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Sammanfattning

Bakgrund: Astma &r en sjukdom som drabbar manga ungdomar idag.
Symtomen kan vara ett hinder for manga att leva som jamnariga och den
utvecklingsfas de befinner sig i gor att astman &r svar att fa kontroll pa.
Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att belysa ungdomars upplevelse
av att leva med astma. Metod: Litteraturstudien genomférdes genom att
granska nio vetenskapliga artiklar. Resultat: Kategorierna som framkom var
psykiska, fysiska och sociala upplevelser. Ungdomarna upplevde samre
livskvalitet samt kanslor som kunde beskrivas med ord som réadsla, oro, ilska
och depression. Fysiska aktiviteter upplevdes besvarliga av ungdomarna och
att stodet ibland inte rackte till fran kamrater eller larare. Att vara som alla
andra och att uppleva sjalvkansla blev ett uttryck fran ungdomarna.
Diskussion: Upplevelse av fysisk aktivitet, livskvalitet, 6kad forstaelse och
ungdomars syn pa framtiden diskuterades mot Antonovskys begrepp
KASAM for att sedan sammankoppla med sjukskoterskans kompetens.
Slutsats: Ungdomars upplevelser av att leva med astma &r att de kanner
frustration, radsla och oro. Medicinering sker inte alltid for att de vill vara sa
lika sina kamrater som majligt. Forstaelse fran kamrater och larare kan bli
battre. Forslag pa ny forskning om lérares forstaelse och kamraters
uppfattning av den som &r astmasjuk.

Nyckelord: Litteraturstudie, ungdomar, upplevelse, astma och omvardnad.
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Abstract

Background: Asthma is an illness that many adolescents have today. The
symtom can prevent them to live like contemporaries and the development
phase they experience makes asthma difficult to get control of. Aim: The
aim of this study was to describe adolescent’s experience of living with
asthma. Method: The literature review was performed by reviewing nine
scientific articles. Results: The categories which developed were social,
physical and psychical experiences. Adolescents experienced poor quality of
life and their feelings were described with words like fear, anxiety, anger
and depression. Physical activities experience troublesome by the
adolescents and they experienced support from friends and teachers were
not enough. To be like everyone else and experience ego became an
expression from the adolescents. Discussion: Experience of physical
activities, quality of life, enhanced understanding and adolescents view at
the future were discussed with Antonovskys concept of KASAM and
integrated with the nurse competence. Conclusion: Adolescents experience
of living with asthma is frustration, fear and anxiety. They sometimes don’t
medicate because they want to be like their friends. Understanding from
friends and teachers could be better. Suggestions for new reaserch are
teachers understanding and friend’s apprehension about the person which is
suffering from asthma.

Keywords: Literature review, adolescents, teenagers, experience, asthma and

nursing.



Innehallsforteckning

BAKGRUND ... e 3
S Y T e 6
METOD ... e 7
RESUL T AT e e 8
SOCIAIA UPPIEVEISEN ...ttt 8
FySISKa UPPIEVEISEN ...t 9
PSYKISKa UPPIEVEISET ...t 10
DISKUSSION ... 11
METOAISKUSSION ...covviiiiiiiiisiccee e e 11
ReSUITAtAISKUSSION .......ooiviiiiiiiee e 12
SIUTSALS ..ttt ettt et nr et e nn e e ne e 14
REFERENSER

Bilaga 1 S6kschema for datorbaserad litteratursékning

Bilaga 2 Artikeloversikt



BAKGRUND

Astma ar en sjukdom som i tonaren kan utnyttjas som en ursakt for att slippa
gymnastik lektionerna. Det kan ocksa vara svart att avgora om andfaddheten beror
pa dalig kondition eller symtom ifran sjukdomen. Manga ungdomar vill inte vara
annorlunda utan vill klara av allt som alla andra kan gora i samma alder (Selmer,
Brataas, Skjgrholm & Holmen, 2003). | dagens samhélle har 5-11 % av alla
skolbarn astma (Folkhalsorapport, 2001). Att medicinera och att anpassa efter sina
symptom av sjukdomen tillhor vardagen hos dessa ungdomar (Holmner &
Sundberg, 2000; Levy et al. 2004).

Ordet astma betyder andndd, som i Grekland beskrevs redan ar 131 f.kr. av en
filosof. Beskrivningen var att nér det blev tungt att andas efter anstrdngning
benamndes tillstandet astma (SBU-rapport, 2000). Astma ar en kronisk
inflammation i luftréren (Eriksson & Hedin, 1999). Det finns fyra olika sorters
astma som alla ger samma symtom vid ett anfall. Allergisk astma som orsakas av
allergener fran t.ex. palsdjur, pollen, mdgel och livsmedel. Icke allergisk astma
som ofta visar sig pa vuxna i fyrtioarsaldern. Orsaker kan vara rokning, stress,
dalig kondition, oro, trotthet och dofter. Infektionsutlost astma, vilket ar vanligt
hos barn och som visar sig i samband med t.ex. forkylning. Anstrangningsutlost
astma som visar sig vid dalig kondition eller vid dalig uppvarmning innan
anstrangning. Symtomen &r pipande, vasande andning och hosta oavsett vilken typ
av astma. Utandningen ar svar, och kanslan beskrivs som ett tryck Gver brostet.
Kénslan kan jamforas med att andas genom ett litet sugror (a.a). Symtom fran

astma kan framkalla panik och angest hos ungdomar (Eriksson & Hedin, 1999).

