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Att leva med astma

-en litteraturstudie
Helena Carlsson
Anna-Karin Enstrom

Abstrakt

Astma ar en kronisk sjukdom som pd manga sétt paverkar det dagliga livet. Syftet
med denna litteraturstudie var att beskriva upplevelsen av att leva med sjukdo-
men. 13 vetenskapliga artiklar som motsvarade syftet, publicerade fran 1986 och
framat, analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Analysen resulterade i fem
kategorier: att vara begransad fran fysiska aktiviteter och social gemenskap, att
acceptera att astman &r en del av ens liv, att kdnna trotthet och att vara orkeslos
under hela dygnet, kdnna radsla, andnéd och panik, samt att sjukdomen ger upp-
hov till skuld och fornekelse. Studien ger kunskap om de konsekvenser sjukdo-
men kan medfdra for de drabbade i dagligt liv. Detta kan leda till att deras livssi-
tuation forbattras. For att mojliggora en god omvardnad behovs kunskap géllande
sjukdomen, hur den férebyggs, behandlas och hanteras. Sjukskéterskan har bero-
ende pa patientens aktuella situation en viktig uppgift i att ge den astmasjuke stod,
information och vagledning.

Nyckelord: astma, upplevelser, kvalitativ innedllsanalys, kronisk sjukdom, be-
gransning, trotthet, acceptans, rédsla, skuld.



Halsa &r nagot subjektivt och betyder olika saker for olika méanniskor beroende pa flera aspek-
ter (Ewles & Simnett, 1994, s.14). Tolkningen och upplevelsen av hélsa beror pa vilken kultur
man lever i, sociala faktorer, personliga varderingar och erfarenheter. Férandringar i ménni-
skors livsvillkor paverkar halsa och livskvalité (Undén, 1998). En sadan forandring ar att
drabbas av kronisk sjukdom. Nar man dr frisk och har hdlsa skoter sig kroppens funktioner
tyst och obemarkt. Endast nar till exempel en fot somnar lagger vi mérke till den, eller nér
hungern gnager i magen sa blir vi paminda om vara inre organ (Thomas, 2000). Drabbas man
daremot av sjukdom &r kroppens funktioner inte langre lika sjalvklara och man kan uppleva
en kénsla av forlust och forlorad frihetskansla (Soderberg, Lundman & Norberg, 1999).
Kroppen man kant och levt med har blivit frammande och opalitlig. Kénsla av att inte langre
ha kontroll 6ver sin kropp ar dven vanlig (Tang & Anderson, 1999).

Kronisk sjukdom till exempel astma kan ocksa manga ganger innebéra att man maste anpassa
sitt tidigare aktiva liv till ett mer passivt leverne. Omstéllningen blir mer markant och tydlig
om man tidigare levt ett valdigt aktivt liv. Denna anpassning och omstallning varierar beroen-
de pa sjukdomens karaktar och forlopp, men kan leda till stora forandringar, exempelvis till
reducering av arbetstid eller till att man inte alls kan arbeta. Tvingas man pa grund av sjuk-
dom att sluta arbeta eller att reducera sin arbetstid far det bland annat féljder sdsom minskad
inkomst, vilket i 1anga loppet kan bli ett stort problem. Arbetar man inte férlorar man ocksa
en del i det sociala livet och kanslan av forlorad identitet kan upptrada (Asbring, 2001). Ast-
matiker kan dven bli tvungna att fatta svara beslut som att bli tvungen att avliva ett kart hus-
djur, byta bostad och sluta roka (Eriksson & Hedlin, 1999, s.105).

Att bli kronisk sjuk innebar aterkommande lakarbesok och annan kontakt med sjukvarden,
vilket gor att den berérde hamnar i en patientroll. Tang och Anderson (1999) beskriver i sin
studie att patientrollen kan ge den sjuke kanslan av att forlora sin autonomi.

Fran att tidigare upplevt sig vara en sjalvstandig manniska till att nu bli en patient dar sjuk-
huspersonal bland annat rekommenderar vad man ska ata, nar man ska &ta och vilka aktivite-

ter som nu anses som lampliga upplevs besvarliga.

Kénslor ar en vésentlig och essensiell del av méanniskans existens. Trots detta ar lite forskning
gjord pa hur kénslor paverkar manniskors acceptans till sjukdom (Bowman, 2000). Att ha
kontroll Gver sin situation ar en av de grundldggande psykologiska faktorerna for att kanna



valbefinnande. Att drabbas av astma innebar pa manga satt ett hot mot denna kontroll. Sjuk-
domen innebar inskrankningar i det dagliga livet, astmaanfallen kan komma nér som helst,
och personen kan bli tvungen att dndra sin livsstil. Det finns inget pavisat att astma beror pa
en speciell personlighet, daremot kan personligheten ha betydelse for anpassning till sjukdo-
men. Under anpassningstiden efter den forsta astmaattacken kan man iaktta olika férsvarsme-
kanismer. Bagatellisering eller i vérsta fall sjukdomsférnekande &r de vanligast forekomman-
de. Dessa funktioner ar viktiga och bidrar till att ge skydd mot en allt for stor kansla av kata-

strof och dess syfte ar att bibehalla den personliga integriteten (Tunséater, 1996, s. 132).

