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Sammanfattning 

Astma är en kronisk inflammatorisk lungsjukdom och en av de vanligast förekommande 

lungsjukdomarna i västvärlden. Antalet människor med astma ökar kontinuerligt varje 

decennium och i Sverige beräknas att ca 9-10 procent av den vuxna befolkningen har astma. 

Orsaken till astma är okänd men det finns en koppling mellan astma och luftvägsallergier, mot 

t.ex. pollen och pälsdjur. Personen med astma kan även ha känsliga luftrör och reagera på 

faktorer som utlöser symtom, t.ex. förkylning och starka dofter. Det saknas forskning gällande 

hur vuxna upplever att vardagliga aktiviteter påverkas av astmasymtom. Inom arbetsterapi är 

utförandet av meningsfulla aktiviteter i dagliga livet av väsentligt intresse. Dessa aktiviteter 

kan innefatta arbete/studier, fritidssysselsättning, personlig vård och hemsysslor. Syftet med 

denna studie är att undersöka om och hur astma påverkar vuxna personers utförande av 

dagliga aktiviteter samt om och vilka strategier dessa personer använder sig av för att utföra 

aktiviteter. Studiens metod baseras på en kvalitativ ansats. Sju personer som uppfyllde 

urvalskriterierna, vuxna med en diagnostiserad astma, deltog i semistrukturerade intervjuer. 

Resultatet utarbetades med stöd av en kvalitativ innehållsanalys. Resultatet visade att astma 

påverkar utförandet av dagliga aktiviteter på olika sätt och inom olika områden. Det fanns 

både skillnader och likheter i hur utförandet påverkades. Miljöfaktorer relaterade till 

aktivitetsutförande såsom klimat och förekomst av allergiframkallade ämnen samt mycket 

ansträngande aktiviteter orsakade mest svårigheter. Aktivitetsutförandet kunde påverkas 

genom att vissa aktiviteter undveks, andra kunde utföras på en lägre intensitet eller att 

aktivitetsutförandet anpassas på annat sätt. Copingstrategier användes både medvetet och 

omedvetet med syfte att hindra och hantera uppkomst av astmasymtom samt att hantera de 

svårigheter i vardagen astman medför. Denna undersökning kan bidra med ett underlag för en 

bredare förståelse för olika svårigheter som kan uppkomma i vardagen samt hur dessa 

svårigheter kan hanteras av vuxna personer med astma.   

 

Sökord: arbetsterapi, astma, dagliga livets aktiviteter, coping  
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1. INLEDNING 
Efter att ha tagit del av vilka brister det finns inom forskningsområdet väcktes intresset av att 

utföra denna studie. Att det saknas information om och hur vuxna personer med astma kan 

påverkas av astmasymtom i utförande av dagliga aktiviteter är grunden till denna studie. I 

grundutbildningen vid Örebro Universitet till arbetsterapeut berörs inte astma och 

arbetsterapeutiska åtgärder relaterade till denna diagnos specifikt. Båda författarna känner ett 

stort intresse av detta område då astma är en vanligt förekommande diagnos hos blivande 

patienter och klienter. Många vuxna och äldre idag har astma som enskild diagnos eller 

tillsammans med andra diagnoser och funktionsnedsättningar (1). I arbetsterapeutiska 

bedömningar och åtgärder är det viktigt att ha kunskap om och förförståelse för hur olika 

diagnoser med tillhörande symtom kan påverka det dagliga livet.  

 

2. BAKGRUND 

2.1 Aktivitet ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv 
Ett viktigt antagande inom arbetsterapi är betydelsen av att kunna utföra meningsfulla 

aktiviteter i det dagliga livet. Att människan bibehåller hälsa eller återfår sin hälsa snabbare 

om man sysselsätter sig med sådant som upplevs som meningsfullt är ett viktigt utgångsläge 

inom arbetsterapin (2). Vad som värderas som meningsfullt varierar mellan personer, sociala 

grupper, samhällen och kulturer. Meningsfullhet kan innebära personlig 

utveckling/självförverkligande, att tillgodose egna eller andras behov, eller att utföra 

aktiviteter som genererar glädje och tillfredsställelse för sig själv och andra (2). I alla tider har 

människan sysselsatt sig med en mängd olika aktiviteter för att tillgodose sina behov, för att 

överleva och må bra (2). En mer ingående beskrivning av vad som påverkar och styr hur 

människan sysselsätter sig presenteras i Model of Human Occupation (MoHO) (3). Här 

beskrivs hur människan engagerar sig i en mängd olika aktiviteter under dygnet utifrån vilja, 

vanor, förmågor och förutsättningar samt hur den fysiska och socio-kulturella miljön påverkar 

aktivitetsutförandet.  

 

Aktivitet är ett begrepp som kan betyda olika saker i olika sammanhang. Inom arbetsterapin 

handlar aktivitet om vanliga och välkända saker som människor gör dagligen. Detta innefattar 

allt det människan sysselsätter sig med. Aktiviteter utförs i ett sammanhang av tid och rum. 

Våra dagliga aktiviteter är organiserade, namngivna och värderade utifrån den kultur och det 

samhälle vi lever i. Genom aktivitet kan individen demonstrera användbarheten av sin 

förmåga och utföra sådant som är av värde och mening i samhället och i världen. Det är 

genom den aktiva processen av att sysselsätta sig med en variation av olika dagliga aktiviteter 

som de grundläggande mänskliga behoven tillgodoses. Genom aktiviteter utvecklas vi som 

individer och som medlemmar av samhället (2). I Sverige delas Aktiviteter i Dagliga Livet 

(ADL) ofta in i det som rör den personliga överlevnaden (eller basala aktiviteter för 

överlevnad) vilket benämns som personlig/basal-ADL (P-ADL/B-ADL). Andra mer 

komplexa aktiviteter benämns som instrumentell-ADL (I-ADL) (4, s 169).  

 

Enligt American Occupational Therapy Association (AOTA) (5) definieras ADL som:  

”Activities that are oriented towards taking care of the one´s body”.  Vidare presenteras elva 

tillhörande aktivitetskategorier som är bad/dusch, kontroll av tarm- och blåsfunktion, 

toaletthygien, på- och avklädning, äta och dricka, matning/amning, funktionell förflyttning, 

personlig hygien, övrig kroppsvård, sexuell aktivitet samt sömn/vila. AOTA (5) definierar I-

ADL som:”Activities that are oriented toward interacting with the environment and that are 

often complex in nature”. Elva exempel på aktivitetskategorier som I-ADL innefattar är 
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omvårdnad av andra, omvårdnad av husdjur, barnuppfostran, användande av 

kommunikationsutrustning, att resa/transportanvändande, ekonomihantering, 

motionsutövande/träning, boendeskötsel samt städning, matlagning och inköp samt 

nödresponser eller säkerhetsbeteenden.  

 

Arbetsterapeuter har olika instrument för att bedöma ADL-förmågan. Vissa 

bedömningsinstrument bygger på att personen själv skattar sin förmåga att utföra olika 

aktiviteter. Ett vanligt förekommande instrument är ADL-taxonomin (4). ADL-taxonomin är 

ett hierarkiskt uppbyggt cirkeldiagram med de aktiviteter som är lättast att utföra i mitten och 

de svåraste i ytterkanterna av diagrammet (bilaga1). De vanligaste P-ADL och I-ADL 

innefattas i diagrammet och varje aktivitet har sin egen sektion i cirkeln. Det finns även 

tomma sektioner med plats för att fylla i aktuella vardagsaktiviteter som inte är förskrivna i 

standarddiagrammet. ADL-taxonomin är utformad för att kunna användas vid alla olika 

funktionsnedsättningar, både fysiska, kognitiva och psykiska som påverkar aktivitetsförmågan 

i vardagen.  

      

2.2 Astma 
Ordet astma kommer ifrån grekiskan och betyder andnöd. Astma är en av de vanligast 

förekommande lungsjukdomarna i västvärlden och antalet människor med astma ökar 

kontinuerligt varje decennium. I Sverige har ca 9-10 procent av den vuxna befolkningen 

astma. Astma drabbar både kvinnor och män (1, 6).  

 

Astma definieras enligt GINA (Global Initiative for Asthma) som  

 ”… en kronisk inflammatorisk sjukdom i luftvägarna i vilken det sker ett samspel  

 mellan många olika celler. Den kroniska inflammationen är förknippad med en ökad  

 bronkiell hyperreaktivitet
1
 som orsakar återkommande episoder av pip i bröstet, andnöd,  

 tryck över bröstet och hosta. Dessa symtom uppträder företrädesvis på natten och under  

 den tidiga morgonen. Dessa episoder är vanligtvis förknippade med uttalad och variabel  

 obstruktion
2
 av luftvägarna, en obstruktion som går tillbaka antingen spontant eller efter  

 given behandling” (7). 

