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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Diskussion:

Astma &r en kronisk sjukdom som i dagens lage drabbar nd&rmare 10 % av
Sveriges befolkning. Da sjukdomen ar av kronisk natur med i vissa fall
livshotande symtom &r det av stor vikt att manniskor med astma lar sig
hantera sin sjukdom och férebygga symtomen som den medfor. Faktumet att
det idag fortfarande forekommer dodsfall till foljd av akuta astmaanfall talar
for att det finns ett behov av en 6kad kunskap kring sjukdomen. Med ett
vardvetenskapligt perspektiv ses hélsa inte bara som franvaron av sjukdom
utan som en balans mellan livets olika komponenter, bade biologiska och
existentiella. Da upplevelsen av astma ar hogst individuell ar det viktigt att
sjukskoterskan forhaller sig till detta och stravar efter att gora patienten
delaktig i sin egen hélsoprocess, utifran hans/hennes egna forutsattningar och

behov.

Syftet med denna litteraturdversikt har varit att beskriva faktorer som har en

positiv paverkan pa patientens egen formaga att hantera sitt liv med astma.

Detta ar en litteraturoversikt som ar baserad pa 14 vetenskapliga artiklar,
varav 12 med kvantitativ ansats och tva med kvalitativ ansats. Samtliga finns
tillgangliga pa databaserna Cinahl plus with Full Text och Pubmed.
Artiklarna har kvalitetsgranskats och analyserats i flera steg enligt

rekommendationer for analysforfarande vid en litteraturdversikt.

| resultatet presenteras fyra kategorier som beskriver faktorer som har en
positiv inverkan pa patientens formaga till egenvard och sjukdomskontroll
vid diagnostiserad astma; Information och utbildning, Vardteamet och

sjukskoterskan, Beslut och ansvar samt Socialt stod och gruppverksamhet.

| diskussionen belyses patientens behov av relevant information, méjlighet till



Nyckelord:

en god dialog med vardpersonal samt delaktighet i de beslut som rér den egna
halsan och vikten av att dela erfarenheter med andra ménniskor med astma
som &r i en liknande situation. Dessa komponenter diskuteras i relation till
begreppet Empowerment som syftar till att personer som pa nagot stt
befinner sig i en maktlds position, ska kunna fa den kraft och kontroll som
behdvs for att dvervinna kanslan av vanmakt. De strategier som hade en
positiv paverkan pa patientens férmaga att bemastra sin sjukdom stalls i
relation till denna teori, som i denna kontext handlar om att personer med

astma kan fa en 6kad kansla av kontroll och inflytande.

Empowerment, Egenvard, Halsokunskap, Astma.



Abstract

Background: Asthma is a chronic disease which currently affects nearly 10% of Sweden's

Aim:

Methods:

Results:

population. This disease is of chronic nature with sometimes life-threatening
symptoms, which makes it important that people with asthma learn how to
manage their condition and prevent the symptoms it brings. The fact that
deaths from acute asthma attacks still occur suggests that there is a need for
increased knowledge about the disease. From a caring science perspective,
health is seen not only as the absence of illness but as a balance between life's
various components, both biological and existential. As the experience of
asthma is highly individual it is important that nurses relate to this and strive
to make the patient involved in his/her own health process, based on his/her

own circumstances and needs.

The purpose of this literature review was to describe factors which have a

positive effect on a patients” own ability to manage their lives with asthma.

This is a literature review based on 14 scientific articles, 12 of which have a
quantitative approach and two with qualitative approach. All are available in
the databases Cinahl Plus with Full Text, and PubMed. Articles have been
quality controlled and analyzed in several steps according to the

recommendations of the analysis procedure for a literature review.

The result presents four categories that describe the factors which have a
positive effect on the patients’ ability to self-care and disease control in
diagnosed asthma; information and education, and care team nurse, decision

and responsibility, and social support and group activities.



Discussions:

Keywords:

The discussion highlights the patient's need for relevant information, the
possibility of a dialogue with health professionals and participation in the
decision making concerning their own health as well as the importance of
sharing experiences with other people with asthma who’s in a similar
situation. These components are discussed in relation to the concept of
empowerment, aimed at people who somehow find themselves in a
submissive position, to get the power and control needed to overcome the
feeling of powerlessness. The strategies that had a positive effect on the
patients’ ability to cope with their disease is set in relation to this theory,
which in this context is about giving the person with asthma an increased

sense of control and influence.

Empowerment, Self-Care, Health-Knowledge, Asthma.
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Inledning
Sjukdomen astma raknas i dagens lage som en folksjukdom. S& manga som 5-10% av den
vuxna populationen i de flesta industrilander ar drabbade av astma. | Sverige &r siffran a&nnu
hogre, fran att prevalensen pa 1960-talet var omkring 2 % har den idag stigit till ungefar 8-
10% (Janson, Lovdahl & Tunséter, 2011, s. 302).

Detta &r alltsa en vaxande patientgrupp vilken vi som blivande sjukskoéterskor kommer att
ha aterkommande kontakt med i vart arbete. Nar vi under utbildningens praktikperioder och i
tidigare arbeten mott patienter med astma som varit andningspaverkade har det kénts sarskilt
viktigt att kunna ge god omvardnad och formedla trygghet och lugn till individen for att
dampa dennes angest som ar sa nara kopplad till svarigheten att fa luft. Det ar relevant for oss
att veta vad som dr till hjalp fér manniskor som lever med denna sjukdom, denna
litteraturdversikt kommer forsoka utréna hur denna hjélp kan se ut.

Amnet 4r ocksa speciellt aktuellt for oss da vi dven har personliga erfarenheter av astma.

Bakgrund

Astma dr en sjukdom som kannetecknas av kronisk inflammation i luftvdgarna med symtom
som hosta, pip i brostet och andndd som beror pa att luftvagarna periodvis svullnar och drar
ihop sig (Janson, Lovdahl & Tunsater, 2011, s. 301-306). Inflammation &r en del av kroppens
forsvarssystem och ska i normalt fall leda till begransning av olika typer av angrepp. Vid
astma ar inflammationen daremot aktiverad pa felaktiga grunder och gor dessutom stor skada.
Manga komponenter inom den bakomliggande inflammationen vid astma &r annu inte
klarlagda, men effekterna av denna inbegriper bland annat glattmuskelkontraktion, 6kad
slemproduktion, 6dembildning, 6kad nervaktivitet och 6kad retbarhet i luftvagarna.
Muskelsammandragningarna och den ékade slembildningen gor att luftrummet minskar och
det blir svart att andas och fa luft (Olgart Hoglung & Bjermer, 2009, s. 317-328). Under ett
astmaanfall ar det pa grund av obstruktionen framst svart att andas ut och témma lungorna,
vilket gor att lungorna blir 6verfyllda och andningen blir allt tyngre. (Almas, Bakkelund,
Thorsen, & Dichmann Sorknas, 2011, s. 117-118). De flesta som lever med astma har en
okad kanslighet for kyla, anstrangning och starka dofter. Vanligt ar ocksa att forkylningar och
andra infektioner i luftvagarna gor att astman forvarras. Det finns manga orsaker till astma
och oftast delas dessa in i tva grupper; allergisk astma och ickeallergisk astma. Hos alla
personer med astma framkallas symtomen av olika stimuli sa som till exempel tobaksrok,

anstrangning och vissa typer av lakemedel. Hos de som har en astma av allergisk natur
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uppstar aven symtomen vid exponering for olika luftvagsallergen sasom pollen eller
pélsdjursepitel. Forekomsten av sjukdomen har under de senaste decennierna 6kat kraftigt,
framst bland barn och unga. Orsaken till denna 6kning ar fortfarande inte kdnd men mojliga
sammanhang sasom andrade kostvanor och forandrat infektionsspektra i barndomen har
diskuterats. Sjukdomens mortalitet har ddremot minskat, detta antagligen till f6ljd av att
kunskaperna kring sjukdomens behandlingsmdjligheter har 6kat (Janson, Lovdahl &
Tunséter, 2011, s. 301-306).

Pa grund av utbredningen av sjukdomen astma och dess i manga fall allvarliga symtom
utgdr manniskor med astma en stor patientgrupp inom vard och omsorg. Aven om
sjukdomens mortalitet har minskat sa hander det fortfarande att manniskor dor till foljd av
akuta astmasymtom. Ar 2009 rapporterades i England 1113 astmarelaterade dodsfall
(Kaufman, 2012). Detta kan visa pa att det trots de framsteg som gjorts inom medicin och
vetenskap, ar svart for de flesta astmatiker att uppna kontroll ver sin sjukdom. Manga saknar
de kunskaper som behgvs for att kunna fa ett gynnsamt resultat av sin medicinska behandling
och manga har inte réatt teknik vid inhalation etcetera (Kaufman, 2012; Hall, 2012). Detta
leder till att manga istallet for att hantera exacerbationer (forsamringsperioder, forfattarnas
forklaring) med hjélp av lampliga atgarder hemma, som tillexempel sjalvmedicinering, véljer

att soka akutvard for symtomen (Hall, 2012).