Det finns tva typer av astma, dels den allergiska astman som utl6ses av ett allergen och som
beror pa att personen utvecklat en allergi med IgE-antikroppar som ar riktade mot ett antal al-
lergen. Det krdvs dessutom att antikropparna finns i luftréren och att personen har bendgenhet
for Overretbarhet i luftroren (Jonsson, 1997 s.276). Den andra typen av astma ar en kronisk in-
flammatorisk sjukdom som periodvis leder till nedsatt luftfléde och andndd. Orsaken till ob-
struktionen i bagge typerna beror pa slemhinnesvullnad i de storre luftvagarna, spasm och se-
kretbildning (Bergbom & Nilsson, 2000). | vérsta fall kan sjukdomen leda till doden. Personer
i alla alderskategorier kan drabbas av sjukdomen. Undersokningar av dodsfall férorsakade av
astma har visat att 6ver attio procent av dodsfallen hade kunnat férhindras i fall kunskap fun-

nits om férebyggande interventioner (Lagerlof, Leseth & Matheson, 1998).

| vastvarlden har sjukdomen 6kat markant de senaste decennierna. Sjukdomen &r vanligare i
moderna lander jamfort med de lander som har en &ldre livsstil (SBU, 2000, s. 7). Dieselavga-
ser ar den absolut storsta orsaken till astma och allergier, andra luftféroreningar, t.ex. fran
industrier, ar ocksa bidragande orsaker (Foucard, 1999, s.25). Varfor vissa personer utvecklar
astma och andra inte ar fortfarande inte helt klarlagt, dock forskas det intensivt i &mnet (SBU,
2000, s. 25).

Att leva med astma medfor manga ganger att personens hela liv styrs av sjukdomen. Manga
ganger gar det tillférda syret enbart at till andningsmusklernas arbete och patienten far darfor
for lite syre Over till det icke-ventilatoriska arbetet. Det mycket tunga andningsarbetet gor att
personen drabbas av orkesldshet, muskular uttréttning, sémnsvarigheter, samt svarigheter att
fa i sig mat och dryck. Radsla, panik och fruktan ar vanliga kanslor vid astmaanfall, men
aven langvariga kanslor av oro kan finnas och dessa kan dréjas sig kvar mellan attackerna av

andningssvarigheter. Att ha astma kan innebéra ett hot mot den egna individen, man forlorar



kontrollen dver sitt liv, sin frihet och sitt oberoende. Livet maste planeras vilket ocksa kan
leda till begransningar for narstaende. Kroniska sjukdomar kommer ofta i perioder och upp-
fattas darfor ofta av andra som om de inte ar riktiga”. Tendenser finns ocksa att ge dessa
sjukdomar en psykologisk forklaring. | de perioder nér astmasjukdomen &r ”lugn” upplever
sig manga astmatiker som friska och endast nar de far patagliga andningsbesvér som sjuka.
Dessa variationer kréver dock ett noggrant iakttagande av ens kroppsliga reaktioner. Det in-
nebar att standiga beslut maste fattas, gallande aktiviteter, medicinering och eventuell hjélp
och vard (Bergbom & Nilsson, 2000, s 84-86). En viktig grundlaggande forutsattning for att
kanna vélbefinnande &r att ha kontroll 6ver sin situation. Ett hot mot denna kontroll &r att
drabbas av astma som ar en kronisk sjukdom. Genom att beskriva upplevelsen av att leva med
allergisk eller infektionsutlost astma kan detta ge en storre forstaelse och kunskap for de kon-
sekvenser sjukdomen innebar. Kunskapen ger mojligheter att forbattra omvardnaden sa att
den battre kan motsvara de astmasjukas behov. Med detta som bakgrund var syftet att beskri-

va manniskors upplevelser av att leva med astma och dess konsekvenser i dagligt liv.

Metod

Litteratursokning

De vetenskapliga artiklarna till denna kvalitativa litterturstudie fann vi framforallt i databa-
serna Academic search, Cinahl och Medline. Enligt Polit och Hungler (1999, s.85) &r Cinahl
sjukskaterskans viktigaste databas. Den tacker material fran mer an 950 tidskrifter daterade
fran 1982 och framat. Medline ar kand som den storsta kallan for bibliografisk tackning inom
biomedicinsk litteratur (Polit & Hungler, 1999, s. 88). S6kningen begransades till 1992- 2002
forutom en artikel som skrevs 1986. Denna begransning gjordes for att fa sa nytt material som
mojligt till studien och s6korden som anvéandes och kombinerades pa olika satt &r asthma, li-
ved experience, chronic illness och qualitative. Denna sokning resulterade i 13 artiklar som

analyserats.



Tabell 1 Oversikt éver artiklar ing&ende i analysen (n=13)

Forfattare, ar

Typ av studie Deltagare

Metod

Huvudfynd

Adams, S., Pill, R.,
& Jones, A. (1997).

Drummond, N.
(2000)..

Gabe, J., Bury, M.,
Ramsay, R.,(2002).

Hansson-Scherman,
M., Dahlgren, L-O.,
& Loéwhagen, O,.
(2002).

Horner, S. (1999).

Janson-Bjerkelie, S.,
Kohlman-Carrieri,
V., & Hudes, M.
(1986).