Ungdomar fornekar ofta sin sjukdom, vilket &r allvarligt bland de med kronisk
sjukdom (Sundell Celikel, 1999). Kontroll av ungdomars astma sker pa
allergimottagning av lékare, sjukskoterska och dar gors lungfunktionstest i form
av spirometri och Peak Expiratory Flow (PEF)-matning (Holmner & Sundberg,
2000; Sundell Celikel, 1999). PEF-métning: dar méts utandningshastigheten under



en kraftig utblasning, luften méts i I/min. Ungdomar kontroller sina PEF-varden i
hemmet och registrerar dessa i ett schema som sedan visas upp vid aterbesok pa
allergimottagningen. Spirometri ar en apparat som mater ventilationsférmagan,
nér patienten andas ut i ett jamt flode (Holmner & Sundberg, 2000). Apparaten
skriver ut en kurva dér ldkaren kan bedéma andningsfunktionen och darefter
ordinera medicin. Kontrollbesok sker 2-3 ggr/ar om astman ar stabil (a.a). Den
vanligaste medicineringen ar Beta2-agonister som vidgar luftréren ex. Bricanyl ®
(Levy et al. 2004).

Né&r barn och ungdomar har astma drabbar det inte bara individen sjalv utan hela
familjen (Reichenberg, 2004). Kénslan mellan féraldrarna &r inte alltid likadan
utan de kan ha olika syn pa sjukdomen. Hur ungdomar ska bemétas av foraldrar
gor att det kan uppsta konflikter om hur rimliga kraven i uppfostran blir. Studier
visar att begrepp som nérhet, anpassning, kommunikation har betydelse. Som
foralder upplevs radsla for sitt sjuka barns tillstand och att alltid vara pa sin vakt
nar astmaanfall &r pa vag. Eftersom det kan bli manga besok pa sjukhus om
astmaanfallen &r svara, behovs dkad forstaelse och kunskap om sjukdomen som
kan hjalpa familjen att anpassa sig till vardagen. Foraldrars anpassning till att ha
ett barn med astma tar tid och stod ifran vardpersonal kan hjalpa foraldrar ga

vidare och hitta egna sétt att hantera situationen (a.a).

En studie framkom att foréldrarna upplevde ilska och framférallt mammorna
visade oro och tog oftast pa sig den 6verbeskyddande rollen (Dalheim-Englund,
Rydstrom, Holritz Rasmussen, Moller, & Sandman, 2004; Reichenberg, 2004). 1
en annan studie visade det sig att mamman oftast kande att hon inte fatt tillracklig
med information om barnets medicinering. Mamman sokte information angaende
astma genom att kontakta specialistldkare. Nar medicineringen inte fungerade
provade en del alternativ medicinering (Horner, 1997). For en del mammor var
det svart att sova om deras ungdomar hade problem med andningen (Dalheim-

Englund et al. 2004; Horner, 1997). Papporna tog pa sig den frigérande rollen



(Dalheim-Englund et al. 2004; Reichenberg, 2004). Att alltid vara tillganglig som

foralder hjalper barnet att fungera i bade skola och socialt (Reichenberg, 2004).

En legitimerad sjukskoterska ska se all omvardnad och behandling utifran varje
patients behov och hjélpa varje patient dar den ar oavsett vilken grund den star pa.
Sjukskoterskan ska visa respekt, lyhérdhet och empati samt fora patientens och

narstaendes talan nar det finns behov av det (Socialstyrelsen, 2005).

Om ungdomar soker vard for sin astma har sjukskéterskor och annan vardpersonal
betydelse (Reichenberg, 2004). Nar narstaende tas in i varden av patienten, stalls
sjukskaterskan infor etiska och juridiska fragor. Patienten och nérstaendes behov
och rattigheter maste forklaras, information om patientens sjukdomstillstand ges
till narstdende om patienten har gett sitt medgivande (Kirkevold & Stremsnes
Ekern, 2002). Information till ungdomar med astma bér ges av en person med
kunskap i utvecklingspsykologi. Det ar en konst att fd ungdomar att inse vikten av
att medicinera och att de skall lara sig att lyssna pa sin kropp (Socialstyrelsen,
2004). Sjukskoterskans uppgift ar att motivera ungdomar till att motionera vilket
har betydelse eftersom astma paverkar fysisk aktivitet. Med ratt medicinering och
kunskap angéaende sjukdomen kan ogynnsam nedsatt fysik undvikas (Sundell
Celikel, 1999).

Antonovsky (1991) beskriver halsa genom olika upplevelser i Kénsla av
sammanhang (KASAM). Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet &r
komponenter som bor fyllas for att uppna halsa. Dessa komponenter kan
ungdomar na genom olika upplevelser, vilket ger egna erfarenheter (a.a).
Delaktighet kan de kanna om de far ratt information angaende sin sjukdom
(Sundell Celikel, 1999).

Sjalvbestdammande och utveckling av identitet gor att ungdomar inte alltid &r i
balans utan letar efter vad som é&r ratt beteende. Eftersom ungdomars behov ér att

hora hur andra tycker och tanker &r tydlighet i bemdétandet en prioritet. Kroppen
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genomgar forandringar, vilket paverkar ungdomars upplevelser och sjalvkénsla
(Erling & Hwang, 2001). Vissa av ungdomarna kan kénna att de lugnt glider

vidare in i vuxenlivet (Cullberg, 1975).

