaga 1).

Etiska Overvaganden

Grundlaggande principer som ger forskare vdagledning for hantering i sitt arbete &r
tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvar. Tillforlitlighet genom att sakerstélla forskningens



kvalitet. Arlighet i att utveckla, genomféra och granska forskning pa ett 6ppet och rattvist sitt.
Respektera kollegor, kulturarv och miljo samt ansvara for forskningen (Vetenskapsradet, 2019).
Forfattarna har det yttersta etiska ansvaret for examensarbetet och ansvarar for att forskningen
ar av god kvalitet och ar moraliskt acceptabelt (Martensson & Fridlund, 2017) De studier som

anvénds i litteraturoversikten var etiskt godkénda och granskade enligt etisk kommitté eller ha
ett starkt etiskt dvervagande.



RESULTAT

Utifran 13 valda artiklarna framkom féljande fyra teman. En forandrad vardag, Emotionell
paverkan, Kontroll med hjalp av strategier och Interaktion med sjukvarden. Samtliga artiklar
svarade pa syftet att leva med astma ur ett patientperspektiv.

En forandrad vardag

Upplevelsen av astma paverkade och begransade vardagen da astman kunde blossa upp plétsligt
(Baggott et al., 2020; Svedsater et al., 2017; Foster et al., 2017). En forandrad livsstil upplevdes
samt att astman hade en betydande inverkan pa livskvaliténs halsa och valbefinnande (Hughes
och Dunne, 2014). Begrénsningarna upplevdes vid fysisk aktivitet som i vissa fall inte gick att
utfora alls eller endast till viss del. Justeringar och anpassningar gjordes av den fysiska
aktiviteten for att hantera situationen (Svedsater et al., 2017; Holmes et al., 2018; Lingner et
al., 2017; Hughes & Dunne, 2014). Vid utévande av lagsporter upplevdes hinder av att inte
klara av att prestera lika hart och i samma utstrackning som icke astmatiska lagkamrater
(Lingner et al., 2017; Foster et al., 2017). Att kunna vara med och delta i olika aktiviteter var
beroende av aktivitetsnivan eller faktorer runt omkring som kunde utlésa astmaanfall (Doward
et al., 2019). Vardagliga sysslor som exempelvis enkla hushallssysslor, ga langt eller uppfor
samt tradgardarbete beskrevs som anstrangande och var en begransning som paverkade
sjalvkénsla, emotionell halsa, fysisk hélsa och kansla av forlust av spontanitet. Genom att géra
sysslorna i langsammare takt kunde kanslan av normalitet uppratthallas, men anda pa en
bekostnad av halsa och valbefinnande (Essey et al., 2019; Svedsater et al., 2017; Foster et al.,
2017).

Begransningar i det sociala livet och formagan att umgas med familj och vanner upplevdes som
en provning (Foster et al., 2017; Svedsater et al., 2017; Baggott et al., 2020). Relationerna i
familjen forandrades pa olika plan. Relationen mellan partners paverkades bade pa ett fysiskt
och emotionellt plan. Astman medférde en 6kad arbetsbérda och ett stérre ekonomiskt ansvar
lades pa den friska parten i forhallandet (Foster et al., 2017). Hinder kunde upplevas i den
fysiska intimiteten da det innebar en fysisk anstrangning att ha sex. En begransad prestation
upplevdes pa grund av astman. Detta medforde att den intima relationen blev lidande vilket
kunde resultera i skilsméassa (Holmes et al., 2018; Foster et al., 2017). Foréldrar med astma
kunde uppleva en begransning i relationen till barnen da de inte kunde lyfta eller leka med sina
barn vilket resulterade i en kdnsla av att vara en otillracklig foralder (Foster et al., 2017; Eassey
et al., 2019). Relationer till husdjur paverkades genom att astma utlGstes. Trots medvetenheten
kring den utlésande faktorn och forvarrad astma valde de att behalla husdjuren som var en del
av familjen (Lingner et al., 2017; Eassey et al.,2019). Relationer till vanner paverkades negativt
av astman da de inte kunde delta aktivt och umgas vilket bidrog till frustration och isolering
(Doward et al., 2019; Baggott et al., 2020; Eassey et al., 2019). Att inte bli inbjuden i den sociala
gemenskapen i samma utstrackning som tidigare upplevdes som krankande (Foster et al., 2017).

Symtomen av astma kunde uppsta plotsligt vilket medférde en upplevelse av osakerhet i
formagan att fullfolja arbetsdagen. Mojligheten att kunna behalla arbetet upplevdes som en
viktig aspekt i livet (Eassey et al., 2019). Astman paverkade narvaron, sysselséttningsgrad och
oférmaga att utfora vissa uppgifter i arbetslivet (Baggott et al., 2020; Foster et al., 2017; Hughes



& Dunne, 2014). Vid arbetsintervjuer undanholls astman pa grund av radsla att inte fa nagon
anstéllning (Baggott et al., 2020). En stark oro relaterat till de hoga halsorelaterade kostnaderna
som astman orsakade, i forhallande till arbetsférmaga och inkomst. I vissa fall fick arbetssysslor
andras eller arbetsinriktning bytas for att passa situationen de befann sig i (Foster et al., 2017;
Essey et al., 2019). Genom att inte kunna fortsatta arbeta pa grund av att sjukdomen satte stopp,
hotades autonomin och stora delar av livsvérlden reducerades. En 6énskan om att kunna arbeta
och leva ett normalt liv var tydlig (Essey et al., 2019).

