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SAMMANFATTNING

Patienter som diagnostiserats med en langvarig sjukdom upplever ofta sin livssituation som
omtumlande och svar. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur patienter med
kronisk sjukdom bemastrar sin livssituation och hur sjukskéterskan kan stédja/hjalpa dem att
uppna hogre livskvalitet. Egenvard ar en viktig del i patientens vardag och genom att engagera
patienten i varden blir han/hon mer trygg i sig sjalv och kan leva ett bra liv trots en langvarig
sjukdom. Uppsatsen ar en litteraturstudie som bygger pa elva artiklar och dessa har sokts fram pa
databaserna CINAHL och PubMed. Metoden som anvants for att bearbeta artiklarna &r induktiv
analys. Av resultatet framgar att sjukskoterskan har en viktig roll nar det galler att fa patienten
delaktig i sin egenvard. Med ratt kunskap och engagemang kan patienten aterfa harmoni och ta
kontroll Gver sitt liv, detta leder i sin tur till en béattre livskvalitet. Resultatdiskussionen bygger pa
artiklarnas beskrivningar av patienters upplevelser i samband med en langvarig sjukdom. Har
avhandlas ocksa sambandet mellan upplevd livskvalitet och den egenvard som patienter erbjuds
av sjukskaterskan i en vardande relation. Vidare diskuteras vikten av ett socialt natverk samt
vilken typ av stod som kan bli aktuellt fran familj och vanner. I resultatet framkom att bandet
mellan patient och sjukskoterska ar betydelsefullt for att uppna en vardande relation dér bada
parter kan kanna fortroende och tillsammans sétta upp mal for varden.

Sokord: chronic disease, chronic illness, quality of life, self-management, self-care, self-care
management, nursing, coping, hope och transition
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INLEDNING

Arbetet som sjukskoterska innebar en daglig kontakt med patienter, varav manga har en kronisk
sjukdom. | motet mellan sjukskéterskan och patienten kan en vardande relation uppsta. Varje
vardrelation och vardsituation ar unik och maste darfor anpassas efter de berérda parternas
forutsattningar (1). Langvarigt sjuka patienter behover ofta stod och uppmuntran, att tillgodose
dessa behov ar en av sjukskoterskans viktigaste uppgifter. En relation dar patienten har kunskap
om sin sjukdom och sjukskoterskan har kunskap om sjukdomen och dess behandling gor bada
delaktiga och skapar en bra relation (2). En langvarig sjukdom medfor oro och funderingar hos
patienten, exempel pa detta kan vara hur det dagliga livet och livskvaliteten kommer att
paverkas. | en vardande relation &r det angelaget att undvika missforstand mellan patient och
sjukskaterska. Basta sattet att minska risken for missforstand ar en éppen dialog samt att forsoka
bygga upp ett dmsesidigt fortroende (3).

Malsattningen med denna litteraturstudie har varit att utréna patienters upplevelser i samband
med langvarig sjukdom samt att titta narmare pa vilka faktorer som paverkar upplevelserna
positivt.

BAKGRUND

Under instuderingsfasen valdes bakgrundens underrubriker ut for att de dverensstamde med
litteraturstudiens syfte. Samtliga underrubriker har en stark koppling till vad som &r viktigt for
den som drabbats av en langvarig sjukdom. Kronisk eller langvarig sjukdom, livskvalitet samt
bemastra &r ord som direkt kan utlasas i syftet. Ovriga underrubriker ar centrala begrepp
kopplade till problemstallningar vid langvarig sjukdom.

Kronisk sjukdom

| denna litteraturstudie anvéands begreppen kronisk sjukdom och langvarig sjukdom. Detta beror
framst pa att merparten av forfattarna till saval litteratur som de vetenskapliga artiklarna anvande
sig av kronisk sjukdom. Men eftersom begreppet kronisk har en tung inneb6rd anvands har bada
begreppen. En kronisk sjukdom innebér en sjukdom som utvecklas langsamt och inte kan botas,
utan endast lindras. Nagra exempel pa kroniska sjukdomar &r diabetes, HIV, reumatism och
Alzheimers sjukdom (4).