Upplevelser av astma

Det framkommer enligt forskning att upplevelsen av att leva med sjukdomen astma kan ta sig
olika uttryck hos olika individer (Dahlgren, Léwhagen & Scherman, 2002; Leander, Lampa,
Janson, Svardsudd, Uddelfeldt & Rask-Andersen , 2012). Vissa upplever till exempel sin
sjukdom som existerande endast nér det forekommer k&dnnbara symtom. Andra upplever sin
sjukdom psykosomatisk, som att den aven har en koppling till kénslolivet och att symtomen
lattare uppkommer till exempel om de blir upprérda eller spanda. Vissa har ett magiskt
tankande kring sin sjukdom och forestéller sig att de egna tankarna och handlingarna kan
styra astman, att den blir béttre om den ignoreras och samre om den far ta for mycket plats i
individens medvetande (Dahlgren, Lowhagen & Sherman, 2002). | en undersokning skattade
kvinnor med astma sin livskvalitet lagre an mannen i samma studie. De upplevde ocksa i
hogre grad att sjukdomen hade en storre paverkan pa deras mentala halsa och sociala liv. En
forklaring till detta kan vara att kvinnors luftvagar kan paverkas av menstruationscykeln och

hormonella forandringar. Det fors ocksa diskussioner kring att man och kvinnor upplever
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sjukdomssymtomen pa olika sétt, detta skulle da bero pa att kvinnor till storre del paverkas
emotionellt av symtomen (Leander, Lampa, Janson, Svardsudd, Uddelfeldt & Rask-Andersen,
2012).

| en studie av Axelsson, Lotwall, Lundgren & Brink (2011) dar 22 vuxna patienter med
astma intervjuades kring sin sjukdom och deras instéllning och féljsamhet till medicinsk
behandling, upplevde de flesta av dessa att de begréansningar som var mest besvarande var de
som hindrade dem att leva ett normalt vardagsliv. Till exempel att inte kunna springa i trappor
eller skynda sig till bussen utan att fa svart att andas, eller att ha svart att koncentrera sig och
ha fokus i sitt arbete eller sina studier pa grund av astmasymtom. De flesta av de intervjuade
onskade sig ett liv och en vardag dér de kunde klara av alla de moment och uppgifter som en
person utan astma skulle klara av.

| en studie av Franklin et al. (2006) undersoktes sambandet mellan angest, depression samt
andndd, som ocksa dr ett av symtomen vid astma. Resultatet fér denna studie stodjer teorin
om att det finns en kausal relation mellan andnéd och psykiska symtom sdsom angest och
depression vilket enligt forfattarna gor det viktigt att vaga in psykiska aspekter i den kliniska

varden av andnod sa val som i kommande studier.

Vardande

Enligt det vardvetenskapliga forhallningssattet ses manniskan som en helhet med en
kroppslig, en sjélslig och en andlig dimension. Halsan ses som en rérelse mot en stdrre enhet
och "helighet” (Eriksson, Myllyméki & Nordman, 1999, s. 10). Hélsa som ror hela méanniskan
ar en upplevelse av balans igenom livets manga lager. Denna upplevelse ses som individuell
och mangdimensionell. Eftersom halsan inte enbart kan forsvagas av olika sjukdomar utan
aven av tillexempel avsaknad av mening i livet, ar det uppenbart att halsa inte endast kan ses
som franvaro av sjukdom. Inom vardvetenskapen &r fenomenet hélsa mer an bara balans
mellan de biologiska funktionerna. Istallet forstas bade de existentiella och de biologiska
komponenterna tillsammans som betydande for att individen ska kunna uppleva hélsa och
vélbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010, s. 49-52).

Vardandet beskrivs som nagot naturligt och essentiellt som uppstar i viljan att gora gott
och visa karlek och medlidande for en annan ménniska (Eriksson, Myllyméki & Nordman,
1999, s. 10). Den etiska principen att géra gott och inte skada bor vidare utgora grunden i
varje mote mellan vardare och patient. Denna vilja representerar sjukskoterskans moraliska

hallning och kan ibland motivera oss att lagga de egna behoven och 6nskemalen at sidan till
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forman for patientens halsa och vélbefinnande. Genom vara sinnen kan vi uppfatta vad som &r
lampligt att gora i en etiskt kanslig situation och det ar var uppgift att strava efter att vara
handlingar alltid ska gora gott for den ménniska vi moter (Litzén & Oresland, 2009, s. 372-
373).

Inom vardvetenskapen ar det etiska patientperspektivet en viktig hallning som utgors av en
medvetenhet gentemot patientens vardighet och integritet. Malet &r att patienten ska kunna
kénna fortroende for varden genom att han/hon far mojlighet att vara aktiv i sin egen
hélsoprocess, med vetskapen att hon/han ar expert pa sitt eget lidande och sin egen
livssituation. Trygghet beskrivs ocksa som en viktig halsokomponent. Vid sjukdom och
lidande hotas denna och for att hjalpa en patient att 6ka kanslan av trygghet &r det viktigt att i
allt sjukvardsarbete strava efter att patienten ska fa kontroll Gver sin situation (Dahlberg et al.,
2003, s. 21-40).

Enligt Svensk Sjukskoterskeforenings vardegrund for omvardnad (2012) innebér en god
och etisk omvardnad ett hansynstagande och varnande om patientens sarbarhet och
kénslighet. Vidare finns en vilja att i métet med patienten visa respekt for dennes vardighet
och integritet genom att ta patientens upplevelser pa allvar och ta hansyn till hans/hennes
livshistoria och varderingar, samt att i ord och handlingar upptrada pa ett sadant sétt att denna
vardighet inte kranks. Det innebar ocksa att ge patienten mojlighet till sjalvbestammande, att
fa bevara sin autonomi. God omvardnad innebér ocksa en stravan efter att skapa tillit i motet

med patienten och en hallning av att kunna férmedla mening och hopp.

Sjukskoterskans roll vid vard av astma

Enligt socialstyrelsens riktlinjer for astma och KOL (2004) bér malsattningen med behandling
av astma vara att patienten ska fa behalla en normal aktivitetsniva i sitt liv sa val som att
uppratthalla normal lungfunktion och symtomkontroll. Men &ven att férhindra och forebygga
forsamringsperioder och oaterkalleliga luftvagsstopp. Dessa riktlinjer framhaller att detta
endast kan uppnas genom att patienten halls valinformerad om sjukdomen, far adekvat och
tydlig radgivning om den och om hur patienten kan forebygga och minska risken for
luftvagsobstruktion. Det ar viktigt att alla patienter far en individuellt anpassad vard och att
det genomfors regelbundna uppféljningar av sjukdomen och dess svarhetsgrad. (En ny
upplaga av riktlinjerna for astma och KOL kommer att ges ut under ar 2014).

Sjukskoterskor som moter patienter med astma behdver ha respekt for att sjukdomen kan

vara livshotande och forhalla sig till den darefter (Hall, 2012). For att patienten ska kunna
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acceptera och fullfélja sin astmabehandling, behéver informationen som sjukskoterskan ger
till patienten vara aktuell, uppdaterad och strukturerad. Raden som ges ska alltid vila pa en
evidenshbaserad grund och utvecklas i takt med att det kommer nya ron och ny forskning.
Sjukskoterskan bor ocksa ta hansyn till patientens forforstaelse och aktuella livssituation och
ge informationen pa ett sadant sétt sa att patienten kan ta till sig den utifran var just han/hon
befinner sig (Morice och Wrench, 2003). Sjukskoterskan ar ocksa den som kan bista med
olika andningsovningar, hosttekniker och avslappningsmetoder (Willman, 2009, s. 40-41;
Henoch, 2009 s. 230-242). Hon/han ar ocksa ansvarig for att med varje patient fora ett
resonemang kring vilka situationer och miljéer som kan vara triggande for sjukdomen (Hall,
2012).

| kontakten med individer som lever med en kronisk sjukdom &r det viktigt att arbeta i en
god samverkan med patienten for att han/hon inte bara ska goras till en passiv
informationstagare. Vardgivaren kan mojliggora patientens delaktighet genom att erbjuda och
stétta honom/henne att fatta egna beslut kring sjukdomen och dess behandling (Paterson, G.,
Nayda & Paterson, J., 2012).

Vid omvardnad av patienter som upplever svarigheter att andas bor sjukskoterskan vara
medveten om att upplevelsen av andnod ar hogst subjektiv och patienten maste fa uttrycka
detta pa sitt eget satt. Vid akut andndd &r det viktigt att patienten blir formedlad trygghet och
att sjukskoterskan upptrader lugnt och tanker pa hur hon/han sjalv andas, dels for att instruera
patienten men ocksa for att undvika att inte ryckas med av patientens oro och pa sa satt 6ka
denna (Willman, 2009, s. 40-41 & Henoch, 2009, s. 230-242).

Problematisering

Kroniska sjukdomar av olika slag tycks vara nagot som i dagens samhélle blir mer och mer
vanligt, en av dessa sjukdomar ar astma. Det sags att det under ett astmaanfall kdnns som att
andas genom ett tunt sugror, vilket kan leda till stark angest och oro da andningen ar sa starkt
kopplad till kdnslan av liv. Denna oro &r trots sin subjektivitet inte obefogad da det
tillexempel fortfarande hander att méanniskor dor i dessa anfall, trots att vi lever i ett land dér
det finns mojlighet till valutvecklad och hogteknologisk vard. Relaterat till de problem som
astma kan medftra inte bara symtomatiskt utan &ven psykiskt och socialt, ar det viktigt att ha
kunskap om vad det kan finnas for framgangsfaktorer i patientens stravan mot dkad formaga
till egenvard och sjukdomskontroll. Detta ar ocksa viktigt for oss som sjukskoterskor for att

kunna mota denna véxande patientgrupp och bidra med god och evidensbaserad omvardnad.



6 (35)

Syfte
Syftet med denna litteraturéversikt har varit att beskriva faktorer som har en positiv paverkan

pa patientens egen formaga att hantera sitt liv med astma.

Teoretisk utgangspunkt
Som teoretisk utgangspunkt har begreppet empowerment valts.

Begreppet har haft sitt kraftigaste genomslag under aren 2001-2006 men férekom aven
sporadiskt redan under 1920-talet. Det anvands bland annat av politiker, socialarbetare,
folkh&lsoarbetare och sjukskoterskor (Askheim & Starrin, 2007, s. 10-11). Ordet har sitt
ursprung i begreppet “power”, som pa svenska bade kan betyda styrka, kraft och makt.
Empowerment handlar just om att personer som pa nagot satt befinner sig i en maktlos
position, ska skaffa sig den makt och kraft som behdvs for att fa ett storre inflytande Gver sitt
liv. Pa sa satt 6vervinns maktlosheten (Askheim, 2007, s. 18).