 

Den grundläggande orsaken till varför människor utvecklar astma och varför astman ökar är 

okänd trots intensiv forskning. Det finns en stark koppling mellan astma och luftvägsallergier, 

t.ex. mot pollen, pälsdjur och kvalster (1), dvs. sådana ämnen som kan orsaka allergi, även 

kallade allergener. Denna typ av astma kallas allergisk astma (10). Vid icke-allergisk astma 

har personen känsliga luftrör och kan reagera kraftigt på faktorer som utlöser symtom. 

Kall/torr luft (köldastma), träning (ansträngningsastma), förkylningar (infektionsutlöst astma), 

irriterande ämnen i inomhusluften, på jobbet eller på allmänna platser såsom tobaksrök, 

hårspray och starka dofter kan utlösa astmasymtom (8, 10). 

 

2.2.1 Astmasymtom 

Huvudsymtomen vid astma är andnöd, täthet i bröstet, hosta och väsande andning.  

Andnöd förkommer vid ex. ansträngning. När kroppen aktiveras kräver den mer syre och de 

trånga luftvägarna orsakar då att personen får svårare att andas. Täthet i bröstet känns som ett 

stramt band runt bröstet som indikerar att det finns instängd luft i lungorna som inte kan andas 

                                                      

1
 Ökad retbarhet i luftvägarna för olika stimuli (7) 

2
 Hindrad, tilltäppt, t.ex. den försvårade andningen vid astma (9) 
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ut genom de trånga luftvägarna, samtidigt som ny luft inandas innan utandningen är 

fullbordad vilket bidrar till att lungorna och bröstet expanderar. Hosta är en reflexiv reaktion 

på inflammationen och obstruktionen i luftvägarna men har även till funktion att hosta upp 

allt slem som finns i lungorna. Väsande andning förekommer när luftvägarna drar ihop sig 

och tvingar luften genom den smala passagen (8). 

 

2.2.2 Behandling vid astma 

Astma är en kronisk sjukdom. Då den underliggande orsaken till varför vissa utvecklar astma 

inte är känd så finns det heller inte någon effektiv förebyggande behandling (primär 

prevention) (1). Dock finns behandling som kan lindra symtomen. Målsättningen med 

astmabehandling är att patienten ska kunna uppnå så god kontroll av sin sjukdom som möjligt. 

Behandlingsmål vid astma är att bli symtomfri, att inte ha någon begränsning i dagliga 

aktiviteter, ha en normal lungfunktion och att ha en fullgod livskvalitet m.m. (7). Den 

vanligaste behandlingen vid astma är den medicinska behandlingen där antiinflammatoriska 

läkemedel såsom luftrörsvidgande medel och inhalationssteroider används. Astmaläkemedel 

tillhör det vanligaste använda preparatet i Sverige (1, 7). 

 

I astmabehandling ingår även icke-medicinsk behandling som t.ex. patientutbildning (7), dvs. 

att tillhandahålla kunskap om vad som utlöser symtom och astmaanfall samt hur sjukdomen 

kan hanteras. Övrig icke-medicinsk astmabehandling är sekundärprevention, dvs. åtgärder 

som tillämpas för att förhindra eller minska symtom eller försämring av sjukdomen hos 

personer som redan har astma, ex. luftrenare, kvalstersanering (1, 11). Syftet är att minska 

exponering av ämnen som framkallar astmasymtomen. Även fysisk aktivitet tillämpas för att 

öka/bibehålla kondition och lungkapacitet hos personer med astma (6).  

 

Arbetsterapeuter kan underlätta för personer med astma genom att förskriva hjälpmedel eller 

åtgärda riskfaktorer i hemmiljön genom bostadsanpassning, t.ex. att ta bort 

heltäckningsmattor och förbättra ventilationen (12). En annan arbetsterapeutisk åtgärd vid 

astma och andra lungsjukdomar är att instruera i energisparandemetoder (13) för att personen 

ska orka genomföra meningsfulla aktiviteter i vardagen.  

 

2.3 Coping 
När människor drabbas av en kronisk sjukdom påverkas ofta individens förmågor och 

förutsättningar att utföra aktiviteter. En sjukdom lever inte sitt eget liv utan är kopplat till en 

individ och påverkar individens liv i större eller mindre omfattning. Detta innebär att personer 

med kronisk sjukdom, så som astma, kan vara tvingade att begränsa sitt yrkesval, sina 

möjligheter att vistas i offentliga lokaler, att träffa andra människor eller andra alldagliga 

företeelser pga. sjukdomen (11). Hur personer hanterar svårigheter i livet kan förstås utifrån 

det som inom hälsopsykologin benämns som copingstrategier. Karaktärsdrag hos personen 

antas påverka hur personen väljer att hantera de svårigheter som uppstår, men samma person 

kan även hantera svårigheter olika beroende på vilka situationer som uppstår. 

Copingstrategier kan alltså vara både personbundna och situationsstyrda (14).   

 

I en utveckling av Folkman och Lazarus copingmodell (14) skiljs det på emotionella eller 

probleminriktade strategier, aktiva eller undvikande strategier samt beteende-, och 

kognitivtfokuserade strategier. Vidare exempel på olika copingmönster är logisk analysering 

och mentala förberedelser, att omdefiniera hotfyllda situationer, att förneka det hotfyllda, att 

söka information och kunskap samt problemlösning. Andra sätt att hantera svårigheterna på 
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kan vara genom att söka alternativa former för tillfredsställelse, att hålla tillbaka/dämpa 

känslor eller att ge utlopp för känslor samt att acceptera situationen (14).   

 

3. PROBLEMFORMULERING 

Kunskap finns om hur aktivitetsutförandet för barn med astma påverkas (15, 16). Ett samband 

mellan astma hos vuxna och depression har styrkts av tidigare forskning (17, 18) samt 

förekomsten av en ökad dödlighet hos personer med astma har undersökts (19). Däremot finns 

det lite kunskap om hur vuxna personen upplever astmarelaterade svårigheter i vardagen och 

det saknas information om hur vuxna med astma upplever att deras förmåga att delta och 

utföra dagliga aktiviteter påverkas av astmasymtom (12). De symtom som orsakas av astma 

(8) är kända, men vilka konsekvenser i vardagen kan dessa symtom ge för personer som har 

astma? Kan vissa aktiviteter medföra en ökning av symtom och i så fall vilka och varför? Hur 

hanterar eller förebygger personer med astma de svårigheter som kan upplevas? 

 

4. SYFTE 
Syftet med denna studie är att undersöka om och hur astma påverkar vuxna personers 

utförande av dagliga aktiviteter samt om och vilka strategier dessa personer använder sig av 

för att utföra aktiviteter. 

 

5. METOD 
I den här studien användes en kvalitativ design då individers upplevelser skulle undersökas 

(20) både likheter och skillnader var av intresse. Narrativ data samlades in via 

semistrukturerade intervjuer. Detta för att fånga alla områden så detaljerat som möjligt och 

samtidigt bibehålla ett öppet samtalsklimat så att informanterna får möjlighet att med egna ord 

berätta om sina upplevelser (20). Intervjuerna spelades in med MP3-spelare som därefter 

transkriberades ordagrant. Datamaterialet analyserades därefter systematiskt genom en 

kvalitativ innehållsanalys och denna analysmetod valdes då den lämpar sig vid tolkning av 

narrativ data (21, 22). 

 

5.1 Urval 
Bekvämlighetsurval (20) användes i denna studie. Kriterier för urval var vuxna män och 

kvinnor med astmadiagnos, boende i Mellansverige. Informanterna har en astma som ger dem 

besvär vid utförande av dagliga aktiviteter. Informanter som även har andra diagnoser 

förutom astma, som kan påverka utförandet av dagliga aktiviteter, exkluderades.   

 

Ordförande för Astma- och allergiföreningen kontaktades och hon var villig att hjälpa oss att 

komma i kontakt med informanter. Informationsbrev skickades ut till ordförande i föreningen 

för att använda som underlag då information om studien presenterades för medlemmar i 

föreningen. Ordförande tog personlig kontakt muntligt alternativt via e-post med personer 

som hade anknytning till föreningen med en förfrågan om de ville delta i studien. Ordförande 

tillfrågade totalt19 personer, varav fyra var villiga att delta, resterande uppfyllde ej 

urvalskriterier eller ville ej delta av olika skäl. Kontaktuppgifter till de fyra personerna som 

var villiga att delta vidarebefordrades sedan till oss. Av dessa valdes en person bort pga. 

annan diagnos. Därefter kunde tid och plats för intervju bestämmas med de resterande tre 

personerna. Kontakt togs även med bekanta eller genom vidarebefordring från bekanta med 

personer som hade en känd astmadiagnos. Fyra personer kontaktades då alla fyra var villiga 

att delta och informationsbrev skickades ut till dem. Ytterligare två personer uppkom som 
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förslag av en av informanterna men valdes bort då tilläckligt många intervjuer redan hade 

utförts. Urvalet bestod sammanlagt av sju informanter. 