Rustoen (5) tar upp att de kroniskt sjuka oftast ar aldre, som uttver sin sjukdom forsoker anpassa
sig till det normala aldrandet, dar kroppens utseende och funktioner forandras. Men aven for
tonaringar och unga vuxna som drabbas av langvarig sjukdom, kan mal och drémmar som de har
infor framtiden kanske inte forverkligas. Under de har aren hander mycket i deras liv som till
exempel: anpassning till vuxenlivet, puberteten, flytta hemifran och/eller att komma ut i
arbetslivet.

For den patient som drabbas av en langvarig sjukdom innebar det i de flesta fall forandringar i
patientens livssituation, som i sin tur oftast blir bestaende. Dessa forandringar kan innebéra
fordelar och nackdelar for patientens forvantningar pa sa val livet och dess mening som pa
kunskaper, fardigheter, planeringsférmaga och omgivningsfaktorer. Pa sa vis kan patienter med
diabetes till exempel se sina blodsockermétningar som en form av problemldsning, en daglig
kontroll men &ven som ett misslyckande av att uppna en god metabolisk kontroll (1). Ohrn (6)
beskriver hur individens identitet kan hotas av att ta emot besked om en kronisk sjukdom. Det



behover nodvandigtvis inte betyda att patienten far en ny livsroll, utan snarare, en forandring av
sitt vardagliga liv och sin identitet. FOrandringar som for patienten kan innebéra att han/hon blir
beroende av tekniska och biomedicinska hjalpmedel men ocksa hur patienten hanterar och
kontrollerar sitt sjukdomstillstand. Patientens upplevelse av kronisk sjukdom, enligt Friberg (7),
innebar till exempel att han/hon med sjukskoterskans stod och hjélp kan ta sig an de forandringar
som kan uppkomma i patientens livssituation.

Livskvalitet

Begreppet livskvalitet kan ha olika inneb6rder men forknippas starkast med psykiskt, fysiskt och
socialt valbefinnande. Hur livskvalitet erfars ar individens subjektiva upplevelse (8). Rustoen (5)
beskriver vad hopp, mening, gemenskap och identitet kan ha for innebord for patienten. Till
exempel om patienten kan finna mening sa har han/hon férmaga att vanda sjukdom och lidande
till en erfarenhet att ta med sig i livet vilket kan leda till utveckling. I ett fungerande socialt
natverk dar narheten till andra manniskor finns far patienten mojligheter att uppleva trygghet och
stod. Det gor att han/hon blir mindre utsatt i olika krissituationer, vilka kan bestd av bade fysiska
sjukdomar och psykiska problem (5, 9). Darfor &r det viktigt att sjukskoterskan ar medveten om
vad som kan frdmja en god gemenskap for patienten. Vidare ar identitet en dimension som
Rustoen (5) belyser och hon utgar ifran patientens upplevelse av identitet. For att lata patienten
bevara och utveckla sin egen identitet ar det viktigt att han/hon ar delaktig i sin behandling,
utdvar sin egenvard och har medbestammanderatt. Upplever patienten ett yttre kaos kan det leda
till ett inre kaos och det &r svart for patienten att behalla identiteten i en sadan situation. Genom
att drabbas av en kronisk sjukdom eller lidande utgor det ett hot mot patientens identitet (5, 6).

En langvarig sjukdom kan paverka livskvaliteten till det simre om patienten upplever
sjukdomstillstdndet som plagsamt. Patienter med fibromyalgi kan till exempel uppleva en standig
vark som paverkar livskvaliteten negativt. | de fall patienten har kunskap om sin situation och
finner en balans mellan meningsfulla sysslor och ett rikt socialt liv sa kan han/hon uppleva en
hogre livskvalitet (10).