Enligt Cullberg (1975) har tonarsperioden tre olika faser: forpubertet, pubertet och
adolescensen. | forpuberteten sker kroppsliga forandringar da ett 6kat flode av
kdnshormoner utvecklar kénsorganen. Denna fas ar utvecklingsméssigt en av de
svaraste som ungdomar gar igenom. Pojkar umgas ofta i gang, vilket haller flickor
pa ett lagom avstand. Flickorna har sin béastis och tanker pa sitt utseende framst av
allt, modet och att vara lika sina klasskamrater ar betydelsefullt. Puberteten for
flickorna visar sig genom att mensen debuterar, vilket ar kansligt for dem som far
debuten lite senare da samhorigheten paverkas. Pojkarnas tecken pa pubertet &r att
de far sadesuttomning under denna period mellan 13-16 ars alder. Ungdomarna
har svart att folja med i det som hander i kroppen och kan uppleva puberteten pa
skilda satt, ndgra kommer ur balans medan andra &r trygga och obekymrade av det
som hander. Kontakten med foraldrarna spelar roll i att fa forstaelse angaende
astman, samt att 6msesidig respekt visas for varandra. Ungdomar ar beroende av
att foraldrarna finns, samtidigt som egen vilja och eget stéllningstagande tkar,
vilket kan ge manga och langa diskussioner i familjer med tonaringar.
Adolescensen yttrar sig genom att tonaringen behdver hitta nagon att identifiera
sig med. Det ar karakteristiskt att engagera sig religiost, politiskt eller i t.ex.
miljofragor (a.a). Den livsstil ungdomar valjer satter pragel pa resten av livet.
Bemotande och omvardnad av tonaringar blir kravande da de ar varken barn eller
vuxna (Sundell Celikel, 1999).

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa ungdomars upplevelse av att leva med

astma.



METOD

Genomforandet av denna allménna litteraturstudie gjordes genom att metodiskt
sOka artiklar med relevanta sokord. Teenagers AND experience AND asthma
anvandes som huvudsokord. Nursing lades till som ett fjarde sokord for att
avgransa soktraffarna. Kombinationen &ndrades till adolescents istéllet for
teenagers for att utoka traffarna. Teenagers AND chronic illness anvandes ocksa
som kombination. Dessa sokord anvandes i databaserna Pubmed, Cinahl och
EBSCO. Pubmed och Cinahl ar databaser som innehaller medicinska och
omvardnadsvetenskapliga artiklar. Sokningar gjordes i DIVA som innehaller
avhandlingar och Elin@Skane som innehaller tidskrifter och artiklar. Manuell
sokning gjordes i tva avhandlingarna Dalheim-Englund (2005) och Rydstrém
(2005a). Genom sokningarna i Pubmed hittades en artikel via relaterade lankar.
Genomgang av artiklarna for att se om de passade till syftet var nasta steg.
Artiklarna granskades noga forst enskilt och sedan tillsammans for att sékerstélla
att forfattarna till litteraturstudien forstatt inneborden. Etiska dvervaganden
gjordes genom att inklusionskriterierna var att resultatet i artiklarna skulle svara
mot litteraturstudiens syfte. Artiklarna skulle vara publicerade mellan 1997-2007
och aldern 11-18 ar pa ungdomarna samt vara skrivna pa engelska, norska,
svenska eller danska. Artiklar som inte svarade pa syftet eller var publicerade
tidigare an 1997 exkluderades ( Forsberg & Wengstrém, 2003).

Efter att ha granskat 32 vetenskapliga artiklar 6verrensstamde endast 15 med
syftet. Darefter gjordes kvalitetsgranskning enligt Friberg (2006). |
kvalitetsgranskningen analyserades svar pa fragor i artiklarna. Motsvarade de alla
punkter utom tva fick de betyget mycket bra kvalitet. Fattades fyra punkter blev
betyget bra, resultat med farre punkter an atta blev betyget mindre bra kvalitet.
Sedan sammanfattades artiklarna i en artikeloversikt (Bilaga 2). Betydelsen var att
granska artiklarna noga, sa den exakta betydelsen kom fram. Mangden artiklar
samt de som svarade pa syftet var forutsattningen for att fa fram tillracklig fakta
till litteraturstudien. Risken fanns att funnen fakta inte tackte omradet och att

materialet var inaktuellt. Darfor utférdes 6verséttningen vid granskningen enskilt
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och sedan tillsammans for att gora metoden sa saker som mojligt. Referenslista

upprattades enligt Backman (1998).

RESULTAT

| resultatet framkom olika kategorier som delades in under rubriker: Sociala,

fysiska och psykiska upplevelser.

Sociala upplevelser
Betydelsen av aktivitet ar vasentlig hos ungdomar med astma for att bygga upp

deras sjalvkansla (Selmer et al. 2003). Upplevelsen hos ungdomarna var att endast
de som anvande inhalator for medicinering raknades, de som inte inhalerade vid
fysisk aktivitet fick inte samma st0d av sina kamrater och l&rare som de andra
(Gabe et al. 2002). Nar ungdomar upplever halsa da ar sociala aktiviteter bade i

skolan och pa fritiden centrala (Selmer et al. 2003).

