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Abstrakt

Astma ar en langvarig inflammatorisk sjukdom i bronkerna. De langsiktiga malen for
astmavarden ar att uppna mindre symptom och minimera férsamringsperioder och
biverkningar av medicinbehandlingen. Att ge patienterna utbildning i medicinteknik, att
uppmuntra till att medicin anvands och att ge mojlighet till utbildning i varden av astma
ar viktiga steg. Syftet med denna studie ar att 6ka kunskapen och forstdelsen om
astmapatienten i aldern 20-75 ar som bor hemma och kommer pa astmakontroll.

Metoden for studien ar inspirerad av aktionsforskning som ska utmynna i ny
tilldampningsbar kunskap for den avancerade kliniska sjukskotaren i sitt vardpedagogiska
arbete. Som datainsamlingsmetod har respondenten valt spirometriresultat och
enkatundersokning med kvalitativa och kvantitativa fragor. Data analyseras med
innehallsanalys och deskriptiv statistik.

| resultatet framkommer det att astma ar en mangfacetterad sjukdom och man maste ta
hansyn till manga olika faktorer for att uppna gott valbefinnande. | spirometriresultatet
framkom att vardena forbattrades for de flesta och de flesta ansag ocksa att deras
maende forbattrades efter interventionen. Tydlig och regelbunden information av den
avancerade kliniska sjukskotaren &r viktig for patienterna. Detta uppnas bast med ett
vardforhallande mellan patient och skotare. Studien sammanfattades i en
astmahanteringsplan fér den avancerade kliniska sjukskotaren.

Sprak: Svenska
Nyckelord: Astma, patientundervisning, kunskap, avancerad klinisk sjukskotare,
livskvalitet
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Tiivistelma

Astma on pitkakestoinen tulehduksellinen sairaus keuhkoputkissa. Pitkakestoiset
tavoitteet astmahoidolle ovat oireiden vahentaminen, heikentymisjaksojen minimointi
seka laakehoidosta aiheutuvien haittavaikutuksien vahentaminen. Antamalla potilaille
koulutusta ladketekniikasta, kannustamalla laakehoidon aloittamiseen seka koulutuksen
antaminen ovat tarkeita askelia astman hoidossa. Taman tutkimuksen paamaarana on
tietojen ja ymmarryksen lisdédminen 20-75 vuotiaille, kotona asuville ja
astmatarkastuksissa kayville astmapotilaille. Tutkimusmenetelma on inspiroitu
toimintatutkimuksesta. Tutkimus johtaa uudenlaisen sovelletun tiedon kayttoon
kliinisen asiantuntijan hoitopedagogisessa tydssa. Tietojen kerdysmenetelmaksi tutkija
on valinnut spirometriatuloksia, ja kyselyn vastauksia. Kyselyssa on ollut seka laadullisia
ettd maarallisia kysymyksia. Tiedot analysoidaan sisaltéanalyysilla ja kuvailevalla
tilastolla.

Tuloksesta kay ilmi, ettd astma on monivivahteinen sairaus. Potilaan hyvinvointia
tavoitellessa on otettava huomioon monia eri tekijoita. Spirometriatuloksesta kay ilmi,
etta arvot nousivat suurimmalla osalla. Suurin osa oli my&s sita mieltd, etta heidan
vointinsa parani hoidon aloittamisen jalkeen. Kliinisen asiantuntijan selkea ja
saanndllinen informointi potilaille koettiin tarkedksi. Tama saavutetaan parhaiten
potilaan ja hoitajan hyvalla hoitosuhteella. Yhteenveto tutkimuksesta johtaa

astmakasittelysuunnitelmaan kliinisen asiantuntijan kayttoon.
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Abstract

Asthma is a long-term inflammatory disease of the lungs. The long-term goals of asthma
care are to achieve less symptoms and minimize impairmentperiods and side effects of
medication. Providing patient with training in medication technology, encouraging the
use of medicine and providing opportunities for training in the care of asthma are
important steps. This is best achieved through a care relationship between the patient
and the nurse. The purpose of this study is to increase knowledge and understanding
about the asthma patient aged 20-75 who lives at home and comes for asthmacontrol.
The method for this study is inspired by action research that will result in new applicable
knowledge for the advanced clinical nurse in the work with patients” education. As a data
collection method, the respondent has chosen spirometry results and questionnaire
surveys with qualitative and quantitative questions. Data are analyzed with content
analysis and descriptiv statistics.

The results show that asthma is a multifaceted disease, and many different factors must
be considered in order to achive good well-being. The spirometry result showed that the
values improved for most and generally the patients felt that their well-being improved
after the intervention. Clear and regular information from the advanced clinical nurse is
important for patients. The study was summarized in an asthma management plan for
the advanced clinical nurse.

Language: Swedish
Key words: Asthma, patient education, knowledge, advanced clinical nurse, quality of
life
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1 Inledning

Astma ar en vanlig sjukdom i dagens Finland. 6-9 procent av befolkningen i Finland har
astma (Terveysportti, 2020). Det ar en langvarig inflammatorisk sjukdom i bronkerna, som
kdannetecknas av olika inflammatoriska celler i slemhinnans luftror (Pelkonen, 2014, s. 735).
Patientens valbefinnande paverkas av hur den personliga och grundldaggande
omvardnaden utfors. Formagan att ta hand om sig kan variera fran dag till dag. Det ar viktigt
att skotaren kan vara lyhord for férandringar som sker hos patienten. Patienten ar expert
pa sin livssituation och bor darfor fa en aktiv och jamstalld roll i omvardnadsprocessen

(Dingwall, 2014, s. 24-25).

Respondentens intresse for patientundervisning har under aren som astmaskotare Okat.
Att kunna stdéda och handleda patienterna har for respondenten blivit en viktig sak. Om
patienterna forstar vad sjukdomen innebar och far lara sig hur man ska gora i olika
situationer kan detta paverka valbefinnandet och livskvaliteten. Ett aktivt och inkdnnande
lyssnande, respekt och pedagogiskt kunnande ar av stor betydelse for mottagningsbesoket

(Friberg & Ohlén, 2014, s. 497).

Malet med astmabehandlingen ar att patienterna ska vara fri fran symtom eller ha sa lite
symptom som mojligt och de ska ha en normal
prestationsformaga.Ldkemedelsbehandlingen grundar sig pa lindring av luftvagarnas
inflammation i slemhinnan med forebyggande lakemedel och &dven luftrérsvidgande
lakemedel. Astmavarden bestar bland annat av sanering av allergener, ratt andningsteknik,
motion och medicinering. Att sluta roka ar ocksa ett mal for astmapatienterna (Jaatinen,

2018, s. 96-97).

Att stoda till egenvard kan minska pa behovet av sjukvard och férbattra astmakontrollen.
Att ldra ut egenvard i det praktiska kliniska vardarbetet ar viktigt och det okar inte
signifikant pa de totala sjukvardskostnaderna (Pinnock et al. 2017). Som avancerad klinisk
sjukskotare har man ett ansvar att se till att alla med astma far personlig radgivning for att
gora det mojligt for dem att optimera hanterandet av sitt tillstdnd, minska

forsamringsperioder och forbattra livskvaliteten (Pinnock, 2015).



2
Patientens upplevelser och tolkning av ohalsa bor respekteras och bekraftas. For att
patienten ska uppleva kansla av trygghet och kontroll ar kunskap och tillit till egen formaga
av storsta vikt. | samtalet med den avancerade kliniska sjukskotaren ska trygghet, kunskap
och tillit fodas. Det har ar en grund for att forsta de omstallningar som sjukdomen medfér,
samt forandringar som patienten behdver gora for att behalla hdlsa och livskvalitet. Att lara
ar beroende av vad man anser vara vasentligt, att man dr motiverad (Klang-Séderqvist &

Kneck, 2008).

Patientdelaktighet ar en central aspekt av patientcentrerad vard. Férutsattning for att den
avancerade kliniska sjukskdtaren skapar delaktighet med patienten baseras pa férmagan
att lyssna, kunskapen patienten redan har, respekt, formaga att formedla information och

bidragande till kunskapsbyggande (Friberg & Ohlén, 2014, s. 497).

Patientens deltagande tas upp i Orems teori om egenvardsbalans (Orem, Taylor &
Renpenning, 2001). Omvardnadens mal ar att sa langt som mdjligt hjalpa patienterna till
sjalvstandighet i aktiviteter. Genom egenvard kan valbefinnande uppnas. Patienterna sjalva
ska genomfora forandringar och inte vardpersonalen. Den avancerade kliniska
sjukskotarens roll ar att fungera som stod for patienterna i olika stadier av vardprocessen.
Enligt Eriksson (2014) grundar sig varden pa tilltron till manniskans egna majligheter att
vaxa och utvecklas. Férmaga till sjalvvard sker genom mognad och inldrning. Vardarens

uppgift ar att fa patienten medveten om resurserna.

Metoden for denna studie ar inspirerad av aktionsforskning som ska utmynna i ny
tillampningsbar kunskap for den avancerade kliniska sjukskotaren i sitt vardpedagogiska
arbete. Som datainsamlingsmetod har respondenten valt spirometriresultat fore och efter
interventionen och enkatundersékning med slutna och 6ppna fragor. Data analyseras med

innehallsanalys och deskriptiv statistik.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att 6ka kunskapen och forstaelsen om astmapatienten i aldern
20-75ar som bor hemma och kommer pa astmakontroll. Malet ar att skapa en

astmahanteringsplan som den avancerade kliniska sjukskotaren kan anvanda.
Fragestallningar:

- Pa vilket satt aterspeglar patientens forstaelse fér och hantering av astma pa

valbefinnandet?

- Vilken roll har den avancerade kliniska sjukskdtaren i 6kandet av valbefinnandet hos

astmapatienterna?

3 Teoretisk bakgrund

Astma ar en vanlig lungsjukdom till vilken hor typiska kroniska luftrérsinflammationer och
sammandragningar av luftroren (obstruktion). 6-9 procent av befolkningen i Finland har

astma (Terveysportti, 2020).

Det ar den vanligaste langtidssjukdomen hos barn. Hos vuxna ar det den nést vanligaste
orsaken till speciell lakemedelsersattning efter hogt blodtryck. Astma har blivit vanligare
héar i vast under de senaste decennierna, framst pa grund av en 6kning av atopiska

allergier (Pelkonen, 2014, s. 735).

Astmavardens mal ar enligt kdypahoito (2012) god astmahantering och enhetlig praxis.
Syftet med behandlingen ar att minimera patienternas symtom och sakerstalla deras
formaga att fungera och arbeta i enlighet med deras alder.

Langtidshantering av sjukdomen och forebyggande av férsamringsperioder ar viktigt.
Riktlinjerna anges i det nationella astmaprogrammet 1994—-2004 och det pafdljande

allergiprogrammet 2008-2018.

Handledning om astmapatientens egenvard ar nyckeln till god vardbalans och

forhindrande av forsamringsskeden (Kinnula, Brander &Tukiainen, 2005, s. 320).



3.1 Symptom

Astma ar en langvarig inflammatorisk sjukdom i bronkerna, som kdnnetecknas av
ansamling av olika inflammatoriska celler i slemhinnans luftror. Kronisk
slemhinneinflammation leder till hyperreaktivitet i luftroren (Pelkonen, 2014, s. 735).
Inflammation ar kroppens forsvarssystem mot mikroorganismer och toxiner. En
inflammation ska normalt vara sjalvbegransande, men vid astma ar
inflammationsprocessen aktiverad pa felaktiga grunder. Ett samspel mellan arv och milj6

kan vara en orsak till kronisk inflammation (Sandstrém & Eklund, 2009, s. 319-320).

De typiska symtomen pa astma ar host- och slemutsdndring pa grund av inflammation,
samt andfaddhet och vasande andning pa grund av sammandragning av luftroéren. Vid
astma upptrader vanligtvis andningssvarigheter och vdasande andning vid utandning.
Symtom bdrjar oftast med en virusinfektion i luftvagarna, fysisk anstrangning, andning i
kall luft eller exponering for ett allergen. Ofta &r manga faktorer involverade samtidigt,
sasom infektion, fysisk anstrangning och stress. Astmasymtomen kdnnetecknas av
variationer och kan vara anfallsliknande. Symtom forekommer lattare pa natten och pa
morgonen. Symtomens varaktighet och intensitet varierar. En person med mild astma ar
symptomfri for det mesta och andningsfunktionen ar normal. Den kliniska bedémningen
ar vanligtvis ocksa normal. Endast i vissa situationer kan retningar orsaka symptom och

luftroren sammandras (Kaypahoito, 2012).

Om man har svarare astma kan symptomen och obstruktionen vara fortgdende
(Pelkonen, 2014, s. 735). Da patienten har symtom hors vasande andning fran lungorna
vid utandning och ibland ocksa vid inandning. Det &r bra att lyssna pa andningsljuden
under en snabb och intensiv utandning, i fall vdsande andning hors. Vid en allvarlig och
langvarig astmaattack kan vasande andning forsvinna, andningsljuden blir svagare och
hjalpmusklerna anvands. Orsaken kan vara en blockering av de sma luftroren, vilka tar

upp luft i lungans periferi. Tillstandet ar da livshotande (Kdypéahoito, 2012).