Eriksson (11) anser att hélsa &ar relaterad till hela mé&nniskan och kan beskrivas som en upplevelse
av friskhet, sundhet och vélbefinnande. Eftersom hélsa ar en del av ménniskan &r den beroende
av manniskans forhallande till sin omvarld. Syftet med omvardnaden blir att lindra patientens
lidande och ge patienten det stdéd och den hjalp han/hon behover for att uppleva hélsa. En individ
som upplever god livskvalitet &r en person som &r aktiv, har en god sjalvkansla och fungerar i ett
socialt sammanhang. For att en patient skall uppleva hogre livskvalitet under sin sjukdom ar det
av storsta betydelse att sjukskdterskan ger stdd, information och undervisning anpassat till
patientens behov. Dalig livskvalitet &r en orsak till sjukdomsuppkomst enligt Ventegodt (12).
Genom att arbeta med och stddja patienterna kan deras livskvalitet forbattras och vidare kan
ohalsa forebyggas. Han beskriver livskvalitet utifran hur manniskor forhaller sig till varandra och
hur de upplever en meningsfull sysselsattning och trivsamhet.

Tro, hopp och vilja

Tro, hopp och vilja innebér att kunna hélla fast vid livets mening och bidra till bade okad
livskvalitet och storre utsikter till att bli frisk. Tuft (13) som sjalv drabbades av brdstcancer vid
fyra olika tillfallen menar att obehagliga upplevelser kan bidra till att ytterligare sjukdomar kan
tillstota. Vissa patienter kan utveckla en cancersjukdom medan andra kan fa magsar eller
hjartproblematik. Tron behdver nédvéandigtvis inte vara kopplad till en gudstro utan det kan
innebara att patienten tror pa en viss behandlingsmetod som kan leda till hélsa. Patienter som har



nagot att tro pa upplever sig trygga och kanner att de har kraft att bemastra sin situation. Ur tron
vaxer hoppet fram och detta &r knutet till vad patienten upplever som meningsfullt (6, 11).

Hoppets karna, &r enligt Eriksson (11) och Travelbee (14), den grundl&dggande tilliten manniskan
har till sin omvérld. En manniska som forlorat sitt hopp ar svar att na fram till och har svart att
foéréndra och forbattra sin livssituation. Kénnetecknandet for hopp ar att det ar framtidsorienterat,
det ar knutet till dnskningar, val, tillit, mod och att det ar knutet till beroendet av andra (14).
Eriksson (11) utgar ifran att hopp ar en férvantan infor framtiden som ska ge manniskan styrka i
nuet. Genom att uppleva tro, hopp och karlek som en resurs i sin hélsa, férutsétter det ett
sjalvfortroende som ger majligheter till att vaga mer. Hoppet ar viktigt for att kunna bemastra
situationer som kan vara svara att ta sig igenom. Det kan vara svart att finna mening och hopp i
en nyuppkommen situation dar patienten fatt en diagnos som innebar en langvarig sjukdom. |
situationen kréavs det bade fran patienten sjalv och sjukskéterskan tid, tillit och talamod for att
finna hopp och mening (5).

Att bemastra situationen

Sjukskoterskan kan ha en syn pa patientens liv som inte alltid stimmer dverens med patientens
egen. En patient med en kronisk sjukdom lever med sin sjukdom varje dag medan sjukskoterskan
endast traffar patienten vid ett fatal tillfallen. Patienten vet hur han/hon upplever och kanner av
sin livssituation (5).

Bemastra eller coping som det heter pa engelska innebér att patienten anvander sig av en strategi
for att handskas med ett problem eller en stressfaktor. Det finns tva grupper av copingstrategier
och det ar aktiv/konfronterande och passiv/undvikande. | den aktiva gruppen vet patienten att
smartan minskar och ar inte orolig infér framtiden. Han/hon handskas med smartan genom att
vara positiv och forsoker att leva ett sa normalt liv som mgjligt. | den passiva gruppen blir
patienten skramd av att det gor ont och oroar sig mycket infér framtiden. Patienten tror har att
vila kan fa smartan att minska eller att helt och hallet ga bort av sig sjalv (15).