Begreppets ideologiska ursprung gar att harledas bland annat till Paulo Freires arbete for
att underordnade grupper i det latinamerikanska samhéllet pa 1960-talet skulle fa storre
mojligheter till medvetenhet och upplysning, som en vég till frigorelse. Det &r ett
forhallningssatt som utgar ifran varje individs egen kompetens och formaga att ta kontroll
Over sin egen situation, att vara ett subjekt i relation till sitt liv och sin omvarld istéllet for ett
objekt. Relationen mellan makt och maktléshet, fértryck och frigorelse ar nyckelbegrepp
inom empowerment (Hage & Lorensen, 2005). Nér begreppet inférdes utgjorde det en
motkraft till paternalism. Empowerment och paternalism kan ses som tva olika
forhallningssatt i arbetet med att hjalpa manniskor. Paternalism bygger pa éver- och
underordning dér den utsatta manniskan ses som passiv, oférmégen till eget ansvar och i
behov av styrning uppifran (Starrin, 2007, s. 66-67).

Paulo Freire (1977, s. 86-89) beskriver utbildning och kunskap som en vég fér ménniskor
att fa mojlighet till kritisk medvetenhet. En forutsattning for att utbildning och upplysning ska
vara till nytta for individen ar att den bygger pa dialog. Dialogen beskriver han som ett
empatiskt forhallande mellan tva poler som engagerar sig i ett gemensamt sokande. Den néars
av hopp och tillit och leder till en stdrre kritisk attityd hos individen och en 6kad kéansla for
den egna skapandeférmagan.

Hage och Lorensen (2005) menar att Freires tankar om manniskans relation till omvarlden
som subjekt eller objekt kan vara anvandbara i vardsammanhang. Sjukdom och lidande
riskerar att 6ka manniskors maktloshet och kanslan av att vara ett objekt, alltsa passiv istallet

for aktiv och medskapande. Malet ar att mojliggora patientens subjektivitet genom att han
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eller hon far mojlighet att ta kontroll Gver sin hélsa, sin vard och behandling. Patienten har
vidare rétt till all den information som krévs for att han/hon ska kunna fatta medvetna beslut

kring sin situation.

Metod

Detta &r en litteraturéversikt. Litteraturoversikten syftar till att skapa dverblick éver ett
omrade som &r relevant for sjukskaterskans profession. Detta ger en uppfattning om hur
kunskapsléget ser ut idag, kopplat till det valda &mnet (Friberg, 2012, s. 133).

Datainsamling

Inledningsvis anvandes databaserna Pubmed, Cinahl plus with Full Text, Svemed, Proquest
Nursing & Allied Health Source och aven DIVA, for att ge en éverblick av det omrade denna
litteraturdversikt syftar till att behandla. Det uppenbarades snabbt att det fanns mycket
forskning som berdrde det &mnet vi ville studera, dock handlade de allra flesta studier om
barn med astma. Efter detta inleddes sa de sokningar som sedan ledde fram till ett urval av
artiklar som anvéndes till resultatet i denna litteraturdversikt. Soktermer som anvéandes var till
exempel Empowerment, Self-Care och Disease Management i kombination med stkordet
Asthma.

Urval

FOr att kunna gora ett urval av litteratur studerades forst studiernas titlar och abstract for att se
om de kunde ha relevans for denna litteraturéversikts syfte. De som inte hade det
exkluderades. Studiernas kvalitet granskades darefter enligt Fribergs modell for
kvalitetsgranskning av kvantitativa och kvalitativa studier (2012, s. 116 och s. 126).
Inklusionkriterierna var att studierna skulle handla om personer éver 18 ar, alla de studier som
handlade om barn och ungdomar valdes darmed bort. Studierna skulle heller inte inrikta sig
pa en viss grupp individer sasom exempelvis gravida. Dessutom skulle artiklarna vara
publicerade ar 2000 eller senare. (Ett undantag fran detta gjordes dock, en av studierna ar fran
1999). Valda resultatartiklar utom tva aterfanns i Cinahl plus with Full Text, de sista tva
aterfanns i Pubmed via en relaterad sokning till en av de andra artiklarna, se bilaga 1. Alla
artiklar ar fran tidskrifter som ar peer-reviewed, samt skrivna pa engelska. 17 artiklar fanns
inledningsvis med i analysen, tva av dessa exkluderades sedan da de inte var relevanta for

litteraturdversiktens syfte och ytterligare en artikel valdes bort efter att den visat sig vara en
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pilotstudie infér en storre studie som fanns med bland de utvalda artiklarna. Bade kvantitativa
och kvalitativa studier har granskats till detta examensarbete, dock &r den allra storsta delen
av forskningen inom detta omrade kvantitativ. Darfor ar en majoritet av de valda studierna
kvantitativa studier, endast tva kvalitativa. For mer information om artikelsdkning och

studiernas design var god se bilaga 1 och 2.

Analysmetod

| enlighet med Fribergs beskrivning av tillvagagangssatt for analys av litteraturéversikter
(2012, s. 133-143) har forfattarna analyserat de valda studierna i flera steg. Forst lastes
artiklarna igenom ett flertal ganger for att skapa en forstaelse for deras helhet och for att forsta
vad som var det essentiella i varje artikel. Forfattarna delade upp de 14 artiklar som sedan
skulle anvandas i resultatet for narmare granskning sig emellan, och artiklarna
sammanfattades sedan var for sig. Forfattarna presenterade sina respektive artiklar for
varandra, och l&ste darefter de 6vriga artiklar som den andre forfattaren sammanfattat. Sedan
diskuterades artiklarna for att se om bada forfattarna forstatt innehdllet pa samma sétt eller om
det fanns eventuella skillnader i tolkningar, 6versattningar och/eller missforstand. Det som
var mest relevant att studera var studiernas metod och resultat. Det som framtrddde som
barande for syftet i denna litteraturdversikt skrevs ner pa papper for att fa mojlighet att halla
isar artiklarnas innehall, likheter och skillnader. Materialet i artiklarna sorterades och fyra
kategorier bildades sedan; Information och uthildning, Vardteamet och sjukskoterskan, Beslut
och ansvar samt Socialt stod och gruppverksamhet. Dérefter skedde ytterligare en granskning
av de olika kategorierna och dess innehall. Nar kategorierna diskuterats och bearbetats

paborjade redovisandet av resultatet.

Forskningsetiska dvervaganden

Etiska Gvervaganden ar speciellt viktiga inom vardvetenskaplig forskning eftersom
studiedeltagarna &r manniskor, ofta patienter. Darfor ar det av stor vikt att forsakra sig om att
deras réttigheter och integritet &r skyddade. Deltagarna ska bli behandlade som autonoma
varelser som ar kapabla till att kontrollera sina egna liv och forbehaller ratten att avsluta
studien nar de vill utan forebraelser fran forskarna. Ett viktigt forfarande for att forstarka och
forsvara deltagarnas sjalvbestammanderatt ar att fa deras informerade samtycke till att delta i
aktuell studie. Detta innebér att de har fatt adekvat information om studien, ar kapabla att

forsta informationen samt att de kan samtycka till- eller neka medverkan (Polit & Beck, 2008,
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s.170-176). Deltagarna i de studier som anvénts till denna litteraturdversikt har deltagit
frivilligt och haft mojlighet att avsluta medverkan i undersékningen.

| arbetet med att gora en litteraturdversikt finns det alltid en risk att dataurvalet blir
selektivt, eftersom forfattarna ofta letar efter studier som passar deras egna standpunkter.
Darfor ar det mycket viktigt att anvanda sig av ett kritiskt forhallningssétt, bade i
urvalsprocessen, vid lasning av litteratur och i sjalva skrivprocessen (Friberg, 2012, s. 134-
135).

Denna vetskap har praglat arbetet med uppsatsen och det har lagts stor vikt vid att aterge
fakta sa korrekt och sanningsenligt som mojligt for att inte forvranga den forskning som
kandidatuppsatsen vilar pa.

Bland det mest grundldggande inom etisk forskning &r stallningstagandet till vilken nytta
forskningen har. Detta gor att forskarna maste se till att maximera forvantade fordelar och
minimera eventuella skador, risker eller obehag (Polit & Beck, 2008, s. 170-176).

Dérfor har det varit efterstravansvart att endast inkludera de studier som blivit godkénda av
en etisk kommitté. Dock fick detta vagas mot faktumet att det har varit relativt svart att finna
studier som &r adekvata for syftet, nagra undantag fran detta har darfor fatt géras. De flesta
studier som anvants har dock fort nagon form av eget etiskt resonemang kring deltagarnas

integritet och sékerhet.

Resultat

Information och utbildning

Forskning visar att information och utbildning ar viktiga element for att personer med astma
ska kunna bemaéstra sin sjukdom (Shackelford & Bachman, 2009; Huang, Li & Wang, 2008;
Choi & Chung, 2010; Ross, Davis & Macdonald , 2005; Wang, Wu, Ku, Chang, Lee & Lai,
2010; Tousman, Zeitz, Taylor & Bristol, 2007 ). Nar personer med astma far tillgang till
information och kunskap kring egenvard kan bland annat den hélsorelaterade livskvaliteten
Oka (Tousman, Zeitz, Taylor & Bristol, 2007).

Enligt resultatet fran de matningar som utfordes okade de medverkandes formaga till
egenvard och sjukdomskontroll signifikant i flera studier, da de fick genomga
utbildningsprogram anpassade for patienter med astma (Wang, Wu, Ku, Chang, Lee & Lai,
2010; Choi & Chung, 2010, Huang, Li & Wang, 2008; Pettersson, Gardulf, Nordstrém,
Svanberg- Johnsson & Bylin,1999; Tousman, Zeitz, Taylor & Bristol, 2007). | Huang, Li och

Wangs kvantitativa studie (2008) fick en grupp aldre personer med astma delta i ett
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individanpassat program dar patienten fick motta relevant och lattforstaelig information i
form av text och bild om hur sjukdomssymtom kan bedémas och hanteras, information om
mediciner och inhalationsteknik, en handlingsplan vid akuta skeden av sjukdomen med mera.
Denna information, tillsammans med en individuell vardplan samt patientens egna fragor och
onskemal foljdes sedan upp en gang i veckan via telefon, av en astmasjukskoterska. Denna
typ av kontinuerligt larande och uppféljning hade en god effekt pa de medverkandes formaga
till egenvard, bland annat syftande pa att kunna kanna igen forandringar i sjukdomsmanstret
och vidta relevanta &tgérder. Aven i den akuta varden har forsok gjorts kring hur
astmautbildning kan bidra till en 6kad kansla av kontroll, dd man pa en kanadensisk
akutmottagning gav patienter med astma en kvarts utbildning om sjukdomen med fokus pa
hur man kan hantera ett akut astmaanfall. Undersokningen visade pa en positiv korrelation
mellan denna intervention och patienternas sjalvuppskattade kénsla av sjukdomskontroll, trots
de brister i den pedagogiska miljon som kan rada pa en akutmottagning (Szpiro, Harrison,
VanDenKerkhof & Lougheed, 2009).