 

5.2 Utarbetande av intervjuguide 
En intervjuguide (bilaga 2) utarbetades inför intervjuerna. Intervjuguiden utformades med 

ADL-taxonomin (23) (bilaga 1) som stöd för att täcka in de olika aktivitetsområdena i 

vardagen. Lämpligheten att använda ADL-taxonomin stöds av att det är ett validitets- och 

reliabilitetstestat instrument vid bedömning av utförande av dagliga aktiviteter. Intervjuguiden 

kompletterades med demografiska frågor gällande ålder, kön, civilstatus, debutår för astman, 

boendesituation, aktuell sysselsättning samt öppna frågor och följdfrågor gällande arbete och 

fritid.  

 

5.3 Datainsamling  
Intervjuerna utfördes på den plats som informanten själv valde (hemma hos informanten) och 

spelades in med MP3-spelare. Intervjuerna varade mellan ca 30 till 80 min. ADL-taxonomin 

låg synlig för informanten under intervjun för att skapa ett avslappnat samtalsklimat, så att 

intervjuledare och informant skulle ha en gemensam utgångspunkt samt något att fästa 

blicken på under intervjun. Att inte använda starkt doftande produkter samt att ha kläder rena 

från pälsdjurspartiklar för att minimera astmasymptom hos informanter under intervjun 

beaktades av intervjuledarna. 

 

Innan intervjuerna påbörjades presenterades intervjuledarna och hur rollerna var fördelade 

under intervjun, att en av oss utförde intervjun och den andra ansvarade för 

inspelningsutrustningen. Därefter sammanfattades informationsbrevet och syftet med studien 

tydliggjordes. Varför intervjun ska spelas in förklarades samt att endast intervjuledarna (som 

även är författare till denna uppsats) endast kommer ta del av materialet och att informantens 

identitet kommer att avidentifieras. Informanten fick sen underteckna ett samtycke till 

deltagande utefter det tillvägagångssätt som beskrivits. Slutligen förklarades upplägget för 

intervjun och frågan om informanten hade några övriga frågor ställdes innan intervjun 

påbörjades och inspelningen startades. 

 

5.4 Dataanalys  
Det transkriberade materialet analyserades genom en kvalitativ innehållsanalys (22). Först 

lästes alla intervjuer i sin helhet. Sedan färgmarkerades och delades intervjuerna in utifrån tre 

domäner; påverkas, påverkas inte och strategier. Den första intervjun färgmarkerades av 

författarna tillsammans för att få ett gemensamt tillvägagångssätt, resterande intervjuer 

delades upp och domäner identifierades utav författarna var för sig. Domänerna delades sedan 

in i meningsenheter som därefter kondenserades. Meningsenheterna togs ut av författarna 

tillsammans och kondenseringen gjordes först tillsammans tills ett gemensamt 

tillvägagångssätt utvecklats, resterande material delades upp mellan författarna och 

bearbetades var för sig. Båda författarna läste sedan igenom och godkände kondenseringen av 

alla meningsenheter så att innehållet inte ändrats under kondenseringen. Att meningsenheten 

inte innehöll flera betydelser och att enheten inte blev för kort så att betydelsen fragmenteras 

beaktades (22). Därefter kodades materialet utifrån enhetens betydelse så att vad och hur 

framkom i koden. 

Som en del i analysprocessen sammanställdes alla intervjuernas meningsenheter, 

kondenseringar och koder i tre tabeller utifrån domänerna påverkas, påverkas inte och 
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strategier. Sedan sorterades enheter ytterligare utifrån det område som berördes. 

Underkategorier abstraherades fram och sorterades in under tre kategorier; konsekvenser för 

dagliga aktiviteter, miljöfaktorer och strategier (tabell І). Det kontrollerades noga att inga 

meningsenheter föll mellan kategorierna eller passade in i två eller fler kategorier, då 

kategorierna bör vara uttömmande och ömsesidigt uteslutande (22). 

Tabell І: Exempel på analysenheter utifrån kvalitativ innehållsanalys.  

Meningsenhet Meningskondensering Kod Underkategori Kategori 

”Baka är lite 

svårt och det är 

ju damm. Det är 

ju mjöldammet.” 

Baka är svårt pga. 

mjöldammet 

Mjöldamm vid 

bakning är svårt. 

Hemsysslor Konsekvenser 

för dagliga 

aktiviteter 

”Ehh när jag 

jobbade i X var 

det ett jobb som 

jag inte kunde 

vara på. Det var 

extremt dammigt 

så det gick inte.”  

Kunde inte vara kvar 

på ett jobb för det var 

extremt dammigt. 

Sluta på jobb pga. 

dammexponering. 

Arbete/Studier  

”Ja just när det 

är kallt och när 

det liksom slår 

om så. Eller när 

det är fuktigt, det 

är också 

jättejobbigt.” 

När det är kallt och slår 

om eller när det är 

fuktigt är det 

jättejobbigt. 

Jobbigt vid kyla, 

fukt och 

väderomslag. 

Klimat Miljöfaktorer 

”Så det är ju 

bekymmersamt 

just med 

parfymer och 

allting sådant.” 

Parfymer och allt 

sådant är 

bekymmersamt. 

Problem av 

parfymer 

Dofter och 

kemikalier 

 

”Jo och sen blir 

det ju också när 

man vet att man 

ska anstränga sig 

lite så förbereder 

man ju sig med 

astmamedicin 

och så.”  

Man förbereder sig 

med astmamedicin när 

man vet att man ska 

anstränga sig 

Förbereder med 

medicin före 

ansträngning 

Medicinera Strategier 

”Nej och tänka 

att ’det kan jag 

inte gå där för 

det doftar där’. 

Aldrig, utan gå 

iväg och 

fungerar det inte 

då fungerar det 

inte. Och 

fungerar det då 

har man vunnit.” 

Inte tänka att det inte 

går då det doftar utan 

gå iväg. Fungerar det 

inte så gör det inte och 

fungerar det har man 

vunnit. 

Gå och testa om 

det fungerar. 

Utför aktiviteter 

trots svårigheter 
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5.5 Etiska överväganden  
I informationsbrevet (24) presenterades sekretesshanteringen av personuppgifter samt 

hanteringen av det inspelade materialet från intervjuerna (25). Frivilligheten att delta eller 

avbryta deltagande samt valmöjligheten att inte svara på känsliga frågor under intervjun 

tydliggjordes för informanterna (24). Informerat samtyckte undertecknades av samtliga 

informanter. De risker som bedömdes kunna uppkomma under intervjuerna var att en del av 

frågorna kunde väcka starka känslor hos informanten. Med tanke på den risken var det extra 

viktigt att informanterna fick möjlighet att själv styra vad och hur detaljerat han/hon ville 

berätta om de olika områden som berördes under intervjun.   

 

6. RESULTAT 
De kategorier som framkom under dataanalysen (se tabell 1) konsekvenser för dagliga 

aktiviteter, miljöfaktorer samt strategier presenteras vidare genom att tillhörande exempel 

redovisas gällande personlig vård, hushållsaktiviteter, arbete/studier samt fritid.  

 

6.1 Informanter 
Informanterna i denna studie är tre män och fyra kvinnor mellan åldrarna 21 och 75 år. 

Samtliga är bosatta i orter/städer i Mellansverige. De har en fastställd astmadiagnos sedan 

mellan 2 och 35 år. Fyra av informanterna är gifta, två är sambo och en är frånskild. Fem av 

informanterna har barn och tre har djur (hund, katt eller hamster). Tre av informanterna bor i 

lägenhet, tre bor i villa och en bor i radhus. En av informanterna studerar, tre arbetar och tre är 

ålderspensionärer. 

 

6.2 Konsekvenser för dagliga aktiviteter 
Inom olika områden kunde svårigheter uppkomma och dessa svårigheter som berodde på 

astmasymtom kunde orsaka konsekvenser för utförandet av aktiviteter. För samma person 

kunde svårigheterna variera under olika perioder och det som var svårt ibland gick bra vid 

vissa tillfällen och vice versa. Då det även fanns en variation i vad som orsakade 

astmasymtom för olika informanter framkom även en variation gällande om och hur 

svårigheter uppstod i de olika vardagsaktiviteterna.   