3.2 Diagnos

Till en borjan ar det valdigt viktigt med en bra anamnes for att lakaren ska kunna stélla
diagnos och bestamma aktuella behandlingar. Andningsbesvaren bor saledes beskrivas av
patienten. Det ar dven viktigt att frdga om eventuell tobaksanamnes och exponering for
olika sjukdomsframkallande a@mnen. Brostkorgens utseende och rorlighet inspekteras.
Aven patientens hudfirg och andningsmonster bér noteras. Med hjilp av stetoskop
avlyssnas andningsljuden. Detta for att avgdra om patologiska ljud eller franvaro av

luftvaxling i lungorna forekommer.

Lungornas funktion ar att moéjliggéra utbyte av syre och koldioxid mellan kroppen och
andningsluften. Med lungfunktionstester mater man lungventilation, gasutbyte mellan
alveolerna och kapillarerna och gastransporten i blodomloppet (Kaarteenaho, Brander,

Halme & Kinnula, 2013, s. 22).

Spirometri ar en vanlig undersékning vid misstanke om astma. Indikation foér
undersokningen ar diagnostik av andningssymtom och differential diagnos, utvardering av
lakemedelseffekt, beddmning av arbetsférmaga och bedémning fore ingrepp och
operation (Kinnula et al. 2005, s. 233). | samband med astmadiagnostik stravar man efter
att bedoma om patienten ar obstruktiv och i vilken grad. Forcerad volym efter 1 sekund
(FEV1) och forcerad vitalkapacitet (FVC) ar viktiga varden som ger snabb information
(Sandstrom & Eklund, 2009, s. 334-335). FVC ar den maximala andningsvolymen i
lungorna under snabb utandning. FEV1 vardet dr den mangd luft som blases ut ur

lungorna under snabb utandning den forsta sekunden (Kinnula et al. 2005, s. 233).

Fore spirometrin ska patienten undvika intag av kraftig maltid och tobaksrékning,
Spirometrin gors sittande och patienten anvander nasklamma for att hindra utandning via
nasan. Patienten borjar med att fylla lungorna och sedan féljer en sa maximal och lang
utblasning som majligt. Undersdkningen upprepas sa att man far 3 likadana kurvor dar
FEV1 vardet varierar hogst 4 procent. For korrekt utforande av spirometri krdvs god
utbildning och avancerad kvalitetskontroll. Om indikationen foér spirometri ar t.ex.
utvardering av medicinering, operationsduglighet eller bedémande av arbetsférmaga gors
spirometri med aktuell medicinering i anvandning, men om det handlar om ev. astma
diagnos, ska patienten inte anvanda medicin fore for det kan inverka pa

spirometriresultatet (Kinnula et al. 2005, s. 234).



Med spirometri mats volymen och luftflédet som kommer in och ut ur lungorna.
Samtidigt erhalls en uppfattning om mojliga avvikelser i lungvolym eller flode.
Reversibiliteten hos avvikelserna kan méatas med ett bronkodilatationstest (Kaarteenaho
et al. 2013, s. 22). En signifikant reversibilitet ar om FEV1 forbattras minst 12 procent och
minst 200 ml efter inhalation av luftrorsvidgande medicin (Sandstrom & Eklund 2009, s.
335). Ett bronkdilatationstest utfors alltid om en patient har en viss grad av obstruktion
och dven om ingen obstruktion kan konstateras gors testet om symtomen anda tyder pa
astma. | bronkodilatationstestet ges patienten en viss mangs beta-stimulerare i
inhalationsform, t.ex. 0,4mg salbutamol. Efter medicinering gors spirometri igen efter 15

minuter (Kinnula et al. 2005, s. 234).

Med PEF-uppfdljning (Peak Expiratory Flow) mater man det maximal expiratoriska flodet
(I/min) som kan uppnas efter maximal inandning. Man far da en uppfattning om graden
av obstruktivitet. For detta anvander man en PEF-matare (Peak-Flow-meter). Det &r
patienten sjalv som ansvarar for att lungfunktionen medféljs (Bergbom & Nilsson, 2000, s.

62).

En av de vanligaste indikationerna till undersokningen ar kronisk hosta och andfaddhet
vid misstanke om astma. Andra indikationer ar uppfoljning av astma patienten och
beddmande av medicineffekten. PEF-uppfdljning kan goéras dven for bedomning om
anstrangningsastma. PEF-uppfoljning kan goras pa astmamottagningen eftersom mataren
ar billig och undersékningen gar fort och ar valdigt informativ. Det ar viktigt att patienten
anvander samma matare hemma och har samma teknik for att resultatet ska vara palitligt

(Kinnula et al. 2005, s. 231-232).

Vid klassisk aktiv astma ar det vanligt med luftvdagsobstruktion som varierar over dygnet.
Detta kan orsaka att patienten vaknar av nattliga astmaattacker. Tidigt pa morgonen éar
det dock vanligare med obstruktion. Att hemma f6lja med PEF-varden ar ett ypperligt
instrument for att pavisa variabel luftvdagsobstruktion. Graden av variabilitet ar ett bra
matt pa sjukdomsaktivitet och det ar darfor ett bra satt for behandlingsuppfoljning. D3
man ska diagnostisera arbetsrelaterad astma registreras PEF-resultat under ledighet och i

samband med provocerande arbetsmoment (Sandstrom & Eklund, 2009, s. 335-336).

For att sdkerstédlla astmadiagnosen ska patienten gora en tva veckors PEF-uppfdljning

morgon och kvall med en kortverkande beta2-agonist. Om det vid 3 tillfallen blir en
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variation pa minst 20 procent och 60 |/min efter kortverkande medicin ar astmadiagnosen

klar (Kdypahoito, 2012).

Lungrontgen ar en vanlig rontgenundersokning som ar billig, enkel och ger endast en lag
straldos. Vid alla nybesok borde lungrontgen inga. Vilken typ av lungsjukdom man har
avgor med vilket intervall man kontrollerar lungrontgen. Det ar viktigt att eftersoka aldre
lungrontgenbilder for jamforelse. Med lungrontgen kan parenkym, pleura, thoraxvagg,
hjartat, karlen, bronkerna och delar av mediastinum bedémas (Sandstrém & Eklund,2009,
s. 47-48). Lungrontgen ger vagledning vid misstanke om infektion, infiltrat,

atelektasbildning eller tumor i lungan (Bergbom & Nilsson, 2000, s. 58-59).

3.3 Vard och uppfdljning

De langsiktiga malen fér astmavard ar att uppna mindre symptom och minimera
forsamringsperioder och biverkningar av medicinbehandlingen. For detta andamal ar det
avgorande med ett vardforhallande mellan patient och varden och en strategi for delad
vard dér patienten spelar en aktiv roll i hanteringen av astma. Detta ar forknippat med

battre resultat (Rothe et al. 2018).

Astmavarden bestar av sanering av allergener, hyposensibilisering, ratt val av kost, ratt
andningsteknik, motion och medicinering. Med sanering av allergener forséker man
minska eller avlagsna sadant som ger astmasymptom i hemmet, till exempel husdjur,

blommor, en viss typ av mattor eller sangklader och annat som samlar damm.

Pa arbetsplatser finns manga olika allergener som damm, kemikalier, angor eller gaser.
Det ar inte alltid sa latt att kunna undvika allergener pa en arbetsplats och da kan det bli

aktuellt med omskolning eller byte av arbetsuppgifter.

Forandringar av kosten ar inte sa vanligt hos vuxna men desto vanligare hos barn
eftersom mat- och tillsatsdimnen orsakar symptom. Som astmatiker ar det vanligt att man

reagerar pa varkmedicinen acetylsalisylsyra sa da rekommenderas istallet paracetamol.



R&tt andningsteknik och ratt hostteknik behdver inlaras med fysioterapeutens hjalp.
Motion som simning och promenad lampar sig bra at astmatikern. Det &r ocksa skal att

sluta roka.

Malet med lakemedelsbehandling 4r symptomfrihet. Varden planeras individuellt och
patientens maende foljs med eftersom astma ar en kronisk sjukdom. Med lyckad
behandling vid lindrig astma forsvinner hosta, slemutsondring, andndd och patienten far
forbattrat allmantillstand. Med svar astma ar det dock inte alltid som patienten blir helt
symptomfri (Kaarteenaho et al. 2013, s. 112). Ldkemedelsbehandlingen grundar sig pa
lindring av luftvdagarnas inflammation i slemhinnan med forebyggande lakemedel och
aven luftrorsvidgande lakemedel (Jaatinen&Raudasoja, 2018, s. 96-97). Att ge patienter
utbildning i medicinteknik, att uppmuntra till att medicin anvands och att ge méjlighet till
utbildning i varden av astma éar viktiga steg. Dessa uppnas bast genom ett vardférhallande

mellan patienten och varden (Rothe et al. 2018).

| en studie gjord med lettiska astmapatienter framkommer att en 6vertygelse om
nodvandighet av astmalakemedel samt kognitiva och emotionella faktorer kring hur
sjukdomen uppfattas korrelerar val med dalig astmakontroll. Patientens 6vertygelse om
sin sjukdom och behandling har ett starkt inflytande pa egenvarden. Patienter som tror
att medicineringen ar nddvandig for deras nuvarande och framtida hélsa, forhindrande av
forvarring av sjukdomen, ar mer benagna att fa astman val kontrollerad. De som daremot
ar oroade over sina lakemedel ar mer bendgna att avvika fran behandlingsplanen.
Patienter gor ofta behandlingsval enligt egen forstaelse och dvertygelse om sjukdomen
och behandlingen. Patienternas féljsamhet till medicinering paverkas sarskilt av hur de
utvarderar sitt personliga behov av lakemedel i forhallande till oron 6ver eventuella

negativa effekter av att ta den (Smits, Brigis, Pavare, Maurina & Barengo, 2017).



3.4 Astmamedicinering

Dalig medicinteknik leder till dalig astmakontroll och 6kar risken for férsamringsperioder
och biverkningar. Anda kan upp till 70-80 procent av patienterna inte anvinda sin medicin
korrekt och de flesta av dem ar inte medvetna om problemet. Strategier for att
sakerstalla effektiv anvandning av medicin inkluderar att vadlja den lampligaste sorten
baserat pa tillgangliga alternativ, kunskap hos patienten och kostnader. Att visa patienten
hur man anvander medicin korrekt och kontrollerar medicintekniken regelbundet ar

viktigt (Rothe et al. 2018).

Vid behandling av astma ger man vanligtvis tva olika typer av lakemedel, luftrorsvidgande
och inflammationsdampande i inhalationsform (Holmner & Sundberg, 2000, s. 143).
Lakemedlen kan ges systemiskt eller som inhalation. Systemiska Iakemedel ger en jamn
koncentration av lakemedlet i andningsorganen, men lakemedlet sprider sig ocksa till
resten av kroppen. Systemiska lakemedel paverkar latt andra organ negativt. Genom
inhalering hamnar lakemedlet lokalt i luftvagarna. Detta resulterar i en tillrdackligt hog
koncentration i luftvagarna och den systemiska koncentrationen av lakemedlet och risken
for skador forblir 1ag. Med inhalation far man dock inte lakemedlet att fordela sig jamnt i
andningsvagarna. En del av lakemedlet [amnar i mun och hals och detta kan leda till
biverkningar. De vanligaste inhalatorerna som anvands ar pulverinhalator, aerosol, soft

mist-inhalator och nebulisator.

| en pulverinhalator ar lakemedlet torrt pulver och innehaller vanligtvis en liten mangd
laktos. Lakemedlet ar vanligtvis packat i skilda doser eller sa kan lakemedlet finnas i en
behallare, fran vilken en enstaka dos alltid slapps ut i behallaren da man laddar den. Det
finns ocksa behallare i vilken man lagger en kapsel som sedan trycks sonder och pulvret ar
sen fardigt att inhalera. Det ar valdigt viktigt med ratt teknik da man anvander
pulverlakemedel. Inandningen bor vara tillrackligt snabb (minst 30L/min, garna dver
60L/min) genast fran start sa att lakemedlet frigors ur behallaren och sénderbryts i
tillrackligt sma partiklar. Man laddar inhalatorn forst och strax efterat paborjas
inandningen. Patienten behover inte koordinera hdander och andning, men inandningen

bor vara tillrackligt kraftig.

| aerosoler ar lakemedel och flytande drivmedel antingen en 16sning eller suspension i en

liten sprayflaska under tryck, ur vilken lakemedelsdosen frigdrs genom att trycka ner
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sprayflaskan. Tidigare anvandes freon (CFC-foreningar) som drivmedel, men idag

anvander man hydrofluoroalkaner (HFA) (Kaarteenaho et al. 2013, s. 472-473).

Soft mist-inhalator (SMI) ar en nyare variant. Likemedlet ar en 16sning i en behallare. Fran
denna passerar lakemedlet genom sprutmunstycket med fjaderkraft. Inget drivmedel
finns med. Med denna inhalator fas ett mycket finférdelat lakemedel och det avlagsnas ur
behallaren langsammare och kommer betydligt langre tid an fran en aerosol. Detta gor att
koordination med andning och hander inte ar lika noggrann. En stor del av ldkemedlet

som ges med soft mist-inhalator lamnar kvar i lungorna, till och med 50 procent.