Det har ocksa gjorts jamforelser mellan standardiserade och individanpassade
utbildningsprogram som administrerats till personer med astma och enligt flera studier ger de
program som ar utformade efter individens kunskapsbehov storst nytta for egenvarden (Choi
& Chung, 2010; Huang, Li & Wang, 2008). Detta motsags dock av en annan studie av
Shackleford och Bachman (2009) som i en jamforelse mellan ett standardiserat och ett
individanpassat utbildningsprogram inte kunde finna nagra skillnader i resultatet mellan de
tva grupperna, bada resulterade i en likartad 6kning i de medverkandes formaga till
sjukdomskontroll och egenvard.

Ett viktigt verktyg for att mojliggdra egenkontroll och egenvard ar matinstrumentet Peak
expiratory flow, PEF-maétaren (ett instrument som méter lungornas maximala luftfléde under
en viss tid, forfattarens definition). For att detta verktyg ska kunna anvandas framgangsrikt
maste patienterna fa lara sig att anvanda instrumentet pa ett korrekt sétt och sedan registrera
de vérden som uppmats (Wang, Wu, Ku, Chang, Lee & Lai, 2010; Willems, Joore, Hendriks,
Nieman, Severens & Wouters, 2008; Tousman, Zeitz, Taylor & Bristol, 2007; Pettersson,
Gardulf, Nordstrom, Svanberg- Johnsson & Bylin, 1999). Ett syfte med att regelbundet
anvanda PEF-mataren kan vara som Pettersson, Gardulf, Nordstrom, Svanberg- Johnsson och
Bylin visar i en svensk studie fran 1999, att personer med astma ska kunna se och forsta
sjukdomens grader och variation och darigenom kunna rétta till sin egen dagliga anvandning
av steroid medicinering. Genom att undervisa patienten i hur denne ska anvanda PEF-mataren

dagligen, blev resultatet att 66 % av patienterna ven efter studien fortsatte anvanda PEF-
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mataren regelbundet. Liknande resultat pavisades &ven i en Tousman, Zeitz, Taylor och
Bristols undersdkning (2007). | Nederlanderna utfordes ytterligare en studie som i sitt resultat
kunde pavisa att kunskap om egenvard som inkluderade PEF-matningar ledde till att
deltagarna i mindre grad var benagna att uppsdka akutvard (Willems et al. 2008).

Vardteamet och sjukskoterskan

| flertalet studier ingar sa kallade vardteam eller tvéarprofessionella team, med till exempel
sjukskoterskor, lakare, socialarbetare och psykologer. Detta for att kunna ge patienter med
astma, som ingdr i olika utbildningsprogram, ett brett spektra av kunskap (Caress, Luker,
Woodcock & Beaver, 2002; Pettersson, Gardulf, Nordstrom, Svanberg- Johansson och
Bylins, 1999; Tousman, Zeitz, Taylor & Bristol, 2007; Chen, Sheu, Chang, Wang & Huang,
2010).

| en kvalitativ studie om delat beslutstagande med fokus pa patientens preferens, menade
ett antal deltagare att sjukskaterskan spelade en viktig roll genom att kunna ge rad om
forandringar i behandlingen bade till den verksamme lékaren och till patienten sjalv, men
ocksa genom att kunna ge patienten forklaringar till olika behandlingsmetoder. Samtidigt
ansag de att lakaren var den som hade ansvar for det absoluta beslutstagandet (Caress, Luker,
Woodcock & Beaver, 2002).

| Pettersson, Gardulf, Nordstrom, Svanberg- Johansson och Bylins kvantitativa studie
(1999) ledde en specialistsjukskoterska en astmaskola dar grupper pa sex till atta personer
fick delta i en tva timmar lang astmaundervisning en gang i veckan under en
sexveckorsperiod. Specialistsjukskoterskan var med under alla undervisningstillfallen dar hon
gav undervisning, stod och majlighet till att 6va pa olika sjukdomsrelaterade fardigheter.
Utover sjukskoterskan deltog flera andra halso-professioner; en arbetsterapeut, en dietist, en
psykolog, fysioterapeut och en lakare. Dessutom fanns en representant fran en
astmaorganisation med i teamet. Efter avslutad studie hade tre av sex rokande patienter slutat
roka och cirka 21 patienter (n= 32) fortsatt med att regelbundet utféra PEF-matningar.
Deltagarna utvecklade ocksa en storre formaga till symtomkontroll, korrekt matning av
lungfunktion samt formaga till sjalvmedicinering, en utveckling som ocksa héll i sig Gver tid
efter genomford intervention.

| Tousman, Zeitz, Taylor och Bristols studie (2007) deltog en grupp personer med astma i
ett egenvardsprogram i samverkan med ett vardteam som bestod av tva sjukskoterskor, en

respiratorisk terapeut, en allergispecialist och en socialarbetare som alla var med for att
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representera klinisk expertis i egenvardsbeteenden. Studien visade en positiv korrelation
mellan denna typ av intervention och deltagarnas kunskaper om sin sjukdom samt deras
upplevda livskvalitet. Det resulterade ocksa i en viss minskning av symtom, bade nattetid och
dagtid. De menade ocksa att de fatt battre formaga att effektivt kunna kommunicera med
vard- och halsopersonal om sin astma.

Till skillnad fran de tva foregaende studierna ansvarade i Willems, Joore, Hendriks,
Nieman, Severens och Wouters studie (2008), en specialistsjukskoterska for
astmapatienternas vard och medicinering. Detta skedde 6ver telefon med hjalp av sa kallad
telefonmonitorng, (strukturerat telefon-supportsprogram, férfattarnas forklaring). |
inledningsskedet av studien undervisade den ansvarige sjukskoterskan patienterna i
lungfunktionsmétning, astmadvervakning och hur patienten skulle anvanda sig av
telefonmonitoring och kontakten med specialistsjukskoterskan. Sjukskdterskan hade
befogenhet att minska eller 6ka patientens medicinering med ett steg och en lakare var endast
konsulterad om det var absolut nddvandigt. Pa detta satt kunde sjukskéterskan dvervaka
patientens astmatillstand 6ver telefon och omedelbart dndra pa behandlingen nar indikationer
till detta fanns. Efter denna intervention fanns en signifikant skillnad mellan de tva studerade
grupperna géllande uppsokandet av akutvard. Under de 12 manader som studien pagick
uppsokte endast patienter i kontrollgruppen denna typ av vard. Inga skillnader utéver denna

kunde dock pavisas.

Beslut och ansvar

Enligt forskning upplever manga personer med astma att det ar av stor vikt att fa ta eget
ansvar och ha méjlighet till delaktighet i beslut kring medicinsk behandling,
livsstilsforandringar etcetera, beslut som rér den egna kroppen och hélsan. Dels darfor att
sjukdomen ar av livslang natur och dels ndgot som paverkar det dagliga livet (Caress, Luker,
Woodcock & Beaver, 2002). Det framkom enligt en studie att patienter som fick méjlighet att
delta i beslut kring den medicinska behandlingen var mer bendgna att fullfélja behandlingen
an de som inte fatt mojlighet till eget beslutsfattande. Samma patienter fick en signifikant
okad lungfunktion och upplevde ocksa i stérre grad att de kunde kontrollera sin sjukdom
(Wilson et al., 2010). For att kunna delta i beslut kring medicinering kréavs dock ett visst matt
av kunskap, vilket i sig kan vara ett hinder for manga individer att medverka i dessa beslut
(Caress et al., 2009). Ett annat hinder for beslutsdelaktighet framkom Upton, Fletcher,
Madoc- Sutton, Sheikh, Caress, och Walkers kvalitativa studie (2011) dar 20 sjukskoterskors
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syn pa delat beslutsfattande i varden av patienter med astma studerades, framst syftande pa
valet av inhalator. Dessa sjukskéterskor hade for intention att lata patienten vara delaktig i
dessa beslut men oftast fattades anda beslutet av sjukskoterskorna sjéalva som dock forsokte ge
patienten en “illusion” av valfrihet och delaktighet. Anledningen till detta var framst att de
upplevde ett krav att folja medicinska riktlinjer och bestdmmelser samt att det ibland inte
fanns tillrackligt med tid att diskutera olika alternativ med patienten.

| vissa fall foredrar ocksa patienten sjélv att inta en mer passiv roll och lita pa att de beslut
som tas fran vardgivarens sida ar de ratta och riktiga. Andra vill kunna véxla mellan en aktiv
och tillbakadragen roll, beroende pa deras egen formaga till medverkande. 1 ett akut skede av
sjukdomen ar det till exempel vanligare att patienten onskar lagga besluten i vardgivarens
hander (Caress et al. 2009).

