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Sammanfattning

Astma ar en kronisk inflammatorisk lungsjukdom och en av de vanligast forekommande
lungsjukdomarna i vastvarlden. Antalet manniskor med astma okar kontinuerligt varje
decennium och i Sverige berdknas att ca 9-10 procent av den vuxna befolkningen har astma.
Orsaken till astma ar okand men det finns en koppling mellan astma och luftvagsallergier, mot
t.ex. pollen och pélsdjur. Personen med astma kan &ven ha kansliga luftror och reagera pa
faktorer som utloser symtom, t.ex. férkylning och starka dofter. Det saknas forskning gallande
hur vuxna upplever att vardagliga aktiviteter paverkas av astmasymtom. Inom arbetsterapi &r
utforandet av meningsfulla aktiviteter i dagliga livet av véasentligt intresse. Dessa aktiviteter
kan innefatta arbete/studier, fritidssysselsattning, personlig vard och hemsysslor. Syftet med
denna studie &r att underséka om och hur astma paverkar vuxna personers utférande av
dagliga aktiviteter samt om och vilka strategier dessa personer anvéander sig av for att utfora
aktiviteter. Studiens metod baseras pa en kvalitativ ansats. Sju personer som uppfyllde
urvalskriterierna, vuxna med en diagnostiserad astma, deltog i semistrukturerade intervjuer.
Resultatet utarbetades med stod av en kvalitativ innehallsanalys. Resultatet visade att astma
paverkar utférandet av dagliga aktiviteter pa olika satt och inom olika omraden. Det fanns
bade skillnader och likheter i hur utférandet paverkades. Miljofaktorer relaterade till
aktivitetsutforande sasom klimat och forekomst av allergiframkallade &mnen samt mycket
anstrangande aktiviteter orsakade mest svarigheter. Aktivitetsutforandet kunde paverkas
genom att vissa aktiviteter undveks, andra kunde utforas pa en lagre intensitet eller att
aktivitetsutforandet anpassas pa annat satt. Copingstrategier anvandes bade medvetet och
omedvetet med syfte att hindra och hantera uppkomst av astmasymtom samt att hantera de
svarigheter i vardagen astman medfor. Denna undersokning kan bidra med ett underlag for en
bredare forstaelse for olika svarigheter som kan uppkomma i vardagen samt hur dessa
svarigheter kan hanteras av vuxna personer med astma.

Sokord: arbetsterapi, astma, dagliga livets aktiviteter, coping
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1. INLEDNING

Efter att ha tagit del av vilka brister det finns inom forskningsomradet vécktes intresset av att
utfora denna studie. Att det saknas information om och hur vuxna personer med astma kan
paverkas av astmasymtom i utférande av dagliga aktiviteter r grunden till denna studie. |
grundutbildningen vid Orebro Universitet till arbetsterapeut berors inte astma och
arbetsterapeutiska atgarder relaterade till denna diagnos specifikt. Bada forfattarna kanner ett
stort intresse av detta omrade da astma &r en vanligt forekommande diagnos hos blivande
patienter och klienter. Manga vuxna och &ldre idag har astma som enskild diagnos eller
tillsammans med andra diagnoser och funktionsnedsattningar (1). | arbetsterapeutiska
bedémningar och atgarder ar det viktigt att ha kunskap om och forforstaelse for hur olika
diagnoser med tillhérande symtom kan paverka det dagliga livet.

2. BAKGRUND

2.1 Aktivitet ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv

Ett viktigt antagande inom arbetsterapi ar betydelsen av att kunna utféra meningsfulla
aktiviteter i det dagliga livet. Att manniskan bibehaller halsa eller aterfar sin hélsa snabbare
om man sysselsétter sig med sadant som upplevs som meningsfullt ar ett viktigt utgangslage
inom arbetsterapin (2). Vad som varderas som meningsfullt varierar mellan personer, sociala
grupper, samhéllen och kulturer. Meningsfullhet kan innebé&ra personlig
utveckling/sjalvforverkligande, att tillgodose egna eller andras behov, eller att utféra
aktiviteter som genererar gladje och tillfredsstallelse for sig sjalv och andra (2). I alla tider har
maéanniskan sysselsatt sig med en mangd olika aktiviteter for att tillgodose sina behov, for att
overleva och ma bra (2). En mer ingaende beskrivning av vad som paverkar och styr hur
maéanniskan sysselsatter sig presenteras i Model of Human Occupation (MoHO) (3). Har
beskrivs hur manniskan engagerar sig i en mangd olika aktiviteter under dygnet utifran vilja,
vanor, formagor och forutséttningar samt hur den fysiska och socio-kulturella miljon paverkar
aktivitetsutforandet.

Aktivitet ar ett begrepp som kan betyda olika saker i olika sammanhang. Inom arbetsterapin
handlar aktivitet om vanliga och valkénda saker som manniskor gor dagligen. Detta innefattar
allt det ménniskan sysselsatter sig med. Aktiviteter utfors i ett sasmmanhang av tid och rum.
Vara dagliga aktiviteter ar organiserade, namngivna och varderade utifran den kultur och det
samhdlle vi lever i. Genom aktivitet kan individen demonstrera anvandbarheten av sin
formaga och utféra sadant som &r av varde och mening i samhallet och i varlden. Det &r
genom den aktiva processen av att sysselsatta sig med en variation av olika dagliga aktiviteter
som de grundldggande manskliga behoven tillgodoses. Genom aktiviteter utvecklas vi som
individer och som medlemmar av samhallet (2). | Sverige delas Aktiviteter i Dagliga Livet
(ADL) ofta in i det som ror den personliga dverlevnaden (eller basala aktiviteter for
overlevnad) vilket bend&mns som personlig/basal-ADL (P-ADL/B-ADL). Andra mer
komplexa aktiviteter bendmns 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
tillhorande aktivitetskategorier som &r bad/dusch, kontroll av tarm- och blasfunktion,
toaletthygien, pa- och avkladning, dta och dricka, matning/amning, funktionell forflyttning,
personlig hygien, 6vrig kroppsvard, sexuell aktivitet samt somn/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 pa aktivitetskategorier som I-ADL innefattar &r
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omvardnad av andra, omvardnad av husdjur, barnuppfostran, anvandande av
kommunikationsutrustning, att resa/transportanvéandande, ekonomihantering,
motionsutdvande/traning, boendeskotsel samt stddning, matlagning och inkép samt
nddresponser eller sakerhetsbeteenden.

Arbetsterapeuter har olika instrument for att bedoma ADL-férmagan. Vissa
bedémningsinstrument bygger pa att personen sjalv skattar sin formaga att utfora olika
aktiviteter. Ett vanligt férekommande instrument & ADL-taxonomin (4). ADL-taxonomin ar
ett hierarkiskt uppbyggt cirkeldiagram med de aktiviteter som &r lattast att utfora i mitten och
de svaraste i ytterkanterna av diagrammet (bilagal). De vanligaste P-ADL och I-ADL
innefattas i diagrammet och varje aktivitet har sin egen sektion i cirkeln. Det finns &ven
tomma sektioner med plats for att fylla i aktuella vardagsaktiviteter som inte ar forskrivna i
standarddiagrammet. ADL-taxonomin &r utformad for att kunna anvéndas vid alla olika
funktionsnedsattningar, bade fysiska, kognitiva och psykiska som paverkar aktivitetsformagan
I vardagen.

2.2 Astma

Ordet astma kommer ifran grekiskan och betyder andndd. Astma &r en av de vanligast
férekommande lungsjukdomarna i vastvarlden och antalet manniskor med astma ¢kar
kontinuerligt varje decennium. | Sverige har ca 9-10 procent av den vuxna befolkningen
astma. Astma drabbar bade kvinnor och man (1, 6).

Astma definieras enligt GINA (Global Initiative for Asthma) som
”... en kronisk inflammatorisk sjukdom i luftvigarna i vilken det sker ett samspel
mellan manga olika celler. Den kroniska inflammationen ar forknippad med en ckad
bronkiell hyperreaktivitet' som orsakar &terkommande episoder av pip i bréstet, andndd,
tryck dver brostet och hosta. Dessa symtom upptrader foretradesvis pa natten och under
den tidiga morgonen. Dessa episoder ar vanligtvis forknippade med uttalad och variabel
obstruktion? av luftvagarna, en obstruktion som gar tillbaka antingen spontant eller efter
given behandling” (7).