Astman kan hindra ungdomarna genom att inte kunna vistas hemma hos kamrater
med husdjur, cigarettrok eller att kunna ga pa disco p.g.a. konstgjord rék (Gabe et
al. 2002). I Velsor-Fridrich et al. (2004) studie upplevde ungdomar att det kunde
vara skont om larare visste att de hade astma, da minskade ungdomarnas egna
krav i vardagen. Stod kunde ungdomarna &ven kénna av sina kamrater, som vid
astmaanfall kontaktade lararen och sedan stannade de hos sin van tills de madde
battre (Gabe et al. 2002). Vissa larare hade svart att visa forstaelse da ungdomarna
missade lektionen efter ett astmaanfall (Velsor-Fridrich et al. 2004). Beroende pa
olika l&rare, omgivningen och olika situationer upplevde ungdomarna olika
mycket stod (Gabe et al. 2002; Rydstrom et al. 2005b). Né&r skolarbetet blev
lidande p.g.a. astman, da kunde kamrater ge hjalp och stod till den som var sjuk
(Gabe et al. 2002).

| en studie var det svart for ungdomarna att acceptera sin astma om de inte var
betrodda av kamrater och larare (Kintner, 2004). Langt ifran alla ungdomar

berattade for sina kamrater att de hade astma (Cohen et al. 2003). Hitta
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gemenskap i grupper med andra ungdomar som har astma kan 6ka
sjalvfortroendet och forstaelse for sin sjukdom (Selmer et al. 2003; Rydstrém et
al. 2005b). Ungdomars tankar angaende framtiden om hur astman kunde paverka
deras val av arbete. Endast ett fatal ungdomar i studien som hade extra jobb
upplevde radsla da deras astma hade orsakat franvaro och trétthet (Gabe et al.
2002).

Fysiska upplevelser
Ungdomar har som mal att delta i fysiska aktiviteter pA samma villkor som sina

kamrater (Selmer et al. 2003). Rydstrom et al. (2005c¢) visade i sin studie att
flickor inte kunde fullfélja fysiska aktiviteter och kande en frustration Over att inte
hinna med sina kamrater vilket gjorde att de var annorlunda p.g.a. astman. | en
annan studie var upplevelsen samma for bade pojkar och flickor (Gabe et al.
2002).

Flera studier visade att ungdomar upplevde andndd, panik och rédsla for att do nar
de kdnde symtom av sin astma vid fysisk aktivitet (Cohen et al. 2003; Gabe, Bury,
& Ramsay, 2002). Genom att behdva anstranga sig mer for att na sitt mal
upplevde de sig pressade. Behov av att anstrdnga sig mer an andra ungdomar for
att klara av vardagen och att den skulle bli s lik kamraternas som mojligt fanns
hela tiden (Selmer et al. 2003; Velsor-Fridrich et al. 2004).

En studie visade om andningen blev svar upplevde ungdomarna sig skakiga och
yra. Det fanns dven en kénsla av svaghet nar de inte fick luft (Gabe et al. 2002).
Hostan blev pataglig vid besvar med andningen (Gabe et al. 2002; Rydstrom,
Hartman, & Segesten, 2005c). | denna studie upplevde ungdomar aven trétthet
och tomhetskansla (Rydstrom et al. 2005¢). Genom nattliga besvér sdsom hosta
upplevde de trétthet dagen efter. Nagra fa ungdomar upplevde andra besvérliga
symtom som huvudvark, eksem, en blossande kénsla, nysningar och hésnuva
(Gabe et al. 2002).



Psykiska upplevelser
De ungdomar som upplevde astman besvarligare visade sdmre livskvalitet och

hade ocksa samre kontroll pa sin sjukdom. Detta bidrog till franvaro i skolan och
flera sjukhusbesck (Okelo et al. 2004). Ungdomar upplevde svarigheter att hitta
tid till omvardnad av sig sjalv. Daremot upplevde de ungdomar som tog sig tid att
skdta om sig sjélv att de madde battre i sin astma (Cohen, Franco, Motlow,
Reznik, & Ozuah, 2003).

| en studie visade sig att ungdomar med kronisk sjukdom tyckte att de kunde leva
normalt nar de inte hade nagra symtom. Uttryck som ungdomar anvande vid
symtom var att det kdndes som en "mardrom” eller som i "ett helvete”(Selmer et
al. 2003). | Rydstrém, Hartman, & Segestens (2005c) studie upplevde ungdomar
att de hade svart att leva som andra eftersom astman tog stor plats i deras liv.
Ungdomarna uppfattade sig sjalv skyldiga da de inte tog astmasymtomen pa allvar
(Selmer et al. 2003; Velsor-Friedrich, Vlasses, Moberley, & Coover, 2004).
Ungdomar var deprimerade, arga och oroliga och k&nde sig kdnslosamma och grat
mer (Okelo et al. 2004). Resultat i en studie visade att ungdomar kande besvikelse
over att larare hindrade dem fran att delta i vissa aktiviteter (\Velsor-Fridrich et al.
2004). 1 en annan studie visade ungdomar endast oro (Cohen et al. 2003).