Med nebulisator menas aerosolisering av ett flytande ldkemedel. | lakemedelsbehallaren
sker detta med tryckluft eller syre. Man lagger det flytande lakemedlet i dosbehallaren
och patienten far med hjalp av andning via mask lakemedlet att na lungorna. Ingen skild
andningsteknik behdvs, utan patienten kan andas normalt och lugnt (Kaarteenaho et al.

2013, s. 474).

Nyckeln till att medicineringen ska lyckas ar ratt val av Ilakemedelsinhalator, vilken
patienten bor lara sig anvanda pa ratt satt. Lakaren ska bedéma om patienten klarar av
koordination med hander och andning. Dessutom bor man bedéma om patienten har
tillracklig snabb inandning for att anvanda till exempel pulverinhalator. Detta kan man
kontrollera med engangsinhalatorer som inte innehaller medicin. Om patienten har svar
astma eller ar dement ar inandningskraften ofta for svag for pulverinhalatorer och da ar

aerosol och mellanstycke med mask nédvandig (Kaarteenaho et al. 2013, s. 475).

Det ar valdigt viktig med ratt inhalationsteknik. Nu for tiden rekommenderas framst
lakemedel utan aerosol. Efter ladkemedelsintag ar det viktigt att skélja munnen med
vatten for att fa bort lakemedelsrester ur munhalan. Redan hos ldkare far patienten den
forsta anvisningen om astmalakemedel. Pa basen av pef- och spirometriresultat avgors
den ratta dosen lakemedel som patienten ska anvdanda (Jaatinen & Raudasoja, 2018, s.

97).
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3.5 Astmapatientens valbefinnande

Patientens valbefinnande paverkas av hur den personliga och grundlaggande
omvardnaden utférs. Formagan att ta hand om sig sjalv kan variera fran dag till dag. Det
ar viktigt att skotaren kan vara lyhord for forandringar som sker hos en patient. Patienten
bor fa en aktiv och jamstalld roll i omvardnadsprocessen. Patienten ar expert pa sin

livssituation (Dingwall, 2014, s. 24-25).

Delaktighet harstammar ur latinets ord for “att dela”. Star idag for delaktig som
inblandad, medverkande eller engagerad. Patientdelaktighet innebar att delta i beslut om
vard och behandling och ar ett juridiskt perspektiv som framkommer i patient
lagstiftningen. Patienten maste fa information om sin sjukdom, olika behandlingsforslag
och méjligheter. Viljan kring vard och behandling som patienten uttrycker bér vara
styrande for personalen. Graden av delaktighet beror pa utbildning, alder och kén, men
ocksa av sjukdomens art och behandlingsmojligheter. Med 6kad forstaelse for sin
sjukdom far patienten 6kat behov av att medverka i dialog och beslut om vard och
behandling. Skapandet av en relation mellan patient och personal ar av betydelse for

delaktigheten (Friberg & Ohlén, 2014, s. 487-491).

For att information ska vara till nytta bor den anpassas efter situationen patienter
befinner sig i. Sjukskdtaren bor fa veta vad patienten behover och vill veta. Kunskap ar
malet for patientdelaktighet och for att informationen ska bli kunskap maste den vara
betydelsefull och formedlas pa sadant satt att den kan omvandlas till kunskap. | motet
mellan patient och sjukskotare bidrar bada med kunskap och erfarenhet. Kunskapen
patienten férmedlar bidrar till ett larande dven for sjukskdtaren och detta gynnar i sin tur

ocksd andra patienter (Friberg & Ohlén, 2014, s. 495-496).

Ett viktigt syfte med astmavard ar att ge varje patient kontroll dver sitt eget tillstand. En
personlig plan bidrar till denna stravan. En plan innehaller individuella instruktioner for
egenvard som utarbetats tillsammans med patienten for att behalla astmakontroll och
aterfa kontroll i handelse av en férsamringsperiod. Planen innehaller kontroll av
lungfunktion (PEF), medicinering och instruktioner om hur man ska reagera pa dkade

symtom och nar man ska sdka medicinsk hjalp.
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Det huvudsakliga malet med astmabehandling ar en langvarig god astmabalans.
Okontrollerad astma ar ett stort folkhdlsoproblem 6ver hela varlden. Astma anses vara
under kontroll nar patienten inte har astmasymtom dag eller natt och inga
forsamringsperioder forekommer, da patienterna upplever normal andningsfunktion och
inte begrdnsas i daglig aktivitet. Dalig astmakontroll utsatter manniskor for en 6kad risk
for forsamringsperioder, akutbesok, sjukhusinlaggningar och till och med dédsfall
(Kabengele et al. 2019).
Att fa tillrackligt med information om sin sjukdom foérbattrar kunskap och astmabalans

(Myriam, Gagne, France, Jocelyne & Boulet, 2017).

3.6 Astmasjukskotarens roll

Astmaskotarens roll har vuxit. Det finlandska astmaprogrammet (1994-2004), copd-
programmet (1998-2007) och allergiprogrammet (2008-2018) har skapat ett natverk
mellan astmaldkare och astmaskoétare. Skétarna uppmuntras till sjalvstandigt arbeteoch
en utbildad sjukskoterska ansvarar for en stor del av patienternas rutinmassiga kontroller
genom att komma dverens om arbetsfordelningen med lakaren (Kaarteenaho et al. 2013,

s. 117).

Det patientnéara arbetet dr nagot som vardeséatts mycket av patienterna. Den som ska
kunna ge god personlig omvardnad maste ha bade teoretisk och praktisk kunskap. Alla
patienter ar olika sa metoderna kan inte upprepas pa alla. For att kunna vara lyhord pa
den enskilda individen maste skotaren 6va alla sinnen for att vara lyhord. Varje

patientkontakt ger ny erfarenhet och kunskap (Dingwall, 2014, s. 17).

Astmaskotaren bor alltid forvissa sig om att patienten har uppfattat instruktionerna. Att
ta sin astmamedicin ratt ar viktigt och genom att vid flera tillfdllen ge patienten majlighet
till traning av teknik under handledning av astmaskotaren kan patienten lara sig (Bergbom

& Nilsson, 2000, s. 107).

Handledd egenvard kan forverkligas enkelt med hjilp av en astmadagbok. Det ar viktigt
att patienten vet vart man kan ta kontakt vid behov. Genom handledning och motiverad

egenvard 6kar vardmotivationen och prognosen forbattras. Da patientens maende
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forbattras och halsovardens tjanster, tillaggsmedicin och sjukledighetsdagar minskar sa

minskar dven kostnaderna (Kaarteenaho et al. 2013, s. 117).

| dagens vard laggs tonvikten pa patientens aktiva roll och deltagande. Man talar om
vardengagemang och vardpartnerskap. Den handledda egenvardens centrala mal med
astma ar forhindrande av férsamringsskede. Patienten behoéver forsta vad
slemutséndring, hosta, pipande andning och tung andning orsakas av. Aven skillnaden
mellan inflammationsdampande och 6ppnande lakemedel behéver patienten kdnna till.
En 6kning av hosta och 6kat behov av 6ppnande lakemedel signalerar om en 6kning av
inflammation.Overlag féljer patienterna anvisningar varierande: de tar ofta likemedel
enligt hur det kdnns och manga anvander under halften av ordinerad mangd. Sa kan
patienten géra om man forstar vad som ar pa gang. Genom att félja med PEF-varden kan
patienten justera behovet av inflammationslakemedel och 6ppnande lakemedel

(Kaarteenaho et al. 2013, s. 115-116).

Att stodja till egenvard kan minska pa behovet av sjukvard och forbattra astmakontrollen.
Att lara ut egenvard i det praktiska kliniska vardarbetet ar viktigt och det dkar inte
signifikant pa de totala sjukvardskostnaderna. Sjukvarden bor prioritera stddandet av
egenvard hos patienter med astma, det bor vara en grundlaggande del i varden (Pinnock

et al. 2017).

Patientdelaktighet ar en central aspekt av patientcentrerad vard. Forutsattning for att
astmaskotaren skapar delaktighet med patienten baseras pa formagan att lyssna, kunskap
patienten redan har, respekt, férmaga att formedla information och bidragande till
kunskapsbyggande. Ett aktivt och inkdannande lyssnande, respekt och pedagogiskt

kunnande &r av stor betydelse fér mottagningsbesdket (Friberg & Ohlén, 2014, s. 497).

En plan for hur man ska hantera sin astma har visat sig vara en viktig del i egenvarden av
astma. Dessutom ar det mycket viktigt med ratt teknik av astmamedicinerna. For effektiv
egenvard kravs god information och forstaelse for sin astma. Sjukskdtare som ar skickliga
att handleda och undervisa patienterna i hantering av astma kan bidra till en betydande
forbattring av patienternas livskvalitet. Kunskap om och férhindrande av

forsamringsperioder ar mycket viktigt i egenvarden av astma (Murray & O’Neill, 2018).
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Hélso- och sjukvardspersonal har ett ansvar att se till att alla med astma far personlig
radgivning for att gora det mojligt for dem att optimera hanterandet av sitt tillstand,
minskar forsamringsperioder och forbattrar livskvaliteten. En personlig plan bor ges dven
skriftligt, en sammanfattning av de vanligaste vardatgarderna, hur man kanner igen
forsamringsskeden och vilka atgarder som ar nédvandiga. Inom organisationen ar det
viktigt med kompetensutbildning for sjukskdtarna, engagemang i bade teori och praktik
for larande av egenvard. Egenvard, inklusive tillhandahallande av en skriftlig plan och
regelbunden medicinsk genomgang, halverar nastan risken for sjukhusvistelse, minskar
vasentligt besok vid akutmottagningar och icke schemalagda konsultationer och

forbattrar astmakontroll och livskvalitet (Pinnock 2015, s. 100-107).

4 Teoretiska utgangspunkter

Respondenten har utgaende fran syftet for studien valt tva teorier vilka utgor de
teoretiska utgangspunkterna for denna studie. Den ena ar Dorothea Orems teori om
egenvard och den andra ar Katie Erikssons teori om helhetssyn. Orem har valts for att hon
betonar egenvardens betydelse for att valbefinnande ska kunna uppnas. Enligt Eriksson
har vardvetenskapens manniskobild sin utgangspunkt i helhetssynen av manniskan
(Eriksson 2014, s. 28-29). Patient — vardarrelationen utgor karnan i vardprocessen. |
denna grundldaggande relation far patienten styrka att vara delaktig i vardprocessen.
Vardprocessen sker hdr och nu och den sammanbinder teori och praktik som bor

integrera med vardandets karna (Eriksson 2014, s. 18-19).

4.1 Dorothea Orems egenvardsmodell

Forsta gangen Orems teori presenterades var ar 1971 och det har gjorts flera revideringar
av den sedan dess. Hennes teori har ursprung i egna erfarenheter och i arbetet att ta fram

laroplaner for sjukskoterskeutbildningen pa 1950-talet. Orem betraktar omvardnad som
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en ersattning for egenvard i situationer dar patienten inte kan utféra dessa.
Omvardnadens mal ar att sa langt som mojligt hjalpa patienterna till sjalvstandighet i
aktiviteter (egenvardskrav). Detta for frimjande av funktion och hélsa. Problem kan
uppsta da man sparar pa dessa aktiviteter (egenvardsbrist). Vid olika grader av
egenvardsbrist ar omvardnadsatgarder nodvandiga (Kirkevold, 2000, s. 148-149). Genom
egenvard kan valbefinnande uppnas. Det ar upp till patienten sjalv att ta ansvar for att
utveckla goda vanor och framjande av halsa. En sjukskotare kan stotta och undervisa
patienten i egenvard, men en alltfor sjuk patient klarar inte av detta och da bor
sjukskotaren ta over. Patientens personlighet och livssituation har en stor betydelse pa
hur hjalpen ges. Om miljon ar trivsam och motiverande ar det lattare for patienten att

uppna sina mal (Orem et al. 2001, s. 141-142).

Orems egenvardsteori delas in i tre olika teorier: teorin om egenvard, egenvardsbrist och
omvardnadssystem. Dessa tre teorier bildar tillsammans en generell teori om omvardnad.
Enligt Orem ar fysiska, psykologiska och sociala interaktioner oskiljaktiga delar i en
persons halsa. Dessa delar ar grunden for mojlighet att delta i och genomféra omsorg

(Orem et al. 2001, s. 48).

Teorin om egenvard grundar sig pa tre centrala begrepp: egenvard, egenvardsbehov och
egenvardskrav. Egenvard betyder att individen utfor aktiviteter pa eget initiativ och utfor
dessa for sin egen skull for att liv, halsa och valbefinnande ska uppratthallas. Egenvarden
delas in i tre faser: varderingsfas, planeringsfas och genomfdrandefas. | varderingsfasen
klargors de handlingar som behdvs for att kroppens struktur och funktion ska regleras och
att halsa sakerstalls. | planeringsfasen gors ett systematiskt och kontinuerligt utférande av
handlingar och i tredje fasen konkret genomférande av handlingarna. Med alla dessa tre

faser bildas en handlingsprocess (Kirkevold, 2000, s. 149-150).