Kvalitativ n =30

Kvalitativ n=22

Kvalitativ och kvan- n =55

titativ

Kvalitativ n =30

Kvalitativ n=28

Kvantitativ n=68

Djupintervjuer.
Temaanalys. Induk-
tivt perspektiv

Semistrukturerade
intervjuer

Djupintervjuer

Oppna intervjuer

Intervjuer.
VAS- skala (Visual
Analog Scale)

Semi-strukturerade
intervjuer. DVAS-
skala ( Dyspnea Vi-
sual Analog Scale),
och andra matmeto-
der.

Tva huvudgrupper
identifierades. De
som accepterade sin
astma och de som
fornekade den.
Skillnaderna 1ag i
hur personerna sag
pé sina problem och
meningen med sin
medicinering.

Fynden indikerade
att astma for det
mesta inte ansags
vara hindrande for
att kunna uppna kva-
lité i livet.

Resultatet av studien
visar att astman be-
gransar ungdomars
liv och rekreation.

Né&r man undersokte
hur patienter upp-
levde sin sjukdoms-
situation fann man
14 olika kategorier.
Hur man upplevde
sin situation berodde
till stor del pa vilken
relation man hade
till sin sjukdom.

Deltagarna uttryckte
en kéansla av
oro/angest, yrsel, ett
tryck over brostet
och andndd.

Monster av emoti-
nella och fysiska
episoder fore och ef-
ter tillfallen av and-
nod pavisades i kor-
relation till frekvens
och intensitet.



Tabell 1:(forts.) Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=13).

Forfattare, ar Typ av studie Deltagare Metod Huvudfynd
Mékinen, S., Suomi- Kvantitativ n=130 Frageformular De-  Socialt stod visade
nen, T., & Lauri, S. duktivt perspektiv sig spela en stor roll
(2000). Statistisk analys i kampen mot orkes-
I6sheten som astman
orsakade.
Rich, M., Patash- Kvalitativ n=20 Intervjuer Att forstd och ta till
nick, J., & Chalfen, sig hur astma ska
R. (2002) hanteras fanns vikti-
gare &n utbildning
nér det géllde medi-
cinsk foljsamhet.
Rose, G., & Mander- Kuvalitativ och kvan- n =35 Intervjuer med Allménhetens och
son, L. (2000). titativ nyckelinformanter medias bild av astma
Fokusgrupp diskus-  jamfordes mot astma
sioner sjuka kvinnors upp-
Observationer levelser av sjukdo-
Frageformular men.
Dokumentanalys
Rydstrém, 1., Dal- Kvalitativ n=14 Intervjuer. Oppna Deltagarna i studien
heim-Englund, A-C., fragor. upplevde att de kun-
& Sandman, P-O. de delta i dagligt liv,
(1999). men de uttryckte
aven en kénsla av
utanforskap pa grund
av sin sjukdom.
Small, S., & Lamb,  Kvalitativ och kvan- n =36 Fragor enligt FS (Fa- Trottheten som del-

M. (1999).

titativ

tigue schedule)
FEV test (Forced
expiratory volume)
Spirometri

tagarna kande var
ofrankomligt sam-
mankopplad med an-
strangd andning.
Detta paverkade de-
ras levnadssétt, men
via de tvéa "copingst-
rategierna” kanslo-
fokuserad och pro-
blem-fokuserad stra-
tegi klarade de av sin
situation.



Tabell 1:(forts.) Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=13).

Snadden, D., & Kvalitativ
Brown, J.B. (1992).

n=7

Djupintervjuer. Fra-
geformulér.
Tolkande temaana-

lys.

En process hos pati-
enten som borjade
med diagnos och
fortgick fram till ett
accepterande av

sjukdomen. Genom
ett forvéarvande av
kunskap och upple-
velser skapades ac-
ceptans och kontroll.
Dock fanns en stén-
dig radsla narvaran-
de. Aven trétthet och
fysiska begransning-
ar var vanliga upple-
velser hos astmati-
kerna.

Vamos, M., & Kol-  Kvantitativ n= 80
be, J. (1999)

HAD (Hospital Man fann att trots

Anxeity and Depres- adekvat utbildning

sion Scale) var kunskapsnivan

Subjectiv beskriv- om astma farligt lag.

ning Personer med astma
led av utmattning
och angest aven mel-
lan attackerna.

Analys

Den kvalitativa innehallsanalysens mal ar att skapa forstaelse och formedla kunskap om de
fenomen som studerats. Innehallsanalys ser till syfte, konsekvenser, mening och samman-
hang. Den anvands for att objektivt och systematiskt beskriva data som samlats in och har
som malsattning att formedla forstaelse och kunskap om det som studerats (Downe-
Wamboldt, 1992). | analysen forsoker forskaren fa fram teman inom det studerade omradet
och koncentrerar sig i huvudsak pa det berattade ordet. Allteftersom forskaren gor upptackter
i texten utvecklas formen pa studien och man forsoker utveckla helheten och inte enstaka nu-
meriska data (Polit & Hungler, 1999, s.239,251).