Emotionell paverkan

Astma paverkar kanslor pa olika satt. Oro, radsla och angest upplevdes for att astman var
oférutsagbar och varierande i karaktar vilket paverkade livet (Svedsater et al., 2017; Baggott et
al.,, 2020; Lingner et al., 2017; Hughes & Dunne, 2014; Foster et al., 2017). Vid
forvarringssymtom upplevdes att dven narstaende blev drabbade av stress, radsla och trauma
(Foster et al., 2017). Symtom sasom andfaddhet, dyspné och kansla av kvéavning kom
oberékneligt vilket utloste radsla samt panik av att inte kunna héva attacken i tid och behdva
uppsoka sjukvard (Rabiee et al., 2018; Foster et al., 2017; Baggott et al., 2020). Kanslor som
nervositet kunde ocksa utlosa eller forvarra astmans tillstand (Rabiee et al., 2018).

Huvudfokus var att skydda sig sjalv och undvika angest. Detta gjordes genom att anvanda sig
av medicinsk behandling for att skapa en 6kad livskvalitet (Hughes & Dunnes, 2014). Astmans
symtom kunde forvarras av radsla och panik i forhallande till att inte ha tillgang till medicinen
eller att inhalatorn inte fungerade. Att ha medicinen ndra till hands gav en kénsla av sékerhet
(Svedsater et al., 2017; Baggott et al., 2020; Ligner et al., 2017; Hughes & Dunne, 2014).
Behovet av att ha tillgang till och bara med sig medicinen skapade en besvérande kansla vid
exempelvis sportaktiviteter och resor (Hedenrud et al., 2019). Langvarig anvandning av
lakemedel med kortikoider skapade rédsla for beroende och de biverkningar medicinen kunde
ge. Den biverkning som skapade mest radsla var viktuppgang som resulterade i ett forandrat
fysiskt utseende (Foster et al., 2017; Holmes et al., 2018; Hughes & Dunne, 2014). For att slippa
biverkningar av medicinen blev féljsamheten i medicineringen inte optimal. Medicinen
anvandes darav i liten utstrackning men nar symtomen forvérrades blev medicinen ett maste
(Bidad et al., 2018; Lingner et al., 2017; Hedenrud et al., 2019). Annan oro som uppstod var att
biverkningarna av medicinerna kunde ge andra féljdsjukdomar eller att de skulle do i fortid
(Foster et al., 2017).

Kénslor av pinsamhet och att vara annorlunda upplevdes ndr symtom som hosta och
andningssvarigheter uppkom i sociala sammanhang. Vid sadana tillfallen kénde de drabbade
sig uttittade och obekvédma (Baggott et al., 2020; Svedsater et al., 2017; Hughes & Dunne,
2014). Genansen gjorde att symtom doldes for familj och vanner for att inte bli forléjligade,
trots att de visste att det var farligt och kunde forvarra tillstandet (Hughes & Dunne, 2014). P&
grund av okunskap om astma kunde okansliga kommentarer utryckas. Anvédndandet av
inhalatorn offentligt drog till sig ofrivillig uppmarksamhet vilket upplevdes genant och kanslan
av att vara annorlunda starktes (Svedsater et al., 2017; Hughes & Dunne, 2014; Foster et al.,
2017; Baggott et al., 2020). I intima férhallande kunde skuld och skam upplevas for att inte
kunna tillfredsstélla sin partner genom fysisk intimitet pa grund av den fysiska anstrangningen
det medfdrde att ha sex. En annan kansla av radsla och angest upplevdes for att na klimax som



skulle kunna utlésa en astmaattack. Av radsla av att forlora sin partner gavs tillatelse att soka
fysisk intimitet utanfor forhallandet (Holmes et al.,2018; Foster et al., 2017).

Kontroll med hjalp av strategier

En individuell handlingsplan var inte alltid en sjalvklarhet (Hughes & Dunnes, 2014).
Handlingsplanen upplevdes som komplicerad och svar att folja, men sags som ett hjalpmedel.
Vid svara astmaattacker som ej gick att hava var handlingsplanen viktig att férmedla till
sjukvarden for att fa den beréattigande sjukvarden individen var i behov av (Baggott et al., 2020).
For att hantera och kénna kontroll éver astman var det av vikt att ha kunskap om sjukdomen.
Kontroll visade sig genom olika aspekter (Essey et al., 2019; Baggott et al., 2020). En
grundlédggande central aspekt var att ha kontroll 6ver sina mediciner (Bidad et al., 2017). En
annan aspekt var att skapa egna strategier for att kdnna kontroll. Genom att alltid ha medicinen
inom rackhall kunde en eventuell astmaattack héavas i tid. Det var dven viktigt att det fanns
recept och att medicinerna fanns tillgangligt pa apoteket nar det behdvdes (Baggott et al., 2020;
Essey et al., 2019; Doward et al., 2019).