Egenvardsbehoven tillgodoses med egenvard och faststalls som formulerade insikter om
olika handlingar som maste utforas av eller for en individ. Dessa handlingar vet man ar
nodvandiga for individens funktion och utveckling som manniska. Egenvardsbehoven
indelas i tre kategorier: universella behov, vilka hor till antagandet att individen maste ta
hand om sin egenvard for att den manskliga funktionen ska uppratthallas.
Utvecklingsmassiga behov grundar sig i antagandet att manniskans utveckling pagar fran

vaggan till graven och for att framja denna utveckling kravs vissa specifika faktorer.
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Egenvardsbehov relaterade till hdlsoproblem férekommer hos individer som lider av
sjukdom och genomgar diagnostiska procedurer eller behandlingar (Kirkevold, 2000, s.

150-151).

Egenvardskrav innebar summan av de egenvardsaktiviteter som maste utforas for att
individens universella och utvecklingsmassiga egenvardsbehov ska tillgodoses, samt
behov som har samband med halsoproblem (Kirkevold, 2000, s. 152). Oavsett om det ar
fragan om en kort eller langvarig sjukdom har patienten vid ohalsa behov av att anpassa
sig till situationen. Terapeutiska egenvardskrav innebar krav pa handling, vad patienten
bor gora och vilka ar mojligheterna att engagera sig i egenvarden (Orem et al. 2001, s. 52-

53).

Egenvardsbrist utgor en beskrivning av och forklaring till varfér en person ar i behov av
omvardnad. Teorin om egenvardsbrist indelas i: egenvardskapacitet och
egenvardsbegransning. Om egenvardskapaciteten dar mindre an egenvardskravet uppstar
egenvardsbrist. Individen kan inte sjalv utfora egenvard som tillgodoser alla
egenvardsbehov. Egenvardsbrist innebar en obalans mellan individens
egenvardskapacitet och egenvardskrav och den kan vara partiell eller fullstandig. | dessa
situationer maste individen fa hjalp av andra for att utféra egenvard (Kirkevold, 2000, s.
153). Detta kan enligt Orem kallas for “narstdaende-omsorg” och innefattar vuxna
individer som férser omvardnad om andra “dependentcare agent” (Orem et al. 2001, s.
42). Finns det ingen anhorig som kan tillgodose egenvardbehovet kan individen fa
professionell vard. Egenvardsbegransning innebéar begransningar i individens

egenvardskapacitet (Kirkevold, 2000, s. 153).

Omvardnadssystem inkluderar omvardnadskapacitet, hjalpmetoder och olika
omvardnadssystem. Teorin gar ut pa vissa hypoteser om allménna kdnnetecken pa
hjalpsituationer, bland annat omvardnadssituationer. Till omvardnadskapacitet raknas
kunskaper, attityder, fardigheter och egenskaper som kravs fér utdvande av omvardnad.
Till hjalpmetoder raknas handlande, vagledning, stodjande, skapande och undervisning
for en annan person. Omvardnadssystem innebar att nagot skapas genom sjukskotarens
och patientens atgarder och interaktion i en omvardnadssituation (Kirkevold, 2000, s.

154).
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Omvardnadens "dkta” patienter definieras av Orem som personer med egenvardsbrist.
De saknar narstaende personer som kan hjalpa till med egenvarden. Omvardnad omfattar
bade att forstarka patientens formaga att utdva egenvard och ocksa att ta over
utférandet av behovliga egenvardsaktiviteter da patienten inte sjalv klarar av det

(Kirkevold, 2000, s. 157).

Overlag har manniskor i allmdnhet den férmaga och motivation som krévs fér malinriktad
handling i syfte att behalla och frimja sin egen hilsa och férebygga sjukdom. Aven att
utfora aktiviteter som férhindrar sjukdom. Egenvardskraven kan dock ibland dverstiga
individens maojlighet att utféra handlingar som framjar liv, hdlsa och valbefinnande.
Omvardnadens ansvar bor da kompensera denna brist och det bor ske pa ett satt sa att

individen atervinner sin egenvardskapacitet (Kirkevold, 2000, s. 159).

4.2 Helhetssyn enligt Katie Eriksson

Att varda ar nagot naturligt for manniskan. Det ar en karleksgarning. Manniskan far kraft
att utvecklas genom att kunna ge och ta emot karlek. Karlek och omtanke bekraftar
manniskan som manniska. Karlekens kraft férmedlas genom narhet, 6mhet och ansning.
Ansning ar en reningsprocedur da man sorjer for den andres valbefinnande till kropp,
sjalv och ande. Genom olika former av ansning, lekande och larande frambringas ett
tillstand av tillit, tillfredsstallelse, kroppslig och andlig belatenhet samt en kdnsla av att

vara i progress med syftet att fordndra halsoprocesserna (Eriksson, 2018, s. 26-27).

| vardprocessen moter vardaren patienten som kropp, sjal och ande. Helhetssynen pa
manniskan tar hansyn till alla aspekter av manniskan dven om det aktuella halsohindret
fokuseras till nagon del. Grunden for vardarens yrkesskicklighet ligger i ett standigt
fordjupande av kunskap om den unika manniskan. Individuell vard betyder att man utgar
fran varje enskild manniskas speciella sdrdrag. Varden grundar sig pa tilltron till
manniskans egna mojligheter att vdxa och utvecklas. Helhetssynen omfattar ocksa en
helhetssyn pa livet. En levande méanniska &r mera an liv i biologisk betydelse. Den levande

manniskan har livsvilja, fantasier, tankar, kdnslor, drémmar, tro och hopp etc. Den
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levande manniskan vill sjalv vara med och skapa sitt liv. Dessa livsdimensioner ar med i

vardprocessen som bygger pa helhetssynen (Eriksson, 2014, s. 28).

Alla méanniskor har olika behov och dessa paverkar handlandet. Bakom behoven finns
begar, manniskans innersta langtan och dnskningar. For att vaxt och mognad ska vara
mojlig maste méanniskan bli bekradftad och accepterad sa som hon ar. Begéaret efter karlek
och begaret efter liv ar de mest grundlaggande begaren. Manniskan stravar efter mening i

livet, att uppratthalla biologisk balans och skydd mot faror.

| vardprocessen maste man kunna skilja pa patientens begar, behov och problem och
forhallandet till olika sorters halsohinder. Behoven utgér den objektiva sidan av begaren.
Behoven kan vara organiska behov, emotionella behov, sociala behov, utvecklingsbehov

och andliga behov (Eriksson, 2014, s. 32-33).

Ett problem kan vara svart att beméstra. Om de paverkar ens dagliga liv blir de mest
patagliga. Ett problem ska kunna I6sas. De problem patienten har maste tas pa allvar.
Olosta problem ar ett hinder for manniskan att utvecklas som hel manniska (Eriksson,

2014, s. 37).

Enligt vardvetenskapen ar halsa en helhet, att vara nagot samordnat helt. Halsan ar
relativ, man kan inte ange exakta matt pa halsa. Den varierar mellan manniskor. Halsan ar

ocksa personlig. Varje méanniska ar egen referens pa sin hélsa.

De faktorer som bidrar till ohdlsa kallas hadlsohinder. Dessa kan finnas inom manniskan
sjalv eller i manniskans omvarld (Eriksson, 2014, s. 41-42). Halsa ar ett samordnat tillstand
av sundhet, friskhet och valbefinnande, men inte nédvandigtvis franvaro av sjukdom.
Dessa utgor substansen i halsan, dvs. individens kapacitet och inre stod. Att anse sig ha

valbefinnande ar en tillracklig betingelse for hdlsa (Eriksson, 2018, s. 151).

Relationen patient — vardare ar grunden i vardandet. | vardrelationen mellan vardare och
patient far patienten lara sig att bade ta emot och att ge, men inget av dessa far uppfattas
som sjalvklart eftersom det ar en konst att kunna ta emot. Denna relation bygger pa
omsesidighet. Patient — vardarrelationen kallas for vardforhallande och férverkligas pa
manga olika nivaer och grundar sig pa kunskap. Kontinuitet i vardférhallandet ar viktigt
och det innebdér att patientens halsoprocesser utvecklas mot optimal halsa (Eriksson,

2014, s. 55-56).
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Bade paverkande och styrande processen bor beaktas vid valet av vardhandling. Paverkan
forandrar manniskans kognitiva struktur genom inlarning. Styrning andrar manniskan
genom atgarder dar patienten inte deltar aktivt i férandringen av tidigare monster. Det
vanligaste ar att bada formerna forekommer samtidigt. En vardhandling innefattar ett
medvetet astadkommande av fordndring i patientens halsoprocesser. Vardhandlingen bor
definieras utgaende fran syftet eller forandringen den leder till hos patienten. Det
praktiska vardarbetet delas in i naturlig vard, grundvard och specialvard (Eriksson, 2014,

s. 77-79).

Med naturlig vard menas det manniskan behover oberoende av grad av hélsa, den
naturliga relationen mellan en sjalv och andra fungerar. Varje individ behéver atminstone
en relation med en annan minniska. Aven behov av ndgon form av Gud &r viktigt for

manniskan. En manniska med ohélsa behdver en hogre grad av spontan naturlig vard.

Grundvarden utgar fran de grundlaggande behoven. Grundvard innefattar tillgodoseende
av patientens organiska, emotionella, kulturella och sociala, utvecklings- samt andliga
behov. Att hjdlpa en annan med de grundldaggande behoven utgor vardandets idé och ar

ett uttryck for barmhartighet och manniskokarlek.

Da grundvardande atgarder inte racker till for uppratthallande eller aterstallande av
patientens halsa behovs specialvard. Det ar en form av ersattande vard. Specialvarden
innebar en mera komplicerad, intensiv och oftast dyrare vard an grundvarden. Tanken ar
att specialistvarden tidsmdssigt ska vara sa kort som majligt. Man kan aldrig ersatta

grundvard med specialvard (Eriksson, 2018, s. 86-91).

| dagens samhalle bor patienten vardas pa ett satt som visar olika vagar till malet eller
hélsa istallet for att bara patienten dit. Sjalvvard handlar om en ansvarsférdelning mellan
patient och vardare. Forutsattningen for sjalvvard ar kannedom om egna resurser, bade
fysiska och psykiska och dven resurser man har i omgivningen. Formaga till sjalvvard sker
genom mognad och inldrning. Vardarens uppgift ar att fa patienten medveten om

resurserna. Varden bor alltid kompensera brister i sjalvvarden (Eriksson, 2014, s. 84-85).
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5 Metodbeskrivning

Metoden for respondentens utvecklingsarbete ar inspirerad av aktionsforskning. Bade
kvalitativ och kvantitativ forskningsansats anvands. Som datainsamlingsmetod har
respondenten valt spirometriresultat och enkatundersokning med slutna och 6éppna

fragor. Data kommer sedan att analyseras med innehallsanalys och deskriptiv statistik.

5.1 Aktionsforskning

Metoden i denna studie ar inspirerad av aktionsforskning. Aktionsforskning ar ett begrepp
som aterkommer da man talar om att utveckla verksamhet bade inom néringsliv och

inom offentlig forvaltning. Det kan beskrivas som en strdavan som tar utgangspunkt i
praktiken, ett samarbete mellan forskare och praktiker och forskningen leder till
forandring. Aktionsforskning kan férklaras som en relation mellan tdnkandet om
praktiken och handlandet i praktiken. Det har betyder att man utvecklar och férandrar
verksamheten men dven om att skaffa sig kunskap om hur férandringen gar till och det

som sker under arbetets gang.

Aktionsforskning innebar att man prévar nagot med avsikten att forandra verksamheten i
lamplig riktning. Man startar en process som ingriper i praktiken. Forskaren har de
allmanna kunskaperna kring metoder och analysinstrument och praktikern har kunskap
kring det unika i det speciella sammanhanget. Det har kan tillsammans skapa intressanta

moten som frambringar ny kunskap kring det som studeras (RGnnermann, 2004, s. 13-14).

Sammanfattningsvis kdnnetecknas aktionsforskning enligt Ronnermann (2004, s. 24) av
att praktikerns fragor leder processen, vilken innebar att en handling startar, man foljer
den systematiskt och reflekterar tillsammans med en forskare. Det finns en 6ppenhet mot
val av metoder och l6sningar i denna process. Inga metoder kan anses vara de “ratta”.
Mojlighet att konfrontera olika bilder med varandra utifran erfarenhet och teori finns i

analysen.
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Da man gor en aktionsforskning kan verktygen for datainsamling vara dagbocker,
handledning och observation. Dessa bor ses som varandras forutsattningar for att en

utveckling sker och behdver inte vara sa tydligt uppdelade.