Metoden vi anvande oss av for att analysera de vetenskapliga artiklarna var kvalitativ inne-
hallsanalys. Den &r svarare och mer komplex &n den kvantitativa eftersom den inte &r

linjar och fragorna ar mindre standardiserade (Polit & Hungler, 1999, s. 537). Inspirerade av
Burnard (1991) valde vi att félja valda steg i modellen. Till en borjan lastes artiklarna igenom
for att kontrollera om de svarade mot var studies syfte. Genom detta skapades en kénsla for
texten och textenheter som beskrev upplevelsen hos individen kunde plockas ut. Darefter



skedde en fordjupning dar textenheterna kodades och de som svarade mot syftet behdlls me-

dans resten sorterades bort.

De textenheter som hade ett liknande innehall fordes samman och kategorier skapades for att
sedan gora en jamforelse med den ursprungliga texten. Darefter jamfordes kategorierna med
varandra och nya, bredare och féarre kategorier skapades. Denna process upprepades ett antal
ganger och nar de slutgiltiga kategorierna vuxit fram kontrollerades deras innehall mot de ur-
sprungliga textenheterna for att bekrafta reabiliteten och validiteten. Detta gjordes for att kon-
trollera att man arbetat igenom hela omradet och att det svarade mot det ursprungliga syftet.
Sedan foljde en slutgiltig kontroll av kategorierna som bestod av att kontrollera om innehallet

i textenheterna passade in under respektive kategorirubrik (Jfr. Burnard, 1991).

Resultat

Analysen resulterade i fem kategorier (tabell 2) och redovisas i texten nedan med citat fran de

analyserade artiklarna.

Tabell 2 6versikt av kategorier (n = 5).

Kategorier

Att vara begransad fran fysiska aktiviteter och social gemenskap.
Att acceptera att sjukdomen &r en del av ens liv.

Att k&nna trotthet och att vara orkeslds under hela dygnet.

Att kdnna rédsla, andndd och panik.

Att sjukdomen ger upphov till skuld och fornekelse.

Att vara begransad fran fysiska aktiviteter och social gemenskap

Flera kdnde saknad, sorg och ilska ver att inte kunna delta i olika aktiviteter och sporter som
de dnskade. I en studie (Rich, Patashnick & Chalfen, 2002) oroade sig en deltagare for att han
inte langre kunde cykla, simma och promenera langre — saker som han tyckt mycket om att

gora tidigare. | vissa fall medforde sjukdomen sadan trotthet att man éverhuvudtaget inte or-
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kade engagera sig i olika aktiviteter (Small & Lamb, 1999). Gabe et al. (2002) visar att perso-
ner med astma &r medvetna om sina begransningar men nar utomstaende papekar detta och
ifrdgasatter deltagande i vissa aktiviteter upplevdes detta som om man blev utesluten och
orattvist behandlad. Det fanns dven de som ansag sig vara mindre fysiskt attraktiva pa grund
av sin astma (Vamos & Kolbe, 1999). Studier visade att nagra av deltagarna med allergisk
astma uppgav att de var tvungna att avsta fran att skaffa husdjur, avliva de husdjur man redan
hade och sluta umgas med personer som var djuragare. | vissa fall kunde inte ens vanner som
var djurdgare besoka den astmasjuke i dennes hem utan att personen insjuknade (Rydstrom,
Dalheim, Englund & Sandman, 1999). En deltagare berattade ocksa att ju mer han utsatte sig
for djur desto mer kanslig blev han ocksa mot fododamnen. Darfor vagrade han att utsatta sig

for att besdka vanner med husdjur (Hansson-Scherman, Dahlgren, & Léwhagen, 2002).

”There aren’t many | can visit, because they have cats and dogs, and | don"t want them
to come into my house. Well, some think of me and take a shower and change clothes,
but some don’t think of me at all, and just come here and you can see that they have
coat on their clothes™ (Rydstrom et al.. 1999, s. 589).

’You feel frustrated when you see this bunch of twenty people running off ahead and
you think why can’t | do that?It would be nice to catch up with them once, but no.”
(Gabe, Bury, & Ramsay, 2002, s.1624).

Att acceptera att sjukdomen &r en del av ens liv.

Ett antal av deltagarna i Adams et al. studie fran 1997 accepterade sin sjukdom, vilket innebar
att de godtagit doktorns diagnos och att de forstod nédvéandigheten av att medicinera profylak-
tiskt och vid behov. Man hade accepterat att ens liv begransades pa grund av

sjukdomen och att den var en del av en sjalv. En kvinna uttryckte det som om astman var en
del av henne precis som hennes daliga humor. Nagon forklarade att det kdandes konstigt att fa
diagnosen astma, men att man larde sig leva med den och rédknade den till slut som en del av
ens liv. En &ldre man hdvdade att astman bara fanns dar och var fér honom bara en liten del
av hans liv. Att acceptera sin sjukdom innebar &ven att man var 6ppen angaende sin sjukdom
gentemot andra. Att inte beratta for andra vore lika med att férneka det man anses ha accepte-
rat. Nagra menade att astman var deras 6de och att man darfor inte kunde géra nagot at den
(Hansson-Scherman et al., 2002). Acceptansen var ofta en lang process som kravde bearbet-

ning. En ung man beskrev att han inte kunde ta varvning pa grund av sin sjukdom,
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vilket lange var en stor besvikelse for honom, men nagot som han kommit 6ver och accepterat
(Drummond, 2000).