Om sjukdomen upplevs som en stressfaktor och inverkar pa patientens dagliga liv sa galler det att
kunna bemastra situationen. Bemastrandet kan begransas av problemstallningar som patienten
upplever i den stressframkallande situationen. Men for att fa herravélde 6ver sin sjukdom, sitt liv
och sin hélsa behdver patienten bli aktiv och kunna 6verblicka och bemyndiga situationer som
uppstar. Det viktiga for patienten ar att fa information och kunskap om den egna sjukdomen. En
okad kunskap ger patienten majlighet att sjalv kunna paverka sin sjukdom men ocksa att forsta
och minska rédslan fér den egna sjukdomen (6, 16, 17). Ett sétt att bemastra stressfaktorer &r
enligt Orem (18) att anvanda sig av egenvard, detta ar nagot som patienten maste utfora sjalv
eller med hjélp av sjukskoterskan. For att behalla fysisk och psykisk funktion kravs en egenvard
som anpassas utifran patientens behov. Orem menar vidare att kunskapen om savél genetiska som
forvarvade avvikelser bygger pa medicinsk vetenskap och teknologi. Denna kunskap ar ofta
okand for patienten men genom kunskapsoverforing kan sjukskoterskan dka patientens insikt.

Egenvard

Vid en langvarig sjukdom &r egenvard ett nddvandigt inslag i patientens vardag. Egenvard ar ett
samlingsnamn pa de atgarder som stimulerar en manniska till att ta egna beslut som beframjar
hans/hennes halsa. Atgéarder som bestar av sunda livsvanor dar till exempel bra kost, fysisk
aktivitet och god sémn ingar. Men det ar ocksa viktigt att undvika droger, stress och rokning.
Genom att betona for patienten vilket ansvar han/hon har och betydelsen av dennes aktiva roll néar



det galler den egna hélsan leder detta till att patienten blir mer delaktig i sin egenvard. Har
patienten erfarenhet och god k&nnedom om sig sjalv och sin kropp, kan det ha en avgdrande
inverkan pa det jobb som sjukskoterskan utfor. For att patienten ska na sina uppsatta mal kravs
motivation och god samarbetsférmaga fran bade patient och sjukskoterska. Detta 6kar ocksa
forutsattningarna for att ge patienten trygghet, tillit och viljan att leva ett gott liv (1, 19).

Ohrn (6) menar att patienter med en kronisk sjukdom inte alltid foljer lakarens rad, utan de gor
sina egna bedémningar och handlingsval utifran den kunskap och information de tagit del av.
Syftet med patientundervisning, enligt Lorig (20), &r att uppratthalla samt att forbattra halsan sa
att sjukdomsforloppet bromsas. En god kunskap om sin sjukdom och dess behandling ar
nddvandig innan patientens beteende och halsostatus kan dndras, men bara for att nagon har den
korrekta kunskapen betyder det inte att han/hon ar villig att utféra de forandringar som paverkar
hélsan till det battre. Det ar nodvandigt att sjukskoterskan utgar fran patientens uppfattningar och
varderingar. Sjukskoterskan gor egna observationer och drar slutsatser for att kunna ta reda pa
problemets art och svarighetsgrad och utgar dven ifran patientens forutséttningar for att kunna
klara av problemet (21).