5.1.1 Kvalitativ metod

Att anvanda sig av kvalitativ metod innebar ett forsék att dverskrida naturvetenskapens
subjekt och objektforhallande mellan forskare och undersékningsenhet. Man tar sig an
problemen metodiskt och férutsattningen till detta rér fysisk narhet, 6msesidig tillit och
forstaelse mellan forskare och personerna som undersdks. Med narhet och forstaelse
foljer ocksa speciella forvantningar. De som undersoks far fort ett speciellt intryck av
forskaren. Detta kan leda till att de forsoker leva upp till férvantningar som de tror att
forskaren har pa dem. Den egna uppfattningen kommer harmed kanske inte alltid fram.
Har har forskaren ett stort ansvar for att forsoka fa personerna att delge sina egna
uppfattningar och inte det vad de tror forskaren vill héra. Genom att ga in i rollen som en
intresserad lyssnare kan detta uppnas. Forutsattningar av varderingsmassig och
kunskapsmassig karaktar som finns i forskningsmiljon grundar sig den kvalitativa
forskningsprocessen pa. Forskningsprocessen och uppkomsten av resultat sker i standig
vaxelverkan mellan teori och empiri mellan de som undersdks och forskaren. Har spelar
normativa och kognitiva delar i personens uppfattningar in (Holme & Solvang, 1997, s.

98).

Da forskaren vill veta mera om manskliga egenskaper kan den kvalitativa metoden
anvandas. Till exempel da man vill veta mera om erfarenheter, upplevelser, tankar,
forvantningar, motiv och attityder. Den kvalitativa metoden séker svar pa varfor
manniskor beter sig som de gor i vissa situationer. Forforstaelsen hos forskaren ar av
betydelse i denna process (Holme & Solvang, 1997, s. 92-95). Den kvalitativa metoden gar
mer pa djupet. | den kvalitativa metoden ar det vanligt att man har information fran ett
mindre antal kallor, man har farre personer som undersoks men information om fler

faktorer om personerna (Backman, Gardelli & Gardelli, 2012, s. 298-299).
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Kvalitativ metod rekommenderas ndar man studerar nya tidigare outforskade fenomen,
men kan ocksa anvandas vid sa kallade fallstudier, som ar en speciell anvandbar metod
vid studier av sdllsynta syndrom dar man inte kan undersoka storre grupper (Bjorkqvist,

2012, s. 27).

5.1.2 Kvantitativ metod

Att gora en kvantitativ forskning innebar att man undersdker det som ar matbart. Man
kan kalla detta med annat ord "kvantifierbart”. Data som samlas in ska vara mat- och
rakningsbart, man ska kunna representera resultat i siffror. Fragor som hur mycket eller
hur manga besvaras. Den kvantitativa forskningens mal ar att forklara eller férutsaga

skeenden (Backman et al. 2012, s. 297-298).

Den kvantitativa metoden gar ut pa att behandla manga enheter och forskaren har i
forvag definierat vilken information som ska samlas in. Syftet med denna metod ar att fa
in information som man sedan ska kunna systematisera och laggas in i ett dataprogram i
standardiserad form, detta for att kunna analysera manga enheter. Allt material maste
alltsa standardiseras. Varje enhet bor behandlas lika och tvingas in i pa forhand
definierade kategorier och fack. Det har ar bade svaghet och styrka for den kvantitativa
forskningen. Enkdt med fasta svarsalternativ ar den metod som anvands mest for
insamling av primardata. Nagra fragor stalls av forskaren och enheten tvingas in i

svarskategorier av typen ”ja”, “nej”, "instammer helt” och ”valdigt positivt” (Jacobsen,

2012, s. 185).

Enligt Holme och Solvang (1997) traffar den kvantitativa metoden standigt ratt da det
galler beskrivning av olika samhalleliga forhallanden. Man boér dock betona att ett
undersokningsresultat inte ar det samma som verkligheten, utan en bild av vissa aspekter
hon det undersoékta fenomenet. Da det galler val av metoder finns det ingen grund for att
ett visst angreppssatt skulle vara det enda ratta utan det kan finnas en hel del att vinna

genom att kombinera kvalitativa och kvantitativa metoder.



23

5.2 Datainsamlingsmetod

Genom datainsamling skaffar man rimliga premisser och argument for de slutsatser man
har (Backman, 2012, s. 301). Som datainsamlingsmetod har respondenten analyserat
enkat med 6ppna och slutna fragor samt uppféljning av klinisk data som spirometri.
Informanten fyllde i enkat fore forsta och andra besoket. Uppfoljning av klinisk data
gjordes pa forsta och andra besoket. Syftet med forskningen &r enligt Trost (2005)
avgorande for vilken metod man valjer. Man kan i samma forskning anvanda sig av bade
kvalitativa och kvantitativa data med enkat. Om det ar 6ppna fragor ar det en kvalitativ
undersokning. Da kan informanterna fritt formulera svaren. | en kvantitativ undersékning

bor fragorna vara standardiserade, den har alltsa fasta svarsalternativ.

En fordel med enkat ar att man kan fa stora mangder data, man har maojlighet att skicka
ut at manga. Fragorna ar ocksa de samma och enkater ser likadana ut. Fragorna i enkat
kan dock ibland misstolkas och de forstas inte pa just det satt man sjalv efterstravas.

Darfor ar det viktigt att enkater utformas noggrant (Backman et al. 2012, s. 305).

Det ar enligt Holme och Solvang (1997) viktigt att personerna som ska svara pa enkaten
blir motiverade och utformningen av formularet, uppstallning av fragor och

svarsalternativ, ar viktigt. Om frageformularet ar for stort 6kar bortfallet kraftigt.

Ett minus med enkdtundersékning ar att det inte finns mojlighet fér respondenten att
stalla kompletterande fragor. Man kan alltsa inte korrigera svar som grundas pa tydliga
missuppfattningar. Mdjlighet till komplicerade fragor eller icke planerade foljdfragor ges
inte med enkat. Fragor och svarsalternativ bér harmed vara klara och val genomarbetade.
For att gbra en bra enkatundersoékning ar det viktigt att lagga ner ett omsorgsfullt arbete
pa bade forberedelser och att utforma enkdten med fragor och svarsalternativ pa ett sa

bra satt som mojligt (Ejlertsson, 2014, s. 12-13).
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5.2.1 Urval

Informanterna for denna studie valdes slumpmassigt ut fran den aktuella
hélsovardscentralens register over patienter med astmadiagnos. Kriterier for val av
informanter var att de skulle ha haft astmadiagnos minst ett ar och vara i aldern 20-75 ar.
Fem man och nio kvinnorialdern 20-75 ar deltog i studien. Sex personer valde att inte delta
och en person lamnade inte in enkéat och foll ddrmed bort. Endast svensksprakiga patienter
valdes ut. Ingen av de fjorton informanterna avbrot sitt deltagande. Alla informanter har
ett vardforhallande till ifrdga varande halsovardscentral. Infor stdllningstagande till
deltagande kom det tydligt fram att informanterna far fortsatt vard dven om de valde att

inte delta i studien.

5.3 Utarbetande av instrument for genomforandet

Instrumentet for genomforandet bestar av en enkdt med kvalitativa och kvantitativa
fragor (bilaga 1 och 2). Med enkéten ville respondenten fa fram mojliga forandringar i
skotseln av sin astma efter deltagande i interventionen. Da enkdten utformades anvande
respondenten sig av relevant litteratur om astma. Andra enkat har ocksa varit som stod

till utformningen av enkaten. Ingen pilotstudie gjordes.

5.4 Undersdkningens genomforande

For denna studie skickades sammanlagt 21 inbjudningar ut (bilaga 3) per post. Brevet
inneholl forutom inbjudan dven information om syftet med studien och informanternas
individuella tid pa mottagningen, vad som kommer att goras, information om spirometri
samt enkat 1 (bilaga 1). Alla enkat kodades. Aven deltagarnas samtycke skrevs under

(bilaga 4).
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Enkat nr 1 returnerades vid det forsta mottagningsbesoket av alla deltagare. Infor det
andra individuella besoket, efter interventionens slut, skickades enkat del 2 (bilaga 2) ut
till informanterna och aven ny information om spirometri och tiden foér nytt besok pa
mottagningen hem till deltagarna. Enkaten returnerades vid uppféljningsbesoket eller i
bifogat kuvert. En deltagare lamnade inte in enkéat 2 och foll darmed bort fran

undersokningen.

Interventionen bestod av ett individuellt besdk pa mottagningen och uppféljning en till
tva manader efterat, dven da ett besdk pa mottagningen. Interventionstillfallet inneholl
handledning om astma och diskussion om eventuella problem i fragor som berér
egenvarden av astma. Under interventionen behandlades olika @mnen: den ratta tekniken
av astmamedicinerna, syfte och malsattning med medicinering, hur fysisk anstrangning,
allergier och forsamringsperioder paverkar astman. Informanterna fick visa hur de gor da
de tar sina mediciner. Detta kontrollerades ocksa med en engangsinhalator som inte
innehaller medicin.De fick testa flera ganger och fick ta med sig 6vningsinhalatorn hem
for att repetera. Aven en méitare anvindes for att kontrollera den ritta indragningen av
medicin (bra teknik om vardet &r minst 30L/min, men garna kring 60L/min). Alla
informanter upplevde detta som positivt. Spirometri gjordes bade fore och efter
interventionen. Spirometri var inget nytt fér informanterna, de hade alla blast flera

ganger tidigare.

Uppfdljning pa mottagningen gjordes 1-2 manader efter interventionen. Ny
datainsamling gjordes genom spirometri samt genom enkat 2. Enkaten bifogades till
mottagningen och nagra skickades i bifogat kuvert senare. Enkat 2 inlamnades av 14

informanter. Alla har ocksa varit pa uppfoljningsbesok hos astmaskotaren.

5.5 Dataanalysmetod

Syftet med analys av data ar att géra nagot med radata for att omvandla dem pa nagot
satt. Det har gors for att man ska battre forsta, forutsaga och uppvisa data pa skaligt satt

for lasarna. Man hittar monster och systematik i data, man letar orsakssamband,
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korrelationer och hittar underliggande struktur och mening (Backman et al. 2012, s. 315).
Respondenten har valt att anvanda sig av kvalitativ innehallsanalys och deskriptiv

statistik.

5.5.1 Innehallsanalys

Innehallsanalys innebar att man i hog grad observerar verkligheten som bestaende av ett
antal relativt stabila teman (Jacobsen, 2012, s. 152). Data delas in i teman eller kategorier
och man foérsoker hitta samband mellan kategorierna (Jacobsen, 2012, s. 142). Syftet
med innehallsanalys ar att bade forenkla och berika data. Man foljer vanligtvis skilda faser
i analysskedet. | den forsta omgangen forenklas data for att skapa tydlighet. | den andra
omgangen placeras data in i stérre sammanhang. Genom att tematisera forenklas och
struktureras texten, flera ord, meningar och avsnitt skapar en meningsfull enhet inom

ramen for texten som helhet. Text reduceras till en uppsattning tematiska enheter.

Darefter soker man efter vettiga kategorier som kan skapa struktur i texten. Man samlar
teman i grupper. Kategoriseringen ar en forenkling av komplicerade, detaljerade och
omfattande data. Man hanfor ord, maningar och texter till en kategori utifran vissa
kriterier. D@ kan man forhalla sig till ett fatal kategorier snarare an till en mangd teman.
En kategorisering ar en férutsattning for att man ska kunna jamfora texter fran till
exempel olika intervjuer. Man kan skapa kategorierna direkt fran de data som kommer
fram. Kategorierna kan ocksa ha bestamts av undersdkaren pa forhand, utifran tidigare

undersokningar pa temat.

| foljande fas fyller man kategorierna med innehall. Man gor ett urval av citaten och lyfter
fram en persons asikt om den definierade kategorin, med hjalp av till exempel en tabell.
Darefter raknar man hur manga asikter som hor till de olika kategorierna. | de tva sista
faserna av innehallsanalysen jamfor man till exempel flera intervjuer med varandra

(Jacobsen, 2012, s. 146-152).
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5.5.2 Deskriptiv analys

Deskriptiv (beskrivande) statistik betyder att man beskriver insamlad data genom att
anvanda siffror. Pa detta satt belyser man forskningsproblemet. Deskriptiva
undersokningar ar vanligtvis kvantitativa. Nar man bearbetar materialet statistiskt samlar
och ordnar man radata i en frekvenstabell. For att gora detta anvands olika statistiska
diagram, tabeller och grafer. | en grafisk framstallning lagger man materialet i en tabell
och observationerna ar systematiskt ordnade. Man kan forklara en férdelning grafiskt pa
flera olika satt. Stolpdiagram anvands oftast da det ar fragan om en diskret variabel med
ett begransat antal varden. Staplarna har samma bredd for variabelvdardena och hojden
uttrycker frekvensen. Det ger en bra uppfattning om hur enheterna férdelar sig pa de
virden variabeln har. Aven histogram kan viljas om variabeln ar kontinuerlig. D& man vill
redovisa flera variabler ska man valja korstabell t.ex. fyrfaltstabell (Patel & Davidson
2011, s. 111-119). Diskreta variabler kan delas upp i ett bestamt antal variabler t.ex. antal
familjemedlemmar. Kontinuerliga variabler kan delas upp i s8 manga varden man vill t.ex.

alder (Holme & Solvang, 2008, s. 49).