Socialt stéd och gruppverksamhet

Forskning visar att personer med astma som en del i utvecklingen mot en god sjalvtillit och
egenvard kan finna stod i olika former av supportgrupper (Chen, Sheu, Chang, Wang &
Huang, 2010; Tousman, Zeitz, Taylor & Bristol, 2007; Wang, Wu, Ku, Chang, Lee & Lali,
2010). | Tousman, Zeitz, Taylor och Bristols kvantitativa studie (2007) deltog sma grupper
av personer med astma i sju veckomoten, dar deltagarna fick ga igenom hur veckan sett ut och
darefter delta i diskussioner som var utformade pa ett sddant sétt att deltagarna sjalva kunde
berédtta om sina erfarenheter, kanslor och kunskaper. Om en deltagare hade problem eller
nagra fragor om sin sjukdom eller kring sin egenvard uppmuntrades de dvriga deltagarna att
stotta och hjéalpa deltagaren med problemlésning. Efter programmet uppmattes en positiv
utveckling i deltagarnas egenvardsformaga. Deltagarna uttryckte ocksa att de uppskattade
mdjligheten att interagera med andra i samma situation och stodet som det innebar.

| en annan studie fick 30 patienter med astma delta i en supportgrupp som tréffades 45
minuter at gangen dar de fick dela med sig av sina sjukdomserfarenheter. Gruppen erbjod ett
forum for problemdiskussioner, stod och delad information. Detta bidrog till en signifikant
forbattring i deras formaga till egenvard, syftande bland annat pa deras formaga till
sjalvmedicinering, undvikande av antigener och utférande av fysisk traning. Aven deras
upplevelse av sjalvtillit 6kade, ett exempel pa detta var att de upplevde en storre beredskap
infor eventuella framtida astmaanfall. (Chen, Sheu, Chang, Wang & Huang, 2010). I likhet
med de tva foregdende studierna blev patienter som deltog i Wang, Wu, Ku, Chang, Lee och

Lais studie (2010) starkta i sin formaga till egenvard, genom gemensamma diskussioner och
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erfarenhetsutbyte i en stodgrupp. | denna grupp fick deltagarna &ven ta med sig sina
narstaende. Det framkom en tydlig positiv korrelation mellan denna intervention och
deltagarnas generella kunskaper kring astma samt deras halsorelaterade livskvalitet.

| en kvantitativ studie om anhorigstod kunde forfattarna till studien urskilja tre olika satt att
forhalla sig som anhorig till en person med astma; genom aktivt engagemang,
Overbeskyddande och beskyddande parering. Vid ett aktivt engagemang fick patienten
mojlighet att delta i diskussioner kring sin sjukdom och kring problemldsning, vilket
resulterade i en svagt positiv minskning av den sjukas mentala stress. Om den anhérige var
mer 6verbeskyddande kunde detta leda till att den sjuka kande sig sedd som nagon med
mindre kunskap vilket bidrog till en svag koppling till en 6kad stress hos dessa patienter.
Slutligen ville de anhdriga med ett sa kallat beskyddande parerande satt, inte att personen med
astma skulle se att den anhorige hade bekymmer for patientens skull, utan latsades istéllet
som allt var bra for att pa sa satt kunna skydda den sjuka. Som ett resultat av det sistnamnda
forhallningssattet sattet kunde forfattarna redovisa att det fanns en koppling till att patienten
hade mindre fokus pa sjukdomsprevention men daremot inte en 6kad psykisk stress
(Schokker, Links, Luttik & Hagedoorn, 2010).

Diskussion

Metod-diskussion

Detta examensarbete ar baserat pa en litteraturdversiktlig metod. Litteraturdversikten har som
motiv att beskriva det valda kunskapsomradet genom att ta reda pa vad det finns for forskning
inom &mnet. | anvandandet av denna metod foreligger enligt Friberg (2012, s. 135-135) en
viss risk for en alltfor snédv inblick i @amnet, om relevant forskning saknas. Detta gor att ett
kritiskt forhallningssatt ar sarskilt viktigt.

For att fa en sa bred grund for arbetet som majligt var avsikten att valja bade kvantitativa
och kvalitativa studier. Detta visade sig vara relativt svart eftersom den allra storsta delen av
den forskning som fanns att tillga har anvént sig av kvantitativ metod. Detta kan ses som en
viss svaghet i foreliggande examensarbete. Relaterat till syftet hade det varit intressant att ta
del av fler kvalitativa studier for att komma narmare en inblick i till exempel patientens egna
kanslor, upplevelser och attityder kring fenomenet. Vidare forskning inom detta omrade
skulle vara av stort vérde. En stor del av forskningen kring det valda omradet behandlar dven
specifikt barn, ungdomar och deras foraldrar. Manga av dessa studier inneholl mycket

intressant material men eftersom denna studie var inriktad pa vuxna kunde dessa inte
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inkluderas. For att anda fa ett sa brett perspektiv som mojligt inkluderades studier fran flera
olika lander och vérldsdelar. Trots olikheter i dessa landers utveckling och situation visade
studierna intressant nog pa forhallandevis stora likheter i resultat. Till en borjan anvandes
databaserna Cinahl plus with Full Text, Pubmed, Svemed och Proquest Nursing and Allied
Health Source. Slutligen valdes alla resultatartiklar fran Cinahl plus with Full Text och
Pubmed, d&ven om manga av artiklarna ocksa fanns att tillga i de 6vriga databaserna. Alla
artiklar som anvants till resultatet, forutom tre stycken, aterfinns i tidskrifter som riktar sig till
sjukskdterskor. Det forsta undantaget; The association between regulatory focus and distress
in patients with a chronic disease: The moderating role of partner support” kommer fran en
tidskrift som inriktar sig pa psykologi. Den var dock sarskilt intressant eftersom den beskrev
vad relationen till anhoriga har for betydelse for hur ménniskor med kroniska sjukdomar,
daribland astma, hanterar sin sjukdom. Den andra studien som utgér ett undantagen; ’Shared
desicion making or paternalism in nursing consultations? A qualitative study of primary care
asthma nurses’ views on sharing decisions with patients regarding inhaler device selection” dr
tagen fran en tidskrift som riktar sig till alla som bedriver patientundervisning. Eftersom
undervisning och information &r viktiga element inom astmavard ansags aven denna kalla
vara relevant for foreliggande litteraturoversikt. Likasa artikeln “Shared treatment decision
making improves adherence and outcomes in poorly controlled asthma” inkluderades, trots att
den kommer fran en medicinsk tidskrift, eftersom den redogor for den radande synen pa delat
beslutsfattande inom astmavarden.

Eftersom vardvetenskapen ar ett amne i standig utveckling och forandring togs beslutet att
endast inkludera artiklar fran ar 2000 och framat. En av artiklarna ar dock fran 1999 och é&r ett
undantag som fick behallas eftersom den innehdll sarskilt intressant information ur ett
sjukskaoterskeperspektiv.

Att anvénda sig av en litteraturdversiktlig metod innebdr att arbeta med redan analyserad
data. Detta tillsammans med det faktum att artiklarna alla var skrivna pa engelska innebar en
viss risk for feltolkningar. Med hansyn till detta har det lagts stor vikt i att lasa artiklarna
noggrant och flera ganger, samt att diskutera materialet forfattarna emellan, for att pa sa vis fa

en korrekt uppfattning om studiernas innehall.

Resultat-diskussion

Det framkom enligt den forskning som analyserats att information och utbildning kan bidra

till en 6kad formaga till egenvard for manniskor med astma. Till detta hor forst och framst
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information om sjukdomen i sig och dess mekanismer. Da patienten tillgodosedde sig med
denna kunskap kunde han/hon lattare upptacka tecken pa forandringar i sjukdomens forlopp.
Detta kan ses som en typ av beredskap som kan stérka individen i dess sjalvtillit och ké&nsla av
kontroll. I denna beredskap ingar ocksa vetskap om hur symtom och forsamring av
sjukdomen kan motas, med hjélp av andningstekniker, avslappningsdvningar samt
anvandandet av olika former av lakemedel, samt hur lungfunktionen kan matas med hjélp av
olika instrument. Detta utgor den mer praktiska delen av den information som ligger till grund
for en 6kad sjukdomskontroll och egenvard. For att aterkoppla till bakgrunden kan denna
beredskap gora det mojligt for individer som lever med astma att kontrollera sin sjukdom
hemma istéllet for att behdva soka akutvard. Detta i sig kan mojligen starka individens kénsla
av kontroll och kompetens och pa sa sétt framja empowerment. Dahlberg och Segesten (2010,
S. 84-85) menar att sjukdom inte bara ar ett hot mot patientens hélsa, utan &ven mot dess
upplevelse av trygghet. Om sjukdomen kan botas kan kanslan av trygghet aterfinna sig, men
om sjukdomen inte kan botas maste patienten lara sig att hantera sin sjukdom for att pa sa satt
fa kontroll Gver situationen, for att tryggheten ska oka.

For att informationen ska kunna vara vardefull och hjalpa patienten att fa en 6kad kénsla
av kontroll maste den som tidigare namnts vara begriplig och relevant for individen sjalv. Det
tycktes ocksa vara betydelsefullt for manga patienter med astma att fa mojlighet till
uppfoljning och en kontinuerlig dialog med sjukvardspersonal. Detta gar att relatera till
Freires syn pa dialogen som ett medel for en 6kad kritisk medvetenhet (Freire, 1977, s 86-89).
Dialogen kan enligt Tveiten och Knutsen (2011) vara ett medel for att i sjukvardsarbete arbeta
med empowerment genom att méjliggdra 6kad kansla av kontroll for patienten. Deras studie
visade att for patienten kan en god dialog med vardaren fungera som ett verktyg for 6kad
gemensam forstaelse, ett erkdnnande och ”legitimerande” av det upplevda lidandet och
smartan. Det beskrivs ocksa som en grund for samarbete och delaktighet. Miranda och
Barroso (2007) gor i en studie kring radgivning for personer med HIV ocksa en koppling till
Freires syn pa dialogen. De menar att patientradgivning inte bara bor bygga pa
informationsgivande, utan ska ses som en guidning eller rérelse mot stdrre Kritiskt tdnkande
och autonomi. Detta stimulerar till kreativitet och nyfikenhet och uppmuntrar till eget
agerande. Radgivaren behover ha fardigheter i konsten att fora en dialog som bygger pa
oppenhet, ickedomande och tillit. Vidare bor hon/han ocksa veta ndgot om patientens sjalv,
dess drommar och 6nskemal.

| resultatet namndes ocksa en studie som inte visade storre utveckling i patientens

egenvardsformaga i den av de grupperna som hade genomgatt ett individanpassat
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utbildningsprogram i jamforelse med ett standardiserat utbildningsprogram for personer med
astma. Detta motsager manga av de andra studiernas resultat. Dock beskrevs det
individanpassade utbildningsprogrammet som ett halvstrukturerat och informellt mote med 1-
6 patienter at gangen dar deltagarna fick stod kring astmarelaterade fragor och méjlighet att
delta i nagon form av utbildande aktivitet. Det kan diskuteras huruvida denna intervention kan
kallas individanpassad. M6jligen hade resultatet blivit annorlunda om deltagarna hade fatt
mojlighet att delta i en dialog med vardaren/utbildaren sa som den beskrivits tidigare, som
utgatt fran individens behov och som uppmuntrat till eget agerande, dar de egna fragorna hade
lyfts fram.