’When you live with it (asthma) it’s just part of your life. You just take it for granted.”
(Adams et al. 1997, 5.195).

> | suppose you just have to accept your destiny. There is nothing | can do about it.”
(Hansson-Scherman et al., 2002).

Att kdnna trotthet och vara orkeslos under hela dygnet.

Ett stort antal personer i Small och Lambs studie (1999) beskrev att deras trotthet mer eller
mindre var bestdndig under hela dygnet. Deras andning var ofta médosam och ledde till att de
kande en generell utmattning och en extrem trétthet i axlar och brost. Axlarna kandes tunga
och brostet "trangt”. Personerna havdade att tréttheten gjorde dem utan ork och totalt energi-
I6sa . Man orkade ingenting och kande mest for att vila. Det dagliga livet paverkades pa sa
satt att man ofta var sjukskriven fran sitt arbete, man hade svarighet med att koncentrera sig
och orkade i vissa fall inte skota sin hygien. Ett antal personer drabbade av astma forklarade i
en annan studie att deras trotthet berodde pa att de fick stord somn pa grund av hostattacker
eller andra astmasymtom (Gabe, Bury & Ramsay, 2002). Ibland forklarades aven tréttheten
som en biverkan av medicinen (Rich et al., 2002). Vidare beskrevs trottheten av deltagarna i
studien (Small & Lamb, 1999) som annorlunda &n vanlig trétthet och den trotthet som manni-
skor med andra sjukdomar kunde uppleva. Den stora skillnaden ansags ligga i att médosam
andning var forenad med extrem trétthet, den upplevdes som svarare och standigt narvarande,
samt svarare att aterhamta sig ifran. Att sakna energi och kéanslan av orkesloshet skapade fru-
stration och irritation hos deltagarna i studien. En kvinna beskrev att det som irriterade henne
allra mest var att hon inte kunde ta sig for och géra det hon 6nskade. En annan person upplev-

de det som deprimerande att inte kunna delta i aktiviteter pa grund av sin trétthet.

Just to walk across the street, or from here to the end of the street, I’m fatigued and |
have done nothing.” (Small & Lamb, 1999, 472-473)

... I’'mtired of fighting just to stay up, take these steroids, they put such a number on
me. | feel so sick after I take that stuff.”” (Rich et al., 2002,5.448)
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Att kdnna radsla, andndd och panik.

Enligt (Rich et al., 2002) uttryckte ett flertal personer aven en stark radsla for att do i en ast-
maattack. Nagon forklarade det som det mest skrammande med sjukdomen var att man aldrig
visste nar och om den skulle ta ens liv. Manga hade en 6nskan om att avlida av hog alder efter
att ha levt ett friskt och innehallsrikt liv, samtidigt som dom tvivlade pa att dom skulle fa upp-
leva detta. Andndd och ett trangt brost var for deltagarna i studien av (Gabe et al., 2002) for-
knippade med en rad olika kénslor, men oftast ndmndes panik och radsla. Paniken upptréadde
nér man forsokte andas in och det inte gick. En deltagare beskrev det som att vara forhindrad
att gora den mest naturliga saken i varlden och nar man inte kunde goéra det drabbades man av
panik. En annan hdvdade att det var maktlésheten och kénslan av att inte kunna kontrollera
sin situation som var panikens utlésande faktorer (Rich et al., 2002). Manga av de drabbade
beskrev att de standigt var medvetna om sin andning och att radslan for att drabbas av en ast-
maattack standigt var nérvarande (Small & Lamb, 1999). Ett barn i en studie av Rydstrom et
al. (1999) beskrev att han var radd for att vara ensam hemma. Detta pa grund av att han inte
skulle ha nagon att be om hjalp om han skulle drabbas av andndd. Ej heller visste han hur
mycket medicin han skulle vaga ta. En annan 6nskade att hon skulle slippa sin sjukdom sa att

hon skulle kunna springa, utan att behtva vara réadd for att drabbas av en astmaattack.

” Life is sucked out of you...And you can’t get air in. You’re like, you try and you try,
but it doesn’t go. I always tell people it’s like putting a plastic bag on your head and
having a tiny hole.” (Rich et al. 2002. s. 444)

> Mum was cutting the lawns outside and as an after affect | woke up at night and
couldn’t breathe and was rushed straight to hospital... | was petrified... | was going ™’ |
don’t want to die, | don’t want to die””. (Gabe et al. 2002. s. 1623)

Att sjukdomen ger upphov till skuld och fornekelse

Det framkom i en studie av Rydstrom et al. (1999) att ett flertal personer kénde skuld pa
grund av sin sjukdom. Ett barn tyckte att det var hennes fel att mormodern avlivade sin katt
nér flickan fick astma. En annan deltagare kande sig skyldig och till besvar nér systern inte

fick vara pa stallet for att hon drog hem hasthar darifran.