Vid foljsamhet i medicinering upplevdes en kansla av tillfredstéllelse av att bibehalla och
fungera i vardagen vilket gav en kénsla av att vara frisk. Genom att f6lja behandlingen kunde
hélsa och kontroll av astman upplevas (Essey et al.,, 2019; Hughes & Dunne, 2014).
Medicinerna visade anvandas som mest vid astmaférsémring och minst vid upplevd
symtomfrihet (Ligner et al., 2017; Bidad et al., 2018; Roddis et al., 2016; Kuipers et al., 2020;
Hedenrud et al., 2019; Baggott et al., 2020). Genom att lara k&nna sina egna astmautlésande
faktorer kunde behandlingen justeras och underlatta vardagen (Baggott et al., 2020; Hughes &
Dunne, 2014). Exempelvis genom att medvetet ta forebyggande mediciner fore exponering av
astmautlésande faktorer (Doward et al., 2019). En aspekt pa kontroll visade sig genom att
undvika astmautlosande faktorer vilket upplevdes svart och ibland om6jligt da de kunde
patraffas Gverallt dagligen (Doward et al., 2019; Essey et al., 2019). For att hantera och undvika
utlésande faktorer likt klimat och miljé anvéandes strategier sasom att stanga fonster, dorrar eller
valja att inte ga ut (Doward et al., 2019; Svedsater et al., 2017; Rabiee et al., 2020). Det gick
inte alltid att undvika den astmautlésande faktorn i vardagen exempelvis vid skjutsning av barn
till skola och dagis (Svedsater et al., 2017).

Nér kontroll inte upplevdes kandes en tacksamhet att fortfarande vara vid liv samt att symtomen
ej tagit 6ver (Hughes & Dunne, 2014). Egna och andras upplevda erfarenheter sags vara en
betydande kunskapskélla och var till stor hjélp att hantera sin astma (Roddis et al., 2016). Trots
kunskap om astmautldsande faktorer, undveks de inte alltid.” I'm not giving my cats away, they
are part of my life — I would rather have asthma” (Lingner et al., 2017, s.6). Rutiner sags som
en positiv strategi for att ha kontroll 6ver astman och fraimjade anvandandet av medicinen. Att
skapa rutiner sags som en strategi for att komma ihag att ta sin forebyggande medicin dagligen.
Hjalpmedel som paminnelse pa telefonen eller strategiskt placerad medicin ansags
underlattande. Né&r rutiner avvek var det l4tt att glomma eller hoppa 6ver doser av medicin
exempelvis vid resor eller ledighet (Kuipers et al., 2020; Baggott et al., 2020). S6émn bedémdes
vara en viktig del i behandling av astma (Svedsater et al., 2017). Symtom av astma paverkade
somnen (Baggott et al., 2020; Svedsater et al., 2017; Rabiee et al., 2018; Holmes et al., 2018).
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En évervaldigande trétthet och brist pa somn paverkade individerna negativt vilket ledde till att
somn soktes vid alla tillfallen som gavs (Holmes et al., 2018).

Interaktion med sjukvarden

Att bli sedd och hord som helhet av sjukvarden vérderades hogt. Upplevelsen av att kanna sig
erkand av lakare och vara med i beslut som fattades var av vikt (Essey et al., 2019; Lingner et
al., 2017). Madjligheten att involveras i sin vard och i uppféljningen av astman erbjods inte.
Denna konsekvens ledde till att individernas behov inte helt tillgodosags (Hughes & Dunne,
2014). Det upplevda stodet fran lakare fanns inte nar det gallde att bli erkand som expert pa sin
sjukdomsupplevelse trots att behovet visades vara stort (Lingner et al., 2017; Essey et al., 2019).
Att inte bli lyssnad pa, kanna skam eller inte bli tagen pa allvar i sin sjukdomsupplevelse
beskrevs negativt i interaktionen med sjukvardspersonal (Hedenrud et al., 2019; Baggott et
al.,2020; Hughes & Dunne, 2014). Att fa samverka med sjukvardspersonalen och vara delaktig
i de halsorelaterade beslut och val som fanns visades vara bemyndigande (Essey et al., 2019;
Baggott et al., 2020; Hughes & Dunne, 2014).

Oppen kommunikation med sjukvardpersonal och ett visat genuint intresse péaverkade
individens allmanna hélsa och valbefinnande positivt (Hughes & Dunne, 2014). Genanta och
besvarande fragor som upplevdes kénsliga att ta upp framkom inte spontant inom varden trots
behov. Néar val fragorna yppades kandes de mer bekvama att diskutera med sin
specialistsjukskoterska snarare an med ldkare (Holmes et al., 2018). Bristen i kommunikationen
mellan olika lakare gjorde att individer hamnade i klam samt att lakare anvande facksprak vilket
ledde till missforstand hos individen (Lingner et al., 2017; Hughes & Dunne, 2014; Hedenrud
etal., 2019).