En del ungdomar kande sig inte hindrade av sin astma och skotte sin medicinering
val. Andra ungdomar som upplevde det besvarligt att ta medicin undvek den, dven
om behovet fanns (Selmer, et al. 2003). Nagra ungdomar ville inte kannas vid sin
astma och visade inte att de medicinerade (Gabe et al. 2002; Selmer et al. 2003)
och en del av dem kénde sig trotta (Gabe et al. 2002; Rydstrom et al. 2005b).
Ungdomar som var valmedicinerade upplevde sig inte annorlunda trots sin astma
(Gabe et al. 2002). Livskvaliteten visade sig inte vara samre hos ungdomar med
astma (Warschburger et al. 2004).
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DISKUSSION

Metoddiskussion
Sokorden som anvandes i denna litteraturstudie var Teenagers, experience, asthma

och nursing i olika kombinationer dar teenagers byttes mot adolescents men fick
nastan samma traffar. Teenagers, asthma och chronic illness anvandes ocksa i
sokningarna for att utoka traffarna. Trunkering skedde ocksa pa dessa sokord, men
antal traffar blev for stort och anvandes inte pa alla sékningarna endast pa vissa.
Eftersom det inte var helt klart for forfattarna fran borjan hur sékningarna skulle
ske och hur de skulle dokumenteras fick de omarbetas atskilliga ganger. Detta var
ett arbete som kravde talamod och energi samt tog valdigt mycket tid. Manuella
sokningar gjordes aven i tva avhandlingar. Artiklarna aterkom ofta i sékningarna
och de var &ven lankade till varandra. Sékord som ungdomars livskvalitet finns

det mycket forskning pa, daremot ungdomars upplevelse ar svarare att hitta.

Nio vetenskapliga artiklar anvéndes i denna litteratur studie. Genom olika
sokningar hittades dessa artiklar som svarade pa syftet och darfor inkluderades.
En besvikelse blev att det var manga artiklar som svarade pa sékorden men inte pa
litteraturstudiens syfte. Trettiotva artiklar fanns fran begynnelsen da
avgransningen var ar 1997-2007 da det kvarstod femton artiklar som svarade mot
syftet. Eftersom tiden ar begransad och for att fa sa aktuell forskning som mojligt
bestamde forfattarna att andra tiden till ar 2002-2007. Da aterstod endast nio
vetenskapliga artiklar som svarade mot syftet. Alder p& ungdomarna var bestamd
till 11-18 ar men det valdes aven artiklar dar alder var 9-14ar, 8-16 ar och 7-17ar.
Bredden pa litteraturstudien 6kades och saledes styrktes resultatet genom att
ungdomars upplevelser forklarades. Aven om barn ingick i nagra studier gick det
att se en uppdelning i resultatet vilket styrker ungdomars upplevelse att leva med
astma. | de studier dar uppdelning av barn och ungdomar inte gjorts valde
forfattarna att ta med dessa i litteraturstudien eftersom det var omfattande studier,
vilket kan styrka syftet. Att barns upplevelser av astma ingdr i nagot resultat kan

vara en svaghet eftersom det inte svarar pa litteraturstudiens syfte. En ytterligare
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styrka i arbetet var att forfattarna granskade artiklarna och 6versatte dem for att

sedan sammanstélla och jamféra dem innan de fordes in i arbetet.

Resultatdiskussion
Litteraturstudien visat att det fanns gymnastiklarare som hindrade ungdomar fran

att vara med pa gymnastik p.g.a. sin astma. Velsor-Friedrich (2004).
Sjukskoterskans roll ar att informera all personal pa skolan och klasskamrater for
att pa sa vis oka forstaelsen for ungdomar som lever med astma. Sjukskéterskan
bor ha aktuell kunskap rérande astmasjukdomen och hur symtom pa ex.
begynnande andningssvarigheter kan visa sig. Med en empatisk och forstaende
attityd kan ungdomar med astma inte behéva kénna sig annorlunda &n andra friska
ungdomar pa skolan. Sjukskéterskan kan utarbeta riktlinjer och ge utokad
information till larare och elever sa att alla lar sig kdnna igen och larma vid ett
eventuellt begynnande astmaanfall, for att den drabbade skall ges en trygg
skolmiljé. Om ungdomarna kanner sig stressade av sitt tillstand har de inte
formaga att kdnna KASAM. Utifran Antonovskys (1991) begrepp dras parallellen
att om ungdomarna har for manga krav fran sig sjalv och omgivningen, da ar det
svart for dem att fokusera pa hur de kéanner sig. Tillstdndet gor da att ungdomarna

har svart att klara av vad de forvantas.

Ungdomarna funderade pa framtiden om vilket arbete de kunde valja. Manga
tankar fran ungdomarna var om deras arbetskamrater och chefer skulle ha asikter
om deras symtom och sjukdom. De tankte pa hur symtomen skulle orsaka
franvaro med okad trotthet och andningsbesvar. Ungdomarna upplevde radsla och
oro for att inte klara av arbetsuppgifterna p.g.a. sin astma. De hade olika utlésande
faktorer som ocksa skulle paverka val av arbete t.ex. om det fanns kemikalier,

djur, rok eller damm i arbetsmiljon (Gabe et al. 2002).

Antonovsky (1991) beskriver coping dar han menar att ménniskor behover vara
flexibla for att kunna losa problem. Han séger ocksa att det bor finnas resurser

som hjalper individen att beméstra svara situationer. Det kan vara svart for
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ungdomar att se olika lésningar pa sina problem, da har sjukskoterskan lattare att
hitta majligheter at dem. Som sjukskoterska kan man ocksa hjalpa ungdomarna
med att vara lyhdrd samt en informations kalla. Formedla kunskap samt leda
ungdomarna pa ratt vag. Genom att anvanda andra yrkeskategorier tex.
syokonsulenten kan ungdomar fa insikt i olika yrken. Som sjukskaterska pa skola
finns det mojlighet att hjalpa ungdomar som lever med astma genom att finnas till
hands da det kan uppsta besvarliga situationer som tex. gymnastiklektioner, starka

parfymdofter eller andra orsaker som ger astmasymtom.