Den grundlaggande orsaken till varfér ménniskor utvecklar astma och varfor astman okar ar
okand trots intensiv forskning. Det finns en stark koppling mellan astma och luftvagsallergier,
t.ex. mot pollen, palsdjur och kvalster (1), dvs. sddana @&mnen som kan orsaka allergi, aven
kallade allergener. Denna typ av astma kallas allergisk astma (10). Vid icke-allergisk astma
har personen kansliga luftrér och kan reagera kraftigt pa faktorer som utloser symtom.
Kall/torr luft (k6ldastma), traning (anstrdngningsastma), forkylningar (infektionsutlgst astma),
irriterande amnen i inomhusluften, pa jobbet eller pa allmanna platser sdsom tobaksrok,
harspray och starka dofter kan utlésa astmasymtom (8, 10).

2.2.1 Astmasymtom

Huvudsymtomen vid astma ar andndd, tathet i brostet, hosta och véasande andning.

Andnod férkommer vid ex. anstrdngning. Nar kroppen aktiveras kraver den mer syre och de
tranga luftvagarna orsakar da att personen far svarare att andas. Tathet i brostet kdnns som ett
stramt band runt brostet som indikerar att det finns instangd luft i lungorna som inte kan andas

! Okad retbarhet i luftvagarna for olika stimuli (7)
% Hindrad, tilltappt, t.ex. den forsvérade andningen vid astma (9)
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ut genom de tranga luftvagarna, samtidigt som ny luft inandas innan utandningen &r
fullbordad vilket bidrar till att lungorna och brostet expanderar. Hosta &r en reflexiv reaktion
pa inflammationen och obstruktionen i luftvagarna men har aven till funktion att hosta upp
allt slem som finns i lungorna. Vasande andning férekommer néar luftvagarna drar ihop sig
och tvingar luften genom den smala passagen (8).

2.2.2 Behandling vid astma

Astma ar en kronisk sjukdom. Da den underliggande orsaken till varfor vissa utvecklar astma
inte ar kand sa finns det heller inte nagon effektiv forebyggande behandling (primér
prevention) (1). Dock finns behandling som kan lindra symtomen. Malsattningen med
astmabehandling ar att patienten ska kunna uppna sa god kontroll av sin sjukdom som mgjligt.
Behandlingsmal vid astma ar att bli symtomfri, att inte ha nagon begransning i dagliga
aktiviteter, ha en normal lungfunktion och att ha en fullgod livskvalitet m.m. (7). Den
vanligaste behandlingen vid astma ar den medicinska behandlingen dar antiinflammatoriska
lakemedel sasom luftrorsvidgande medel och inhalationssteroider anvands. Astmaldkemedel
tillhor det vanligaste anvénda preparatet i Sverige (1, 7).

| astmabehandling ingar dven icke-medicinsk behandling som t.ex. patientutbildning (7), dvs.
att tillhandahalla kunskap om vad som utléser symtom och astmaanfall samt hur sjukdomen
kan hanteras. Ovrig icke-medicinsk astmabehandling ar sekundarprevention, dvs. atgarder
som tillampas for att forhindra eller minska symtom eller forsdmring av sjukdomen hos
personer som redan har astma, ex. luftrenare, kvalstersanering (1, 11). Syftet ar att minska
exponering av amnen som framkallar astmasymtomen. Aven fysisk aktivitet tillampas for att
oka/bibehalla kondition och lungkapacitet hos personer med astma (6).

Arbetsterapeuter kan underlatta for personer med astma genom att forskriva hjalpmedel eller
atgarda riskfaktorer i hemmiljon genom bostadsanpassning, t.ex. att ta bort
heltackningsmattor och forbattra ventilationen (12). En annan arbetsterapeutisk atgard vid
astma och andra lungsjukdomar &r att instruera i energisparandemetoder (13) for att personen
ska orka genomfdra meningsfulla aktiviteter i vardagen.

2.3 Coping

Nar manniskor drabbas av en kronisk sjukdom paverkas ofta individens formagor och
forutsattningar att utfora aktiviteter. En sjukdom lever inte sitt eget liv utan &r kopplat till en
individ och paverkar individens liv i storre eller mindre omfattning. Detta innebér att personer
med kronisk sjukdom, sa som astma, kan vara tvingade att begréansa sitt yrkesval, sina
mojligheter att vistas i offentliga lokaler, att traffa andra manniskor eller andra alldagliga
foreteelser pga. sjukdomen (11). Hur personer hanterar svarigheter i livet kan forstas utifran
det som inom halsopsykologin bendamns som copingstrategier. Karaktarsdrag hos personen
antas paverka hur personen véljer att hantera de svarigheter som uppstar, men samma person
kan dven hantera svarigheter olika beroende pa vilka situationer som uppstar.
Copingstrategier kan alltsa vara bade personbundna och situationsstyrda (14).

| en utveckling av Folkman och Lazarus copingmodell (14) skiljs det pa emotionella eller
probleminriktade strategier, aktiva eller undvikande strategier samt beteende-, och
kognitivtfokuserade strategier. Vidare exempel pa olika copingmonster ar logisk analysering
och mentala forberedelser, att omdefiniera hotfyllda situationer, att férneka det hotfyllda, att
soka information och kunskap samt probleml&sning. Andra sétt att hantera svarigheterna pa



kan vara genom att soka alternativa former for tillfredsstéllelse, att halla tillbaka/dampa
kénslor eller att ge utlopp for kanslor samt att acceptera situationen (14).

3. PROBLEMFORMULERING

Kunskap finns om hur aktivitetsutférandet for barn med astma paverkas (15, 16). Ett samband
mellan astma hos vuxna och depression har styrkts av tidigare forskning (17, 18) samt
forekomsten av en 6kad dodlighet hos personer med astma har undersokts (19). Daremot finns
det lite kunskap om hur vuxna personen upplever astmarelaterade svarigheter i vardagen och
det saknas information om hur vuxna med astma upplever att deras formaga att delta och
utfora dagliga aktiviteter paverkas av astmasymtom (12). De symtom som orsakas av astma
(8) ar kanda, men vilka konsekvenser i vardagen kan dessa symtom ge for personer som har
astma? Kan vissa aktiviteter medféra en 6kning av symtom och i sa fall vilka och varfor? Hur
hanterar eller forebygger personer med astma de svarigheter som kan upplevas?

4. SYFTE

Syftet med denna studie &r att undersdka om och hur astma paverkar vuxna personers
utforande av dagliga aktiviteter samt om och vilka strategier dessa personer anvéander sig av
for att utfora aktiviteter.

5. METOD

| den har studien anvandes en kvalitativ design da individers upplevelser skulle undersdkas
(20) bade likheter och skillnader var av intresse. Narrativ data samlades in via
semistrukturerade intervjuer. Detta for att fanga alla omraden sa detaljerat som majligt och
samtidigt bibehalla ett 6ppet samtalsklimat sa att informanterna far maéjlighet att med egna ord
beratta om sina upplevelser (20). Intervjuerna spelades in med MP3-spelare som déarefter
transkriberades ordagrant. Datamaterialet analyserades déarefter systematiskt genom en
kvalitativ innehallsanalys och denna analysmetod valdes da den lampar sig vid tolkning av
narrativ data (21, 22).

5.1 Urval

Bekvéamlighetsurval (20) anvandes i denna studie. Kriterier for urval var vuxna méan och
kvinnor med astmadiagnos, boende i Mellansverige. Informanterna har en astma som ger dem
besvar vid utférande av dagliga aktiviteter. Informanter som aven har andra diagnoser
forutom astma, som kan paverka utférandet av dagliga aktiviteter, exkluderades.

Ordforande for Astma- och allergiféreningen kontaktades och hon var villig att hjélpa oss att
komma i kontakt med informanter. Informationsbrev skickades ut till ordférande i féreningen
for att anvanda som underlag da information om studien presenterades for medlemmar i
foreningen. Ordforande tog personlig kontakt muntligt alternativt via e-post med personer
som hade anknytning till féreningen med en forfragan om de ville delta i studien. Ordférande
tillfragade totalt19 personer, varav fyra var villiga att delta, resterande uppfyllde ej
urvalskriterier eller ville ej delta av olika skal. Kontaktuppgifter till de fyra personerna som
var villiga att delta vidarebefordrades sedan till oss. Av dessa valdes en person bort pga.
annan diagnos. Darefter kunde tid och plats for intervju bestimmas med de resterande tre
personerna. Kontakt togs aven med bekanta eller genom vidarebefordring fran bekanta med
personer som hade en kand astmadiagnos. Fyra personer kontaktades da alla fyra var villiga
att delta och informationsbrev skickades ut till dem. Ytterligare tva personer uppkom som



forslag av en av informanterna men valdes bort da tillackligt manga intervjuer redan hade
utforts. Urvalet bestod sammanlagt av sju informanter.