En kvinna som deltog i Small & Lambs studie fran 1999 tyckte att hon var en samre foralder
an sin man eftersom hon inte kunde busa och spela boll med sin son. Hon orkade bara leka
med bilar och lasa fér honom. Nagon trodde att om man var en kanslosam person var man fy-

siskt svagare och darfor 16pte storre risk att drabbas av astma. (Hansson-Scherman et al.,
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2002). Vissa personer som drabbats av astma uppgav att om man var en san person som inte
visade sig svag eller sjuk och skotte sitt arbete och sitt hem klanderfritt, sa sag inte andra per-
soner pa en som en astmasjuk. En del hade svart att acceptera att astman var en del av deras
identitet. En man som var mycket aktiv i olika sporter och drev en sportklubb hade svarighe-
ter att kombinera sitt sociala aktiva liv med sin andra identitet som astmatiker. Han valde ock-
sd att inte beratta for nagon om sin sjukdom (Adams et al., 1997). I studie hade en person som
blivit bedomd av sin lakare att ha en svar och envis astma, fornekade detta och havdade att
hennes sjukdom endast var av en lattare art. Denna sjalvfornekelse anvénde hon for att dver-
huvudtaget orka leva med sin sjukdom. Normifikation anvandes av nagra personer. Detta in-
nebar att man stravade efter att bli sedd som en normal, frisk person atminstone nar man um-
gicks med andra. Pa detta satt skyddade och starkte man sig sjalv fran den sjuka manniskans
identitet (Rose & Manderson, 2000).

’Several respondents denied that their doctor had told them that they had asthma. I’ve
been told I’ve got an asthmatic condition. | don’t think that’s the same as asthma.”
(Adams et al. 1997).

”...my friend had a rabbit, which didn’t agree with me, I got asthma when | was three,
so she gave it away, so that | would be able to be with her...and | felt sorry for her when
she gave her animal away to someone else, because of me.” (Rydstrom et al. 1999).

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva manniskors upplevelse av att leva med de
tva typerna av astma samt att skapa 6kad forstaelse och kunskap for den problematik som de
stalls infor. Personerna i studien kande sig begransade fran fysisk aktivitet och social gemen-
skap. Detta skapade saknad, sorg och ilska. Sjukdomen visade sig ocksa ge upphov till skuld
och fornekelse. Att ha andndd och ett trangt brost var forknippat med manga kanslor, men
framst ndmndes panik och radsla. Dessa kanslor upptradde nar man inte kunde andas och nar
man kande att man forlorade kontrollen 6ver situationen. Trotthet var ocksa nagot som paver-
kade personerna med astma. De kande generell utmattning under hela dygnet och detta gjorde
dem utan ork och energi. Ett antal av de drabbade hade accepterat sin sjukdom. Man ansag att
sjukdomen var en del av en och att man trots allt 1arde sig att leva med den. Acceptansen tog
dock ofta lang tid och kravde bearbetning. Att leva med kronisk sjukdom innebér att man

kanner sig annorlunda jamford med andra ménniskor. Denna kansla gor att sjalvkanslan blir



14

samre, sarbarhet och osakerhet kan drabba den sjuke. Kraklin (2002) beskriver att leva med

sjukdom innebar forluster pa det fysiska, psykiska och sociala planet.

Att uppleva social begransning pa grund av sin sjukdom var en vanlig upplevelse hos perso-
nerna i litteraturstudien.. Méanniskor som lever med kroniska sjukdomar maste manga ganger
planera sin tillvaro i minsta detalj. Detta kan ge den sjuke skuldkanslor eftersom dven

dennes familj drabbas av dessa begrénsningar (Bergbom och Nilsson, 2000, s 86). Individer
med kroniska lungsjukdomar uppgav att de ofta gav upp sociala kontakter, medlemskap i
klubbar, kyrkor och organisationer pa grund av de blev sjuka eller fick forsvarade symptom
av att folk omkring dem rokte. Detta gav dem en kansla av isolering och ensamhet (Sexton &
Hazard-Munro, 1988).

Lightfoot, Wright & Sloper (1998) betonade att ungdomar hade svart att delta i fritidsaktivite-
ter pa grund av trétthet och fysisk begransning. Kontakten med vanner var begransad efter-
som sjukdomen kravde behandling och personlig omvardnad. Ungdomarna uppgav ocksa att
sjukdomen gjorde att de inte alltid kunde delta i de utflykter som skolan anordnade for ele-
verna. Problemen som barn hade i skolan beskrevs i en studie av Richards (1994) som en fre-
kvent franvaro fran skolan och daliga skolresultat. Barnen riskerade darigenom att placeras i

klasser for barn med svarare handikapp.

Social isolering definieras som isolering fran familj och vanner. Detta innebar att man traffade
familjemedlemmar och vanner mindre. Att inte vilja eller vara oférmdgen att resa eller vistas
utomhus. Att vara tvungen att stalla in eller &ndra planerade moten allt detta pa grund av den
kroniska sjukdomen man led av (Mailick & Holden, 1994).

Beskedet av att ha drabbats av kronisk sjukdom innebar att individen fick mojlighet att ut-
veckla en ny forstaelse och insikt om sig sjalv. Manga accepterade sin situation och sag trots
allt ljust pa framtiden (Nichols & Riegel, 2002). Cancerpatienter uttryckte att nar de val ac-
cepterat sitt 0de kunde de kdnna en storre och djupare gladje 6ver livet. Man kunde till och
med bortse fran behandlingsbiverkningar och trétthet (Ferrell, Grant, Dean, Funck & Ly
1996).