Utbildning och kunskap upplevdes vara positivt for larandet av sjukdomen (Lingner et al.,
2017). En bristfallig utbildning kunde leda till ett Iangt lidande for individen (Hughes & Dunne,
2014; Hedenrud et al., 2019). Okunskap i handhavandet eller nar mediciner skulle tas skapade
forvirring och osakerhet (Baggott et al., 2020; Hughes & Dunne, 2014). Vid brist pa information
fran sjukvarden soktes kunskap fran informationskéllor pa internet samt hos andra individer
med erfarenhet av att leva med astma vilket var betydelsefullt (Roddis et al., 2016; Hughes &
Dunne, 2014). Information som soktes utanfor sjukvarden ansags vara svart att filtrera och veta
vad som var tillforlitligt. Den information som varderades hogst och ansags mest tillforlitlig var
personlig kontakt med lakare (Lingner et al., 2017). Familj och vanner upplevdes viktiga vid
forvarring av symtom. Genom att utbilda och halla familjen delaktig i sin vard kunde en storre
forstaelse och ett kansloméssigt stod ges vid forvarringssymtom (Foster et al., 2017; Hughes &
Dunne, 2014). Vid icke upplevt stod fran vanner och familj kunde depression utvecklas (Foster
etal., 2017).

Resultatsammanfattning

| resultatet framkom upplevelsen av hur astma paverkade och begransade individens vardag
vilket hade en betydande inverkan pa livskvalité. Begransningar i olika fysiska aktiviteter
uppstod och upplevelsen att inte kunna prestera lika mycket som andra blev markbart. Aven
den sociala relationen med familj, vanner och husdjur paverkades samt upplevdes hammande
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och smartsamt vilket bidrog till frustration och isolering. Astman var en upplevd risk i formagan
att arbeta. En 6nskan om att kunna behalla arbetet och leva ett normalt liv var en viktig aspekt
i livet. Kéanslor av att vara annorlunda och kanna sig uttittad pa grund av astman gjorde att
symtomen doldes. Astmaattackerna kom oférutsagbart och skapade kanslor av radsla, oro och
angest vilket kunde forvarra symtomen. Att ha tillgang till medicinen var viktig, men skapade
aven besvar av att alltid ha den med sig. Genom en individuell handlingsplan kunde en kontroll
upplevas men en handlingsplan var inte alltid sjalvklar hos alla individer. Rutiner sags som en
positiv strategi av att uppleva kontroll. Att bli sedd som en helhet och erkand som expert pa sin
egen sjukdomsupplevelse av sjukvarden varderades hogt men vilket inte alltid upplevdes. En
oppen kommunikation med sjukvardspersonal hade en positiv inverkan pa individens hélsa och
valbefinnande. Utbildning och kunskap om astma upplevdes vara viktigt for individen. Genom
att gora narstaende delaktiga i sin vard kunde forstaelse och ett kanslomassigt stod ges vid
forvarringssymtom.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En kvalitativ litteraturéversikt anvandes som metod for att ta del av patienters upplevelser och
erfarenhet av att leva med astma. Enligt Friberg (2017a) formas en litteraturoversikt genom att
bilda en Oversikt inom ett visst omvardnadsomrade vilket innebar en 6kad kunskap och
helhetsuppfattning om det valda &mnet. Segersten (2017) skriver att kvalitativa studier syftar
till att oka forstaelse for patienters upplevelser, behov och erfarenheter for att fa en helhetshild
av deras livssituation (Segersten, 2017). Darfor valde forfattarna att anvanda sig av kvalitativa
artiklar som svarade pa syftet-patienters upplevelse av att leva med astma. Med avsikt att
diskutera kvalitén i studien anvandes begrepp som trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet
och overforbarhet som relaterar till kvalitativ forskning (Martensson & Fridlund, 2017).
Forfattarna laste och dversatte artiklarna var for sig for att fa ett helhetsperspektiv av artiklarna
innehall. Darefter fargkodades nyckelfynden som togs ut for att sedan jamféras gemensamt
vilket stirkte trovardigheten i studiens resultat (Henricson, 2017). Studien indikerar pa
trovardighet da forfattarna fatt kunskap och fordjupat sig i data enligt Friberg (2017) fem steg
vilket &r ett vanligt tankesatt vid kvalitativa analyser. Vidare granskades insamlad data enligt
Friberg (2017) granskningsfragor for kvalitativa studier vilket pavisar palitlighet i studien.

Inklusions- och exklusionskriterier anvandes for att hitta artiklar som svarade pa syftet. Artiklar
publicerade mellan ar 2010 - 2020 soktes vilket ar en styrka da forskningen &r tidsenlig och
uppdaterad. Samtliga artiklar var Peer-Reviewed for att vara vetenskaplig granskade innan
publicering samt for att 6ka trovardigheten. En styrka i litteraturstudien &r att samtlig data som
anvants varit godkéand av etisk kommitté vilket skyddar deltagarnas identitet och integritet i de
valda artiklarna. Martensson & Fridlund (2017) skriver att det yttersta etiska ansvaret for
examensarbetet ligger pa forfattarna som ansvarar att forskningen &ar av god kvalitet samt &r
moraliskt acceptabelt (Martensson & Fridlund, 2017). For att fa en bredare overblick
inkluderades bada konen vilket &r en styrka och i de valda artiklarna var alla éver 18 ar for att
fa ett vuxet perspektiv pa upplevelsen. Engelska artiklar inkluderades da de flesta vetenskapliga
artiklar ar skrivna pa engelska. Dock kan detta ses som en svaghet da dvriga artiklar ej lastes
och forfattarna pa sa sétt kunde ga miste om vardefull data. En styrka med studien kan vara att
ingen geografisk avgransning gjordes for att fa en global Gversikt Gver patienters upplevelser
och kénslor. Dock kan en svaghet vara att halso- och sjukvarden skiljer sig at samt att deltagarna
utsétts for olika astmautlésande faktorer i hogre eller 1agre grad varlden 6ver. En annan svaghet
kan aven vara att det globalt skiljer sig at i kultur och livsstil vilket minskar 6verférbarheten i
studiens resultat. Oavsett vilken del i vérlden deltagarna lever i &r sannolikt upplevelsen av att
leva med astma liknande vilket skulle kunna styrka 6verforbarheten.