Egenskapen som studeras i en kvantitativ undersékning ar en variabel som kan ha olika
egenskaper och befinna sig pa olika méatnivaer. Nominalskala, ordinalskala, intervallskala
och kvotskala ar de fyra olika matnivaer som anvands (Holme & Solvang, 2008, s. 169-

172).

5.6 Etiska stallningstaganden

Inom forskning finns det inget som kan vara sa vadsentligt att man bryter de etiska kraven.
Etiska fragor bor vid all forskning sattas i fokus. Informanterna ska ha ratt till sin egen
integritet och vardighet. Detta galler inte endast da data samlas in utan ocksa da
materialet forvaras. Det ar viktigt att informanterna ger sitt samtycke (Trost, 2005, s. 103-

104).

Det frivilliga samtycket ar en nédvandighet inom forskning. Det bor vara fritt och ske utan

tvang, bedréageri eller hot. Informanterna valjer sjalva att vara med eller inte.
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Informationen bor vara korrekt och tillracklig for att informanten ska kunna vélja. Beslut
som fattas maste baseras pa forstaelse och informanten behdéver vara tillrackligt upplyst

(Backman et al. 2012, s. 220).

Respondenten har i denna studie beaktat de etiska riktlinjerna. Malet ar god etisk praxis. |
ett kallelsebrev som skickades ut i god tid fore fick informanterna en inbjudan till
deltagande i studien. Brevet innehdll inbjudan, information om syfte och malsattning med
studien och en enkat. Respondenten anvande sig av enkat fore interventionen for att
kartlagga personligt halsotillstand, bakgrundsinformation om deltagarna och
lakemedelsbehovet. Efter interventionen fylldes igen i en enkét for att se om det skett
forandringar i halsotillstandet och lakemedelsbehovet. Enkdten inneholl fragor med

fardiga svarsalternativ och 6ppna fragor.

Eftersom mottagningsbesoket skedde individuellt kunde individens anonymitet
garanteras. Svaren fran enkadten behandlades konfidentiellt och inga resultat kunde
avsloja vem som var med. Eftersom informanterna var patienter fran tidigare var det
viktigt att de inte skulle behdva kdnna att de maste delta utan studien var helt och hallet
frivillig. Att védlja att inte delta fick inte paverka fortsatt mojlighet till vard. De som valde

att delta i studien kunde nar som helt kunna avbryta deltagandet om de sa 6nskade.

6 Resultatredovisning

| detta kapitel redovisas resultat fran studien. De kvalitativa och kvantitativa svaren

presenteras skilt.

Idén till studien fick respondenten fran sitt jobb pa astmamottagningen pa Korsholms hvc.
Att fordjupa sig i patienternas intresse och forstaelse for sin astma har borjat intressera

mer. Hur kan astman fas i basta mojliga balans?

Enkat med bade 6ppna och slutna fragor och spirometriresultat fran mottagningsbesdken
har anvdnts som datainsamlingsmetoder. Innehallsanalys och deskriptiv statistik har

anvants som dataanalysmetoder.
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| studien har totalt 14 personer deltagit, 5 man och 9 kvinnor, i aldern 20-75 ar (m = 60,9)

och med en sjukdomsduration pa 1-30 ar. Alla resultat redogoérs pa gruppniva.

Kvantitativ data presenteras i diagramform. Inget signifikansvarde har raknats ut

eftersom studien inte inneholl sa manga informanter.

6.1 Redovisning av bakgrundsfaktorer

| studien deltog fem man och nio kvinnor i aldern 20-75 ar (m=60,9). Alla hade en
astmadiagnos med en duration pa ett till trettio ar. Av deltagarna var elva gifta/sambo,
tva var franskilda och en var dnka/ankling. Majoriteten av deltagarna var pensionarer (tio
stycken), tva var i arbete och tva av andra orsaker inte i arbete. Alla anvande
inflammationsdampande astmamedicin regelbundet och dven luftrérsvidgande medicin
vid behov. Nio deltagare hade aldrig rokt och fem hade rékt men slutat. Elva av

deltagarna var allergiska.

6.2 Redovisning av spirometriresultat

Resultaten av informanternas spirometriresultat fore och efter interventionen redogérs i
tabellerna nedan (tabell 1 och 2).En sammanstallning ar gjord av de viktigaste vardena
FVC och FEV1 i spirometrin pa besok 1 (interventionen) och pa besok 2. Vid
uppfoéljningsbesoket en till tva manader efter interventionen var vardena for de flesta
battre. Resultatet visar att tvadeltagare hade lagre FVC varde och for tolv hade vardet
Okat. FEV1 vardet var ocksa aningen lagre for tva deltagare och hade 6kat for tolv.

Forsamringen av FVC och FEV1 vardena var inte hos samma personer.
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Tabell 1. FVC resultat fére (1)och efter(2) interventionen

FVC besok 1 och 2
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Tabell 2. FEV1 resultat fore (1)och efter(2) interventionen

FEV1 besok 1 och 2

FEV1 varde

BFEV] bestkl

B FEV1 besdk 2

1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14

Deltagare
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6.3 Redovisning av enkat 1 och enkat 2

Forandringarna i gruppens maende och i det personliga halsotillstandet fore och efter
interventionen presenteras har. Svar fran bada enkadten behandlas. Endast 14 deltagare har

varit med i studien och svaren har varit ratt sa kortfattade.
Personligt hélsotillstand

Nuvarande haélsotillstand uppgav sju deltagare vara ganska gott fore interventionen. Tva
uppgav gott halsotillstand och fem medelmattligt halsotillstand. Efter interventionen var
det tolv deltagare som ansag sig ha ganska gott halsotillstand och tva deltagare ansag sig
ha gott halsotillstand. Ingen ansag sig ha ganska daligt eller daligt halsotillstand varken fére

eller efter interventionen (figur 1).

Figur 1
Nuvarande halsotillstand
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Fore interventionen uppgav elva att de ansag att deras nuvarande livsstil framjar en god
astmabalans och tre ansag att deras livsstil inte gor det. Efter interventionen var det tretton
deltagare som ansag att livsstilen framjar en god astmabalans och en ansag att deras livsstil

inte gor det (figur 2).
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Figur 2

Framjande av god astmabalans
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Astmasymptom som besvdrade deltagarna fore interventionen var slem hos tio, hosta hos
sju, tungt att andas hos fyra, pipig andning hos tre och tryck i brostet hos en. De flesta
deltagare hade inte endast ett symptom utan flera. Efter interventionen hade samma antal
slem, men tva farre hade hosta, en mer hade tungt att andas och tryck i brostet. Pipig

andning hade tva deltagare och en hade inga symptom alls (figur 3).

Figur 3
Astmasymptom
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Astmamedicineringen

Bade fore och efter interventionen anvande alla deltagare astmamedicin regelbundet (figur

a).

Figur 4

Astmamedicin
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De flesta deltagare anser att de fatt bra info om sina astmamediciner, bade fére och efter
interventionen. En ansag att infon inte var bra efter interventionen eftersom medicinbyte

gjorts strax efter interventionen (figur 5).

Figur 5

Bra info om astmamedicin
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Efter interventionen ansag fyra deltagare att deras maende var battre. Kanske lite battre
tyckte de flesta, sju deltagare. Tre ansag inte att de markt nagon forbattring pa maendet

(figur 6).

Figur 6
Battre maende
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Fem deltagare ansag att astmasymptomen minskat efter interventionen. For tre deltagare
hade symptomen minskat nagot och for sex deltagare hade astmasymptomen inte minskat

alls (figur 7).

Figur 7
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Pa fragan om deltagarna tycker att det ar enkelt, lite svart eller riktigt svart att ta

astmamedicin svarade de flesta att det ar enkelt. Ingen ansag det vara riktigt svart (figur 8).

Figur 8
Tekniken
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Efter interventionen ansag sex deltagare att tekniken hade dndrat. Det hade kommit fram
pa mottagningen att deras teknik inte var helt ratt och de hade lart sig ratta tekniken. For
sex personer hade tekniken inte dndrat alls. For tva deltagare hade tekniken dndrat delvis

(figur 9).

Figur 9
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Tolv deltagare skoljer munnen dagligen och tva aldrig fore interventionen och efter

interventionen skoljer alla munnen dagligen (figur 10).

Antal

Figur 10
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| tabellen nedan framkommer hur ofta deltagarna gar till tandldkare (figur 11). Att ga

regelbundet till tandlakare ger forstaelse for ev. komplikationer och vikten av egenvard.

Antal

Figur 11
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Av deltagarna motionerar de flesta regelbundet, varje dag eller 3-4 ganger per vecka. En

deltagare motionerar aldrig, men utfor istdllet annan fysisk aktivitet via jobbet dagligen

(figur 12).

Figur 12
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Fjorton deltagare kdnner ingen oro for sitt nuvarande halsotillstand fére interventionen

och efter interventionen kdnde tre deltagare oro (figur 13). Astma ar en livslang sjukdom

och man inte vet hur den utvecklas. Aven om man har mera astmasymptom s& ékar ocksa

oron.

Figur 13
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6.4 Studiens kvalitativa resultat

Ur de 6ppna fragorna i enkdten som beror hela gruppen har kategorier tagits fram med
innehallsanalys. Kategorierna beskrivs med fet kursiverad stil och citat med kursiverad stil

och citationstecken.

Nuvarande hdlsotillstand

Vid forsta besoket anser deltagarna att de mar ratt sa bra. Astman ar i ratt god balans for
de flesta. Flera av deltagarna har haft sjukdomen ldnge och lart sig leva med den. En
deltagare har svarat att “mdendet skulle vara bra om kroppen skulle vara mindre stel”.
Andra besvar verkar paverka helhetshélsan till en del, det ar inte endast astmasymptom
som besvarar. En har svarat att det dagligen ar tungt att andas. Behover luftvagséppnande
astmamedicin dagligen och dven vissa natter. Aven besvir pd arbetsplatsen med mégel

eller inomhusluftproblem pa arbetsplatsen ar sadant som paverkar.
”Pa det stora hela mar jag bra”
“Jag dter anti-inflammatorisk kosta och gdtt ner i vikt. Rér pa mig regelbundet”

“Skéter min hdlsa med kost, motion och sémn sa gott det gér”

Frimjande av god astmabalans

Olika faktorer som paverkar astman namndes. Vid forsta besoket ansag flera att mangden
vardagsmotionen borde vara mer. Stress verkar ocksa fa deltagare att ma samre, de far
tyngre att andas da de stressar. Aven allergier padverkar maendet. Under allergiperioder
hade flera betydligt samre maende. Sa dven i samband med férkylning. Dessa faktorer kan

deltagarna inte alltid paverka sjalva.

"Borde fa mera vardagsmotion”
”Mina astmasymptom forhindrar och forsvarar minsta lilla vardagsmotion”

"lbland gar det upp och ner”
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"Borde fa upp lungkapaciteten, blir 1att andfadd”

”Allergier paverkar maendet”

"Forkylningar gor att jag mar sdmre, hostar mera”

Kunskap om egenvdrden kring astman

De flesta av deltagarna har fatt kunskap om sin sjukdom och medicinering av astmaskotare,
lakare och apotekspersonal. En svarade att reumalakare skrivit ut astmamedicin. En minns
inte vem som beréattat om sjukdomen. En svarade att all kunskap fatts fran lungpolikliniken

pa Vasa Centralsjukhus.

Da man anvander astmamedicin ar det viktigt att skdlja munnen efterat. Att komma ihag
att skélja munnen efter medicinintag blir inte alltid gjort. En del av Iakemedlet |dmnar i mun
och hals och detta kan leda till biverkningar. Efter lakemedelsintag ar det viktigt att skoélja
munnen med vatten for att fa bort lakemedelsrester ur munhalan. Pa fragan om de skoljer
munnen efter medicintag svarade en ” det blir inte av pa grund av sléhet” och en annan
svarade ” jag slarvar och glommer tyvarr ibland”. Alla var i alla fall medvetna om att det ar

viktigt att skélja munnen med vatten.

Alla svarade i enkat 1 att de anser sig beharska tekniken vad galler medicinintag, men en
svarade “lamnar allt i munnen eller far det vidare?”. “Tror att jag beharskar tekniken”

svarade en annan deltagare. Alla deltagare anser att det inte ar svart att ta astmamedicin.

Angadende kunskapen om sin astma och medicinering tycker deltagarna att paminnelse

ibland ar viktigt. Overlag var de néjda med det som de fatt lara sig.