Trotthet och orkesldshet var ett allvarligt problem for ménniskor som led av kronisk sjukdom,
manga ganger gav den upphov till svarigheter att uppna livskvalitet. Trottheten tvingade
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personerna till eftergifter gallande férmagan att skota funktioner i dagligt liv och hindrade
medverkan i interventioner rorande sjukdomen (Evans, 1999). Nar ménniskor kénde sig or-
kesldsa var deras energi och utnyttjandet av denna i obalans (Rose, Pugh, Lears & Gordon,
1998). Orkesldsheten som man drabbades av blev antingen akut eller kronisk. Den akuta
trottheten definierades som tillfallig och dvergaende till skillnad fran den kroniska trottheten
(Trendall, 2000). Den kroniska tréttheten karaktériserades av leda, kroppsligt obehag, svag-
het, utmattning, depression, svarigheter att koncentrera sig, somnstorningar och motivations-
I6shet. En del personer tvingades ocksa att arbeta mindre pa grund av sin sjukdom (Rose et
al., 1998). Trottheten var relaterad till den kroniska sjukdomens férlopp och/eller dess be-
handling och hade ofta en smygande borjan som sedan kulminerade och strackte sig 6ver en
lang tidsperiod. Den blev séllan battre av sémn, men kunde temporért lindras av vila (Tren-
dall, 2000).

| en studie av Gupta, Mitchell Giuffre & Crawford (2001) beskrevs att personer med astma el-
ler hjartsjukdom oftare drabbades av angest och radsla an friska personer. Ibland forvarrade
angesten och radslan personernas tillstand och hindrade deras behandling. Radslan for att
drabbas av andndd, speciellt nattetid var en stor angestskapande faktor for bada grupperna.
| Ferrell et al. (1996) beskrevs livskvalitet som ett liv utan angest och med mojlighet att efter-
stréva lycka, att k&nna sakerhet och trygghet i en turbulent tillvaro. Chansen till detta var dock
obefintlig pd grund av smérta och trotthet.

I litteraturstudien framkom att skuld, férnekelse och normifikation var vanligt forekommande
hos personer med astma. Normifikationen innebar att man stravade efter att bli sedd som en
normal, frisk person ndr man umgicks med andra. I Williams studie (2000) beskrev deltagarna
hur de forsokte glomma och sétta sjukdomen at sidan. Personerna upplevde ocksa att de inte
fick forstaelse for sin sjukdom och undvek darfor att beratta om den. Hos unga man fann man
att det var viktigare att bli socialt identifierad som normala friska man &n att kontrollera epi-

soder av astma.

Ett aktivt lyssnande och en god observationsformaga gallande behov och problem, samt en
oppen kommunikation & omvardnadsinterventioner som kan hjalpa personer som ar kroniskt
sjuka. I Tishelmans (1994) studie beskrivs véanlighet, emotionellt stéd och empati som speci-

ellt viktiga intenventioner.
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Fredriksson (1999) beskrev i sin studie vikten av att sjukskoterskan kunde sétta sig in den
sjukes livsvérld och finnas till hands om och nér patienten sjalv valde att 6ppna upp sitt inre.
Da kan sjukskoterskan fa ta del av den sjukes tankar, radslor, obehag och kanslor av pinsam-
het. Nar patienten fatt hjélp att oppna sig och satta ord pa sina kéanslor och tankar, kan hon/han
aven tolka och forsta sig sjalv pa ett nytt satt som kan leda till I6sningar, nytankande, beslut
och nya val. Sjukskoterskan maste dock vara medveten om att denna 6ppenhet kan leda till att
hon blir mer sarbar pa grund av att hon kan kanna maktlGshet Gver att inte kunna bota, trosta

eller hjélpa patienten i den utstrackning hon sjélv vill.

Att leva med astma innebar att de dagliga funktionerna paverkades i stor utstrackning. Exem-
pel pa detta var att man maste lara sig hantera och klara av de begransningar som

sjukdomen medforde samt att lara sig att nyttja sina egna férmagor fullt ut. I detta ingick dven
att man manga ganger maste forandra sitt beteende och kanske till och med hela sin tillvaro
(Deenen & Klip, 1993). Carnevali beskrev detta i sin balansmodell (1996, s.31). Inre resurser
ar den funktionella férmagan som individen, familjen eller gruppen har for att tillgodose hél-
sorelaterade krav och utmaningar i dagligt liv. Yttre resurser var alla de resurser som finns
utanfor individen eller gruppen. Har ingar den sjukvardspersonal som har kontakt med den
sjuke. Dessa resurser kan vara de som gor skillnaden mellan balans och svar obalans i halso-
relaterat dagligt liv. For att uppna denna balans mellan krav och resurser for personer som le-
ver med astma kravs att personerna har stdd och hjalp. Beroendet av dagligt liv och en
funktionell formaga &r en balansgang. Livskvaliten fér manniskor &r beroende av hans eller
hennes férmaga att uppratthalla en effektiv balans mellan det dagliga livets krav och de resur-
ser som finns for att mota dessa krav. Balansen kan uppnas pa olika nivaer. For att uppna