Da det finns manga olika databaser var det av vikt att veta vad de inneh6ll innan val av databaser
gjordes. Forfattarna valde att anvanda Cinahl och Medline da de innehaller
omvardnadsvetenskapliga artiklar. For att fa fram vissa artiklar i fulltext anvandes Google
Scholar. Boolesk soklogik anvandes med AND for att fa fram ett bra litteratururval (Ostlundh,
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2017). AND anvéndes for att gora sokningen mer definierad och bestdmd (Karlsson, 2017).
Anvanda sokord var asthma, experience, patient perspective, living with och quality of life.

Resultatdiskussion

Teman som framkommit och beskrivits i litteraturstudiens resultat ar: En férandrad vardag,
Emotionell paverkan, Kontroll med hjalp av strategier och Interaktion med sjukvarden. |
resultatet beskrivs dessa teman som framsta fynden och svarar mot syftet.

| studiens resultat framkommer att upplevelsen av astma paverkar och begransar vardagen
vilket leder till en forandrad livsstil med en tydlig inverkan pa livskvalitén. Anstrangande
vardagssysslor paverkar sjalvkanslan, emotionella halsan, den fysiska aktiviteten och en
upplevelseforlust av spontanitet. Detta bekréftas av Trevor och Chipps (2018) att individer som
drabbas av astma vanligen far en 6kad begransning i sin livskvalité med paverkan pa den fysiska
samt mentala funktionen. Oncel et al. (2011) styrker att astman begransar livet och paverkar
individerna negativt. Astman upplevs som en oonskad van som inskranker pa deras frihet.
Resultatet visar att fysisk aktivitet inte alltid gar att utfora eller endast till viss del utan att justera
och anpassa sig efter aktivitetens svarighetsgrad. Detta dverensstimmer med Morris (2010)
som menar att det &r viktigt for individer med astma att utfora fysisk aktivitet och att anpassa
aktiviteten efter individens fysiska formaga. Vidare patalar Morris att det &r viktigt med
uppvarmning fore aktivitet for att minska bronkospasm samt att andas genom nasan for luften
ska bli fuktig och varm vilket minskar irritation i lungorna. Miles et al. (2017) hévdar att
livsstilsforandringar sasom fysisk aktivitet anvands i syfte av att forbattra konditionen och
darmed astman. Att sjalv ta initiativ till och att utfora egenvard & nagot som
omvardnadsteoretikern Dorothea Orem (2001) foresprakade. Vidare menar Orem att det ar
sjukskaterskans roll att ge stottning, uppmuntran och rad till patienten for en fungerande
egenvard.

Resultatet visar ocksa att det sociala livet paverkades av astman och hammade formagan att
umgas. Relation till familj och véanner beskrivs forandrat pa olika plan. Att vara en tillracklig
foralder upplevs begransat da symtom av astma paverkar i lek med barnen. Den sociala
relationen till vanner hammas da aktivt deltagande inte kan uppnas vilket resulterar i frustration
och isolering. Att vara inbjuden i den sociala gemenskapen som tidigare ar ingen sjalvklarhet
och upplevs forédmjukande och sarande. | linje med Sligo et al. (2019) paverkas sociala
gemenskapen negativt pa grund av att vanner inte klarar av sjukdomen eller att relationen
belastas vilket kan leda till att sociala relationer upphdr. Arman (2015) menar att personer som
drabbas av sjukdom far nya behov samt faller ur det vanliga systemet vilket paverkar narstaende
och relationen dem emellan. Resultatet visar att relationer mellan partners paverkas bade fysiskt
och emotionellt da hinder upplevs i den intima relationen pa grund av astman. Detta medfor att
forhallanden blir lidande och kan resultera i skilsmassa vilket dven Sligo et al. (2019) bekraftar
att alla relationer inte Gverlever pafrestningen sjukdomen orsakar.