5.2 Utarbetande av intervjuguide

En intervjuguide (bilaga 2) utarbetades infor intervjuerna. Intervjuguiden utformades med
ADL-taxonomin (23) (bilaga 1) som stod for att tacka in de olika aktivitetsomradena i
vardagen. Lampligheten att anvanda ADL-taxonomin stods av att det &r ett validitets- och
reliabilitetstestat instrument vid beddmning av utforande av dagliga aktiviteter. Intervjuguiden
kompletterades med demografiska fragor gallande alder, kon, civilstatus, debutar for astman,
boendesituation, aktuell sysselsattning samt éppna fragor och féljdfragor géllande arbete och
fritid.

5.3 Datainsamling

Intervjuerna utfordes pa den plats som informanten sjalv valde (hemma hos informanten) och
spelades in med MP3-spelare. Intervjuerna varade mellan ca 30 till 80 min. ADL-taxonomin
Iag synlig for informanten under intervjun for att skapa ett avslappnat samtalsklimat, sa att
intervjuledare och informant skulle ha en gemensam utgangspunkt samt nagot att fasta
blicken pa under intervjun. Att inte anvanda starkt doftande produkter samt att ha klader rena
fran palsdjurspartiklar for att minimera astmasymptom hos informanter under intervjun
beaktades av intervjuledarna.

Innan intervjuerna pabdrjades presenterades intervjuledarna och hur rollerna var fordelade
under intervjun, att en av oss utférde intervjun och den andra ansvarade for
inspelningsutrustningen. Déarefter sammanfattades informationsbrevet och syftet med studien
tydliggjordes. Varfor intervjun ska spelas in forklarades samt att endast intervjuledarna (som
aven ar forfattare 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 tillvagagangssatt som beskrivits. Slutligen forklarades upplagget for
intervjun och fragan om informanten hade nagra évriga fragor stalldes innan intervjun
pabdrjades och inspelningen startades.

5.4 Dataanalys

Det transkriberade materialet analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys (22). Forst
lastes alla intervjuer i sin helhet. Sedan fargmarkerades och delades intervjuerna in utifran tre
domaner; paverkas, paverkas inte och strategier. Den forsta intervjun fargmarkerades av
forfattarna tillsammans for att fa ett gemensamt tillvagagangssétt, resterande intervjuer
delades upp och doméner identifierades utav forfattarna var for sig. Doménerna delades sedan
in i meningsenheter som darefter kondenserades. Meningsenheterna togs ut av forfattarna
tillsammans och kondenseringen gjordes forst tillsammans tills ett gemensamt
tillvagagangssatt utvecklats, resterande material delades upp mellan forfattarna och
bearbetades var for sig. Bada forfattarna laste sedan igenom och godkénde kondenseringen av
alla meningsenheter sa att innehallet inte andrats under kondenseringen. Att meningsenheten
inte inneholl flera betydelser och att enheten inte blev for kort sa att betydelsen fragmenteras
beaktades (22). Darefter kodades materialet utifran enhetens betydelse sa att vad och hur
framkom i koden.

Som en del i analysprocessen sammanstalldes alla intervjuernas meningsenheter,
kondenseringar och koder i tre tabeller utifran domanerna paverkas, paverkas inte och
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strategier. Sedan sorterades enheter ytterligare utifran det omrade som berérdes.
Underkategorier abstraherades fram och sorterades in under tre kategorier; konsekvenser for
dagliga aktiviteter, miljofaktorer och strategier (tabell I). Det kontrollerades noga att inga
meningsenheter foll mellan kategorierna eller passade in i tva eller fler kategorier, da
kategorierna bor vara uttbmmande och 6msesidigt uteslutande (22).

Tabell I: Exempel pa analysenheter utifran kvalitativ innehallsanalys.

Meningsenhet Meningskondensering | Kod Underkategori | Kategori
”Baka ar lite Baka ar svart pga. Mjoldamm vid Hemsysslor Konsekvenser
svart och det & | mjoldammet bakning &r svart. for dagliga

ju damm. Det &r aktiviteter

ju mjoéldammet.”

”Ehh nér jag
jobbade i X var
det ett jobb som
jag inte kunde
vara pa. Det var
extremt dammigt
sa det gick inte.”

Kunde inte vara kvar
pa ett jobb for det var
extremt dammigt.

Sluta pa jobb pga.
dammexponering.

Arbete/Studier

Ja just nér det Nér det ar kallt och slar | Jobbigt vid kyla, | Klimat Miljofaktorer
ar kallt och nér om eller ndr det &r fukt och

det liksom slar fuktigt ar det véaderomslag.

om sa. Eller nar | jattejobbigt.

det ar fuktigt, det

ar ocksa

jattejobbigt.”

”Sa det &r ju Parfymer och allt Problem av Dofter och
bekymmersamt | sadant ar parfymer kemikalier

just med bekymmersamt.

parfymer och

allting sadant.”

”Jo och sen blir | Man forbereder sig Forbereder med Medicinera Strategier
det ju ocksa nar | med astmamedicin nar | medicin fore

man vet att man | man vet att man ska anstrangning

ska anstranga sig | anstrénga sig

lite sa forbereder

man ju sig med

astmamedicin

och sd.”

”Nej och tinka Inte tdnka att det inte Ga och testaom | Utfor aktiviteter

att det kan jag
inte ga dar for
det doftar dar’.
Aldrig, utan ga
ivag och
fungerar det inte
da fungerar det
inte. Och
fungerar det da
har man vunnit.”

gar da det doftar utan
ga ivag. Fungerar det
inte sa gor det inte och
fungerar det har man
vunnit.

det fungerar.

trots svarigheter
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5.5 Etiska 6vervaganden

| informationsbrevet (24) presenterades sekretesshanteringen av personuppgifter samt
hanteringen av det inspelade materialet fran intervjuerna (25). Frivilligheten att delta eller
avbryta deltagande samt valmojligheten att inte svara pa kansliga fragor under intervjun
tydliggjordes for informanterna (24). Informerat samtyckte undertecknades av samtliga
informanter. De risker som beddmdes kunna uppkomma under intervjuerna var att en del av
fragorna kunde vacka starka kanslor hos informanten. Med tanke pa den risken var det extra
viktigt att informanterna fick mojlighet att sjalv styra vad och hur detaljerat han/hon ville
beratta om de olika omraden som berdrdes under intervjun.

6. RESULTAT

De kategorier som framkom under dataanalysen (se tabell 1) konsekvenser for dagliga
aktiviteter, miljofaktorer samt strategier presenteras vidare genom att tillhérande exempel
redovisas géllande personlig vard, hushallsaktiviteter, arbete/studier samt fritid.

6.1 Informanter

Informanterna i denna studie ar tre man och fyra kvinnor mellan aldrarna 21 och 75 ar.
Samtliga &r bosatta i orter/stader i Mellansverige. De har en faststalld astmadiagnos sedan
mellan 2 och 35 ar. Fyra av informanterna ar gifta, tva ar sambo och en ar franskild. Fem av
informanterna har barn och tre har djur (hund, katt eller hamster). Tre av informanterna bor i
lagenhet, tre bor i villa och en bor i radhus. En av informanterna studerar, tre arbetar och tre ar
alderspensiondrer.

6.2 Konsekvenser for dagliga aktiviteter

Inom olika omraden kunde svarigheter uppkomma och dessa svarigheter som berodde pa
astmasymtom kunde orsaka konsekvenser for utforandet av aktiviteter. For samma person
kunde svarigheterna variera under olika perioder och det som var svart ibland gick bra vid
vissa tillfallen och vice versa. Da det dven fanns en variation i vad som orsakade
astmasymtom for olika informanter framkom &ven en variation géallande om och hur
svarigheter uppstod i de olika vardagsaktiviteterna.