Patienten och sjukskoterskan kan tillsammans satta upp mal, till exempel att patienten ska ha
medvetna mal och varden som beframjar hélsan, att patienten har resurser som behdvs for att
tillfredsstélla de grundlaggande behoven. Orem (18) betonar starkt betydelsen av egenvard och
menar att patienten utifran sin situation och sina behov &r kapabel till att klara av sin livssituation.
Nér en patient har stora behov av hjalp och stod blir hjalpens omfattning storre fran
sjukskoterskans sida, om patientens behov av hjélp och stod ar mindre ar sjukskdterskan mindre
delaktig i patientens egenvard. Beroende pa patientens situation kan sjukskaterskan valja bland
tre omvardnadssystem som enligt Orem (18) bestar av tre modeller. | det fullstandigt
kompenserande systemet ar bristen av egenvard hos patienten total och sjukskaoterskan far ta
initiativ och utféra omvardnaden av patienten som kan befinna sig i ett akut psyKkiskt/fysiskt
tillstand. Det delvis kompenserande systemet utgar fran att patienten kan utfora egenvard till en
viss del men att sjukskoterskan gar in, stoder och hjalper patienten sa att han/hon sa smaningom
kan utfora sin egenvard pa basta satt. Sjukskoterskan anpassar utvecklingen av patientens
egenvardskapacitet i det stodjande och undervisande systemet genom att finnas dar for patienten,
genom att ga in och stodja eftersom patienten klarar av det mesta i utférandet av sin egenvard.

Den vardande relationen

Genom att etablera en vardande relation mellan patient och sjukskoterska kan syftet med en god
omvardnad uppnas. | denna relation &r kommunikation ett av de viktigaste redskapen (2). I den
vardande relationen ges patienten majlighet att uttrycka sina begér och behov for att skapa en
fungerande vardprocess (11). Den sa kallade mellanmanskliga relationen bestar av olika faser
som Travelbee (14) identifierar som: forsta motet, framvéxt av identiteten, empati, sympati och
omsesidig forstaelse och kontakt. | férsta motet observerar patienten och sjukskoterskan varandra
vilket kan leda till antaganden som paverkar relationens utveckling. Néasta fas, framvaxt av
identitet, bygger pa att patienten och sjukskoterskan ser varandra mer som unika individer och
etablerar en anknytning till varandra. | empatifasen kénner sjukskoterskan in patientens psykiska
tillstand samt tar del av och upplever patientens narhet. Under empatifasen halls fortfarande en
kanslomassig distans. Sympati ar resultatet av empatifasen, den kénnetecknas av medkénsla samt
en 6nskan och handling for att lindra den andres plagor. Omsesidig forstaelse och kontakt uppnas
nér patienten och sjukskéterskan har gatt igenom tidigare namnda faser och da ar
sjukskoterskans yttersta mal ocksa uppnatt.



Faktorer som kan paverka en vardande relation visade sig, enligt Berg (2), vara brist pa
kontinuitet och korta méten mellan sjukskdterska och patient som gor att patienten inte upplever
trygghet, tillganglighet och omsorg i varden. | dessa moten mellan patient och sjukskoterska ar
det viktigt med 6ppenhet och nérvaro, dven vilja och engagemang framjar till ett bra samspel.
Bade patient och sjukskéterska upplever en samhorighet och uppskattning av varandra. Genom
att visa respekt for varandra och for sig sjalv tas ett ansvar for att kunna na fram och skapa en
vardande relation.

Kasén (22) menar att begreppet relation kan delas upp i fyra olika delar; relation som
forhallande, berdring, forbindelse och berattelse. Relation som forhallande star for relationens
yttre utformning, relation som berdring star for relationens inre sida. I relation som forbindelse
kan tva manniskors delaktighet i en process ses och i relation som berattelse kan sjélva skeendet
i relationen beskrivas. Sjalva karnan i en vardande relation kan tolkas som patientens kamp mot
lidande dar vardaren &r delaktig.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur patienter med langvarig sjukdom bemaéstrar sin
livssituation och hur sjukskéterskan kan stodja/hjalpa dem att uppna hogre livskvalitet.

METOD

Datainsamling

Under tidsperioden oktober 2006 - januari 2008 soktes nedanstaende vetenskapliga artiklar till
denna litteraturstudie. Artiklarna har huvudsakligen sokts pa databaserna CINAHL och PubMed
med sokorden: chronic disease, chronic illness, quality of life, self-management, self-care, self-
care management, nursing, coping, hope och transition. Vissa sékord gav manga traffar och fran
borjan fanns det tretton artiklar, men efter att de lasts igenom sa forkastades tva som inte svarade
pa syftet. De kvarvarande elva artiklarna valdes for att de fokuserade pa patienters upplevelse av
livskvalitet vid langvarig sjukdom samt hur egenvard kan héja livskvaliteten.