 

6.2.1  Personlig vård 

Det fanns en variation i hur informanterna upplevde personlig hygien. En av informanterna 

upplevde att andningen underlättades vid dusch och bad eftersom det”… underlättar med 

vattenångor”. Däremot tyckte flera av informanterna att personlig hygien kunde vara 

besvärligt pga. fukten i badrummet. Själva processen att duscha, tvätta hår och torka sig 

kunde även upplevas påfrestande samt att det var besvärligt att vistas i offentliga på- och 

avklädningsmiljöer då man reagerade på parfymerade produkter. De flesta uppgav att astman 

inte påverkade på- och avklädning nämnvärt. Dock kunde problem uppkomma vid på- och 

avklädning i olika väder såsom kyla då ansträngningen ökades när man skulle ta av och på sig 

exempelvis jackor. Vid kraftfulla symtom kunde det upplevas obehagligt att bära halsband, 

BH eller bälte då det kändes som att informanten blev strypt och mådde illa. Ingen av 

informanterna kände att astman påverkade dem vid toalettbesök. Astman påverkade heller 

inte de flesta av informanterna i utförandet av övrig hygien och skötsel. Dock reagerade en av 

informanterna på stark tandkräm, vilket gav hosta. Att måla naglarna kunde även undvikas 

pga. den starka doften från nagellack.  
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Flera av informanterna upplevde ingen påverkan vid intag av mat och dryck. Andra uppgav 

att frukt och juice kunde upplevas svårt då det kunde sätta stopp i halsen, t.ex. upplevde en av 

informanterna att det var något ämne i apelsin som ”… täpper till”. Syrliga matvaror och 

exempelvis intag av rödvin kunde påverka luftvägarna. Trögflytande mat och dryck kunde 

orsaka känslan av att det var tjockt i halsen och trångt i bröstet.  

 

En av informanterna tyckte att det kunde vara besvärligt att medicinera, att det var jobbigt att 

inhalera bland folk då ”… alla kollar”. Medicinerna kunde även leda till muntorrhet som 

bidrog till att man kunde vakna på nätterna av att man var torr i munnen. Det förekom även att 

medicinerna gav upphov till mardrömmar. För en informant kunde medicinering ge minskad 

effekt då man glömde att ta dem regelbundet. Astmasymtom uppgavs kunna bidra till en ökad 

trötthet de dagar astmasymtom förekom, samt även försvåra insomning. 

 

6.2.2 Hushållsaktiviteter  

Städning, såsom att dammsuga och torka golv kunde vara ett problem, då det blev en extra 

ansträngning. Att dammsuga längre stunder eller vid användning av ”fel” produkter kunde 

astmasymtom utlösas. Damning och småstädning medförde dock inga problem. Vid tvättning 

förekom svårigheter för vissa. Om fel produkter hade använts i tvättstugan var det riktigt 

jobbigt att gå ner där, då astmasymtom kunde utlösas. Även torkrum var tungt att vistas i. 

Inköp av dagliga varor kunde påverka astman. Att bära och lyfta varor och matkassar var 

påfrestande då det blev en extra ansträngning, som förvärras ytterligare vid förkylning. I 

affären kunde astman bli påverkad om man gick där tvättmedlet och doftljus fanns. För tre av 

informanterna förekom inga svårigheter vid inköp av dagliga varor, varav en påpekade att det 

inte var några problem ”… när jag är bra”. Astman påverkade inte de flesta av informanterna 

vid matlagning. Dock kunde bakning vara ett problem då mjöldammet kunde påverka. Det 

framkom även att kryddor, citrusfrukter och ättika kunde orsaka astmasymtom.  

 

6.2.3 Arbete/Studier  

Miljön på arbetsplatser kan vara ett problem för personer med astma. Damm, rök, värme, 

kyla, för fuktig eller för torr luft samt starka dofter eller kemikalier kunde orsaka uppkomst av 

astmasymtom. För övrigt använde informanterna olika strategier för att få arbetet att fungera. 

I den här studien framkom inte att astmasymtom påverkar studier men strategier förekommer 

även här för att avhjälpa astmasymtom under studierna. 

 

6.2.4 Fritid 

I de flesta fall påverkade inte astman kommunikationsförmågan i vardagen. Att kommunicera 

kunde bli ett problem vid astmaanfall då luftrören var påverkade. Vidare berättades att 

muntorrhet som är en biverkning av astmamediciner kunde det leda till att rösten tappades 

eller att personen blev hes vid högläsning och att svårigheter att sjunga kunde uppstå.  

 

Att motionera på fritiden kunde medföra svårigheter om träningen utfördes på för hög 

intensitet men konditionsträning på lägre intensitet klarade flera av informanterna bra. Att 

astman påverkades positivt av en ökad allmän kondition uppgav flera av informanterna. 

Vistelse ute i ren luft och avkoppling på fritiden kunde även underlätta om astmasymtom 

förekom. Badhusmiljöer med klor, värme och fukt kunde öka astmasymtom för vissa medan 

andra inte påverkades negativ i den miljön. 

 

Vid resor som att åka bil, tåg och flyg upplevde vissa informanterna ingen påverkan av. En av 

informanterna upplevde att det var besvärligt att ta med sig mediciner vid resor. Förflyttning 
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kortare sträckor så som att promenera, cykla och gå i trappor kunde vara besvärligt. För en av 

informanterna upplevdes inga svårigheter att gå på slät mark, men så fort det blev en backe 

uppstod problem. Miljön påverkade möjligheten till promenader, då väder, avgaser och 

cigarettrök kunde trigga igång symtom. En informant upplevde problem med cykling då det 

var ansträngande. För fyra av informanterna förekom inga problem vid förflyttning. 

 

Att vistas på cirkus kunde orsaka stora svårigheter om känslighet för pälsdjur förekom. 

Besök i offentliga miljöer som på bio, restauranger, teater och konserter kunde medföra 

svårigheter då hårprodukter, parfym och tvättmedelsdofter från andra kunde trigga igång 

symtom. Samma gällde vid familjeträffar och annat socialt umgänge, att doftande produkter 

eller pälsdjur kunde medföra svårigheter. Att utföra ansträngande aktiviteter tillsammans med 

andra som att åka skidor i kyla kunde öka astmasymtom. Vissa av informanterna tyckte inte 

att det sociala umgänget påverkades nämnvärt då omgivningen var medveten om vad som 

kunde orsaka besvär och tog hänsyn till det.  

 

Sex och samlevnad kunde påverkas beroende på hur personen mådde för tillfället. 

Ansträngningen att ha sex kunde orsaka astmasymtom. Förkylning eller sämre kondition 

kunde ytterligare öka ansträngningen. Att ha någon så nära kunde även påverka andningen 

negativt och känslan av att inte få luft förstärktes då. Vissa av informanterna upplevde inte 

heller att sex och samlevnad påverkade astman. 

6.3 Miljöfaktorer  
Miljön och olika faktorer i omgivningen kan påverka symtom och aktivitetsutförande på olika 

sätt. En förklaring hur exponering för olika symtomgivande ämnen bygger på varandra och 

ökar sannolikheten att drabbas av mer allvarliga symtom i vardagen beskrevs av informanter, 

ett exempel är: 

”Och sen utsätts jag för… för det och för det. Och det kan vara kanske att jag är lite 

förkyld, och sen så kanske jag går och handlar. Där var det inte så bra, det var någon 

som hade väldigt stark… Och sen kanske det är lite dåligt väder ute och då, då bygger 

det på.”   

 

6.3.1 Klimatpåverkan 

Att vädret påverkar blev tydligt under intervjuerna. Olika årstider som t.ex. på våren eller 

vintern kunde astmasymtom förvärras. Väderomslag både från varmt till kallt eller från torrt 

till fuktigt och tvärt om kunde öka eller orsaka andningssvårigheter. Även lufttrycket och 

växlingar i lufttrycket kunde ge känningar av astman. Kall luft påverkade alla informanterna 

negativt. Vissa av informanterna besvärades även av värme medan andra uppgav att det inte 

blev påverkade av det. Vissa kunde känna av utomhusvädret inomhus. Är luften både kall och 

rå kunde besvären öka ytterligare. Under de första dagarna utomlands kunde det nya klimatet 

medföra svårigheter, men efter några dagar försvann besvären då kroppen vant sig.  

Olika typer av ventilation kunde påverka förekomsten av astmasymtom. Luftkonditionering i 

bil och flyg fick flera ökade besvär av, men en skillnad fanns här då vissa inte upplevde att 

luftkonditioneringen påverkade dem negativt. Däremot upplevdes det jobbigt att sitta bredvid 

någon eller i samma fordon med någon som röker. Det kunde upplevas jobbigt att ta sig till 

jobbet på vintern när rutorna på bilen behövde skrapas och bilen var igång så att kall luft och 

avgaser andades in. Dålig ventilation på arbetet eller i hemmet kunde även orsaka ökade 

besvär. Bra ventilation kunde och andra sidan minska besvär i olika miljöer.  
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Mögel och fuktskador reagerade flera av informanterna mycket kraftigt på. Andningen kunde 

då ”sätta igen” redan efter en liten stund av vistelse i en miljö där mögel förekom. Även 

uppgrävd blöt jord kunde orsaka astmasymtom.  