6.2.1 Personlig vard

Det fanns en variation i hur informanterna upplevde personlig hygien. En av informanterna
upplevde att andningen underlattades vid dusch och bad eftersom det ... underldttar med
vattenangor”. Daremot tyckte flera av informanterna att personlig hygien kunde vara
besvarligt pga. fukten i badrummet. Sjalva processen att duscha, tvatta har och torka sig
kunde aven upplevas pafrestande samt att det var besvarligt att vistas i offentliga pa- och
avkladningsmiljoer da man reagerade pa parfymerade produkter. De flesta uppgav att astman
inte paverkade pa- och avkladning namnvart. Dock kunde problem uppkomma vid pa- och
avkladning i olika vader sdsom kyla da anstrangningen okades nar man skulle ta av och pa sig
exempelvis jackor. Vid kraftfulla symtom kunde det upplevas obehagligt att béara halsband,
BH eller balte da det kandes som att informanten blev strypt och madde illa. Ingen av
informanterna kande att astman paverkade dem vid toalettbesok. Astman paverkade heller
inte de flesta av informanterna i utférandet av évrig hygien och skotsel. Dock reagerade en av
informanterna pa stark tandkram, vilket gav hosta. Att mala naglarna kunde aven undvikas
pga. den starka doften fran nagellack.
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Flera av informanterna upplevde ingen paverkan vid intag av mat och dryck. Andra uppgav
att frukt och juice kunde upplevas svart da det kunde satta stopp i halsen, t.ex. upplevde en av
informanterna att det var nagot amne i apelsin som ... tipper till”’. Syrliga matvaror och
exempelvis intag av rodvin kunde paverka luftvagarna. Trogflytande mat och dryck kunde
orsaka kanslan av att det var tjockt i halsen och trangt i brostet.

En av informanterna tyckte att det kunde vara besvarligt att medicinera, att det var jobbigt att
inhalera bland folk da ... alla kollar”. Medicinerna kunde dven leda till muntorrhet som
bidrog till att man kunde vakna pa natterna av att man var torr i munnen. Det férekom dven att
medicinerna gav upphov till mardrommar. For en informant kunde medicinering ge minskad
effekt da man glémde att ta dem regelbundet. Astmasymtom uppgavs kunna bidra till en ékad
trétthet de dagar astmasymtom forekom, samt dven forsvara insomning.

6.2.2 Hushallsaktiviteter

Stadning, sdsom att dammsuga och torka golv kunde vara ett problem, da det blev en extra
anstrangning. Att dammsuga langre stunder eller vid anviandning av fel” produkter kunde
astmasymtom utlésas. Damning och smastadning medférde dock inga problem. Vid tvattning
forekom svarigheter for vissa. Om fel produkter hade anvants i tvattstugan var det riktigt
jobbigt att ga ner dar, da astmasymtom kunde utlésas. Aven torkrum var tungt att vistas i.
Inkop av dagliga varor kunde paverka astman. Att béara och lyfta varor och matkassar var
pafrestande da det blev en extra anstrangning, som forvarras ytterligare vid forkylning. |
affaren kunde astman bli paverkad om man gick dar tvattmedlet och doftljus fanns. For tre av
informanterna forekom inga svarigheter vid inkop av dagliga varor, varav en papekade att det
inte var nagra problem ... ndr jag dir bra”. Astman paverkade inte de flesta av informanterna
vid matlagning. Dock kunde bakning vara ett problem da mjoldammet kunde paverka. Det
framkom dven att kryddor, citrusfrukter och attika kunde orsaka astmasymtom.

6.2.3 Arbete/Studier

Miljon pa arbetsplatser kan vara ett problem for personer med astma. Damm, rok, varme,
kyla, for fuktig eller for torr luft samt starka dofter eller kemikalier kunde orsaka uppkomst av
astmasymtom. For 6vrigt anvande informanterna olika strategier for att fa arbetet att fungera.

| den har studien framkom inte att astmasymtom paverkar studier men strategier forekommer
aven har for att avhjalpa astmasymtom under studierna.

6.2.4 Fritid

| de flesta fall paverkade inte astman kommunikationsformagan i vardagen. Att kommunicera
kunde bli ett problem vid astmaanfall da luftréren var paverkade. Vidare beréattades att
muntorrhet som ar en biverkning av astmamediciner kunde det leda till att rosten tappades
eller att personen blev hes vid hoglasning och att svarigheter att sjunga kunde uppsta.

Att motionera pa fritiden kunde medfora svarigheter om traningen utfordes pa for hog
intensitet men konditionstraning pa lagre intensitet klarade flera av informanterna bra. Att
astman paverkades positivt av en 6kad allman kondition uppgav flera av informanterna.
Vistelse ute i ren luft och avkoppling pa fritiden kunde &ven underlatta om astmasymtom
forekom. Badhusmiljoer med klor, varme och fukt kunde 6ka astmasymtom for vissa medan
andra inte paverkades negativ i den miljon.

Vid resor som att aka bil, tag och flyg upplevde vissa informanterna ingen paverkan av. En av
informanterna upplevde att det var besvérligt att ta med sig mediciner vid resor. Forflyttning
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kortare strackor sa som att promenera, cykla och ga i trappor kunde vara besvérligt. For en av
informanterna upplevdes inga svarigheter att ga pa slat mark, men sa fort det blev en backe
uppstod problem. Miljon paverkade mojligheten till promenader, da vader, avgaser och
cigarettrok kunde trigga igang symtom. En informant upplevde problem med cykling da det
var anstrangande. FOr fyra av informanterna forekom inga problem vid forflyttning.

Att vistas pa cirkus kunde orsaka stora svarigheter om kanslighet for palsdjur forekom.

Besok i offentliga miljoer som pa bio, restauranger, teater och konserter kunde medfora
svarigheter da harprodukter, parfym och tvattmedelsdofter fran andra kunde trigga igang
symtom. Samma gallde vid familjetraffar och annat socialt umgénge, att doftande produkter
eller palsdjur kunde medfora svarigheter. Att utféra anstrangande aktiviteter tillsammans med
andra som att aka skidor i kyla kunde 6ka astmasymtom. Vissa av informanterna tyckte inte
att det sociala umganget paverkades namnvart da omgivningen var medveten om vad som
kunde orsaka besvér och tog hansyn till det.

Sex och samlevnad kunde paverkas beroende pa hur personen madde for tillfallet.
Anstrangningen att ha sex kunde orsaka astmasymtom. Forkylning eller sémre kondition
kunde ytterligare 6ka anstrangningen. Att ha nagon sa nara kunde aven paverka andningen
negativt och kanslan av att inte fa luft forstarktes da. Vissa av informanterna upplevde inte
heller att sex och samlevnad paverkade astman.

6.3 Miljofaktorer
Miljon och olika faktorer i omgivningen kan paverka symtom och aktivitetsutférande pa olika
satt. En forklaring hur exponering for olika symtomgivande @mnen bygger pa varandra och
Okar sannolikheten att drabbas av mer allvarliga symtom i vardagen beskrevs av informanter,
ett exempel &r:
”Och sen utsdtts jag for... for det och for det. Och det kan vara kanske att jag dr lite
forkyld, och sen sa kanske jag gar och handlar. Déar var det inte sa bra, det var nagon
som hade vildigt stark... Och sen kanske det dr lite ddligt vider ute och dd, da bygger
det pad.”

6.3.1 Klimatpaverkan

Att vadret paverkar blev tydligt under intervjuerna. Olika arstider som t.ex. pa varen eller
vintern kunde astmasymtom forvarras. Vaderomslag bade fran varmt till kallt eller fran torrt
till fuktigt och tvart om kunde 6ka eller orsaka andningssvarigheter. Aven lufttrycket och
vaxlingar i lufttrycket kunde ge kanningar av astman. Kall luft paverkade alla informanterna
negativt. Vissa av informanterna besvarades dven av varme medan andra uppgav att det inte
blev paverkade av det. Vissa kunde kénna av utomhusvadret inomhus. Ar luften bade kall och
rd kunde besvaren oka ytterligare. Under de forsta dagarna utomlands kunde det nya klimatet
medfora svarigheter, men efter nagra dagar forsvann besvéren da kroppen vant sig.

Olika typer av ventilation kunde paverka férekomsten av astmasymtom. Luftkonditionering i
bil och flyg fick flera 6kade besvar av, men en skillnad fanns har da vissa inte upplevde att
luftkonditioneringen paverkade dem negativt. Daremot upplevdes det jobbigt att sitta bredvid
nagon eller i samma fordon med nagon som roker. Det kunde upplevas jobbigt att ta sig till
jobbet pa vintern nar rutorna pa bilen behévde skrapas och bilen var igang sa att kall luft och
avgaser andades in. Dalig ventilation pa arbetet eller i hemmet kunde dven orsaka dkade
besvér. Bra ventilation kunde och andra sidan minska besvar i olika miljoer.
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Mogel och fuktskador reagerade flera av informanterna mycket kraftigt pa. Andningen kunde
da ”sdtta igen’ redan efter en liten stund av vistelse i en miljo dar mogel forekom. Aven
uppgrévd blot jord kunde orsaka astmasymtom.