Anpassning till sin sjukdom

Alla deltagare har haft astma under minst ett ars tid. Nagra betydligt langre. De flesta
upplever livskvalitet i vardagen. Perioder da de mar samre verkar alla deltagare drabbas av
ibland. Aven att hitta den ratta medicinen eller ritt miangd medicin har ndgra besvir med.
Att anpassar sig till sin sjukdom innebar att uppleva sjukdomen som en féljeslagare, vilken
man maste komma 6verens med. Sjukdomen far inte vara hela livet. Det &r viktigt att

forsoka leva sa normalt som mojligt. Att fokusera pa vad man kan gora och vad nytt man



40
kan lara sig. En deltagare svarade att “jag har anpassat mig bra till min sjukdom och kdnner

att den inte stor mig sa ofta”. Aven andra asikter kom fram:
”Jag klarar av att gora allt jag vill”
"Tycker inte medicin hjalper langre”

”Ar 6verlag ritt sa ndjd, men maste vara mera noggrann da jag far forkylningssymptom for

da hostar jag mera”

”Bara jag skulle slippa hosta och slem skulle jag ma valdigt bra”
"Mera symptom vid fuktig vaderlek”

"Har inga problem bara jag inte utsatts for allergener”

”Mina astmamediciner racker bra till i normalt lage, men vid akut flunsa masta jag ta mera”

7 Diskussion och tolkning

| detta kapitel tolkas skribentens resultat fran studien mot tidigare forskning och teoretiska

utgangspunkterna.

Resultatet fran studien visar att astma ar en mangfacetterad sjukdom och man maste ta
hansyn till manga olika faktorer om man vill uppna gott valbefinnande. Kunskap och
livsstilsférandringar, stod och olika problem maste tas i beaktande. Det ar viktigt med
kontinuerligt livslangt stod for astmapatienterna. Den avancerade kliniska sjukskotaren har
en viktig roll i 6kandet av vidlbefinnandet hos astmapatienterna. Enligt Orem kan
valbefinnande uppnas genom egenvard. Det ar upp till patienten sjalv att ta ansvar for att
utveckla goda vanor och framjande av héalsa, men en sjukskotare bor stotta och undervisa

patienten.

| spirometriresultatet framkom det att vardena var béattre for de flesta efter interventionen.

Tva deltagare hade lagre FVC varde och for tolv hade vardet 6kat. FEV1 vardet var ocksa
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aningen lagre for tva deltagare och hade okat for tolv. Forbattringarna ar dock inte sa stora,

men lite battre i alla fall. Samma med férsamringarna, endast nagot lagre.

| resultatet ansag ingen sig ha ganska daligt eller daligt halsotillstand varken fore eller efter
interventionen utan alla upplevde sig ha ganska gott eller gott halsotillstand. Efter
interventionen upplevde dock ndgot fler ha ganska gott hilsotillstand. Aven de flesta ansag
att deras nuvarande livsstil framjar en god astmabalans bade fére och efter interventionen.
Orem menar att oavsett om det ar fragan om en kort eller langvarig sjukdom har patienten

vid ohélsa behov av att anpassa sig till situationen (Orem et al. 2001, s. 52-53).

Ett viktigt syfte med astmavard ar enligt Kabengele et al. (2019) att ge varje patient kontroll
over sitt eget halsotillstand. En personlig plan bidrar till denna strdavan. En plan innehaller
individuella instruktioner for egenvard som utarbetats tillsammans med patienterna for att

bevara astmakontroll och aterfa kontroll i handelse av en forsamringsperiod.

Grunden for vardarens yrkesskicklighet ligger enligt Eriksson (2014, s. 28) i ett standigt
fordjupande av kunskap om den unika manniskan. Individuell vard betyder att man utgar
fran varje enskild manniskas speciella sardrag. Varden grundar sig pa tilltron till manniskans
egna mojligheter att vdaxa och utvecklas. Helhetssynen omfattar ocksa en helhetssyn pa

livet. Alla manniskor har olika behov och dessa paverkar handlandet.

Enligt Murray et al. (2018) har en plan for hur man ska hantera sin astma visat sig vara en
viktig del i egenvarden av astma. Dessutom ar det mycket viktigt med ratt teknik av
astmamedicinerna. For effektiv egenvard kravs god information och forstaelse for sin
astma. Alla deltagare anvander redan fran tidigare astmamedicin regelbundet sa dar
framkom ingen forandring efter interventionen. Daremot hade sattet att ta medicin
(tekniken) andrat eller delvis @ndrat for mer an halften. Efter interventionen var det fler
som gjorde pa ratt satt. Skoljning av munnen efter medicinintag gjorde ocksa alla efter

interventionen. Aven dar en 6kning. De flesta gar ocksa regelbundet till tandldkare.

Smith et al. (2017, s. 186-191) menar att patientens Overtygelse om sin sjukdom och
behandling har ett starkt inflytande pa egenvarden. Patienter som tror att medicineringen
ar nodvandig for deras nuvarande och framtida halsa, forhindrande av forvarring av

sjukdomen, ar mer benagna att fa astman val kontrollerad.
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Efter interventionen ansag de flesta att deras maende forbattrats. Dels for att de hade
motionerat mera och for att allergi hade paverkat mindre. Aven férandringar i viderleken
hade paverkat deltagare. De flesta deltagare har astmasymptom dagligen, men for flera
hade symptomen faktiskt minskat nagot efter interventionen. Daremot var det fortfarande
nagra som inte alls markte ndgon skillnad pa maendet. Oron for sjukdomen hade dkat efter
interventionen for tre deltagare. Med motiveringen att astma ar en livslang sjukdom och
man inte vet hur den utvecklas. Aven om mera astmasymptom besvérar sa 6kar ocksa oron.
Egenvardsbrist innebar enligt Orem en obalans mellan individens egenvardskapacitet och
egenvardskrav och den kan vara partiell eller fullstandig. | dessa situationer maste individen

fa hjalp av andra for att utféra egenvard (Kirkevold, 2000, s. 153).

Alla deltagare ansag att de har fatt bra information om sina astmamediciner. En del hade
fatt kunskap for manga ar sedan. Nagon namnde att paminnelse eller repetition anda ar
bra ibland. Patient — vardarrelationen kallas for vardforhallande och forverkligas pa
manga olika nivaer och grundar sig pa kunskap. Kontinuitet i vardforhallandet ar viktigt
och det innebar att patientens halsoprocesser utvecklas mot optimal halsa (Eriksson,

2014, s. 55-56).

Att stddja till egenvard kan minska pa behovet av sjukvard och férbattra astmakontrollen.
Att ldra ut egenvard i det praktiska kliniska vardarbetet ar viktigt (Pinnock et al. 2017).
Omvardnadens mal ar att sa langt som mojligt hjdlpa patienterna till sjalvstandighet i
aktiviteter (egenvardskrav). Detta for framjande av funktion och halsa (Kirkevold, 2000, s.

148-149).

Enligt vardvetenskapen ar halsa en helhet, att vara nagot samordnat helt. Halsan ar relativ,
man kan inte ange exakta matt pa héalsa. Den varierar mellan manniskor. Halsan ar ocksa

personlig. Varje manniska ar egen referens pa sin hélsa (Eriksson, 2014, s. 41-42).

Sammanfattningsvis kan konstateras att astma ar en sjukdom som kan paverkas av manga
olika faktorer och dessa har valdigt stor betydelse for valbefinnandet. Genom tydlig och
regelbunden information av den avancerade kliniska sjukskotaren blir patienterna paminda
om egenvardens betydelse. Detta kan géra dem mera motiverade att forsdka skota sig pa
basta satt. Det kommer fram dven i denna studie. De som fore interventionen hade gjort
fel i sattet att ta sina mediciner hade efter interventionen forbattrat tekniken och manga

tyckte att de madde battre och detta kunde &dven ses i spirometriresultatet.
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Forsamringsperioderna verkar enligt denna studie vara sadant som paverkar

astmapatienternas maende mest.

8 Astmahanteringsplan

Utgdende fran resultat och egen tolkning har en astmahanteringsplan for den avancerade
kliniska sjukskotaren gjorts (figur 14). Pa astmamottagningen maste man klara av att jobba
sjalvstandigt och rollen man har ar viktig och betydelsefull for astmapatienterna.
Handledning och patientundervisning, stéd och narvaro, kontinuitet, samarbete med
lakare, stallningstagande till forsamring och att fa patienterna delaktiga ar en stor del av
den avancerade kliniska sjukskétarens jobb. Detta for 6kad livskvalitet och valbefinnande,

trygghet och aktivt deltagande.
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Figur 14
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9 Kritiska granskning

| denna studie har enkat med 6ppna och slutna fragor samt spirometriresultat anvants som
datainsamlingsmetoder. Deskriptiv statistik samt innehallsanalys har anvants som
dataanalysmetoder. Syftet med studien var att 6ka forstaelsen om astmapatientenialdern

20-75 ar som bor hemma och kommer pa astmakontroll.

Enligt Starrin och Svensson (2009, s. 165-170) ar perspektivmedvetenhet viktigt. Det finns
alltid en tolkning i det meningsfulla tankandet, “fakta” ar perspektivberoende. Redan vid
forsta overlaggningen med det som ska tolkas har man en tanke om vad det betyder, man
har en forforstaelse. Denna forforstaelse forandras sedan i tolkningsprocessen. Forskning
ska vara tillgdnglig for kritisk granskning. Respondenten har jobbat flera ar som
astmaskotare och har darmed kunskap om och forstaelse for astmapatienterna. Det har
varit |att att satta sig in i deras situation. Att hitta helheten i svaren fran enkaten har varit
ganska latt. Forforstaelsen kan ocksa ha varit till nackdel eftersom informanterna och
respondenten kdnner varandra sedan tidigare och viktig information kan darfér ha lamnats

bort, sddant som kan ha varit av varde for studien.

Det bor rada harmoni mellan forskningsfragor, datainsamling och analysteknik. Denna
harmoni bygger pa den estetiska principen att vetenskapligt arbete ska vara ett slutet
system. Det finns inga absoluta sanningar i kvalitativa studier. Resultatet ar mer eller
mindre sannolikt. Respondenten har forsokt redogora resultatet sa arligt som moijligt. |
denna studie valdes kvalitativ och kvantitativ ansats och den ar enligt respondenten
relevant for studiens syfte och fragestallningar. Antalet informanter ar i denna studie lag
men resultatet genom den kvalitativa och kvantitativa studien och spirometriresultat ar
varierat och ger en informativ inneb6rd. Genom att spirometri gjordes fore och efter
interventionen kunde jamfoérelse goéras i resultaten. Som dataanalysmetod anvandes
innehallsanalys och deskriptiv statistik. Studiens resultat ger svar pa forskningsfragorna och

detta visar att den interna logiken har fungerat.

Ett viktigt perspektiv av en vetenskaplig studie &r om den uppvisar god etik. Intresset att fa
ny kunskap bor vagas mot kravet pa skydd av individer. Individer, platser eller institutioner
ska anonymiseras sa att ingen kan identifiera dem. Vardet i vetenskapliga arbeten raknar
med att inget fusk gors med det man sjdlv anser vara sant (Starrin & Svensson 2009, s. 171).

Etiskt varde har i denna studie garanterats enligt respondenten eftersom alla deltagare fatt
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skriftlig information om studiens syfte och malsattning och de har gett skriftligt
medgivande till att delta. Deltagandet var frivilligt och de kunde nar som helst avbryta om
de sa 6nskade. All information har behandlats konfidentiellt. Respondenten har inte gett
ut nagons identitet. Eftersom resultatet presenteras pa gruppniva forsakras den enskilda
individens anonymitet. Svaren presenteras inte sa att ndgon kan kdnnas igen. Tillstand for

studien har beviljats av 6verskotaren pa Korsholms halsovardscentral (bilaga 5 och 6).

Med validitet menas om man undersdker det som man avser att underséka, om studien ar
giltig. Man kan astadkomma innehallsvaliditet genom logisk analys av innehall i
instrumentet och den kopplas ofta till den teoretiska ramen for undersékningen. Annat satt
att sakerstalla validiteten ar att jamfora utfallet pa ndgon grupp som liknar den grupp som
instrumentet ar avsett for (Patel & Davidson, 2011, s. 102-103). Vid enkatundersokning bor
fragorna i formularet utformas noggrant sa att de stalls pa ett satt som verkligen mater det
som ska matas. Den teoretiska basen utgor bakgrunden till fragorna (Ejlertsson, 2019, s.
118-119). | denna studie har enkéat 1 och 2 utformats med de teoretiska utgangspunkterna

och tidigare forskning som grund.

Reliabilitet handlar om ifall undersokningen ar palitlig, om den kan upprepas med samma
resultat. Desto mera man litar pa att resultatet gar att upprepa, desto hogre éar
reliabiliteten. Andra bor kunna kontrollera data som undersdkningen bygger pa. Om detta
inte ar mojligt kan undersokningens vetenskapliga trovardighet ifragasattas (Eliasson,
2018, s. 14-15). | enkat ar alla fragor beroende av att fragorna stalls pa ratt satt. Om
fragorna ar daligt konstruerade kan det bli stor slumpvariation i svaren och darmed en lag
reliabilitet (Ejlertsson, 2019, s. 121). Som matinstrument i denna studie anvadndes
enkatfragor. Respondenten ville pa detta satt fa reda pa om det skett forandringar i
maendet hos informanterna efter interventionen. Ingen pilotstudie gjordes och kunde ha
gjorts for att kontrollera forstaelsen for enkdterna. Pa forsta besdket hade informanterna
besvarat enkdat 1 och pa besdket efter interventionen besvarades enkat 2. En del av
fragorna var samma i bada enkaten och nagra nya fragor fanns med i enkat 2. Bada enkaten
inneholl 6ppna fragor. Fragorna i enkaten kan respondenten inte vara sdker pa att

informanterna skulle svara likadant pa om tidpunkten var en annan.