 

6.3.2 Dofter/Kemikalier 

Hårspray, schampo, tvål, rengörningsmedel, starka tvättmedel, och andra produkter 

innehållande parfym eller doftande kemikalier påverkar informanterna i stor utsträckning. 

Enbart att gå förbi en parfymaffär eller en frisör i ett köpcentrum kunde ge 

andningssvårigheter. Lim, spackel, målarfärg, doftljus, klor och klorin var produkter som 

även kunde öka astmasymtom. Cigarettrök och avgaser var andra ämnen i luften som 

informanterna lyfte fram som problematiska. Starkt doftande blommor som t.ex. tulpaner 

visade sig medföra svårigheter.  

6.3.3 Allergen och Virus 

Allergi mot pälsdjur förekom hos några av informanterna, då oftast katt, hund och häst. Dock 

hade en informanterna som påverkades av pälsdjur en hamster som han/hon inte blev 

påverkad av. De andra informanterna blev inte påverkade av pälsdjur. Pollen var ett annan 

vanligt förekommande allergen som påverkade vissa av informanterna negativt. En av 

informanterna berättade att konditionen försämrades under vår och sommar vid 

pollensäsongen och ”det blir en kedjereaktion” med ökade astmasymtom. Det som 

informanten var känslig för i vanliga fall blev då ännu jobbigare under pollensäsongen. Även 

damm var en faktor som kunde påverka informanterna negativt. Vid 

förkylningar/virusinfektioner ökade också astmasymtomen markant. Det kunde yttra sig som 

att det blev svårare att somna och sova då andningen var kraftigt påverkad och att allt annat i 

vardagen som redan upplevdes ansträngande pga. astman blev ännu mer ansträngande vid 

förkylning.  

 

6.4  Strategier  
Olika typer av strategier förekom i utförande av aktiviteter för att minimera förekomst eller 

uppkomst av symtom i vardagen.  Inställningen till astman och de svårigheter som medföljer 

utrycktes i en inställning att inte sluta leva eller begränsa sitt liv pga. astman eller 

astmasymtom. Sådant som upplevdes viktigt utfördes trots symtom och svårigheter. Vikten av 

att kämpa och inte vara rädd för att utmana sig själv, att inte låsa in sig och eller avstå att 

utföra aktiviteter av rädsla för symtom betonades av informanterna. Att utifrån sin vilja testa 

att åka ut på saker (med en öppenhet att det kanske inte kommer fungerar) och om det 

fungerar ”så har man vunnit”. En viktig del i hur vardagen hanterades var att acceptera sin 

astma och de begränsningar som medföljde. Att välja att bara titta på vårblommor i affären 

utan att köpa hem några kunde vara ett exempel. Annars betonades vikten av att inte pressa 

sig, att anpassa sig utifrån sin förmåga och inte utföra sådant som man vet orsakar problem. 

”Att säga till sig själv att sluta” och påminna sig om vilka allvarliga konsekvenser som kan 

komma efter exponering för vissa ämnen eller ansträngningar beaktades av informanter. 

Genom att inte utsätta sig för mer än nödvändigt undveks uppkomsten av astmasymtom och 

även behovet av medicin minskade. 

 

6.4.1 Medicinering 

Det framkom att medicinering är en vanligt förekommande strategi för att förebygga eller 

avhjälpa astmasymtom i olika vardagssituationer. Alla informanter uppgav det som en 

avgörande strategi i hanteringen av de symtom som uppstod eller kunde uppstå i vardagen. 

Genom att ta förebyggande medicin regelbundet morgon och kväll samt att medicinera extra 
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före påfrestande aktiviteter eller före vistelse i miljöer där utlösande faktorer fanns minskades 

uppkomsten av symtom. När astmasymtom ändå uppkom togs direktverkade medicin. Att ha 

med sig medicin överallt eller att alltid ha den i närheten var då viktigt. 

 

6.4.2 Undvikande   
För att minimera exponering för pollen ute under pollensäsongen undveks utomhusträning 

samt vistelse i gräs-, och grönområden. När det är kallt ute var det flera av informanterna som 

försökte vara ute så lite som möjligt och var det riktigt kallt valde de att stanna inne. 

Användning av luftkonditionering i bil undveks också i stor utsträckning förutom på 

sommaren när det är riktigt varmt. För att undvika att bli förkyld, då detta orsakar stora 

problem med astman, kunde personer som är förkylda undvikas i vardagen. De dofter och 

kemikalier som gav upphov till astmasymtom undveks även som exempelvis nymålade rum, 

doftande städprodukter, sektioner i affären där doftande produkter finns samt offentliga av- 

och påklädningsmiljöer. Slembildande mat och dryck samt sura produkter som citrusfrukter, 

apelsinjuice och liknande som kunde orsaka astmasymtom undveks.   

 

6.4.3 Informera omgivningen 

Ett annat sätt att förhålla sig till utlösande faktorer var att genom att informera omgivningen 

om hur symtom kan undvikas genom olika åtgärder. Det kunde handla om att be anhöriga 

eller andra att inte använda parfymerade produkter. Att t.ex. sätta upp anslag om parfymfritt 

för att informera omgivningen eller att påminna andra i parfymfria offentliga miljöer att ta 

hänsyn till dessa regler förekom. Ett annat sätt var att säga till på jobbet att man behöver 

undvika vissa arbetsmoment eller miljöer på arbetsplatsen pga. av astman. Även att 

uppmärksamma grannar i tvättstugan om känsligheten för dofter och uppmana till rengöring 

tvättmedelsfack eller att se över val av produkter förekom.   

 

6.4.4 Anpassa utförandet av aktiviteter 

För att minska astmasymtomen i vardagen utfördes vissa aktiviteter på ett annat, anpassat sätt. 

Att utföra aktiviteter men att göra det med en lägre intensitet var en vanligt förekommande 

strategi. Det kunde innebära att ta längre tid på sig, att utföra aktiviteten på ett mindre fysiskt 

krävande sätt eller att ta pauser för att återhämta sig en stund efter påfrestande aktiviteter. 

Vidare kunde frekvensen anpassas vilket kunde innebära att vissa aktiviteter utfördes oftare 

(exempelvis städning) eller mer sällan för att underlätta i vardagen. För att minska 

förekomsten eller exponeringen av astmaframkallade ämnen kunde även miljön anpassas eller 

längden på vistelsen i riskmiljöer. Bostadsbyte pga. av astman hade t.ex. blivit aktuellt för en 

av informanterna. Även att välja andra produkter i vardagen för att minimera uppkomsten av 

astmasymtom var vanligt. Följande exempel visar på hur informanterna på olika sätt 

anpassade aktivitetsutförandet inom olika aktivitetsområden.  

 

För att minimera symtom vid personlig vård var ett sätt att ha öppet fönster och förbättra 

ventilationen exempelvis genom att duscha snabbt och öppna fönstret på glänt för att få ner 

luftfuktigheten. Att välja att duscha morgon istället för kväll kunde underlätta då mer ork 

fanns i början av dagen. Även att duscha sittande underlättade aktiviteten. När hårspray och 

nagellack användes beaktades att ha god ventilation. Att gå ut och ställa sig på balkongen och 

rensa lungorna en stund efter för att inte trigga igång astmasymtom förekom även. 

Informanterna använde enbart produkter som de tålde. En del klarade vissa milt doftande 

produkter utan att få symtom, andra använde bara doftfria produkter varav vissa kunde hämtas 

ut på recept. Att hålla koll på vilket utbud av doftfria produkter som fanns framkom även. Att 

sanera sin och övriga i familjen parfymuppsättning efter fastställd astmadiagnos hade även 
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varit aktuellt för en av informanterna. Gällande mat och dryck var det en informant som 

undvek rent ris, beaktade att tugga noga, samt att blanda i sås för att inte sätta i halsen. Att 

skölja rent med vatten vid reaktion på slembildande matprodukter var ett annat exempel samt 

att dricka vatten vid högläsning kunde lindra t.ex. uppkomst av hosta. Cigarettrök undveks av 

flera utav informanterna, en informant undvek att röka till vardags då det orsakade besvär 

men kunde feströka ibland. För att underlätta andningen vid sömn kunde luftfuktare användas 

i sovrummet vintertid, på sommaren ökades ventilationen genom att ha öppet fönster under 

natten. Att höja upp huvuddelen av sängen med en sängförhöjning för att slippa ligga plant 

kunde även underlätta andningen. 