Ungdomarna beskrev att anstrangningen i fysisk aktivitet blev storre &n
kamraternas for att de hade astma. De kampade pa for att sjukdomen inte skulle
maérkas och att de inte skulle vara annorlunda @n sina kamrater (Rich et al. 2000;
Selmer et al. 2003; Velsor-Friedrich et al. 2004). Ungdomarna upplevde
frustration for de kande sig inte sjuka utan ville vara med sa mycket som mojligt.
De ville prestera mer nar de deltog for att visa de ocksa kunde lika mycket som
kamraterna (Velsor-Friedrich et al. 2004). De ungdomar som upplevde sdmre
livskvalitet medicinerade inte och madde darmed samre av sin astma. Vissa valde
att inte medicinera for att de inte ville att nagon skulle veta om deras sjukdom
(Okelo et al. (2004). Ungdomarna kunde kanna att de madde bra utan symtom da
de skotte sin medicinering (Cohen et al. 2003). De behdvde inte uppleva samre
livskvalitet for att de hade astma. Dessa fynd blev intressanta da de inte var sa

manga studier som kom fram till detta (Warschburger et al. 2004).

Antonovsky (1991) menar att vilken sjukdom man &n har och hur allvarlig den &n
ar sa ar behoven lika. Ungdomar som lever med astma har olika symtom och olika
manga astmaanfall. Enligt Antonovsky (1991) sa betyder kéansla av upplevd hélsa
att tillgodose var och en av alla méanniskor. Som sjukskoterska enligt
kompetensbeskrivningen (2005) galler det att lyssna pa ungdomarna. Vilket
innebar att ungdomarna far beskriva hur de vill behandla sin sjukdom och vad

sjukskoterskan och andra vuxna kan gora for att tillgodose behoven.
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Resultatet fran denna litteraturstudie visar pa att varje individ har olika
upplevelser av att leva med astma och en forklaring till att ungdomarna mar battre
aven ndr de lever med astma kan vara upplevd KASAM. Vilket betyder att deras
liv innehaller de tre begreppen: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Om
deras vardag &r strukturerad och deras kunskap om sin sjukdom ér tillracklig,
vilket betyder att de vet hur de hanterar mojliga besvar p.g.a. astman da upplever
de begriplighet. Ungdomarna upplever hanterbarhet da larare och kamrater
uppmuntrar dem i sin vardag. De behdver ha nagon i sin narhet som de kan lita pa.
Kamrater och larare bor ha ratt kunskap for att kunna ge stod at ungdomarna. Sista
begreppet & meningsfullhet som ungdomarna uppnar genom att kanna tillhorighet
antingen i klassen eller i andra grupper. De kan engagera sig i religiost, grupper
med andra ungdomar som har astma eller med dem som har samma intresse av
fritidsaktiviteter. Astman bor inte vara ett hinder for ungdomarna vilket den inte

blir da larare och kamrater runt omkring behandlar dem som alla andra.

Slutsats
Resultaten visade att manga ungdomar upplever hinder av att leva med sin astma i

det dagliga livet. Méanga &r bekymrade och radda for sina symtom, men en del
valjer anda att avsta fran medicinering. Forstaelse fran larare och kamrater behovs
for att ungdomarna ska kénna sig precis som sina kamrater. Om ungdomarna
kanner trygghet fran de manniskor runt omkring &r det lattare att beratta om sina
besvar med astman. Medicineringen behover inte déljas och ungdomarna kan fa
den hjalp som de behdver vid ett astmaanfall. Om ungdomarna l&r sig att hantera
sin sjukdom samt har forstaende och stédjande manniskor runt omkring sig som
ger sig tid att fa kunskap om sjukdomen blir upplevelserna kanske annorlunda for
de som lever med astma. Nar ungdomar har en egen vilja och uttrycker
upplevelser maste alla runt omkring vara lyhorda da det ar besvarligt att leva med

en sjukdom som astma.

Forslag pa vidare forskning kan vara intervjuer dar ungdomar berattar om sina

upplevelser hur de hanterar sin radsla for att fa ett astmaanfall. Eftersom studier
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av ungdomar med astma ofta visar hur kamrater uppfattar dem, kan aven
forskning goras har. Hur kamrater till ungdomar med astma uppfattar hur det ar att
umgas och hur de tro det ar att leva med astma? En tanke hos oss som forfattare ar
ocksa hur lararna uppfattar den som ar astmasjuk, eftersom resultatet visar lite

forstéelse hos larare.
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Sokschema for datorbaserad litteratursékning

Bilaga 1

Soékning Huvudsékord Antal soktraffar Undersokord Antal soktraffar Antal inkluderade Motiv till exklusion
Datum i databas i databas artiklar
Cinahl Teenagers AND 31 AND nursing 21 2 + 2 dubbletter Svarar ej pa syftet.
070403 experience AND

asthma
Cinahl Teenagers AND 15 AND nursing 10 2 dubbletter Svarar ej pa syftet.
070413 chronic illness AND

asthma
Cinahl Adolescent* AND 267 AND chronic illness* | 97 0 Svarar ej pa syftet.
070421 experience* AND

asthma* AND nurse*
Cinahl Teenager* AND 48 AND nurse* 29 2 Svarar ej pa syftet.
070421 experience* AND

asthma*
DIVA Teenagers AND 16 AND nursing 9 1 + 1 avhandling Svarar ej pa syftet.
070403 experience AND dubblett

asthma
DIVA Teenagers AND 33 AND asthma 14 2 avhandlingar Svarar ej pa syftet.
070413 chronic illness dubbletter
DIVA Adolescent* AND 57 AND nurse* 32 1 avhandling Svarar ej pa syftet.
070421 experience* AND