| resultatet framkommer vidare att arbete upplevs som en viktig aspekt i livet men paverkas av
astman i hog grad. | vissa fall far arbetssysslor eller inriktning av arbete bytas for att lampa sig
efter situationen individen befinner sig i. Sjukdomen undanhalls vid arbetsintervjuer for radsla
av att inte bli anstalld. I forhallande till arbetsformaga och inkomst kénns en stark oro éver de
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héga kostnaderna som astman orsakar. Genom sjukdomens paverkan kan arbete inte fortga
vilket hotar autonomin och reducerar delar av livsvarlden. En énskan att kunna fortsatta arbeta
ar av stor vikt. Trevor och Chipps (2018) menar att astman paverkar negativt nar det avser
skolprestation, arbete och koncentration. Aven om astman paverkar den fysiska funktionen i
hogre grad an den mentala 6kar symtomen pa depression och angest. Forlust av arbetsdagar
havdar Rubin et al. (2017) orsakar en ekonomisk borda vilket paverkar individens
astmabehandling. Detta styrks av Pickles et al. (2017) som menar att en oférmaga att arbeta
leder till ekonomiskt hinder vilket medfor att den som lever med sjukdom inte har rad med att
hdmta ut de ordinerade medicinerna. | resultatet framkommer att ekonomiskt ansvar och
arbetsborda belastar den friska parten i forhallandet. Detta styrks av Sligo et al. (2019) som
skriver att den som lever med sjukdom har en ekonomisk press och sétter sin tillit till anhorigas
ekonomiska stottning och omtanksamhet.

Resultatet visar ocksa att astma paverkar kanslor pa olika sétt da den ar oforutségbar, varierar i
karaktar och paverkar livet. Symtom som andfaddhet, dyspné och en kénsla av kvavning skapar
kanslor som oro, radsla, angest samt en radsla over att do i fortid. Kéanslor kan utlésa och
forvarra astmans tillstand. Detta bekraftar Morris (2010) och Hjart-Lungfonden (2018) att
symtom varierar i grad och kan skapa dodsangest vid andndd. Vid astmaattacker drabbas manga
av djup angest, oro samt radsla vilket kan forvarra individens tillstdnd. Detta styrker Alzayer et
al. (2020) och Oncel et al. (2011) att individer uttrycker en emotionell bérda som angest och
oro av att ha och att leva med astma samt &ven en radsla av att do i fortid. Aven Pickles et al.,
(2017) havdar att astma &r varierande och orsakar en emotionell paverkan fér de som lever med
sjukdomen.

Radsla 6ver langvarig anvandning och biverkningar av mediciner med kortison samt oro dver
foljdsjukdomar av mediciner framkommer i resultatet. Den vanligaste behandlingen som
anvands i forsta hand vid astma styrker Norlén och Lindstrom (2014) &r luftrérsvidgande i
kombination med kortison. Vidare visar resultatet att den medicinska biverkningen som skapar
mest radsla ar viktuppgang da den medfor ett forandrat utseende. Radslan for de biverkningar
medicin kan orsaka &r att anvandningen av behandlingen inte blir optimal utan endast anvands
nar symtomen forvarras och medicinen blir ett maste. Detta 6verensstammer med Alzayer et al.
(2020); Miles et al. (2017); Rubin et al. (2018) som styrker att radsla for medicinens
biverkningar kan orsaka att individerna undviker anvéndningen av ordinerad medicin.
Samtidigt visar resultatet en oro Over att inte ha medicin tillganglig eller att inhalatorn inte
fungerar da medicinen skapar en okad sékerhet samt livskvalité.

Resultatet visar aven att de som lever med astma upplever pinsamhet och kéansla av att vara
annorlunda vid symtom som hosta och andndd i sociala sammanhang. For att inte bli forl6jligad
av familj och vénner doljs symtom samt anvandning av inhalatorn for att inte dra till sig
ofrivillig uppmérksamhet vilket skapar en kansla av att vara annorlunda. Detta trots vetskapen
av att astmans tillstand kan forvarras. Detta styrks att de som lever med sjukdomen inte vill
kanna sig annorlunda i sociala situationen och darfér undviker anvandandet av inhalatorn
offentligt och forsoker normalisera sitt tillstand. De vill vara normala och inte ses eller
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behandlas annorlunda (Alzayer et al., 2020; Miles et al., 2017; Pickles et al., 2017; Sligo et al.,
2019).