en hog niva kravs att bade resurser och det dagliga livet ar tillfredsstillande (Carnevali, 1996,
s. 23-36). Sjukskoterskan bor anvanda balansmodellen som ett redskap och hjalpmedel nar
man skall medverka till att starka den sjuke till empowerment. Enligt Calabrese, Nanda, Huss,
Winkelstein, Quartey & Rand (1999) kan sjukskdterskor pa basta satt hjalpa personer med
astma genom att satta upp specifika mal utifran den unika individens behov. Det 6vergripande
malet var framja och bibehalla halsa. For att dessa mal skulle kunna uppfyllas kravdes att
sjukskoterskan hade god kunskap géllande sjukdomen, hur man férebyggde och behandlade
astmaattacker, hur medicinerna anvandes och vilka biverkningar medicinerna kunde ge. Har
sjukskaoterskan en god kunskap om detta kan man informera, végleda och hjélpa manniskor

med astma till ett béttre liv.
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Att hjélpa den astmasjuke till forbattrad andning &r en viktig omvardnadsintervention for
sjukskaterskan. En person med andningssvarigheter kan ha nytta av att man forsoker paverka
andningen direkt. Malet ar att stimulera till effektivare och lugnare andning med minimerad
anstrangning for patienten. Djup inandning med ett sakta utblas med halvslutna lappar &r en
teknik som man kan anvénda sig av for att andningen ska bli mer effektiv och avslappnad. Di-
rekt kroppskontakt dr aven lugnande. Att exempelvis bli struken pa ryggen lugnt och jamnt
kan sénka angestnivan vilket leder till att andningen blir mindre paverkad. Styrning av and-
ningen innebéar att man kommer den astmasjuke fysisk nara och forsoker fa denne att félja ens
andningsmonster och andningsfrekvens. Sjukskoterskan kan ocksa hjélpa genom att styra in —
och utandning verbalt, i lugn stdmma och i lugnt tempo. Det finns &ven kroppsstéallningar som
underlattar andningen. Att ligga i singen med hogt rygglage hindrar bukorganen att trycka pa
diafragma och brostkorgen ar da ocksa fri at bada hall vilket underlattar andningen. Att sitta
upp, latt framatlutad med stod for armarna mot ett fast stadigt underlag ar dven det ett bra satt
for att underlatta andningen (Almas, Rénningen & Wilberg, 2001, s. 310-311).

| Ericson & Ericson (2002) beskrivs lakemedel som anvands for att behandla astma. Vanligt
forekommande ar kortikosteroider som ges for att minska inflammation och svullnad. Till
denna grupp hor inhalationspreparaten Pulmicort® och Flutide® som verkar lokalt i bronker-
na. Prednisolon® som tas peroralt i forebyggande syfte dr dven den en kortikosteroid. 32-
agonister anvands for att 16sa bronkospasm. Bricanyl® och Ventoline® ar exempel pa dessa
bronkdilaterande ldkemedel. Dessa lakemedel finns som inhalationer, mixturer, tabletter och

injektionslosning.

Att informera patient och dess anhériga om sjukdomen och hur den skall hanteras ar en viktig
del i sjukskoterskans arbete. Att kanna till fakta gor att radsla ofta minskas. Att fa uttrycka sin
radsla och fa ett accepterande for denna &r for manga patienter mycket viktigt. Sattet man ut-
trycker sin radsla pa kan vara varierande. En del ar tysta och andra véljer att tala om det. Vid
samtal ar det viktigt att sjukskoterskan inte rads tystnaden utan later patienten ta den tid hon
eller han behdver (Sundeen, Stuart, Rankin, & Cohen, 1998, s.182).

En omvardnadsintervention som sjukskoterskor ocksa kan anvéanda sig av ar véagledning. Det-
ta ar ett satt att forhalla sig och respondera till andra personer sa att personerna far hjalp att

utforska sina tankar, kanslor och beteenden; att na en hogre sjalvforstaelse och genom detta
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blir personen hjélpt att mer effektivt hantera sitt liv och fatta lampliga beslut och atgéarder
(Tschudin, 1991, s. 31).

| Kyngas (2000) studie beskrevs dom viktigaste faktorerna for att uppna féljsamhet vid ast-
mabehandling och interventioner. Den absolut starkaste faktorn man fann var stod fran sjuk-
skoterskor medan motivation kom pa andra plats. Detta betydde att sjukskoterskan roll var

otroligt viktig i kontakten med astmasjuka personer.

En kvalitativ studie &r speciellt anvéndbar nér lite ar kdnt om &mnet man vill studera. Den &r
aven bra om man vill fa nya perspektiv pa redan kianda omraden. Undersokningarna ger for-
staelse for manskliga upplevelser, detta &r speciellt viktigt for omvardnadspersonal som foku-
serar pa omvardnad, kommunikation och samspel (Holloway & Wheeler, 1996, s. 92). Den
kvalitativa metoden som vi anvant oss av, innebér att analysen blir objektiv, systematisk och
textnara. En begransning i var litteraturstudie ar dock att den endast stodjer sig pa tretton ar-
tiklar. Av dessa tretton artiklar &r inte alla renodlat kvalitativa, vilket &r en nackdel nir man
fokuserar pa upplevelser. Studiens fordel &r att den beskriver upplevelsen av att leva med
astma fran ett inifranperspektiv och kan genom detta ge vardpersonal kunskap, forstaelse och

rad om olika omvardnadsinterventioner.
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