asthma*
DIVA Teenager* AND 19 AND nurse* 13 1 avhandling dubblett | Svarar ej pa syftet.
070421 experience* AND

asthma*
EBSCO Teenagers AND 13 0 Svarar ej pa syftet.
070413 chronic illness
ELIN@Skane Adolescents AND 14 0 Svarar ej pa syftet.
070404 experience AND

asthma
ELIN@Skane Teenagers AND 14 AND asthma 4 1 dubblett Svarar ej pa syftet.
070404 chronic illness
Pubmed Teenagers AND 429 AND nursing 19 1 dubblett Svarar ej pa syftet.
070403 experience AND




asthma

Pubmed Adolescents AND 430 AND nursing 19 1 dubblett Svarar ej pa syftet.
070404 experience AND

asthma
Pubmed Teenagers AND 1293 AND nursing 21 1 + 1 dubblett Svarar ej pa syftet.
070413 chronic illness AND

asthma
Pubmed Adolescent* AND 928 AND nurse* 29 1 dubblett Svarar ej pa syftet.
070421 experience* AND

asthma*
Pubmed Teenager* AND 5 0 Svarar ej pa syftet.
070421 experience* AND

asthma*
Psykinfo Teenagers and 2 and nursing 2 1 dubblet Svarar ej pa syftet.
070508 experience and

asthma




Bilaga 2
Artikeldversikt

Titel: Perceptions and attitudes of adolescents with asthma.

Forfattare: Cohen, R., Franco, K., Motlow, F., Reznik, M., & Ozuah, P. O.

Land: USA

Ar: 2003

Syfte: Att undersdka sambandet mellan attityder och uppfattningsférmaga hos ungdomar med astma.
Urval: Ungdomar med astma i gymnasiealdern.

Metod: Kohort studie, 200 ungdomar blev utvalda efter sin astma.

Genomforande: Frageformular som sedan jamfordes.

Analys: ChiZ2test anvéndes.

Resultat: Det framkom i jamforelsen att ungdomarna upplevde oro och radsla att dé p.g.a. astma
symtomen.

Kvalitet: Bra kvalitet.

Titel: Living with astma: the experiences of young people at home and at school.

Forfattare: Gabe, J., Bury, M., & Ramsay, R.

Land: England

Ar: 2002

Syfte: Att bidra till utvecklingen av sociologi i barndomen saval som sérskilda problem rérande
astma.

Urval: Ungdomar i aldern 11-16ar boende i West London.

Metod: Man skickade ut 2971 brev och 405 besvarade. Man skickade da ut ett frageformular,

International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) och 103 av dem hade
astma. Ett nytt brev skickades ut om djupintervjuer och 64 besvarade. Pga
inspelningsproblem anvéndes 55 intervjuer.

Genomfdrande: Djupintervjuer handlade om hur astman var hemma, i skolan och med vénner i andra regioner.

Analys: Intervjusvaren analyserades och jamfordes med hjalp av ett program i datorn (Etnograph)
samt delade in dem i rubriker.

Resultat: Ungdomarna i studien tycker att astman begransade deras liv och de var oroliga dver livslang
medicinbehandling samt dess biverkningar.

Kvalitet: Bra kvalitet.

Titel: Lack of relationship between acceptance and knowledge of asthma in school-age children and
early adolescents.
Forfattare: Kintner, E.K.



Land: USA

Ar: 2004

Syfte: Forsta hur skolbarn och ungdomar accepterar astman.

Urval: Barn och ungdomar mellan 9-14ar med diagnosen astma som kunde lasa och skriva engelska
valdes fran halsokliniker i Arizona, California, Michigan och Oklaholma samt genom skolor i
sOdra/centrala Arizona.

Metod: Tvérsnittsstudie.

Genomforande: Frageformular skickades ut till barn, ungdomar och foraldrar som kontaktat forfattaren.
Darefter fick man tva frageformular ett till ungdomen och ett till foraldern som man skickade
tillbakaiett  frankerat kuvert. Som tack fick man $5.

Analys: Analysen &r gjord efter Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Resultat: Vilken kunskap barn hade om astma berodde pa barnets alder och foréaldrarnas kunskap. Hur
man accepterade astman berodde pa hur larare och skolkompisar ansdg om astma.

Kvalitet: Mycket bra kvalitet.

Titel: Emotional Quality-of-life and outcomes in adolescents with asthma.

Forfattare: Okelo, S.O., Wu, AW, Krishnan, J.A., Rand, C.S., Skinner, E.A., & Diette G.B.

Land: USA

Ar: 2004

Syfte: Forsta hur astma paverkar ungdomars livskvalité kanslomassigt och undersoka sambandet
mellan den kanslomassiga livskvalitén och de funktionella konsekvenserna av astma.

Urval: 185(464) ungdomar med diagnosen astma i aldern 11-17ar som ingar i Managed Care
Organization (MCOs).

Metod: Tvarsnittsstudie. Tre frageformular anvandes Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire
(PAQLQ), Child Health och Iliness Profile-Adolescent Edition (CHIP-AE).

Genomforande: Frageformularet samt ett informationsbrev skickades ut av MCO som forklarade studien.
Bade ungdomar och foraldrar som var inskrivna i MCO:s i Northeast and Midwest United
States deltog. En annan grupp tillfragades dven och de hittades genom att soka i Food and
Drug Administration Classification.