 

Strategier vid inköp av dagliga varor har kunde vara att alltid ta bilen till mataffären för att 

minska ansträngningen samt att använda kundvagn för att slippa bära. I vissa starkt doftande 

sektioner i affären var en strategi att hålla andan och snabbt gå igenom eller att kvickt ta de 

varor som ska handlas där och sedan skynda vidare innan symtom utlöses. Även att använda 

väska på hjul för att slippa bära varorna från affären var en strategi som förekom.  

 

Strategier för att klara av att tvätta sina kläder i den gemensamma tvättstugan fanns.  Ett 

exempel var att först vädra ur tvättstugan genom att sätta på fläkten och öppna fönster i 

torkrum och tvättstuga.  För att få bort dofter och kemikalier från starka tvättmedel och 

mjukmedel kunde tvättmaskiner sköljas igenom med ett sköljprogram, tvättmedelsfack 

rengöras samt att en ren våt handuk kunde köras i torktumlaren. Att tvätta kläder med 

parfymfritt tvättmedel eller att använda diskmedlet Yes istället för vanligt tvättmedel 

förekom. Gällande städning var en strategi att använda golvtorkningsredskap som inte kräver 

böjmoment för att minska ansträngningen samt att använda ”supertrasa” vid damning för att 

det inte skulle yra runt så mycket damm. Att städa och vädra oftare i hemmet för att undvika 

damm gjordes. Byte av dammsugarpåsar och filter kunde även göras oftare. Att städa med 

såpa fungerade bra för många och såpa användes även istället för klorin. Vidare för att minska 

påverkan av dofter i hemmet var en strategi att placera doftande blommor i ett rum där man 

inte vistas mycket. I matlagningssituationer kunde locket på kryddburkar tas av och att 

kryddningen gjordes med sked istället för att strö över för att undvika kryddamm. Att tvätta 

citrusfrukter med varmvatten och diskmedel före skalning kunde också minska påslag av 

astmasymtom. 

 

Arbetsmoment som upplevdes påfrestande kunde underlättas genom att ta hissen på jobbet 

eller genom att arbeta sittande. Möjligheten att byta arbetsmiljö på jobbet då det fanns flera 

lokaler att välja mellan kunde utnyttjas. Att använda doftfria färger på målarkurs var ett annat 

exempel på hur valet av produkter kunde styras. Strategier vid motion och fysisk aktivitet 

kunde exempelvis vara att välja konditionsträning som har lägre intensitet för att minska 

astmarelaterade besvär. Att följa med på fysiskt krävande aktiviteter med vänner och bekanta 

men att utföra aktiviteten utifrån sin egen förmåga samt att vara närvarande utan att delta 

förekom som en annan strategi. Att motionscykla inomhus istället för att vara ute och gå om 

utomhusklimatet orsakar astmasymtom var ett annat exempel på hur motionen kunde utföras. 

Stavgång istället för vanliga promenader kunde även upplevas som mindre ansträngande. 

Vistelse i simhall kunde schemaläggas till max en timme om dagen för att inte exponeras för 

lång tid i en fuktig miljö där klor förekommer.  

 

Vid vistelse på event på offentliga platser där dofter av olika slag kunde finnas medförde risk 

för ökade besvär. Det kunde orsaka att informanter fick gå ut innan slutet om symtom uppstod 

och att han/hon då förberedde sig genom att se till att få en ytterplats för att kunna lämna 
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eventet vid behov utan att besvära andra. När ”parfymerat folk” var på besök öppnades 

fönster och balkongdörrar för att förbättra ventilationen. Vid familjeträffar kunde tiden 

minskas ner eller att informanten träffade släkten mer sällan då produkter som 

familjemedlemmar använde orsakade astmabesvär. Om katter fanns närvarande vid socialt 

umgänge kunde vistelsen även förkortas och en av informanterna valde att tydliggöra för de 

andra att han/hon enbart klarar att stanna ca 30 min innan symtomen blev för svåra.  

 

6.4.5 Planering och säkerhet 

Som säkerhetsåtgärd hade informanterna för det mesta alltid med sig medicin, speciellt i svåra 

perioder när mer symtom förekom. Att ha medicinen i närheten var en vanligt förekommande 

strategi då medicinen är avgörande om symtom uppkommer. En annan säkerhetsåtgärd som 

förekom vid flygresor var att vissa informanter meddelade flygpersonalen innan påstigning på 

planet så att personalen kunde vädja om parfymfritt och att resenärerna undvek att öppna 

doftande produkter på planet. 

 

Genom planering kunde exponering minskas och genom ett hälsosamt levnadssätt med 

tillräcklig sömn kunde astmasymtom till viss del förebyggas. Att planera sin vistelse utomhus 

och ta promenader tidigt på morgonen eller sent på kvällen när vädret var gynnsamt gjorde att 

vissa symtom kunde undvikas. Även att planera hur man rör sig på offentliga platser och att 

undvika ställen där man vet att starka dofter förekommer samt att vara uppmärksam på dofter 

var ett annat sätt. Vid inköp av dagliga varor kunde informanten välja att handla på 

förmiddagen då det är mindre människor i affären, för att minska risken att exponeras för 

dofter. 

 

6.4.6 Stöd från omgivning 

Att få hjälp och att ta hjälp av anhöriga i utförandet av olika aktiviteter förekom hos flera av 

informanterna. Att hjälpas åt med hushållsarbetet samt att slippa utföra vissa påfrestande 

aktiviteter som att dammsuga, lyfta tungt eller skala potatis beskrevs. De dagar med tilltagna 

astmasymtom kunde anhöriga ta mer ansvar och t.ex. åka och handla mat själva så att 

informanten slapp utsätta sig för ytterligare ansträngning. Även att den anhöriga kunde stötta i 

vissa delmoment under aktivitetsutförandet som informanten inte klarade som att lyfta upp 

matvaror på bandet vid kassan eller att ta ner saker som är placerade ovanför huvudhöjd 

förekom. Att måla på nagellack var ett ytterligare exempel där den anhöriga kunde hjälpa 

informanten.  Det förekom även att den anhöriga hängde in informantens kläder i offentliga 

garderober så att informanten själv inte behöver gå in och utsätta sig för dofterna där.  

 

7. DISKUSSION 

7.1 Metoddiskussion 

Vissa svårigheter att få tag på informanter uppstod. Då författarna av etiska skäl (25) inte 

kunde ta direktkontakt med personer som har en fastställd astmadiagnos var vi beroende av 

kontaktpersoner som var villiga att förmedla en kontakt med informanter som lämpade sig för 

studien. Ett kontaktsätt som uteblev var ett stort utskick med e-post som planerats nå ut till 

många personer med en astmadiagnos. Att utskicket uteblivit kom till vår kännedom sent i 

urvalsprocessen och andra tillvägagångssätt hade då redan vidtagits. Genom vänner och 

bekanta kom vi i kontakt med flera informanter. Då denna typ av bekvämlighetsurval inte 

behöver vara en nackdel i kvalitativa studier (20) valdes detta tillvägagångssätt för att 

snabbare komma i kontakt med lämpliga informanter och kunna utföra önskvärt antal 

intervjuer inom tidsramen. Att tillfråga informanterna som kontaktades via privata nätverk på 
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ett sådant sätt så att frivilligheten betonades beaktades och att inga påtryckningar att delta pga. 

den personliga relationen till författarna fick förekomma togs speciell hänsyn till (24). 

 

Hur intervjuguiden var utformad och hur frågorna ställdes under intervjuerna var av stor 

betydelse för studien. Att få svar på frågan hur informanterna utförde aktiviteter trots 

astmasymtom, dvs. om de använde sig av copingstrategier var avgörande för att syftet med 

studien skulle bli besvarat. För att alla syfterelevanta intervjufrågor och följdfrågorna skulle 

ställas till samtliga informanter på ett likartat sätt beaktades att om någon av intervjuledarna 

var bekant eller kände informanten var det den andra författaren som ledde intervjun. Detta 

motiverades även av att det kunde tänkas underlätta att svara på vissa frågor om personen som 

ställer frågorna inte är bekant från andra sammanhang, att en neutral relation till 

intervjuledaren kunde tänkas vara en fördel då svagheter, svårigheter och känsliga frågor 

behandlades. Den kvalitativa forskningsintervjun kan på så vis sträva efter objektivitet utifrån 

de centrala innebörderna att objektet dvs. informanten tillåts väcka frågorna på egna villkor 

samt opponera sig mot antaganden som ligger bakom forskaren frågor och tolkningar (26). 

Objektiviteten kan då tänkas underlättas om relationen mellan intervjuledare och informant är 

neutral. Den författare som inte utförde intervjun satt bredvid och lyssnade och hade som 

funktion att inflika om något syfterelevant ämne kunde tänkas behöva utvecklas eller om 

något område missats. Detta var ett viktigt stöd för den som ledde intervjun då det kan vara 

svårt att tänka på allt som intervjuledare.  