Vidare visar resultatet att en sjalvklarhet med att ha en individuell handlingsplan inte alltid finns
eller att den upplevs komplicerad att folja. Detta styrks av Rubin et al. (2018) att alla som lever
med astma inte har ndgon astmahandlingsplan. Vidare visar resultatet att nar individen har en
astmahandlingsplan kan den ses som ett hjalpmedel. Exempelvis vid svara attacker eller vid
kontakt med sjukvard for att fa den vard individen &r i behov av. Miles et al. (2017) menar att
det finns missforstand for medicininstruktioner och de som lever med sjukdomen
experimenterar med handlingsplanen och doseringen vilket orsakar forvarring av
astmaattacken. Federman et al., (2014) och WHO (2019) havdar att réatt behandling kréver
regelbundna lakarkontroller, god egenvard och kunskap om vad som triggar igang astman for
att forebygga och forhindra attacker. Vidare skriver Ericson och Ericson (2012) och
Lakemedelsverket (2019) att behandlingens mal ar att kunna leva ett symtomfritt liv med god
och full kontroll éver sin sjukdom. Resultatet séger att genom individuella strategier skapar
individen kontroll. En annan grundlaggande aspekt for att kdnna kontroll &r att ha fungerande
rutiner, alltid ha medicin inom rackhall samt att recept fornyas och finns tillgangligt pa apotek.
Genom att folja medicinsk behandling kan en kansla av kontroll upplevas och tillfredstéllelse
att fungera i vardagen skapar en kansla att vara frisk. Astma - Allergilinjen (2019) styrker
resultatet genom att patala vikten av att vara foljsam i den ordinerade behandling de fatt for att
fa kontroll dver sin sjukdom och sin vardag. Vidare menar Miles et al. (2017) genom att ta sina
mediciner kan individen fa kontroll 6ver astman och sina vardagliga aktiviteter samt forhindra
ytterligare attacker. Dock menar Cheong et al. (2015) att féljsamheten i medicineringen endast
folj nar de anser att symtom okar eller paverkar deras dagliga liv. Detta bekraftar dven Astma
— Allergilinjen (2019) som visar att medicinering ar som hogst vid astmans férsamring och lagst
vid upplevelse av symtomfrihet hos de som lever med sjukdomen. I resultatet framkommer en
strategi, att lara kanna sina astmautlésande faktorer vilket gor att behandlingen kan justeras och
underlatta vardagen. Detta bekréftar Christensen et al. (2019) att det &r viktigt att kdnna igen
sina astmautlésande faktorer for att kunna forebygga och forhindra en astmaattack i tidigt
stadie. Pickles et al. (2017) menar att genom levd erfarenhet kommer kunskap av vad som
utloser astmaattacker. | resultatet framkommer ytterligare en strategi pa kontroll att undvika
faktorer som utloser astma vilket kan upplevas omdjligt da de patraffas dverallt dagligen. Detta
styrks av Federman et al. (2014) att en omvardnadsstrategi ar att undvika irritanter och
allergener som utléser astmatiska besvéar. Miles et al. (2017) bekraftar med hjalp av
hanteringsstrategier kan astmahanteringen forbattras och leda till minskad sjukhusvard.

| resultatet framkommer ocksa att upplevelsen av att kanna sig erkand, bli sedd och hord som
helhet och expert pa sin egen sjukdomsupplevelse samt att vara delaktig i sin vard varderas
hogt. Oppen kommunikation visas paverka individens allmanna halsa och valbefinnande
positivt. Detta patalar aven Nilsson et al. (2018) att sjukskoterskans forhallande till patienten,
sjukskaterskans kommunikationsformaga och kontinuitet ar meningsfulla faktorer for att framja
patientens delaktighet. Trots detta upplever individerna i resultatet inte stéd och mojligheten av
att vara delaktig i sin vard vilket beskrivs som en negativ interaktion med sjukvardspersonal
samt att individens behov inte helt tillgodoses. Det visar sig vara bemyndigande att vara
delaktig i sina halsorelaterade beslut och att samverka med sjukvardspersonal. Rubin et al.
(2018) menar att individer vill k&nna sig erk&nda i beslut kring sin sjukdom vilket dven
Douglass et al. (2004) styrker att individer kanner sig uppskattade nar de blir lyssnade pa och
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sedda av sjukvardpersonal. Vidare upplever individerna sig kritiska till sjukvardspersonalens
bemdtande i att vara expert pa sin egen sjukdomsupplevelse. Detta patalar aven Pickles et al.
(2018) att individer inte upplever sig bekraftade eller att sjukvardspersonal inte litar pa
individens sjukdomsupplevelse. Svensk sjukskoterskeforening (2017) skriver att omvardnad ar
sjukskoterskans specifika kompetens vilket innebdr patientnéra arbete. Sjukskoterskans ansvar
ar att ge individer majlighet att forbattra, bibehalla eller aterfa halsa for en mojlighet till okat
valbefinnande och uppna livskvalité. Utifran ett etiskt forhallningssatt ska sjukskéterskans
arbete praglas samt visa hédnsyn och respekt for individens sjalvbestammande. Larsson et al.,
(2015) havdar att en viktig grund i vard och omsorg &r patientens aktiva deltagande. Genom att
sjukskoterskan bjuder in patienten till delaktighet 6kar patientens féljsamhet i behandling och
motivation vilket forbattrar behandlingsresultat samt minskar angest och stress. SFS 2014:821
sager att halso- och sjukvard utformar delaktighet i samrad med patienten i den man det &r
mojligt.