Artikel nummer 23 hittades i referenslistan till artikel 24 och valdes for att dess innehall
sammanfoll med uppsatsens urvalskriterier enligt ovan. S6korden och traffarna redovisas i tabell
nedan.

Tabell for artikelsokning.

Databaser | Sokord Valda artiklar | Traffar
PubMed Quality of life and self-care management 24 460
PubMed Nursing and chronic disease and quality of life 25 486
CINAHL Chronic illness and hope 26 58
CINAHL Quality of life and self-care 27,28 1090
CINAHL Quality of life and nursing and coping and chronic | 29, 31, 32 707
illness
PubMed Chronic illness and nursing and transition 30 55
CINAHL Chronic disease and self-management 33 301




Data analys
Efter en systematisk genoml&sning av artiklarna framtradde vissa begrepp som sedermera
utformades till kategorier och dessa ligger nu till grund for resultatet i denna litteraturstudie:

1) kronisk sjukdom/livskvalitet
2) tro, hopp och vilja

3) bemastrande av livssituationen
4) vardande relationen

Kronisk sjukdom och livskvalitet fick bli den forsta underrubriken i resultatet eftersom detta ar
den mest centrala delen i denna litteraturstudie. Kategorin kronisk sjukdom/livskvalitet skapades
da relationen dem emellan var tydlig i valda artiklar. Tro, hopp och vilja bildar en egen kategori
och &r var och en for sig komponenter som patienten behover i sin dagliga tillvaro. Beméstrande
av livssituationen blev slutligen namnet pa en av kategorierna. | bakgrunden hade egenvard och
bemastra situationen varsin rubrik, men nu ingar egenvard som en del i bemastrande av
livssituationen. Vardande relationen ar den kategori som forknippas starkast med
sjukskoterskans roll i relationen med patienten.

RESULTAT

Kronisk sjukdom/Livskvalitet

Hos de patienter som drabbats av en langvarig sjukdom upplevdes ofta situationen som
individuell. Manga patienter sa sig uppleva att de kande sig annorlunda jamfort med andra. Det
tillnorde inte det "normala” att vara sjuk. Kanslan av att inte vara normal paverkade patienternas
sjalvkansla och bidrog till att de kande sig osakra och sarbara. Eftersom kroniska sjukdomar &r
bestdende sa var det viktigt for patienterna att skapa en balans och harmoni i vardagslivet (23).

Fatigue och depression var nagra av de symtom som hos en grupp langvarigt sjuka paverkade
mojligheten att uppleva livskvalitet. Fatigue ar ett engelskt ord och en direkt dversattning av
ordet blir extrem trotthet. Alltsa en kronisk trotthet som ar utéver det vanliga. | en studie av
Kralik et al. (24) upplevde patienter som diagnostiserats med sjukdomar som till exempel
fibromyalgi, ulcerds kolit och MS att deras dagliga liv och livskvalitet paverkades av fatigue.
Cancerpatienter upplevde ofta samre livskvalitet pa grund av aterkommande depressioner. En
understkning gjord av Zabalegui et al. (25) jamfordes tva patientgrupper dar deltagarna hade
nagon form av cancer. | den grupp dar sjukskdéterskan varit mer engagerad i patienterna och
deras livssituation minskade depressionerna jamfort med den grupp som inte fatt lika mycket
stdd och hjalp av sjukskdterskan. Genom deltagandet i stédgrupper och regelbundet umgange
med andra som fatt samma diagnos fick patienterna utlopp for sina kanslor och upplevde en
hogre livskvalitet.