Analys: X2test samt Kruskal Walls test pa frdgor om livskvalitet.

Resultat: Ungdomar upplevde dalig livskvalité ex. kdnde sig oroliga och arga pga astman och detta
berodde pa sjukhusvistelse, akut forsamring och missad tid i skolan.

Kvalitet: Bra kvalitet.

Titel Asthma — quality of life for Swedish children

Forfattare: Rydstrom, 1., Dalheim-Englund, A-C., Holritz-Rasmussen, B., Méller, C., & Sandman, P-O.

Land: Sverige

Ar: 2005



Syfte:

Att beskriva hur svenska barn med astma upplever sin livskvalitet och att leta efter méjliga

jamfarelser mellan upplevelser, livskvalitet och nagot avgorande.

Urval: Randomiserat urval bland 15 mottagningar dér barn med astma behandlades. Aldern var
mellan 7-17ar. Barnen skulle ha vissa kriterier som, diagnos astma, daglig astma
medicinering, svensk talande och godkannande fran bade barn och forélder.

Metod: PAQLQ instrumentet anvandes for att mata livskvalitet ifran frageformuléren.

Genomfarande: Allergi sjukskéterskan kontaktade 20 barn och deras fordldrar med astma pa varje sjukhus.
Sjukskoterskan informerade om livskvalitet formuléret och deras erfarenhet om livskvalitet.
Deltagarna fyllde i formular hos allergi sjukskéterskan. Forskaren hade ingen kdnnedom om
vilka barn och fordldrar som hade svarat.

Analys: Instrumentet PAQLQ anvéandes for att méata livskvalitet.

Resultat: Faktorer som spelar roll for astmatiska barns livskvalitet &r: hinder i dagliga aktiviteter mer &n

astma symtomen och hinder for deras kénslor. Storsta hindret var att inte kunna springa.

Kvalitet: Mycket bra kvalitet.

Titel: Not letting the disease get the upper hand over life: strategies of teens with asthma.

Forfattare: Rydstrém, I., Hartman, J., & Segesten, K.

Land: Sverige

Ar: 2005

Syfte: Forsta hur ungdomar lever med sin sjukdom astma i dagliga livet.

Urval: 23 ungdomar med astma i aldern 13-183r.

Metod: Observation och intervju.

Genomférande: En forfattare var med pa aktiviteterna och antecknade efterét. Intervjuer gjordes enskilt och i
grupp, vissa spelades in péa band.

Analys: ”open coding”

Resultat: Ungdomarna tillater inte att astman ska styra deras liv. Pojkar och flickor upplever skillnader
med att leva med astma.

Kvalitet: Mycket bra kvalitet.

Titel: Ikke kall det sykdom — & vare ung og ha astma

Forfattare: Selmer, A.W., Brataas, H.V., Skjérholm, A. R., & Holmen, T.L.

Land: Norge

Ar: 2003

Syfte: Att beskriva hur ungdomar upplever att ha astma.

Urval: Ungdomar mellan 12-16 &r pé astma och allergimottagning i Levanger fick erbjudande om att
delta i studien.

Metod: Kvalitativ beskrivande studie.



Genomforande: 39 ungdomar deltog i studien. Observationer och fokus pa 7 grupper anvandes for att samla in
data.

Analys: En modell for kvalitativ metod (Grounded Theory) anvandes for att analysera materialet.

Resultat: Ungdomars omgivning behéver mer information om astma. Ungdomarna sjélv behéver starka
sin sjalvaktning och bli ett med sin astma.

Kvalitet: Bra kvalitet.

Titel: Talking with teens about asthma management

Forfattare: Velsor-Friedrich, B., Vlasses, F., Moberley, J., & Coover, L.

Land: USA

Ar: 2004

Syfte: Att undersoka ungdomars upplevelser av astma, beteende samt egenvard.

Urval: 24 elever i aldern 14 -183r fran fyra gymnasieskolor.

Metod: Diskussionsfragor

Genomforande: Fyra diskussionsgrupper bildades dar man diskuterade fyra fragor. Som bel6ning fick man
lunch och presentkort pa $10 i en musikaffar.

Analys: Systematisk analys

Resultat: Ungdomar med astma ville vara normala, oberoende, vara betrodda och att ha méjligheter att
klara sin egenvard av astma.

Kvalitet: Mycket bra kvalitet.

Titel: Health-related quality of life in children and adolescents with asthma: Results from the
ESTAR study.

Forfattare: Warschburger, P., Busch, S., Bauer, C.P., Kiosz, D., Stachow, R., & Petermann, F.

Land: Tyskland

Ar: 2004

Syfte: Att undersoka hur barn och ungdomar med astma madde psykosocialt och vilka faktorer som
paverkade.

Urval: Deltagare mellan 8-16 ar. Astmaklinik hjalpte till med att ta fram deltagare.

Metod: Intervju och instrument for livskvalitet matning. PAQLQ.

Genomforande: Intervjuer genomfordes pa en grupp som sedan jamfordes med en annan, bada grupperna hade
astma men den ena gruppen medicinerade som vanligt och den andra var i rehabiliterings
grupp.

Analys: T-test och x2 test gjordes. Jamforelse gjordes i analys med livskvalitet och andra faktorer som
paverkade astman.

Resultat: Overlag upplevde ungdomarna inte nagot stort hinder i det dagliga livet, livskvaliteten visade
sig inte heller annorlunda i symtom eller rent kdnslomassigt.

Kvalitet: Bra kvalitet.