Inom varden av patienter med astma samt i de olika egenvardsprogram som beskrivits,
anvands ofta tvarprofessionella vardteam. Detta for att kunna ge patienten en sa grundlig och
bred vard som majligt samt att ge svar pa de fragor som ror respektive profession. | vissa av
studierna var sjukskoterskan huvudansvarig i kontakten med patienten. Sjukskoterskan tycks,
om hon/han deltar kontinuerligt, ha en fordel i att formedla trygghet till patienten. I de studier
som analyserats syntes dock inte speciellt stora skillnader i resultaten utifran dessa premisser.
Vad detta kan bero pa kan méjligen ha att gora med antalet kvantitativa studier och att de inte
fokuserat pa just detta. Det hade kanske kunnat synas en mer framtradande skillnad mellan
studierna om de till exempel hade anvant sig av intervjuer déar de fokuserat pa patienternas
upplevelse. Chambers och Thompson (2008) beskriver att sjukskdterskan spelar en viktig roll
i patientens upplevelse av empowerment, formaga till egenvard och majlighet till informerade
beslutstaganden. For att patienten ska kunna bli starkt i sin egenmakt maste denne kénna sig
saker pa att dess vardgivare ar villiga att dela med sig av sin kunskap. Patienten maste ocksa
tro pa sitt eget inflytande over sitt liv.

Det ar saledes troligt att ett vardteam kan tillhandahalla en god vardkvalitet i fraga om att
formedla ett multiperspektiv till patienten, men att sjukskoterskan kan bidra med specifik
omvardnad pa ett satt som inte ingar i 6vrig vardpersonals kompetensomraden. For att
aterknyta till Socialstyrelsens riktlinjer for vard av astma- och KOL- patienter (2004) skulle
sjukskdterskan kunna ses som en viktig aktor for att fraimja patientens hélsa vid astma.
Genom att kontinuerligt fora ett samtal med patienten om dennes sjukdom och bidra med
uppdaterad och relevant information kan hon hjéalpa patienten att hantera sin sjukdom (Morice
& Wrench, 2003). Ur ett vardvetenskapligt perspektiv gar det inte att se patienten som enbart
en passiv mottagare av vard och vardaren som allvetande. Motet mellan vardare och patient &r

darfor mycket viktigt. Det tycks ocksa vara viktigt for patienten att veta vem som har ansvaret
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for dennes omvardnad och att kunna veta nar denna person ar antréaffbar. Eftersom tekniken
gar framat i dagens samhalle kan det dven komma nya sétt att ha kontakt med
sjukvardspersonalen, det kan tillexempel ske via telefon som i en av resultatstudierna. Det kan
tankas att det i framtiden kommer finnas ytterligare nya kontaktsétt, till exempel via sms, e-
post eller videosamtal dver internet.

| jamforelse med resultatet i denna litteraturoversikt studerades patienters upplevelse av
empowerment eller bristen pa densamma i en studie om patienter som hade en kronisk
njursjukdom. Patienterna kénde sig forbisedda och otrygga nar de inte fick tillfalle att
diskutera sin sjukdom med sjukvardpersonalen eller nar deras lakare tillfalligt var franvarande
och det i stallet kom en erséttare for denne. Likasa nar moten blev instéllda och nya tider
utfardades med kort varsel och beslut angaende patienternas vard fattades utan dennes
medverkande. Allt detta sags som hinder for att patienten skulle uppna en kansla av
empowerment (Nygardh, Malm, Wikby & Ahlstrom, 2011). En viktig bas for empowerment
ar att se manniskan som kapabel nar forutsattningarna ar de ratta, att ha fokus pa allas lika
varde och rattigheter samt skapa forutsattningar for att dessa ska respekteras. Det ar ocksa av
stor vikt att fokusera pa vad individen har for styrkor, men samtidigt att visa vilka majligheter
som finns for att genomfora det individen vill uppna. Det sistnamnda &r mycket viktigt for att
undvika maktmissbruk (Tengqvist, 2007, s. 76-89,).

Det har ibland uppmarksammats att sjukvardspersonal trots de basta intentioner inte alltid
tar hansyn till patientens levda kunskaper (Paterson, 2001). Inom vardvetenskapen som
profession ses det som viktigt att sjukskoterskan ser patienten som den framsta experten pa
sig sjalv och saledes sin egen sjukdom. Ibland verkar dock denna kunskap ga till spillo av
olika anledningar, vilket skulle kunna medfcra att sjukskoterskan istéllet for att ge makt at
patienten haller makten 6ver denne. Detta i sin tur skulle kunna leda till att sjukvarden

misslyckats med att fa patienten att kdnna sig “empowered”.

Enligt de artiklar som studerats ar mojlighet till eget ansvar kring den egna sjukdomen sasom
beslut kring medicinsk behandling viktigt for manga manniskor med astma. Delat
beslutsfattande mellan vardare och patient sags som nagot att foredra. Dock beskrevs detta till
viss del som ett medel for att uppna patientfoljsamhet till olika former av behandling. Malet
blir da inte att patienten ska bli starkt i sitt eget forhallningssatt till sjukdomen utan att
han/hon ska folja de rekommendationer som ges for att fa ett gott utfall av behandlingen. | ett
fall framkom till och med att vardpersonalen forsokte ”lura” patienten att tro att han/hon hade

mojlighet att ta egna beslut, vilket i sjalva verket var en slags illusion i syfte att uppna storre



19 (35)

foljsamhet. Detta gar emot teorin om empowerment som syftar till att starka individens
inflytande och styrka for att motverka maktloshet. Askheim (2007, s. 27) menar att det finns
en risk att empowerment-begreppet i sjukvardssammanhang anvands for att uppna mal som
sjukvardspersonal har satt upp, men som kanske inte alls ar 6nskvérda for patienten sjalv. For
att balansen mellan sjukvardens expertkunnande och patientens egna erfarenheter av
sjukdomen inte ska rubbas ar det viktigt att inte vardaren intar en paternalistisk position.
Istéllet bor patientens upplevelser och perspektiv tas tillvara (Dahlberg & Segesten, 2010, s.
108-110).

Det framkom ocksa att brist pa kunskap kan vara ett hinder for patientens medverkande i
beslut kring vard och behandling. Detta starks av Nygardh, Malm, Wikby och Ahlstroms
studie (2011) déar det framkom att de patienter som upplevde att de besatt relevant kunskap
kring sin situation, var de som dnskade delta i besluten kring sin vard. De tog garna emot
rekommendationer och information men uppskattade ndr ratten till sjalvbestimmande
respekterades.

Det ar ocksa viktigt att poangtera att alla patienter inte onskar delta i dessa beslut. Manga
vill ocksa kunna vaxla mellan en passiv och en aktiv roll. Det tycks anda vara viktigt att
mdjligheten till medverkan finns, och att denna méjlighet till stor del formedlas och
kommuniceras genom vardpersonalens attityd. Dahlberg och Segesten (2010, s. 112-113)
menar att patientens delaktighet ar mer &n bara rad om sjukdom, information och behandling.
Det handlar om att fa mojligheten att paverka sin egen halsosituation. Informationen och
stodet maste mota patienten utifran dennes unika livssituation, bara da kan dkta delaktighet

uppsta.

| de studier som presenterats i resultatet tycks det vara positivt for personer med astma att
inga i nagon form av gruppsammanhang for att 6ka sin egenvardsformaga. Detta kan bland
annat leda till att patienten uppnar battre resultat i sin vard och far en storre sjalvtillit och
insikt om sin egen sjukdom. Exempel pa detta gar aven att se en i studie om kvinnor med
bréstcancer som fick delta i en supportgrupp som stravade mot att formedla empowerment. |
studien framkom att kvinnorna upplevde att de fick ny och forbattrad kunskap nar de fick
mdjlighet att diskutera med andra i samma situation. De olika deltagarna blev pa sa sétt ocksa
forebilder for varandra och deras erfarenheter kunde fungera som kunskapskallor for de andra
(Stang & Mittelmark, 2008). Tengqvist (2007, s. 76-89) beskriver att upplevelsen av
empowerment sker i métet med andra méanniskor. Manniskor som &r uppmuntrande, har andra

erfarenheter och som pa sa satt framjar forandring.
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Stod fran familjemedlemmar tycks ha samma starkande effekt, men da om stodet bidrar till
att personen med astma sjalv gors delaktig och inte passiv. | vissa av resultatartiklarna fick
aven familjemedlemmar delta i supportgrupper och informationstraffar. Dessa studier
redovisar dock inte for om familjemedlemmarnas nérvaro bidrog till ett positivt resultat.
Dock kan det tankas att det kan vara bra att ge anhoriga méjlighet till delaktighet sa att de
tillsammans med patienten kan diskutera given information kring sjukdom och behandling
efter hemkomst. Likasa for att patienten ska kunna bolla problem och tankar med nagon som
inte hor till halso- och sjukvarden. Dahlberg och Segesten (2010, s. 245) menar att dven
anhdriga till patienten kan behéva information om sjukdomen eftersom en langvarig sjukdom
kan ha konsekvenser som beror bade patienten och den narstaende i deras vardag. Nar detta &r
fallet bor dven anhoriga fa delta i pedagogiska aktiviteter.

Vidare framkom att sjukskoterskan och évrig vardpersonal som deltog i dessa
supportgrupper genom att lyssna pa patentens egen upplevelse av sin astmasjukdom fick en

klarare bild av vad patienterna saknade kunskap om och vad de behdvde for stod.

Slutsats

Resultatet av denna litteraturoversikt visar pa att flera komponenter &r viktiga for manniskor
med astma i deras formaga att hantera och bemastra sin sjukdom. Att fa tillgang till relevant
information som utgar fran individens kunskapsbehov, att ha mgjlighet till samarbete och
uppfoljning med hélso- och sjukvard, att fa ta egna beslut som rér behandlingar och
livsstilsforandringar samt att ingd i ett socialt sammanhang dar det ar mojligt att reflektera
runt sin sjukdom och dess paverkan pa det vardagliga livet. Med kunskap kring dessa
omraden kan sjukskaterskan ha ett forhallningssétt till patienten som uppmuntrar dennes
formaga till egenvard, och bygger pa respekt for hans/hennes eget unika sétt att forhalla sig

till sin sjukdom.
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regarding inhaler device selection”.