6.3.2 Dofter/Kemikalier

Harspray, schampo, tval, rengdrningsmedel, starka tvattmedel, och andra produkter
innehallande parfym eller doftande kemikalier paverkar informanterna i stor utstrackning.
Enbart att ga forbi en parfymaffar eller en frisor i ett kopcentrum kunde ge
andningssvarigheter. Lim, spackel, malarfarg, doftljus, klor och klorin var produkter som
aven kunde 6ka astmasymtom. Cigarettrok och avgaser var andra dmnen i luften som
informanterna lyfte fram som problematiska. Starkt doftande blommor som t.ex. tulpaner
visade sig medfora svarigheter.

6.3.3 Allergen och Virus

Allergi mot palsdjur férekom hos nagra av informanterna, da oftast katt, hund och hast. Dock
hade en informanterna som paverkades av pélsdjur en hamster som han/hon inte blev
paverkad av. De andra informanterna blev inte paverkade av palsdjur. Pollen var ett annan
vanligt forekommande allergen som paverkade vissa av informanterna negativt. En av
informanterna beréattade att konditionen forsamrades under var och sommar vid
pollensdsongen och “det blir en kedjereaktion” med 6kade astmasymtom. Det som
informanten var kanslig for i vanliga fall blev d& annu jobbigare under pollensésongen. Aven
damm var en faktor som kunde paverka informanterna negativt. Vid
forkylningar/virusinfektioner 6kade ocksa astmasymtomen markant. Det kunde yttra sig som
att det blev svarare att somna och sova da andningen var kraftigt paverkad och att allt annat i
vardagen som redan upplevdes anstrangande pga. astman blev &nnu mer anstrdngande vid
forkylning.

6.4 Strategier

Olika typer av strategier forekom i utforande av aktiviteter for att minimera forekomst eller
uppkomst av symtom i vardagen. Installningen till astman och de svarigheter som medféljer
utrycktes i en installning att inte sluta leva eller begrénsa sitt liv pga. astman eller
astmasymtom. Sadant som upplevdes viktigt utfordes trots symtom och svarigheter. Vikten av
att kdampa och inte vara radd for att utmana sig sjélv, att inte Iasa in sig och eller avsta att
utfora aktiviteter av radsla for symtom betonades av informanterna. Att utifran sin vilja testa
att aka ut pa saker (med en Gppenhet att det kanske inte kommer fungerar) och om det
fungerar “sd har man vunnit”. En viktig del i hur vardagen hanterades var att acceptera sin
astma och de begransningar som medféljde. Att valja att bara titta pa varblommor i affaren
utan att kopa hem nagra kunde vara ett exempel. Annars betonades vikten av att inte pressa
sig, att anpassa sig utifran sin formaga och inte utféra sddant som man vet orsakar problem.
“Att sdga till sig sjalv att sluta” och paminna sig om vilka allvarliga konsekvenser som kan
komma efter exponering for vissa dmnen eller anstrangningar beaktades av informanter.
Genom att inte utsatta sig for mer &n ndédvandigt undveks uppkomsten av astmasymtom och
aven behovet av medicin minskade.

6.4.1 Medicinering

Det framkom att medicinering &r en vanligt forekommande strategi for att forebygga eller
avhjélpa astmasymtom i olika vardagssituationer. Alla informanter uppgav det som en
avgorande strategi i hanteringen av de symtom som uppstod eller kunde uppsta i vardagen.
Genom att ta forebyggande medicin regelbundet morgon och kvéall samt att medicinera extra
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fore pafrestande aktiviteter eller fore vistelse i miljoer dar utlésande faktorer fanns minskades
uppkomsten av symtom. Nar astmasymtom dnda uppkom togs direktverkade medicin. Att ha
med sig medicin éverallt eller att alltid ha den i narheten var da viktigt.

6.4.2 Undvikande

For att minimera exponering for pollen ute under pollensasongen undveks utomhustraning
samt vistelse i gras-, och gronomraden. Nar det ar kallt ute var det flera av informanterna som
forsokte vara ute sa lite som majligt och var det riktigt kallt valde de att stanna inne.
Anvandning av luftkonditionering i bil undveks ocksa i stor utstrackning forutom pa
sommaren nar det ar riktigt varmt. For att undvika att bli forkyld, da detta orsakar stora
problem med astman, kunde personer som &r forkylda undvikas i vardagen. De dofter och
kemikalier som gav upphov till astmasymtom undveks dven som exempelvis nymalade rum,
doftande stadprodukter, sektioner i affaren dar doftande produkter finns samt offentliga av-
och pakladningsmiljoer. Slembildande mat och dryck samt sura produkter som citrusfrukter,
apelsinjuice och liknande som kunde orsaka astmasymtom undveks.

6.4.3 Informera omgivningen

Ett annat satt att forhalla sig till utlosande faktorer var att genom att informera omgivningen
om hur symtom kan undvikas genom olika atgérder. Det kunde handla om att be anhériga
eller andra att inte anvanda parfymerade produkter. Att t.ex. satta upp anslag om parfymfritt
for att informera omgivningen eller att paminna andra i parfymfria offentliga miljoer att ta
hansyn till dessa regler forekom. Ett annat satt var att saga till pa jobbet att man behdver
undvika vissa arbetsmoment eller miljoer pa arbetsplatsen pga. av astman. Aven att
uppmarksamma grannar i tvéttstugan om kansligheten fér dofter och uppmana till rengéring
tvattmedelsfack eller att se Over val av produkter forekom.

6.4.4 Anpassa utforandet av aktiviteter

For att minska astmasymtomen i vardagen utfordes vissa aktiviteter pa ett annat, anpassat satt.
Att utfora aktiviteter men att gora det med en lagre intensitet var en vanligt forekommande
strategi. Det kunde innebéra att ta langre tid pa sig, att utfora aktiviteten pa ett mindre fysiskt
kravande sétt eller att ta pauser for att aterhamta sig en stund efter pafrestande aktiviteter.
Vidare kunde frekvensen anpassas vilket kunde innebéra att vissa aktiviteter utfordes oftare
(exempelvis stadning) eller mer séllan for att underlatta i vardagen. For att minska
forekomsten eller exponeringen av astmaframkallade amnen kunde dven miljon anpassas eller
langden pa vistelsen i riskmiljoer. Bostadshyte pga. av astman hade t.ex. blivit aktuellt for en
av informanterna. Aven att valja andra produkter i vardagen for att minimera uppkomsten av
astmasymtom var vanligt. Foljande exempel visar pa hur informanterna pa olika sétt
anpassade aktivitetsutférandet inom olika aktivitetsomraden.

For att minimera symtom vid personlig vard var ett satt att ha oppet fonster och forbattra
ventilationen exempelvis genom att duscha snabbt och dppna fonstret pa glant for att fa ner
luftfuktigheten. Att vilja att duscha morgon istallet for kvall kunde underlatta da mer ork
fanns i borjan av dagen. Aven att duscha sittande underlattade aktiviteten. Nar harspray och
nagellack anvandes beaktades att ha god ventilation. Att ga ut och stélla sig pa balkongen och
rensa lungorna en stund efter for att inte trigga igang astmasymtom férekom édven.
Informanterna anvande enbart produkter som de talde. En del klarade vissa milt doftande
produkter utan att fa symtom, andra anvéande bara doftfria produkter varav vissa kunde hamtas
ut pa recept. Att halla koll pa vilket utbud av doftfria produkter som fanns framkom aven. Att
sanera sin och 6vriga i familjen parfymuppséttning efter faststalld astmadiagnos hade &ven
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varit aktuellt for en av informanterna. Gallande mat och dryck var det en informant som
undvek rent ris, beaktade att tugga noga, samt att blanda i sas for att inte satta i halsen. Att
skoélja rent med vatten vid reaktion pa slembildande matprodukter var ett annat exempel samt
att dricka vatten vid hdglasning kunde lindra t.ex. uppkomst av hosta. Cigarettrok undveks av
flera utav informanterna, en informant undvek att roka till vardags da det orsakade besvar
men kunde festroka ibland. For att underlatta andningen vid sémn kunde luftfuktare anvéndas
i sovrummet vintertid, pd sommaren 6kades ventilationen genom att ha 6ppet fonster under
natten. Att hdja upp huvuddelen av sangen med en sangforhojning for att slippa ligga plant
kunde &ven underlatta andningen.

Strategier vid inkop av dagliga varor har kunde vara att alltid ta bilen till mataffaren for att
minska anstrangningen samt att anvanda kundvagn for att slippa béra. | vissa starkt doftande
sektioner i affaren var en strategi att halla andan och snabbt ga igenom eller att kvickt ta de
varor som ska handlas dar och sedan skynda vidare innan symtom utloses. Aven att anvanda
vaska pa hjul for att slippa bara varorna fran affaren var en strategi som forekom.