 

Även utgångsläget utifrån ADL-taxonomin (4) var ett viktigt stöd så att samtliga 

frågeområden av intresse för studien berördes. Denna utgångspunkt ledde till att författarna 

inte var helt fria i sin ingång under intervjun vilket bedömdes vara en fördel i denna studie. 

Då flera av informanterna levt länge med astma kunde det vara svårt för dem att komma på 

hur olika aktiviteter påverkades då de var så vana vid att anpassa och planera i vardagen på 

olika sätt. ADL-taxonomins olika kategorier var då en hjälp och informanterna kom på fler 

saker som påverkades eller kunde medföra svårigheter när samtliga kategorier gicks igenom, 

saker som de själva sa att de inte brukar reflektera över. Då syftet med studien bl.a. var att 

undersöka om aktiviteter påverkades var det även av interesse att få kunskaper om de 

aktivitetsområden som informanterna upplevde inte påverkades. Att systematiskt utgå ifrån 

ADL-taxonomin underlättade även här. De områden som oftast inte medförde svårigheter var 

toalettbesök, kommunikation, förflyttning kortare sträckor, resor (buss, tåg, flyg och bil), 

övrig kroppsvård, matlagning samt intag av mat och dryck. Även socialt umgänge påverkades 

inte i stor omfattning. Med detta bör ses i förhållande till att planering och strategier kunde 

förekomma som bidrog till att svårigheter inte uppstod.   

 

De tillägg som gjordes i ADL-taxonomin var frågor gällande områdena arbete/studier, fritid 

samt socialt umgänge samt sex och samlevnad. Dessa tillägg bedömdes viktiga att lägga till 

då främst hushållsaktiviteter, transport/förflyttning och personlig vård berörs i ADL-

taxonomin (4). Att sex, samlevnad och socialt umgänge berördes motiverades av att dessa 

områden är av stor betydelse i människans liv (27). 

 

Sådana ämnen som inledande inte bedömdes vara syfterelevant som berördes under intervjun 

avbröts inte pga. att vissa aspekter som då tydliggjordes kunde vara bidragande till 

helhetsförståelsen. Även för att bibehålla en avslappnad stämning under intervjun med ett 

öppet klimat avbröts inga samtalsämnen, men det förekom ledning tillbaka till det primära 

samtalsämnet vid vissa tillfällen. Detta beaktades särskilt då vissa frågor kunde upplevas 
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känsliga för informanten, för att informanten skulle kunna känna sig fri att svara och berätta 

det som han/hon själv tyckte var lämpligt i situationen.  

 

Med ett sådant samtalsklimat uppkom dock vissa meningsenheter som inte kunde placeras in 

under någon av de syfterelevanta domänerna och därför valdes dessa bort under 

analysprocessen (22). Detta kunde vara exempel som berörde någon annan än informanten 

själv, det kunde även vara problemområden som inte var aktuella för informanten i nuläget 

samt sådant som inte hade med astmarelaterade svårigheter att göra. 

 

För att öka dataanalysens trovärdighet har författarna tillsammans utfört flera av de olika 

stegen samt dubbelkollat med varandra då delar utförts av författarna var för sig. Domäner, 

meningsenheter samt sortering, abstrahering och kategorisering var en tidskrävande process i 

analysarbetet. Att gemensamt gå igenom och godkänna de delar som författarna var för sig 

hade bearbetat var en nödvändig prioritering för att identifiera och åtgärda fel och olikheter i 

bearbetningsprocessen samt för att säkerställa analysens validitet (26). Att gå igenom 

materialet samt att diskutera och kontrollera bearbetningarna flera gånger bidrog till att få en 

helhetsbild av datamaterialet, vilket var en fördel när resultatet sedan skulle sammanställas.    

 

I presentationen av resultatet valdes att använda exempel från det som sagts under 

intervjuerna istället för att ha med längre citat. Detta gjordes för att ta hänsyn till och värna 

om informantens konfidentialitet. Flera av citaten bedömdes vara för utelämnande om de 

återgavs ordagrant i resultatet, särskilt då relativt få informanter deltog i studien (28). Ett 

beslut att inte uppge vilka typer av astmadiagnoser som förekom bland informanterna togs. 

Detta dels för att värna om konfidentialiteten men även pga. att alla informanter inte kunde 

uppge att de hade någon speciell typ av astmadiagnos (alla hade dock en fastställd 

astmadiagnos).  

 

Utifrån de urval som gjordes uppstod en variation gällande typ av astmadiagnos samt den 

upplevda svårighetsgraden av astman hos de informanter som deltog i studien. Även en stor 

spridning gällande ålder, sysselsättning samt livssituation fanns. Variationen på informanterna 

kan ses som en fördel då detta ledde till ett rikt och varierat datamaterial, vilket var önskvärt 

då både likheter och skillnader undersöktes. Nackdelen med variationen kunde tänkas vara att 

datamaterialet blev mycket stort, spretigt och mer svårhanterligt. Det som ytterligare orsakade 

ett stort datamaterial berodde på att många områden undersöktes och det var svårt att begränsa 

frågeområdena då vardagsaktiviteter innehåller en mängd olika områden (5). Att vissa av 

informanterna var bekanta för en av författarna genom vänner och bekanta upplevdes inte 

påverka intervjun nämnvärt i jämförelse med de informanter som kontakt förmedlats genom 

Astma- och allergiföreningen. Författarna kan inte identifiera några skillnader som kan tänkas 

bero på de olika i urvalssätten. Samtliga intervjuer upplevdes positiva, med ett avslappnat 

samtalsklimat. Längden på intervjuerna eller hur detaljerat material som genererades 

påverkades mer av hur lång erfarenhet personen hade av att ha astma samt svårighetsgraden 

på astman.   

 

7.2 Resultatdiskussion 
Syftet gällande om astma påverkar utförandet av aktiviteter i det dagliga livet besvarades 

genom att samtliga informanter påverkades i aktivitetsutförandet på något sätt. Hur 

personerna mådde för tillfället styrde upplevelsen av påverkan på aktivitetsutförandet och då 

stor variation upplevdes från dag till dag gällande hur svårigheterna yttrade sig orsakade det i 

sin tur att vardagsaktiviteter påverkades ibland och ibland inte. Under påfrestande perioder då 
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exponering av olika astmasymtomframkallande faktorer förekom påverkades även utförandet 

av aktiviteter i det dagliga livet i en högre grad. Att copingstrategier förekom hos samtliga 

informanter framkom i resultatet av denna studie. Vikten av att fortsätta utföra aktiviteter som 

upplevdes meningsfulla trots att svårigheter kunde uppstå betonades vilket styrkte det 

arbetsterapeutiska antagandet om betydelsen av att kunna utföra aktivteter som upplevs 

meningsfulla i vardagen (2). Informanternas exempel på hur svårigheter i vardagsaktivteter 

kunde hanteras genererade i ett rikt och varierat material gällande hur personer med astma kan 

använda sig av beteende och kognitivtfokuserade copingstrategier. Resultatet som framkom i 

den här studien kan även jämföras med en finsk studie (29) gällande hur vuxna med astma 

hanterar ”self-care”. Att undvika att vistas på platser där astmasymtom ökar, att se till att ha 

det rent och dammfritt samt att använda parfymfria tvättmedel uppgavs där (29). Vissa 

likheter finns gällande detta i den här studien. Vidare undersöktes psykologiska och sociala 

förhållningssätt mer omfattande i den finska studien än vad som gjorts i denna undersökning 

då aktiviteter i dagliga livet varit det primära fokuset här.  

 

Att en människas liv förändras efter en fastställd astmadiagnos berördes även av 

informanterna. Det kunde vara svårt att anpassa sig till den nya livssituationen då man måste 

lära sig att leva utifrån de begränsningar som astmasymtomen orsakade. De astmarelaterade 

begränsningar som uppstod i vardagen samt behovet av att ta hänsyn till miljön och de 

situationer man befinner sig i var avgörande. Det är då viktigt att personen med astma får stöd 

för att acceptera sin sjukdom både från t.ex. hälso- och sjukvården och från personer i 

omgivningen. För att kunna hantera och acceptera sin astma är god kunskap om 

astmasjukdomen en nödvändighet vilket även prioriteras inom primärvården. Under s.k. 

patientutbildningar och/eller astmaskolor ges information om sjukdomsförloppet vid astma 

och dess behandlingsprinciper (6). Patientutbildningar idag bygger på kunskapen om 

nödvändigheten att patienten tillsammans med anhöriga får möjlighet att utveckla en realistisk 

behandlingsstrategi i samarbete med behandlande läkare. Behandlingsprinciper inom modern 

astmabehandling baseras på en individanpassad behandling. Behovet av att anpassa den 

medicinska behandlingen utifrån hur astmasymtom utvecklas sker sedan kontinuerligt (7).  