Kvinnliga patienter sa sig ha svart att vara koncentrerade och alerta pa grund av fatigue. Nar de
inte kande sig koncentrerade eller alerta drog de sig undan fran det sociala livet och det ledde till
en social isolering. Patienterna tyckte da att de forlorat sin identitet och att livskvaliteten
paverkats till det samre (24). Osakerhet, oro och frustration &r férandringar som hos langvarigt
sjuka paverkat deras identitet, men genom att patienterna fann en harmoni i sitt liv kunde de
ocksa finna mening med livet. Detta gjorde att patienterna blev starkta i sin identitet och det
paverkade livskvaliteten till det béattre (26).
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Vissa diabetespatienter kénde av forhdjda blodsockervarden utan att ha behovt testa sig med
blodsockermatare. Dessa forhojda blodsockervarden upplevdes ha en negativ paverkan av
livskvaliteten. Genom att de larde sig kanna igen olika symtom pa sin sjukdom underlattade det
for patienterna i det vardagliga livet (24, 27). En grupp patienter med hjértsvikt upplevde en
hogre livskvalitet nar de sjélva fick skota sin diet och medicinering (28). Genom motivation och
mod att ta ansvar for sin sjukdom och behandling lyckades patienterna héja sitt sjalvfortroende
samt livskvaliteten (28, 29).

Manga patienter tyckte det var svart att be om hjalp nar det inte fanns synliga tecken pa deras
sjukdom och att det paverkade kraften och orken att forsoka hitta tillbaka till det som var innan
sjukdomsdebuten. Fran att ha haft en aktiv roll kande manga kvinnliga patienter att de antagit en
mer passiv roll i sitt liv som fick konsekvenser i det sociala livet. De fick svart att umgas med
andra manniskor vilket ledde till isolering. Ekonomin paverkades ocksa hos dessa kroniskt sjuka
kvinnor eftersom de oftare blev sjukskrivna och fick klara sig med en mindre inkomst. Detta
sammantaget gjorde att kvinnorna fick det svart att planera sitt liv utifran det varierande
dagsléget (23, 26, 30).

Tro, hopp och vilja

Manga patienter upplevde att de fick en ny identitet i samband med sin sjukdomsdebut. Det
véckte funderingar och oro hos de drabbade som undrade vad den nya situationen skulle medfora
i deras liv. Patienterna gavs tid att reflektera dver sin situation, relationer och andra prioriteringar
i livet. De kande att deras sjukdomsupplevelser gav en 6kad sjélvrespekt och personlig integritet
men ocksa hopp infor framtiden (30).

Kralik (23) kom fram till att ett flertal patienter upplevde en negativitet i samband med sin
kroniska sjukdom. De fick relationsproblem med néra anhériga och goda vanner. Pa jobbet
uppstod problem nar de tvingats vara hemma pa grund av sin sjukdom. Detta ledde till
sjukfranvaro som gav ett inkomstbortfall. Efter hand som patienterna larde sig mer om sin
sjukdom och behandling sa kande de ett tilltagande hopp infor framtiden. Manga upplevde att det
fanns en mojlighet att utvecklas istallet for att bli ett offer for sin sjukdom (30, 23).

En patientgrupp bestaende av diabetes typ 1- och ulceros kolitpatienter uttryckte hopp infor
framtiden genom att ha en tro pa nya ldkemedel och en utveckling av ny teknisk apparatur. De
kénde att en 6kad medvetenhet om sin situation gav dem hopp och tro sa att de fick chansen att
leva ett s& normalt liv som majligt (26).

Vad som kravs ifran patienten ar inte bara formagan att klara av utan ocksa viljan till att ta
ansvar for sin behandling. Fokus pa dessa tva forhallanden bidrog till en béattre planering och en
individuellt anpassad patientundervisning. En personlig kompetens som byggts upp av
erfarenheter gav kunskap vilket i sin tur gav trygghet i situationer dar patienten vagade vara mer
flexibel. Tryggheten gjorde att de aterfick hopp och styrka (29).