Strategier for att klara av att tvatta sina klader i den gemensamma tvattstugan fanns. Ett
exempel var att forst vadra ur tvattstugan genom att satta pa flakten och 6ppna fonster i
torkrum och tvéttstuga. For att fa bort dofter och kemikalier fran starka tvattmedel och
mjukmedel kunde tvattmaskiner skéljas igenom med ett skéljprogram, tvattmedelsfack
rengdras samt att en ren vat handuk kunde koras i torktumlaren. Att tvatta klader med
parfymfritt tvattmedel eller att anvanda diskmedlet Yes istallet for vanligt tvattmedel
forekom. Géllande stadning var en strategi att anvénda golvtorkningsredskap som inte kraver
bojmoment for att minska anstrangningen samt att anvanda “’supertrasa” vid damning for att
det inte skulle yra runt s mycket damm. Att stada och vadra oftare i hemmet for att undvika
damm gjordes. Byte av dammsugarpasar och filter kunde aven goras oftare. Att stada med
sapa fungerade bra for manga och sapa anvandes dven istallet for klorin. Vidare for att minska
paverkan av dofter i hemmet var en strategi att placera doftande blommor i ett rum dar man
inte vistas mycket. | matlagningssituationer kunde locket pa kryddburkar tas av och att
kryddningen gjordes med sked istallet for att stro 6ver for att undvika kryddamm. Att tvatta
citrusfrukter med varmvatten och diskmedel fore skalning kunde ocksa minska paslag av
astmasymtom.

Arbetsmoment som upplevdes pafrestande kunde underlattas genom att ta hissen pa jobbet
eller genom att arbeta sittande. Mojligheten att byta arbetsmiljo pa jobbet da det fanns flera
lokaler att valja mellan kunde utnyttjas. Att anvanda doftfria farger pa malarkurs var ett annat
exempel pa hur valet av produkter kunde styras. Strategier vid motion och fysisk aktivitet
kunde exempelvis vara att valja konditionstraning som har lagre intensitet for att minska
astmarelaterade besvar. Att folja med pa fysiskt kravande aktiviteter med vanner och bekanta
men att utfora aktiviteten utifran sin egen formaga samt att vara narvarande utan att delta
forekom som en annan strategi. Att motionscykla inomhus istéllet for att vara ute och ga om
utomhusklimatet orsakar astmasymtom var ett annat exempel pa hur motionen kunde utforas.
Stavgang istallet for vanliga promenader kunde dven upplevas som mindre anstrangande.
Vistelse i simhall kunde schemal&ggas till max en timme om dagen for att inte exponeras for
lang tid i en fuktig miljo dar klor forekommer.

Vid vistelse pa event pa offentliga platser dar dofter av olika slag kunde finnas medforde risk
for okade besvar. Det kunde orsaka att informanter fick ga ut innan slutet om symtom uppstod
och att han/hon da forberedde sig genom att se till att fa en ytterplats for att kunna lamna
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eventet vid behov utan att besvara andra. Nar “parfymerat folk” var pa besok 6ppnades
fonster och balkongddrrar for att forbattra ventilationen. Vid familjetraffar kunde tiden
minskas ner eller att informanten traffade slakten mer séllan da produkter som
familjemedlemmar anvande orsakade astmabesvar. Om katter fanns nérvarande vid socialt
umgange kunde vistelsen dven forkortas och en av informanterna valde att tydliggora for de
andra att han/hon enbart klarar att stanna ca 30 min innan symtomen blev for svara.

6.4.5 Planering och sakerhet

Som sakerhetsatgard hade informanterna for det mesta alltid med sig medicin, speciellt i svara
perioder nar mer symtom férekom. Att ha medicinen i narheten var en vanligt férekommande
strategi da medicinen ar avgérande om symtom uppkommer. En annan sékerhetsatgard som
forekom vid flygresor var att vissa informanter meddelade flygpersonalen innan pastigning pa
planet sa att personalen kunde vadja om parfymfritt och att resenarerna undvek att 6ppna
doftande produkter pa planet.

Genom planering kunde exponering minskas och genom ett halsosamt levnadssatt med
tillracklig somn kunde astmasymtom till viss del férebyggas. Att planera sin vistelse utomhus
och ta promenader tidigt pA morgonen eller sent pa kvallen nar vadret var gynnsamt gjorde att
vissa symtom kunde undvikas. Aven att planera hur man ror sig pa offentliga platser och att
undvika stallen dar man vet att starka dofter forekommer samt att vara uppméarksam pa dofter
var ett annat satt. Vid inkdp av dagliga varor kunde informanten valja att handla pa
formiddagen da det & mindre méanniskor i affaren, for att minska risken att exponeras for
dofter.

6.4.6 Stod fran omgivning

Att fa hjalp och att ta hjalp av anhoriga i utforandet av olika aktiviteter forekom hos flera av
informanterna. Att hjélpas at med hushallsarbetet samt att slippa utfora vissa pafrestande
aktiviteter som att dammsuga, lyfta tungt eller skala potatis beskrevs. De dagar med tilltagna
astmasymtom kunde anhdriga ta mer ansvar och t.ex. aka och handla mat sjalva sa att
informanten slapp utsatta sig for ytterligare anstrangning. Aven att den anhoriga kunde stétta i
vissa delmoment under aktivitetsutforandet som informanten inte klarade som att lyfta upp
matvaror pa bandet vid kassan eller att ta ner saker som ar placerade ovanfor huvudhojd
forekom. Att mala pa nagellack var ett ytterligare exempel dar den anhériga kunde hjélpa
informanten. Det férekom &ven att den anhériga hangde in informantens klader i offentliga
garderober sa att informanten sjalv inte beh6ver ga in och utsatta sig for dofterna dar.

7. DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Vissa svarigheter att fa tag pa informanter uppstod. Da forfattarna av etiska skal (25) inte
kunde ta direktkontakt med personer som har en faststalld astmadiagnos var vi beroende av
kontaktpersoner som var villiga att formedla en kontakt med informanter som lampade sig for
studien. Ett kontaktsatt som uteblev var ett stort utskick med e-post som planerats na ut till
manga personer med en astmadiagnos. Att utskicket uteblivit kom till var kdnnedom sent i
urvalsprocessen och andra tillvagagangsséatt hade da redan vidtagits. Genom véanner och
bekanta kom vi i kontakt med flera informanter. Da denna typ av bekvamlighetsurval inte
behover vara en nackdel i kvalitativa studier (20) valdes detta tillvagagangssatt for att
snabbare komma i kontakt med lampliga informanter och kunna utféra 6nskvart antal
intervjuer inom tidsramen. Att tillfraga informanterna som kontaktades via privata natverk pa
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ett sadant satt sa att frivilligheten betonades beaktades och att inga patryckningar att delta pga.
den personliga relationen till forfattarna fick férekomma togs speciell hansyn till (24).

Hur intervjuguiden var utformad och hur fragorna stalldes under intervjuerna var av stor
betydelse for studien. Att fa svar pa fragan hur informanterna utforde aktiviteter trots
astmasymtom, dvs. om de anvande sig av copingstrategier var avgdrande for att syftet med
studien skulle bli besvarat. For att alla syfterelevanta intervjufragor och féljdfragorna skulle
stallas till samtliga informanter pa ett likartat satt beaktades att om nagon av intervjuledarna
var bekant eller kédnde informanten var det den andra forfattaren som ledde intervjun. Detta
motiverades dven av att det kunde tankas underlatta att svara pa vissa fragor om personen som
staller fragorna inte ar bekant fran andra sammanhang, att en neutral relation till
intervjuledaren kunde ténkas vara en fordel da svagheter, svarigheter och kénsliga fragor
behandlades. Den kvalitativa forskningsintervjun kan pa sa vis strava efter objektivitet utifran
de centrala innebdrderna att objektet dvs. informanten tillats vacka fragorna pa egna villkor
samt opponera sig mot antaganden som ligger bakom forskaren fragor och tolkningar (26).
Objektiviteten kan da tankas underlattas om relationen mellan intervjuledare och informant &r
neutral. Den forfattare som inte utforde intervjun satt bredvid och lyssnade och hade som
funktion att inflika om nagot syfterelevant amne kunde tankas behdva utvecklas eller om
nagot omrade missats. Detta var ett viktigt stod for den som ledde intervjun da det kan vara
svart att tanka pa allt som intervjuledare.