 

Betydelsen av att sköta medicineringen uppstod som en viktig aspekt i resultatet av denna 

studie. Då mediciner lätt kunde glömmas och complience av den medicinska behandlingen då 

inte följdes uppgavs det att astmasymtomen snabbt förvärrades. Detta kan tänkas vara ett 

område för arbetsterapeuter som har goda kunskaper om olika påminnelsestrategier i vardagen 

(5). Att arbeta med strategier för att komma ihåg att ta medicin skulle kunna vara ett relevant 

område att beröra i kontakten med personer med astma som uppger svårigheter att följa 

ordinationer, trots att mediciner primärt inte är arbetsterapeutens område. Att kostnaden för 

astmamediciner upplevdes betungande styrktes av informanterna uttalanden, detta även i 

relation till complience med medicinsk behandling. Den ekonomiska utgiften för medicin 

problematiseras även av andra källor (7, 30). Dygnskostnaden för mediciner uppgavs kunna 

variera mellan 10-30 kr för en person med astma (7). 

 

Sambandet mellan astma och allergier (6) styrktes av det informanterna berättade. I vissa fall 

uppgav den tillfrågade att det kunde vara ”svårt att bedöma om och när det var astma eller 

allergi som orsakade symtom”. Dessa svårigheter att särskilja astma från allergi kan tolkas 

bero på bristande kunskap hos informanten gällande hur allergen kan framkalla astmasymtom 

s.k. allergisk astma.  Särskilt personer som uppgav sig ha ansträngningsastma upplevde att det 

var svårt att identifiera om påverkan av allergen berodde på astma eller allergi.  
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Erfarenheten av att möta hälso- och sjukvårdspersonal med parfymerade produkter inom 

vården lyftes fram av informanter. Detta gällde då primärvården som har regler gällande 

parfymfritt. Vidare väcktes funderingar varför inte samma regler gäller personal i kommunal 

regi. Här finns regler gällande personlig hygien (31). Det vi reflekterade över var att detta 

endast berör basal hygien, så som kortklippta naglar, uppsatt hår och rena kläder, i syfte att 

förhindra smittspridning. Här nämns inget om att vårdpersonal inte ska använda parfymerade 

produkter. Vidare väcktes även funderingar kring hur mycket kunskap personal inom 

äldrevården har gällande astma och de riskfaktorer som kan påverka astmasymtom. Då astma 

är en vanligt förekommande sjukdom bland äldre idag (32) är kunskap gällande detta av stor 

betydelse i omvårdnaden av den äldre populationen. Har personal kännedom om i vilken 

utsträckning väder och klimat påverkar personer med astma? De kanske tar ut en brukare på 

promenad en kall dag när det är frisk och kylig luft och tänker inte på att det kan bidra till 

ökade astmasymtom? Forskning som denna studie som kan öka kunskapen om och hur astma 

kan påverka i vardagsaktiviteter vilket kan vara till nytta för vårdpersonal, som arbetar 

personnära i brukarens vardag. Det är viktigt att även arbetsterapeuter har denna kunskap för 

att kunna anpassa bedömningssituationer och åtgärder på ett lämpligt sätt i mötet med äldre 

eller andra patientgrupper där astma förekommer. Även för att kunna ge lämpliga 

instruktioner i vårdplaneringar och rehabilitering som delegeras till annan vårdpersonal är 

dessa aspekter av betydelse.   

 

Överförbarheten av resultatet på denna studie motiveras av att flera likheter i det 

informanterna upplevde fanns. Detta trots olikheter gällande svårighetsgrad av astma, typ av 

astmadiagnos samt att variation gällande ålder och livssituation förekom. Dock behövs det 

fortfarande vidare forskning för att ytterligare utreda likheter och skillnader. Studier på mer 

homogena grupper gällande exempelvis typ av astmadiagnos, svårighetsgrad på astman samt 

ålder skulle kunna bidra med ökade kunskaper om både likheter och skillnader i utförande av 

dagliga aktiviteter vid astma. Att undersöka ett större antal personer kanske i form av enkäter 

skulle även kunna bidra med ytterligare information om och hur skillnader/likheter i 

aktivitetsutförandet kan yttra sig och hur fördelningen i en population med astma kan se ut.   

 

8. SLUTSATS 

Astma påverkar utförandet av dagliga aktiviteter på olika sätt. Det visade sig finnas både 

likheter och skillnader i om och hur aktivitetsutföranden påverkades i olika aktivteter. Olika 

miljöfaktorer under aktivitetsutförandet som klimatet och förekomst av allergen samt hög 

ansträngning orsakade svårigheter. Vissa aktiviteter påverkades på så vis att de inte gick att 

utföra, att vara ute och motionera i kallt väder var ett sådant exempel. Utförandet av 

hemsysslor, arbete/studier, personlig vård och fritidssysselsättning påverkades ibland. Det 

kunde handla om att aktiviteten utfördes på ett annat sätt, med en lägre intensitet eller mer 

sällan eller oftare beroende på hur astman påverkades av aktiviteten. Olika sätt att undvika 

och/eller hantera uppkomsten av astmasymtom i aktivitetsutförande förekom. Det vanligaste 

sättet var att medicinera, både förebyggande samt vid behov. Att undvika att utsätta sig för 

vissa miljöfaktorer var också vanligt förekommande och det i sin tur påverkade om och hur 

aktiviteter kunde utföras. Då det finns en stor variation gällande hur astmasymtom yttrar sig 

för olika individer och då det är vanligt att besvären varierar över tid är även påverkan på 

aktivitetsutförandet varierande. Att miljön är avgörande för om och hur aktiviteter kan utföras 

samt hur stor fysisk ansträngning som aktiviteter innebär för individen har i denna studie visat 

sig vara mest betydande vid utförandet av aktiviteter för vuxna personer med astma. 
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Bilaga 1  
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Bilaga 2  

 

Intervjuguide 

 Egen presentation samt presentation av roller under intervjun. 

 Sammanfattning av informationsbrev och syftet med studien och intervjun. 

 Att intervjun kommer att spelas in för att vi ska kunna minnas samtalet korrekt, enbart vi 

kommer att lyssna på inspelningarna och allt annat material som andra kommer att läsa 

eller granska kommer att vara avidentifierat så dina personuppgifter kommer att vara 

skyddade.   

 Intervjun kommer att gå till på det här viset att vi först börjar med några allmänna frågor 

om t.ex. ålder, familj, arbete och fritid. Sen kommer vi att ställa mer ingående frågor om 

hur din vardag fungerar.  

 Har du några frågor eller funderingar innan vi startar. 

Startar mp3… 

 

INLEDANDE FRÅGOR 

 

Ålder: 

 

Kön: 

 

Civilstatus/familj/husdjur: 

Tvingas avstå husdjur pga. astma? 

 

Boendesituation: 

Byte av bostad pga. astma? 

 

Aktuell sysselsättning: 

Byte av sysselsättning pga. astma? 

 

Fritidsintressen: 

Avstår ifrån intresse? 

Hittat alternativ? 
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Motionsvanor:  

Avstår pga. astma? 

 

Debutår för astma: 

 

Haft diagnos i _________ antal år. 

 Nu när vi går in på de mer ingående frågorna om hur din vardag fungerar kommer vi att 

utgå ifrån ADL-taxonomin. ADL står för Aktiviteter i Dagliga Livet. Det är ett 

cirkeldiagram över de vanligaste aktivitetsområden i vardagen (visar ADL-cirkeln). Om 

det är några aktiviteter som du brukar utföra som inte finns med här finns det även 

utrymme för att fylla i dem.  

 Vissa frågor som jag ställer kommer gälla sådana aktiviteter som inte alls är svåra att 

utföra vid astma och som du då kanske undrar över varför vi ställer. Men det beror på att 

det här instrumentet är utformat för att användas vid många olika sjukdomar och 

funktionshinder och därför medför vissa aktiviteter mer eller mindre problem beroende på 

vilka funktionshinder som är aktuella.  

 Vissa områden som vi kommer prata om kan upplevas känsliga, och om det är någon 

fråga du inte vill svara på behöver du inte det.  

 

ADL-TAXONOMIN 

1. Utför du aktiviteten? (Brukar du…?) 

Om inte, Varför? 

 

2. Finns det svårigheter att utföra aktiviteten pga. astmasymptom? 

Vilka är svårigheterna/symptomen i sådana fall? Påverkar olika miljöer? 

 

3. Hur utför du aktiviteten trots astmasymptom? 

Alternativ? Tekniska hjälpmedel för att klara aktiviteten? Knep och strategier? Planering och 

organisering? Hur länge, ofta, när på dygnet? 

 

Övriga frågor? Något ytterligare du vill tillägga innan vi avslutar? 

Frågor från ”tekniskt ansvarig intervjuledare”? 

 