Cinahl plus with
Full Text

Self Efficacy
Asthma

76

“Asthma education delivered in a
emergency department and an asthma
education center a feasibility study”.

“The effects of the self-efficacy method
on adult asthmatic patient self-care
behavior”.

Cinahl plus with
Full Text

Health Knowledge
Asthma

143

“Effect of an individualised education
programme on asthma control,inhaler use
skill, asthma knowledge and health-
related quality of life among poorly
compliant Korean adult patients with
asthma”.

“The effects of asthma education on
asthma knowledge and health-related
quality of life in Taiwanese asthma
patients”.

“Development, implementation and
evaluation of a new adult asthma self-
management program”.

“A qualitative exploration of treatment
decision-making role preference in adult
asthma patients”.

Cinahl plus with
Full Text

Nursing Role
Asthma

91

“The effectiveness of nurse-led
telemonitoring of asthma: results of a
randomized controlled trial”.

Cinahl plus with

Decision-making

50

“Shared treatment decision making

Full Text Asthma improves adherence and outcomes in
poorly controlled asthma”.
Pubmed “Relaterad “Cognitive-behavioral treatment
sokning” till combined with asthma education for
artikeln adults with asthma and coexisting panic

“Development,
implementation

disorder”.
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and evaluation of
a new adult
asthma self-
management
program”.

“Evaluation of a nurse-run asthma
school”.
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Bilaga 2, Matris dver urval av artiklar till resultat
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Forfattare Titel Ar, land, tidskrift Syfte Metod Resultat

Caress, A-L., A qualitative 2002, England, Att undersoka ett antal Urval: En aktiv roll foredrogs av 7 patienter, en

Luker, K., exploration of | Health Expectation patienters foredragna roll 32 deltagare fran primér- och samarbetande roll av 11 patienter och en

Woodcock, A., & | treatment inom beslutsfattande i sekundarvard. Deltagarna skulle | passiv av 14 patienter. Dessa teman

Beaver, K. decision- astmarelaterad vard, varfor de | vara Gver arton ar och identifierades som avgorande for vilken roll
making role foredrar dessa roller och vad diagnostiserade med astma samt | som foredrogs:

preference in
adult asthma

det fanns for hinder och
mojligheter att inta dessa.

i behov av bronkdilaterande
medicin. Deltagarna fick ej vara

”patients level of knowledge”, “trust in health
professionals and in efficacy of treatment”,

patients rokare om de var dver 45 ar. “length of time with condition”, “severity of
Datainsamling: condition at decisional juncture”, “situation
Kvalitativ metod. Fokus- where they might be experiencing an asthma
liknande individuella intervjuer. | attack, especially if this required
Dataanalys: hospitalization”, “perception that ‘it is my
Tematisk analys. body’” och “patients responds to health
professionals”.
Chen, S-Y., Sheu, | The effects of | 2010, Taiwan, Journal of | Att understka effekten av en Urval: Bade egenvardsbeteendet och upplevelsen av
S., Chang, C-S,, the self- Nursing Research intervention som hade motivet | 60 astmapatienter fran en sjalvtillit utvecklades pa ett positivt sétt for
Wang, T-H., & efficacy att 6ka astmapatienters lungmedicinsk avdelning. De deltagarna efter det genomforda programmet.
Huang, M-S. method on sjalvtillit, syftande pa deras var alla diagnostiserade med
adult asthmatic egenvardsbeteende. astma och dver 20 ar samt
patient self- kunde prata taiwanesiska eller

care behavior.

mandarin. De hade inga andra
allvarliga sjukdomar.
Datainsamling:

Kvantitativ metod med pre-test
och post-test exprimentell
design.

Dataanalys:

Data skattades med hjélp av
”self care behaviour scale” och
en “self efficacy scale”.
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Choi, J.Y., & Effect of an 2010, Sydkorea, Journal | Att undersoka effekten av ett Urval: Efter utbildningsprogrammet forbattrades
Chung, H-I. C. individualized | of Clinical Nursing. individanpassat 101 patienter fran ett deltagarnas upplevda hélsorelaterade

education utbildningsprogram for vuxna | universitetssjukhus. Alla var livskvalitet, formaga till PEF.matning och

programme on koreanska astmapatienter med | Gver 18 &r och kunde inhalationsteknik. Den astmarelaterade

asthma 1&g foljsamhet till vard och konversera muntligt. De var kunskapen 6kade ej och den hdlsorelaterade

control,inhaler behandling. diagnostiserade med astma livskvaliteten sjonk igen efter en tid.

use skill, sedan minst tvd manader

asthma tillbaka.

knowledge and Datainsamling:

health-related Kvantitativ ansats.

quality of life Kvasiexperimentell design med

among poorly upprepade métningar av

compliant deltagarnas astmarelaterade

Korean adult kunskap, inhalationsteknik,

patients with hélsorelaterad livskvalitet etc.

asthma. Dataanalys:

SPSS fér Windows version 14.0
och Anova.

Huang, T-T., Li, Individulized 2008, Taiwan, Journal of | Att studera effektiviteten av Urval: Patienterna i de bada grupperna som deltagit i
Y-T., & Wang, C- | programmeto | Advanced Nursing. ett individualiserat 148 deltagare, rekryterade fran | det individanpassade egenvardsprogrammet
H. promote self- egenvardsprogram hos ett dppenvarden vid ett visade en signifikant forbattring i formagan till

care among
older adults
with asthma:
randomized
controlled trial.

antal dldre astmapatienter med
medelsvar till svar astma, med
och utan PEF-métningar.
Detta i jamforelse med ett
standardiserat
egenvardsprogram.Deltagarna
blev slumpméssigt invalda till
en av de tre grupperna.

universitetssjukhus. Deltagarna
var over 18 ar, diagnostiserade
med astma sedan minst sex
manader tillbaka och vara i
behov av astmamedicinering.
De hade alla fatt regelbunden
vard i minst tre manader och
kunde kommunicera pa
mandarin eller taiwanesiska.
Datainsamling:

Kvantitativ ansats. Prospektiv
randomiserat kontrollerat
experiment.

Dataanalys:

SPSS 12.0 och Ancova.

egenvard. En 6kning som var stérre &n hos
dem som deltagit i det standardiserade
programmet. Storst forbattring syntes hos den
grupp som aven hade fatt gora PEF-métning
och registrering. Ingen skillnad i gruppernas
frekvens av oplanerade sjukhusbesok kunde
pavisas.

Pettersson, E.,

Evaluation of a

1999, Sverige,

Att studera effekten om

Urval:

Programmet ledde till en 6kad kunskap kring
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Gardulf, A., nurse-run International Journal of | programmet kunde leda till 32 deltagare som alla deltog i sjukdomen och dess behandling, 6kad formaga
Nordstrém, G., asthma school. | Nursing Studies forandringar i deltagarnas utbildningsprogrammet lett av till egenvard, farre sjukskrivningar och en
Svanberg- egenvard och kunskap kring sjukskoterskor. Deltagarna var | battre sjalvuppskattad fysisk halsostatus.
Johnsson, C., & sjukdomen. alla dver 18 ar och anvéndare Lungfunktionen paverkades dock inte och
Bylin, G. av astmamedicin. ingen signifikant forandring i deltagarnas
Datainsamling: anvandning av astmamediciner kunde pavisas.
Kvantitativ ansats. Egen enkét
samt SIP-enkét. Monthly diary
card och lungfunktions- test.
Dataanalys:
SIP
Ross, C.J.M., Cognitive- 2005, Canada, Clinical Att testa effiktiviteten av ett Urval: Behandlingsprogrammet visade sig ha
Davis, T.M.A., & | behavioral Nursing Research. sjukskaterkse-administrerat 25 kvinnor, 18-65 ar med signifikant paverkan pé deltagarnas
Macdonald, G.F. treatment attaveckors grupp- klinisk astma som blivit panikangest . Alla deltagare utom tre var helt
combined with behandlingsprogram for vuxna | remitterade till en lungspecialist | fria fran panikangest efter programmet. Vissa
asthma med astma och panikangest. eller nyligen sokt akutsjukvard | PEF-varden och den upplevda hélsorelaterade
education for pa grund av astma blev utvalda | livskvaliteten fick en forbattring som dock ej
adults with till studien. Dessa kvinnor var holl i sig dver tid.
asthma and dessutom diagnostiserade med
coexisting panikangest..

panic disorder.

Datainsamling:

Kvalitativ ansats.
Matinstrument sa som
panikangestutvardering genom
dagbok, anxiaty sensitivety
index (ASI), astmasymtom-
dagbok och astma quality of life
questioner (aglq).

Data analys:

Anova.

Schokker, M.C.,
Links, T.P., Luttik,
M-L., &
Hagedoorn, M.

The association
between
regulatory
focus and
distress in
patients with
chronic
disease: The

2010, Nederlanderna,
British Journal of Health
Psychology.

Att understka sambanden
mellan stdd och
symtomforebyggande fokus
for patienter med kronisk
sjukdom som kraver egenvard
och att faststalla om dessa
samband paverkades av
partnerns stod.

Urval:

477 deltagare dver 55 &r som
svarat pa en utskickad enkét. De
skulle antingen ha astma,
diabetes, astma eller
hjartsjukdom samt bo ihop med
en partner.

Datainsamling:

Partnerns stod hade en svagt positiv inverkan
pa den sjukas stressniva ifall stodet var
involverande och inte exkluderande.
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moderating
role of partner
support.

Kvantitativ studie.
Frageformular rorande bl.a. den
generella halsan och partnerns
engagemang.

Dataanalys:

Framgar ej vilken analysmetod
som anvants.