Resultatet visar att utbildning och kunskap upplevs positivt for laran av sin sjukdom. Detta
styrks av Douglass et al. (2004) att individer med nydebuterad astma upplever stéd och
uppskattning i utbildning av deras sjukdom. Zakrisson och Hagglund (2010) menar att
sjukskaterskan ska stédja och utbilda patienten for att fa kunskap och kunna leva ett fullstandigt
liv. | resultatet visas att bristfallig utbildning kan leda till ett langt lidande for individen och
okunskap skapar forvirring samt osékerhet. Federman et al. (2014) h&vdar att begrénsad
hélsokunskap om sin sjukdom kan bidra till sémre kontroll och livskvalitet for patienten. Vidare
menar Miles et al. (2017) att individer &r i behov av mer utbildning om astma och dess
hanteringsstrategi for en o6kad forstaelse och medvetenhet. Castillo et al. (2017) menar att
astman ar individuell och skiljer sig i svarighetsgrad fran individ till individ. For att fa battre
kontroll éver sjukdomen och minska forvarringar behdvs utbildning. Enligt Miles et al. (2017)
forbattras utbildning genom att anvénda sig av kunniga sjukskoterskor for att ge information,
socialt stod och starka utbildning. Individer énskar skraddasydd utbildning som svarar pa deras
individuella behov. Vid bristfallig information fran sjukvarden framkommer det i resultatet att
individer soker kunskap fran andra informationskallor pa internet samt hos andra individer i
liknande situationer. Dock upplever individerna det svart att veta vilken information pa internet
som ar tillforlitlig eller inte. Alzayer et al. (2020) havdar att information samt utbildning fran
halso- och sjukvardspersonal inte alltid uppfyller individers behov. Darav anvéands sociala
medier som informationskalla. Rad fran andra med liknande erfarenhet varderas hogre &n
vardpersonalens kunskap och hjalp. For att fa en forstaelse 6ver patientens kunskap och kunna
stodja larandet patalar Andersson et al. (2015) att sjukskoterskan behdver stélla fragor samt
lyssna uppriktigt for att fa insikt om patientens kunskapsniva over sin sjukdomssituation.
Resultatet visar att stod fran familj och vanner upplevs viktigt vid sjukdomsforvarring. Genom
utbildning och delaktighet av familjen i sin vard kan en storre forstaelse uppnas och individerna
uppleva ett okat kédnslomassigt stod. Miles et al. (2017) menar att familjemedlemmar och
vanner ses som ett socialt emotionellt stod och en tillgang vilket 6verensstammer med Cheong
et al. (2014) som bekréftar att familj och véanner ar ett ovarderligt stod vid symtomférvérring
eller pagaende astmaattack. Dahlberg och Ekebergh (2015) patalar att i patientens livsvarld
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ingar familj, vanner, djur eller intressen som ber6r hélsa, sjukdom och vardande samt utgor en
vasentlig del i dennes livsvarld.

Konklusion

Denna studie visar att upplevelsen av astma paverkar och begransar vardagen med en férandrad
livsstil och en tydlig inverkan pa livskvalité. Att leva med astma paverkar kanslor pa olika sétt
da astman ar oférutsagbar och varierar i karaktar. Darav ar det viktigt att lara kanna sina
astmautldsande faktorer samt ha individuell hanteringsstrategi for att kunna k&nna kontroll 6ver
astman och kunna leva ett symtomfritt liv med god och full kontroll dver sin sjukdom.
Upplevelsen av att vara delaktig i sin vard samt att ses som en expert pa sin egen kropp vérderas
hogt och ar bemyndigande. Trots detta upplevs inte stod av sjukvardspersonalen eller mgjlighet
till delaktighet i sin vard. Utbildning och kunskap av sjukskéterskan visas positivt for larandet
och hanteringen av sjukdomen vilket kan bidra till att leva ett fullstandigt liv. Bristfallig
utbildning och information kan leda till ett Iangt lidande, forvirring och osakerhet for individen
vilket gor att information soks fran andra kéllor som kan vara otillforlitliga. Ett emotionellt stod
av familj och vanner vid symtomforvarring eller pgaende astmaattack upplevs som ovérderligt
och ses som en tillgang.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

For att sjukskoterskan ska kunna ge réatt stod och végledning samt forsakra sig om att patienten
tagit till sig den information som givits &r det viktigt att ta vara pa patientens kunskap och
upplevelse av sin egen sjukdom. Sjukskoterskans ansvar &r att ge mojlighet att forbattra,
bibehalla eller att aterfa halsa for att uppna forbattrad livskvalité. For att framja patienten i
sjukvarden ar det av vikt att gora patienten delaktig i sin vard och ge den kunskap varje individ
ar i behov av. Med mdjlighet till utbildning och kunskap om sjukdomen kan patienten uppleva
en storre trygghet och kontroll vilket kan skapa en kénsla av att vara frisk. Darfor ar det viktigt
att sjukskoterskan har teoretisk och praktisk kunskap for att kunna tillfredsstalla patientens
behov. Trots detta framkommer det i studien att patienter upplever franvaro av delaktighet i sin
vard vilket beskrivs som en negativ interaktion med sjukvarden samt att individens behov inte
helt tillgodoses. Att gora patienten delaktig i sin vard ar en stor del i sjukskoterskans profession,
darav vore en vidare forskning pa detta amne intressant - Varfor gors inte patienter mer
delaktiga i sin vard?
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Fribergs forslag pa fragor vid granskning av kvalitativa studier:

* Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

* Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur dr dessa isé fall formulerade?

« Finns det ndgon omvérdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur dr denna i sa
fall beskriven?

« Vad #r syftet? Ar det klart formulerat?

* Hur 4r metoden beskriven?

* Hur 4r undersokningspersonerna beskrivna?

* Hur har data analyserats?

* Hur hinger metod och teoretiska utgangspunkter ithop?

* Vad visar resultatet?

* Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

* Vilka argument fors fram?

* Fors det fram négra etiska resonemang?

* Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden 1 sa fall?

» Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga
antaganden?
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