Aven utgangslaget utifran ADL-taxonomin (4) var ett viktigt stod sa att samtliga
frageomraden av intresse for studien berérdes. Denna utgangspunkt ledde till att forfattarna
inte var helt fria i sin ingang under intervjun vilket bedomdes vara en fordel i denna studie.
Da flera av informanterna levt lange med astma kunde det vara svart for dem att komma pa
hur olika aktiviteter paverkades da de var sa vana vid att anpassa och planera i vardagen pa
olika satt. ADL-taxonomins olika kategorier var da en hjélp och informanterna kom pa fler
saker som paverkades eller kunde medfora svarigheter nar samtliga kategorier gicks igenom,
saker som de sjalva sa att de inte brukar reflektera dver. Da syftet med studien bl.a. var att
undersoka om aktiviteter paverkades var det dven av interesse att fa kunskaper om de
aktivitetsomraden som informanterna upplevde inte paverkades. Att systematiskt utga ifran
ADL-taxonomin underlattade aven har. De omraden som oftast inte medforde svarigheter var
toalettbesok, kommunikation, forflyttning kortare strackor, resor (buss, tag, flyg och bil),
ovrig kroppsvard, matlagning samt intag av mat och dryck. Aven socialt umgénge paverkades
inte i stor omfattning. Med detta bor ses i forhallande till att planering och strategier kunde
forekomma som bidrog till att svarigheter inte uppstod.

De tillagg som gjordes i ADL-taxonomin var fragor gallande omradena arbete/studier, fritid
samt socialt umgéange samt sex och samlevnad. Dessa tillagg bedomdes viktiga att lagga till
da framst hushallsaktiviteter, transport/forflyttning och personlig vard berors i ADL-
taxonomin (4). Att sex, samlevnad och socialt umgéange berdrdes motiverades av att dessa
omraden ar av stor betydelse i manniskans liv (27).

Sadana amnen som inledande inte bedomdes vara syfterelevant som berérdes under intervjun
avbrots inte pga. att vissa aspekter som da tydliggjordes kunde vara bidragande till
helhetsforstaelsen. Aven for att bibehalla en avslappnad stamning under intervjun med ett
Oppet klimat avbrots inga samtalsémnen, men det forekom ledning tillbaka till det primara
samtalsamnet vid vissa tillfallen. Detta beaktades sarskilt da vissa fragor kunde upplevas
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kénsliga for informanten, for att informanten skulle kunna kanna sig fri att svara och berétta
det som han/hon sjalv tyckte var lampligt i situationen.

Med ett sadant samtalsklimat uppkom dock vissa meningsenheter som inte kunde placeras in
under ndgon av de syfterelevanta doméanerna och darfor valdes dessa bort under
analysprocessen (22). Detta kunde vara exempel som berérde nagon annan an informanten
sjalv, det kunde dven vara problemomraden som inte var aktuella for informanten i nulaget
samt sadant som inte hade med astmarelaterade svarigheter att gora.

For att 6ka dataanalysens trovérdighet har forfattarna tillsammans utfort flera av de olika
stegen samt dubbelkollat med varandra da delar utforts av forfattarna var for sig. Domaner,
meningsenheter samt sortering, abstrahering och kategorisering var en tidskravande process i
analysarbetet. Att gemensamt ga igenom och godkanna de delar som forfattarna var for sig
hade bearbetat var en nddvandig prioritering for att identifiera och atgarda fel och olikheter i
bearbetningsprocessen samt for att sakerstélla analysens validitet (26). Att ga igenom
materialet samt att diskutera och kontrollera bearbetningarna flera ganger bidrog till att fa en
helhetsbild av datamaterialet, vilket var en fordel nar resultatet sedan skulle sammanstallas.

| presentationen av resultatet valdes att anvanda exempel fran det som sagts under
intervjuerna istéllet for att ha med langre citat. Detta gjordes for att ta hansyn till och vérna
om informantens konfidentialitet. Flera av citaten beddmdes vara for utelamnande om de
atergavs ordagrant i resultatet, sarskilt da relativt fa informanter deltog i studien (28). Ett
beslut att inte uppge vilka typer av astmadiagnoser som forekom bland informanterna togs.
Detta dels for att varna om konfidentialiteten men &ven pga. att alla informanter inte kunde
uppge att de hade nagon speciell typ av astmadiagnos (alla hade dock en faststalld
astmadiagnos).

Utifran de urval som gjordes uppstod en variation géllande typ av astmadiagnos samt den
upplevda svérighetsgraden av astman hos de informanter som deltog i studien. Aven en stor
spridning gallande alder, sysselséttning samt livssituation fanns. Variationen pa informanterna
kan ses som en fordel da detta ledde till ett rikt och varierat datamaterial, vilket var 6nskvart
da bade likheter och skillnader undersoktes. Nackdelen med variationen kunde tankas vara att
datamaterialet blev mycket stort, spretigt och mer svarhanterligt. Det som ytterligare orsakade
ett stort datamaterial berodde pa att manga omraden undersdktes och det var svart att begransa
frageomradena da vardagsaktiviteter innehaller en mangd olika omraden (5). Att vissa av
informanterna var bekanta for en av forfattarna genom vénner och bekanta upplevdes inte
paverka intervjun namnvart i jamforelse med de informanter som kontakt férmedlats genom
Astma- och allergiforeningen. Forfattarna kan inte identifiera nagra skillnader som kan tankas
bero pa de olika i urvalssétten. Samtliga intervjuer upplevdes positiva, med ett avslappnat
samtalsklimat. Langden pa intervjuerna eller hur detaljerat material som genererades
paverkades mer av hur lang erfarenhet personen hade av att ha astma samt svarighetsgraden
pa astman.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet gallande om astma paverkar utforandet av aktiviteter i det dagliga livet besvarades
genom att samtliga informanter paverkades i aktivitetsutforandet pa nagot satt. Hur
personerna madde for tillfallet styrde upplevelsen av paverkan pa aktivitetsutforandet och da
stor variation upplevdes fran dag till dag gallande hur svarigheterna yttrade sig orsakade det i
sin tur att vardagsaktiviteter paverkades ibland och ibland inte. Under pafrestande perioder da
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exponering av olika astmasymtomframkallande faktorer férekom paverkades dven utférandet
av aktiviteter i det dagliga livet i en hdgre grad. Att copingstrategier forekom hos samtliga
informanter framkom i resultatet av denna studie. Vikten av att fortsatta utfora aktiviteter som
upplevdes meningsfulla trots att svarigheter kunde uppsta betonades vilket styrkte det
arbetsterapeutiska antagandet om betydelsen av att kunna utfora aktivteter som upplevs
meningsfulla i vardagen (2). Informanternas exempel pa hur svarigheter i vardagsaktivteter
kunde hanteras genererade i ett rikt och varierat material géllande hur personer med astma kan
anvanda sig av beteende och kognitivtfokuserade copingstrategier. Resultatet som framkom i
den har studien kan dven jamforas med en finsk studie (29) géallande hur vuxna med astma
hanterar self-care”. Att undvika att vistas pa platser ddr astmasymtom Okar, att se till att ha
det rent och dammfritt samt att anvénda parfymfria tvattmedel uppgavs dér (29). Vissa
likheter finns géllande detta i den hér studien. Vidare undersoktes psykologiska och sociala
forhallningssatt mer omfattande i den finska studien &an vad som gjorts i denna undersokning
da aktiviteter i dagliga livet varit det priméara fokuset har.

Att en manniskas liv forandras efter en faststalld astmadiagnos berérdes aven av
informanterna. Det kunde vara svart att anpassa sig till den nya livssituationen da man maste
lara sig att leva utifran de begransningar som astmasymtomen orsakade. De astmarelaterade
begransningar som uppstod i vardagen samt behovet av att ta hansyn till miljon och de
situationer man befinner sig i var avgorande. Det ar da viktigt att personen med astma far stod
for att acceptera sin sjukdom bade fran t.ex. halso- och sjukvarden och fran personer i
omgivningen. For att kunna hantera och acceptera sin astma ar god kunskap om
astmasjukdomen en nodvéndighet vilket dven prioriteras inom primarvarden. Under s.k.
patientutbildningar och/eller astmaskolor ges information om sjukdomsférloppet vid astma
och dess behandlingsprinciper (6). Patientutbildningar idag bygger pa kunskapen om
nodvandigheten att patienten tillsammans med anhdriga far mojlighet att utveckla en realistisk
behandlingsstrategi i samarbete med behandlande l&kare. Behandlingsprinciper inom modern
astmabehandling baseras pa en individanpassad behandling. Behovet av att anpassa den
medicinska behandlingen utifran hur astmasymtom utvecklas sker sedan kontinuerligt (7).