Shackelford, J., &

A comparison

2009, America,

Att jdmfora och undersoka

Urval:

En signifikant skillnad aterfanns mellan for-

Bachman, J.H. of an American Journal of effekterna av ett 88 deltagare i dldrarna 18 och och efterméatningarna av ACT, bada grupperna
individually Health Education. individualiserat och ett uppét rekryterades till studien hade 6kat sin formaga till astmakontroll. Aven
tailored and a standardiserat astma- frdn Centrala Illinois Allergi- en minskning av antalet episoder av andnod
standardized egenvardsprogram. och Respiratoriska klinik i uppméttes oavsett vilket egenvardsprogram
asthma Springfield, lllinois. De deltagarna medverkat i.
education. medverkande skulle vara

diagnostiserade med astma,
kunna tala och lasa engelska.
Deltagare som hade andra
kroniska sjukdomar férutom
astma, allergier och sinuit,
exkluderades.

Datainsamling:

Kvantitativ ansats. Instrument
som anvandes var Astma
Control Test (ACT), PEF-
maétningar, samt en enkét med
dppna fragor som tillat
deltagarna att skriva egna
kommentarer.

Dataanalys:

General Linear Model (GLM),
individuellt t-test samt Chi-test.

Szpiro, KA, Asthma 2009, Canada, Advanced | Att understka vad en kort Urval: Deltagare som fick undervisning pa

Harrison, M.B., education Emergency Nursing undervisningsintervention 41 personer deltog i studien. akutmottagningen, visade en signifikant

VanDenKerkhof, delivered in a Journal. kring astma hade for paverkan | Deltagarna skulle vara 19 ar forbattring i astmarelaterad kunskap efter

E.G., & Lougheed, | emergency pé patienters eller &ldre och ha en misstéankt- | interventionen, men hogst var skillnaden for

D.M. department and sjukdomskunskaper och eller redan diagnostiserad astma | de som tidigare erhallit annan
an asthma sjukdomskontroll, genomfort | som framsta diagnos. astmaundervisning. Upplevd astmakontroll
education pé en akutmottagning Deltagarna skulle dven ha Okade efter undervisningen, dkningen var
center a respektive ett besokt akuten for astmasymtom | storre for de deltagare som fick en snabbare
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feasibility
study.

astmautbildningscenter. .

eller vara remitterade till
astmautbildningscentret for
initial astmaundervisning.
Personer med kognitiv
hjartsvikt eller KOL utan astma
exkluderades fran programmet.
Datainsamling:

Kvantitativ ansats. Tva olika
frageformular 1ag till grund for
datainsamlingen, dessa kallades
for astmakunskaps-enkat och
upplevd kontroll av astma-
enkaét.

Dataanalys:

The Statistical Package for
Social Sciences version 14. T-
test, one-way Anova samt
Pearson correlation.

uppfdljning pa astmaundervisningen. For
deltagarna i astmautbildningscentret 6kade den
astmarelaterade kunskapen fran 77 % till 86%.
Inga forandringar i upplevd astmakontroll
aterfanns dock i denna grupp.

Tousman, S., Zeitz,
H., Taylor, L.D., &
Bristol, C.

Development,
implementation
and evaluation
of a new adult

2007, America, Journal
of community health
nursing.

Att utveckla, implementera
och utvardera ett nytt astma-
egenvardsprogram med ett
multidisciplinart perspektiv.

Urval:

Deltagare blev rekryterade fran
centrala Illinois genom sociala
event med fokus pa

Signifikanta skillnader uppmattes for
astmarelaterad kunskapsforbattring. Kliniskt
relevanta och statistiskt signifikanta
forbattringar av livskvaliteten (QOL) aterfanns

asthma self- astmautbildning, och genom ocksa. Dock fanns inga signifikanta
management remitterande l&kare. Deltagarna | forandringar i diverse parametrar av
program. skulle vara diagnostiserade med | sjukskéterskebeddmningen. | den kvalitativa
astma av en lakare. Totalt delen av studien visar resultatet dock att
rekryterades 21 deltagare. deltagarna tyckte att de fick en fordelaktig
Datainsamling: utkomst av egenvardsbeteenden sd som
Kvantitativ ansats med en liten | anvandning av PEF- mataren. Deltagarna
kvalitativ bedémningsdel. Som | uppskattade ocksa att f& medverka i grupperna
underlag anvéandes en och de trodde att de i framtiden skulle vara
livskvalitetsenkat, béttre pa att kommunicera med vérdpersonal
astmarelaterad angéende sin astma.
kunskapsbeddmning,
sjukskoterskebeddmning samt
ett egenvardsformular.
Dataanalys:
SPSS 11.5.
Upton, J., Fletcher, | Shared 2011, England, Health Att undersoka hur Urval: Trots en positiv attityd till delat
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M., Madoc-Sutton, | decision Expectations. sjukskoterskor hanterar 20 sjukskaterskor som var beslutsfattande, var det endast en begrénsad
H., Sheikh, A., making or beslutsfattande inom registrerade for en typ av denna som framkom av intervjuerna.
Caress, A-L., & paternalism in rutinkonsultation fér astma, distansutbildning kring Sjukskéterskorna hade innan
Walker, S. nursing framst i relation till valet av respiration och nérvarade vid en | astmakonsultationen valt ut ett antal olika
consultation? inhalator, samt att fa en studiedag pa ett traningscenter. | inhalatorer som de trodde skulle passa
A qualitative forstaelse for de hinder och Datainsamling patienten, och patienterna fick sedan endast
study of mojligheter som kan finnas for | Kvalitativ ansats med chansen att delta i beslutstaganden vid valet av
primary care delat beslutsfattande i semistrukturerade intervjuer. dessa inhalatorer. Detta ’val” av inhalator ségs
asthma nurses’ praktiken. Dataanalys: som ett viktigt medel frémst for att 6ka
views on Transkripten analyserades med | patientféljsamheten (adhearence). De
sharing en strukturerad ansats som kategorier som kunde urskiljas kallades
decisions with identifierade tematiska “Nurses’ understanding of shared decision
patients strukturer, organiserade making”. “Nurses defined shared decision
regarding registrerade citat och kartlade making as offering patients information and
inhaler device samt tolkade alla dimensioner limited choice”. “Power and persuasion”.
selection. av intervjuernas teman. Dessa “Sharing decisions to increase adherence”.
grupperades sedan in i “Assumption made by nurses” samt “Barriers
kategorier. and facilitators of shared decision making”.
Wang, K-Y., Wu, The effects of | 2010, Taiwan, Journal of | Att avgora effektiviteten hos Urval: Programmet hade en positiv paverkan pa
C-P., Ku, C-H., asthma Nursing Research. ett astma-utbildningsprogram | 118 patienter rekryterades fran | deltagarnas kunskaper om sjukdomen men
Chang, N-M., Lee, | education on syftande pé deltagarnas dppenvarden vid ett ingen signifikant skillnad kunde pavisas i den
Y-H., & Lai, H-R. | asthma generella kunskaper om universitetssjukhus i Taiwan. hélsorelaterade livskvaliteten, i jamforelse

knowledge and
health-related

sjukdomen samt deras
halsorelaterade livskvalitet.

Deltagarna skulle vara mellan
18 och attio ar, kunna gora sig

med studiens kontrollgrupp.

quality of life forstadda pa kinesiska och
in Taiwanese diagnostiserade med astma. De
asthma hade inga dvriga allvarliga
patients. sjukdomar.
Datainsamling:
Kvantitativ ansats.
Kvasiexperimentell studie.
Dataanalys: Chi-test, deskriptiv
analys och GEEs.
Willems, D., Joore, | The Nederlanderna, 2008, Att undersoka effekten av ett | Urval: Interventionen hade en effekt pa deltagarnas
M., Hendriks, J., effectivness of | Journal of Evaluation in | sjukskoteadministrerat 109 astmapatienter, bade barn | behov av akutvard. Inga andra signifikanta
Nieman, F., nurse-led Clinical Practice. telefon6vervaknings-program | och vuxna, rekryterades fran skillnader kunde pavisas hos deltagarna i
Severens, J., & telemonitoring pé deltagarnas astmasymtom, | 6ppenvarden pa Medical forhallande till kontrollgruppen.
Woulters, E. of astma: vard- och medicinkonsumtion | Respiratory Department och
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results of a
randomized
controlled trial.

samt astmarelaterade
livskvalitet i jamforelse med
en kontrollgrupp som mottog
vanlig astmavard.

Department of Pediatrics.
Deltagarna var over sju ar med
relativt mild grad av astma.
(niva 1-3 enligt Global
Initiative for Asthma). De
skulle ha formaga att anvanda
en astma-monitor och
innehavande av hemtelefon. De
fick heller inte ha andra
allvarliga sjukdomar sa som
KOL eller hjartfel.
Datainsamling:

Kvantitativ ansats. Prospektivt
randomiserat kontrollerat

experiment.
Dataanalys:
ANCOVA.
Wilson, Strub, Shared 2010, USA Journal of Att undersoka effekten pa Urval: Efter studien var de som ingatt i den grupp
Buist, Knowles, treatment Respiratory & Critical anvandandet av adekvata 612 patienter rekryterade fran som fatt delta i beslut kring medicinsk
Lavori, Lapidus & | decision Care Medicine lakemedel hos astmapatienter | fem kliniker (klinikernas namn | behandling mer benégna att félja denna
Vollmer. making som fatt delta i beslut kring framgar ej). Deltagarna var alla | behandling, de hade en battre sjalvuppskattad
improves medicinsk behandling i mellan 18 och 70 ar och hade hélsorelaterad livskvalitet &n de andra och
adherence and jamforelse med de som inte svart att kontrollera sin hade &ven en béttre lungfunktion.
outcomes in haft mojlighet till delat sjukdom, vilket till exempel
poorly beslutsfattande, samt patienter | visade sig genom att de ofta var
controlled som mottagit reguljar vard. tvungna att uppsoka akutvard.
asthma. Datainsamling:

Kvalitativ ansats.
Farmaceutiska matningar, bland
annat continuous medication
acquisition (CMA) index.
Matningar dver astmarelaterad
livskvalitet samt dver
deltagarnas vardkonsumtion.
Dataanalys:

”Multivariable generalized
linear regression analysis” samt
“multivariable logistic
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regression analysis”.