Vedungs (2009, s. 91-93) mal-resultatmodell bedémer om interventionens direkta eller

indirekta effekter i resultatet kan jamféras med de resultat eller effektmal vilka man satt
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upp. Maluppfyllelseanalysen bestar av tva tillvagagangssatt: en beskrivande
maluppfyllelseanalys, vilket innebar en prévning av maléverensstimmelse och en
forklarande maluppfyllelseanalys, vilket innebar en effektméatning. Man fragar sig om
utfallet stammer 6verens med beslutande utfallsmal. | denna studie var malet med
interventionen att se om deltagarnas vialbefinnande 6kade. Da enkadten utformades
anvande sig respondenten av relevant litteratur om astma. Man kan i resultatet av enkat
och spirometri se att forbattring har skett hos en del av deltagarna. Utfallet stammer
darmed o6verens med malet for interventionen. Med férklarande maluppfyllelseanalys
undrar Vedung om de uppnadda resultaten kan bero pa insatsen, dvs. har insatsen
fororsakat de uppnadda resultaten och om dessa resultat i ndjaktig grad stammer 6verens
med satta utfallsmal. Vid interventionstillfallet fick deltagarna kunskap, motivation och
verktyg och detta har resulterat i 6kat vdlbefinnande. Respondenten anser att resultaten

av interventionen stammer dverens med malet for interventionen.

10 Slutsats

Att insjukna i en kronisk sjukdom som astma kan vara en utmaning. Fér respondenten har
intresset for patientundervisning 6kat pa jobbet som astmaskotare. Att utveckla sattet att
stoda, undervisa och handleda patienterna for okad livskvalitet och valbefinnande ar
viktigt. Syftet med studien var att 6ka kunskapen och forstaelsen om astmapatienten.
Malet var att skapa en astmahanteringsplan som den allman kliniska sjukskdtaren kan

anvanda.

Planeringen och genomférandet av interventionen har varit valdigt intressant. Att se
intresset till deltagande 6verraskade. Med interventionen fick respondenten ny kunskap
och erfarenhet om astmapatienterna. Det var valdigt intressant att traffa var och en av
deltagarna individuellt och att undervisa, diskutera och hitta en l6sning pa problem
tillsammans. Det har gett respondenten mycket vardefull information och kunskap som
kommer att vara till nytta dven framover pa astmamottagningen. Det var intressant att se

att deltagarnas motivation och intresse till férandring 6kade efter interventionen.
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De som deltog i studien hade astman sedan tidigare i ratt god balans. Alla var duktiga med
att ta medicin regelbundet enligt lakares ordination. Alla hade fatt ratt bra information om
egenvarden och astman ocksa i tidigare vardkontakter. Det som deltagarna uppskattade
mest var den ratta medicinteknikens betydelse for ett gott valbefinnande. Genom att fa
testa matare och se om de gjort ritt fick de motivation att framéver férsdka gora rétt. Aven

att se battre resultat i spirometri paverkade dem positivt.

Det Overraskade respondenten att se att flera deltagare trots langvarig diagnos tog
astmamedicin pa fel satt. Alla ansag att det var latt att ta astmamedicin, men de gjorde
anda fel vid granskning. Efter interventionen hade tekniken andrat. Detta var for bade

deltagare och respondent valdigt larorikt att se.

Resultatet av studien visar att bra kunskap om sjukdomen och paminnelse eller repetition
ibland ar viktigt for att patienterna ska ma sa bra som mdjligt. Den avancerade kliniska
sjukskotaren har en viktig roll i 6kandet av denna kunskap och kan vara ett bra stod for

patienterna. Regelbundna kontakter till varden ar viktigt.

Nya idéer vacktes under denna process. Forslag till fortsatt forskning kunde vara att studera
mera ingaende om astmapatienternas asikter om varden de far och kanske ha med flera

yngre astmapatienter i studien. Denna studie var en liten forskning med fa deltagare.
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Bilaga 1

Enkat 1
Sidal(4)
ENKAT 1
1. BAKGRUNDSINFORMATION
Man Kvinna
Civilstand:
Gift/sambo ogift franskild anka/ankling
Sysselséttning:
| arbete permitterad arbetslos
langvarig sjukledighet pensionér deltidspensionér
studerande av andra orsaker ej i arbetslivet

2. PERSONLIGT HALSOTILLSTAND

Hur anser du att ditt nuvarande hélsotillstand ar:

Gott Ganska gott Medelmattligt Ganska daligt
Daligt

Om daligt, motivera:




Ger ditt nuvarande halsotillstand upphov till oro?

Nej Ja

Om ja, motivera:

Ar du nojd med din egenvard och hélsa?

Ja Nej

Motivera varfor

Anser du att din nuvarande livsstil fraimjar en god astmabalans?

Ja Nej

Om nej, motivera varfor:

Har du astmasymptom?

hosta slem tungt att andas pipig andning

brostet Nej, har inga symptom

tryck i



Hur ofta motionerar du?

Regelbundet Oregelbundet Knappt nagot alls

Har du enligt egen uppfattning god kondition?

Ja Nej

3. ASTMAMEDICINERING

Anvander du astmamedicin?

Ja, varje dag Nej vid behov

Hur lange har du haft astmamedicin?

>1ar >Bar >10ar

Skoljer du alltid munnen efter medicinintag?

Ja Nej

Om nej, motivera

varfor

Har nagon visat dej hur du ska ta din astmamedicin?

Ja Nej

Om ja, vem?




Tycker du att det &r svart att ta astmamedicin (tekniken)?

Nej Ja

Om ja, motivera varfor:

Har du fatt bra information om dina astmamediciner?

Ja Nej

Motivera garna ditt

svar

Ar du nojd med din astmamedicinering for tillfallet?
Ja Nej

Motivera

garna

TACK!



Bilaga 2
Enkét 2
Sida 1 (4)

ENKAT 2

BAKGRUNDSINFORMATION

1. Vilket kdn har du?

Man Kvinna

2. Hur gammal ar du?

20-29ar 30-39ar 40-49ar 50-59ar 60-75ar

PERSONLIGT HALSOTILLSTAND

3. Hur anser du att ditt nuvarande halsotillstand ar?

Gott  Ganska gott Ganska daligt Daligt

4. Ger ditt nuvarande halsotillstand upphov till oro?
Nej Ja

Motivera:

5. Anser du att din nuvarande livsstil framjar en god astmabalans?
Ja Nej

Motivera:




6. Roker du?

Ja Nej, har aldrig rokt  Jag har slutat roka, efter att ha rokt i

7. Ar du allergisk?
Ja Nej

Om, ja - mot vad?

8. Hur ofta motionerar du?

Varje dag 3-4ggr/vecka 1-2ggr/vecka

9. Hur god kondition har du?
Riktigt dalig Délig Medelmattlig

10. Hur lange har du haft astma?

1-5ar 5-10ar 10-20ar >204ar

11. Har du astmasymptom?

hosta slem tungt att andas

1-2ggr/manad

Bra

pipig andning tryck i brostet Nej, har inga symptom

Annat,
vad:

Aldrig

Riktigt bra

ASTMAMEDICINERING

12. Anvander du astmamedicin?
Ja, varje dag Nej Vid behov

Vilken/vilka sorter
anvanderdu?




13. Skéljer du munnen efter medicinintag?
Ja, alltid 2-3ggr/vecka 1gang/vecka 1-2ggr/manad
Aldrig

14. Hur ofta gar du till tandlakare?
Varije ar Vartannat ar Efter 3-5ar Efter 6-10 ar

Aldrig

15. Hur &r det att ta astmamedicin (tekniken)

Enkelt Lite svart Riktigt svart

16. Har du fat bra information om dina astmamediciner?
Ja Nej

Motivera ditt svar:

17. Har ditt satt att ta astmamedicin andrat sedan forra mottagningsbesoket hos
astmaskotare? (tekniken)

Ja Delvis Nej

Beskriv pa vilket satt:

18. Har dina astmasymtom minskat sedan besoket hos astmaskdétare?

Ja Nagot Inte alls

19. Har mottagningsbesoket hjalpt dej till ett battre maende?

Ja Kanske lite Nej



20. Vilka forandringar har du gjort?

21. Vad anser du om din astmamedicinering for tillfallet?

Ovriga kommentarer:

TACK!



Bilaga 3
Inbjudan till deltagande
INBJUDAN

Jag inbjuder dig till att delta i en studie i betydelsen av rétt inhalationsteknik
av astmamediciner och vad det har for betydelse for ditt maende och resultat i
spirometri.

Syftet med studien ar att understka den vuxna astmapatientens intresse for
egenvard och om inhalationstekniken paverkar astmabalansen. Har
mottagningsbesoket hos astmaskotare nagon betydelse pa forverkligandet av
att ta mediciner ratt?

Studien ingar i mitt utvecklingsarbete for mina studier vid Yrkeshdgskolan
Novia (Hogre YH- avancerad klinisk vard).

Du &r en av 21 utvalda personer med astma som inbjuds att delta. Studien
bestar av tva individuella besok pa astmamottagningen. Du kommer att fa
blasa spirometri och fylla i frageformular i borjan och i slutet av studien. Alla
svar och resultat kommer att behandlas konfidentiellt. Ingen person kommer
kunna kannas igen da resultaten sammanstalls.

Pa mottagningsbesoket kommer du att fa info om den rétta tekniken da du tar
dina astmamediciner. Vi kommer tillsammans se hur du gor. Tillfélle till
dvning ges.

Jag hoppas att du garna deltar. Deltagandet ar frivilligt. Om du inte har
mojlighet att delta i studien 6nskar jag att du meddelar mig sa fort som
mojligt. Du har mojlighet att komma pa kontroll trots att du véljer att inte
delta i studien.

Varmt valkommen!

Korsholm 14.12.2020

Astmaskotare Maria Nordlund

Astmamottagningen Korsholms HVC

Tel: 06-3277475 E-mail: maria.nordlund@korsholm.fi
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Samtyckesblankett

SAMTYCKE

Jag har med ett skriftligt brev fatt information om studien och
studiens syfte. Jag & medveten om att allt material behandlas
konfidentiellt. Jag har fatt information om antalet besok och om vad

som gors.

Jag har &ven informerats om att mitt deltagande ar frivilligt.

Plats och tid:

Deltagare:

Namnfortydligande:

Studerande: Maria Nordlund
Astmamottagningen Korsholms Hvc
Adress: Gamla Karpertdvégen 17 B, 65610 Korsholm

E-mail: maria.nordlund@korsholm.fi

Tel: 06-3277475


mailto:maria.nordlund@korsholm.fi
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Uppdragsavtal 1(2)

B UPPGIFTER OM STUDER

n Maria Nordlund

maria.nordlund@korsholm.fi

HYH avancerad klinisk vard

EXAMENSARBETE

Arbetsnamn iz
Betydelsen av ratt inhalationsteknik. Den vuxna astmapatientens intresse fér
egenvard.

Tidtabell _ 2020-2021

UPPDRAGSGIVARE

- » Foretag/organisation Korsholms hve

g Handledare/kontaktperson Ledande skotare Susann Granlund
5 Adress _Gamla Karperévégen 17 B, 65610 Korsholm

Telefon _06-3277411

. — E'po‘t - — — — — . e e S




téllas s8 att det inte inneh8liler afférs-
m eller andra sekretessbelagda
enligt Lagen om offentlighet
‘ verksamhet (21.5.1999/621).
ado yrkuhomllgheter samt sekretess-
da uppgifter ska sparas som bakgrundsmaterial 5. Tlllémpad lag och konfliktidsning
: Tilldmpning av detta m«mm
lag i Finland och tvist rdrande tolkning
och/eller tillimpning av detta avtal m é

all s8dan konfidentiell information
alla s8dana afférs- och yrkeshemligheter som

GEMENSAMT KOMMIT OVERENS OM EXAMENSARBETET FORVERKLIGAS PA DE
SOM BESKRIVS OVAN




Bilaga 6

Etiskt godkdannande
Etisktgodkannandetillexamensarbete

Studerande:MariaNordlund

Examensarbetetsarbetsrubrik:”Betydelsenavrattinhalationsteknik.Denvuxnaastmapatien
tensintresseforegenvard”

Ett uppdragsavtal for examensarbetehar uppgjorts mellan Maria Nordlund
ocharbetsgivarens representant (6verskotaren) och ar undertecknat23.11.2020 av
MariaNordlund och 8.12.2020 av 6verskoétareSusann Granlund. Fran arbetsgivarens hall
ingarbeaktandeav forskningensetiskastallningstagandenvidbeviljandetavforskningslov.
Uppdragsavtalundertecknasinteomdeetiskaaspekternaartillrackligtvalbeskrivna.Harmed
intygas alltsa att Maria Nordlund fatt ett etiskt godkdnnandeatt utfora
sittexamensarbetehosossden8.12.2020.

SusannGranlund,overskotare

Korsholm,1.3.2021