Betydelsen av att skdta medicineringen uppstod som en viktig aspekt i resultatet av denna
studie. Da mediciner latt kunde glommas och complience av den medicinska behandlingen da
inte foljdes uppgavs det att astmasymtomen snabbt forvérrades. Detta kan tdnkas vara ett
omrade for arbetsterapeuter som har goda kunskaper om olika paminnelsestrategier i vardagen
(5). Att arbeta med strategier for att komma ihag att ta medicin skulle kunna vara ett relevant
omrade att berdra i kontakten med personer med astma som uppger svarigheter att félja
ordinationer, trots att mediciner primart inte ar arbetsterapeutens omrade. Att kostnaden for
astmamediciner upplevdes betungande styrktes av informanterna uttalanden, detta &ven i
relation till complience med medicinsk behandling. Den ekonomiska utgiften for medicin
problematiseras dven av andra kallor (7, 30). Dygnskostnaden for mediciner uppgavs kunna
variera mellan 10-30 kr for en person med astma (7).

Sambandet mellan astma och allergier (6) styrktes av det informanterna berattade. 1 vissa fall
uppgav den tillfragade att det kunde vara “svdrt att bedéma om och niir det var astma eller
allergi som orsakade symtom”. Dessa svarigheter att sarskilja astma fran allergi kan tolkas
bero pa bristande kunskap hos informanten gallande hur allergen kan framkalla astmasymtom
s.k. allergisk astma. Sarskilt personer som uppgav sig ha anstrangningsastma upplevde att det
var svart att identifiera om paverkan av allergen berodde pa astma eller allergi.
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Erfarenheten av att mota halso- och sjukvardspersonal med parfymerade produkter inom
varden lyftes fram av informanter. Detta gallde da primarvarden som har regler gallande
parfymfritt. Vidare vécktes funderingar varfor inte samma regler galler personal i kommunal
regi. Har finns regler géllande personlig hygien (31). Det vi reflekterade 6ver var att detta
endast beror basal hygien, sa som kortklippta naglar, uppsatt har och rena klader, i syfte att
forhindra smittspridning. Har namns inget om att vardpersonal inte ska anvanda parfymerade
produkter. Vidare véacktes dven funderingar kring hur mycket kunskap personal inom
aldrevarden har gallande astma och de riskfaktorer som kan paverka astmasymtom. Da astma
ar en vanligt forekommande sjukdom bland &ldre idag (32) &r kunskap gallande detta av stor
betydelse i omvardnaden av den aldre populationen. Har personal kannedom om i vilken
utstrackning vader och klimat paverkar personer med astma? De kanske tar ut en brukare pa
promenad en kall dag nar det &r frisk och kylig luft och tanker inte pa att det kan bidra till
Okade astmasymtom? Forskning som denna studie som kan 6ka kunskapen om och hur astma
kan paverka i vardagsaktiviteter vilket kan vara till nytta for vardpersonal, som arbetar
personndara i brukarens vardag. Det &r viktigt att &ven arbetsterapeuter har denna kunskap for
att kunna anpassa bedomningssituationer och atgarder pa ett lampligt satt i motet med aldre
eller andra patientgrupper dar astma forekommer. Aven for att kunna ge lampliga
instruktioner i vardplaneringar och rehabilitering som delegeras till annan vardpersonal ar
dessa aspekter av betydelse.

Overforbarheten av resultatet pa denna studie motiveras av att flera likheter i det
informanterna upplevde fanns. Detta trots olikheter gallande svarighetsgrad av astma, typ av
astmadiagnos samt att variation gallande alder och livssituation forekom. Dock behdvs det
fortfarande vidare forskning for att ytterligare utreda likheter och skillnader. Studier pa mer
homogena grupper gallande exempelvis typ av astmadiagnos, svarighetsgrad pa astman samt
alder skulle kunna bidra med 6kade kunskaper om bade likheter och skillnader i utférande av
dagliga aktiviteter vid astma. Att undersoka ett storre antal personer kanske i form av enkéter
skulle aven kunna bidra med ytterligare information om och hur skillnader/likheter i
aktivitetsutforandet kan yttra sig och hur férdelningen i en population med astma kan se ut.

8. SLUTSATS

Astma paverkar utférandet av dagliga aktiviteter pa olika satt. Det visade sig finnas bade
likheter och skillnader i om och hur aktivitetsutforanden paverkades i olika aktivteter. Olika
miljofaktorer under aktivitetsutférandet som klimatet och férekomst av allergen samt hog
anstrangning orsakade svarigheter. Vissa aktiviteter paverkades pa sa vis att de inte gick att
utfora, att vara ute och motionera i kallt vader var ett sadant exempel. Utforandet av
hemsysslor, arbete/studier, personlig vard och fritidssysselsattning paverkades ibland. Det
kunde handla om att aktiviteten utfordes pa ett annat sétt, med en lagre intensitet eller mer
sallan eller oftare beroende pa hur astman paverkades av aktiviteten. Olika satt att undvika
och/eller hantera uppkomsten av astmasymtom i aktivitetsutférande férekom. Det vanligaste
sattet var att medicinera, bade forebyggande samt vid behov. Att undvika att utsétta sig for
vissa miljéfaktorer var ocksa vanligt forekommande och det i sin tur paverkade om och hur
aktiviteter kunde utforas. Da det finns en stor variation géllande hur astmasymtom yttrar sig
for olika individer och da det ar vanligt att besvaren varierar dver tid ar dven paverkan pa
aktivitetsutforandet varierande. Att miljon ar avgoérande for om och hur aktiviteter kan utféras
samt hur stor fysisk anstrangning som aktiviteter innebar for individen har i denna studie visat
sig vara mest betydande vid utforandet av aktiviteter for vuxna personer med astma.
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Bilaga 1

ADL taxonomin
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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 for att vi ska kunna minnas samtalet korrekt, enbart vi
kommer att lyssna pa inspelningarna och allt annat material som andra kommer att lasa
eller granska kommer att vara avidentifierat sa dina personuppgifter kommer att vara
skyddade.

Intervjun kommer att ga till pa det har viset att vi forst bérjar med nagra allmanna fragor
om t.ex. alder, familj, arbete och fritid. Sen kommer vi att stalla mer ingaende fragor om
hur din vardag fungerar.

Har du nagra fragor eller funderingar innan vi startar.

Startar mp3...

INLEDANDE FRAGOR

Alder:

Kon:

Civilstatus/familj/husdjur:

Tvingas avsta husdjur pga. astma?

Boendesituation:

Byte av bostad pga. astma?

Aktuell sysselsattning:

Byte av sysselsattning pga. astma?

Fritidsintressen:

Awvstar ifran intresse?

Hittat alternativ?
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Motionsvanor:

Avstar pga. astma?

Debutér for astma:

Haft diagnos i antal ar.

e Nu nar vi gar in pa de mer ingdende fragorna om hur din vardag fungerar kommer vi att
utga ifran ADL-taxonomin. ADL star for Aktiviteter i Dagliga Livet. Det &r ett
cirkeldiagram over de vanligaste aktivitetsomraden i vardagen (visar ADL-cirkeln). Om
det ar nagra aktiviteter som du brukar utféra som inte finns med hér finns det dven
utrymme for att fylla i dem.

e Vissa fragor som jag stéller kommer gélla sadana aktiviteter som inte alls &r svara att
utfora vid astma och som du da kanske undrar 6ver varfor vi staller. Men det beror pa att
det har instrumentet ar utformat for att anvandas vid manga olika sjukdomar och
funktionshinder och darfor medfor vissa aktiviteter mer eller mindre problem beroende pa
vilka funktionshinder som &r aktuella.

e Vissa omraden som vi kommer prata om kan upplevas kénsliga, och om det &r nagon

fraga du inte vill svara pa behover du inte det.

ADL-TAXONOMIN
1. Utfor du aktiviteten? (Brukar du...?)

Om inte, Varfor?

2. Finns det svarigheter att utfora aktiviteten pga. astmasymptom?

Vilka ar svarigheterna/symptomen i sadana fall? Paverkar olika miljéer?

3. Hur utfor du aktiviteten trots astmasymptom?
Alternativ? Tekniska hjalpmedel for att klara aktiviteten? Knep och strategier? Planering och

organisering? Hur lange, ofta, nar pa dygnet?

Ovriga fragor? Nagot ytterligare du vill tillagga innan vi avslutar?

Fragor fran ”tekniskt ansvarig intervjuledare”?
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