Bemastrande av livssituationen

Manga cancerpatienter som valt ndgon form av copingstrategi kande att de hade béttre kontroll
Over vad som hént i deras liv. FOr de patienter som i grunden hade en religios tro som
copingstrategi aterhamtade sig flertalet snabbare. Nagra andra exempel pa copingstrategier som
anvandes for att bemastra sjukdomar &r: en positiv livsattityd, tro pa de egna resurserna,
livserfarenheter samt viljan att slass mot sjukdomen (31). Genom att patienten fick kdnnedom
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om sin kropp och blev uppmérksam pa kroppens signaler utvecklades hans/hennes kontroll,
sjalvkansla och sjalvkannedom. Det blev lattare att forsta nddvandigheter och konsekvenser av
hélsobeteenden och patienten kunde tillata sig att franga regler vid enskilda situationer. Patienten
ké&nde sig mer medveten om sina svaga sidor och visste om att anvénda sig av sin personliga
kompetens i olika livssituationer (29).

O’Neill et al. (32) tog i sin studie upp tva sorters coping strategier: en problem fokuserad och en
emotionellt fokuserad. Den problem fokuserade strategin hjélpte patienterna att beméastra
stresskallan och den emotionella strategin var for att bemastra och kontrollera den emotionella
responsen. Kvinnliga patienter var de som mest anvande sig av copingstrategier vilket ocksa
visade sig i slutresultaten. For att aterkomma till det liv patienterna hade innan sjukdomsdebuten
behovdes social support och stdd fran familj och vanner. Patienter med behov av okad forstaelse
uppsokte information om sjukdomen och dess mojliga behandlingsformer via Internet, litteratur
och media. Den okade insikten gjorde patienterna mer sékra i sig sjélva vilket i sin tur medférde
okad formaga att bemastra situationen (31). Kvinnliga patienter kande ofta en frustration Gver att
inte alltid ha kontroll 6ver situationen. Det kunde rora sig om bade hushallsarbete och att umgas
med goda véanner. Genom att dela sina sjukdomsupplevelser med andra patienter gav det dem
styrka till att aterfa kontrollen ver sitt liv. Det var ocksa viktigt for kvinnorna att de kande att de
var behdvda for att kunna bibehalla kontakt och aktiviteter med andra méanniskor (24). For
flertalet patienter var egenvard ett sétt att lara sig hantera vardagen och skapa den balans som
behdvdes for att kunna leva ett gott liv trots sin kroniska sjukdom. Engagemang i sin egenvard
beframjade patientens valbefinnande och den handlingskraft som han/hon behévde for att
underl&tta for val som kunde tdnkas uppkomma i vardagen (23, 24, 29, 32). Med hjalp av
egenvard gavs patienterna en mojlighet att paverka sin situation, bade kortsiktigt och langsiktigt.
Engagemang i sin egenvard bidrog till att manga patienter inte behovde uppsoka sjukhus for
behandling utan de kunde vara hemma och genomfdra behandling dér. Det visade sig att
behandlingar i hemmet manga ganger var praktiska, tidshesparande och kostnadseffektiva samt
att patienterna upplevde det tryggt att befinna sig pa hemmaplan (29).

Makinen et al. (33) kom fram till att unga astmapatienter anvande sig av egenvardsaktiviteter for
att underlatta vid astmaanfall eller andra besvér med luftréren. Motion och avslappningsévningar
samt positivt tankande utgjorde nagra av egenvardsaktiviteterna de anvande sig av. Genom att
patienterna deltog i stédgrupper fick de traffa och prata med andra patienter i samma situation.
Detta ledde till en samhdrighet och trygghet som séankte stressnivan och gjorde patienterna
mindre oroliga (25, 33).

Egenvard upplevdes som betungande av vissa patienter pa grund av ett forsamrat halsotillstand,
alder eller sjukdomssymtom. Halsotillstandet och sjukdomen paverkade inlarnings- och
egenvardsformagan sa det var viktigt att ha talamod och sjalvfértroende. Det vardagliga livet
fick anpassas efter sjukdomen och egenvardens villkor. For att lara sig leva med sjukdomen
behdvde patienten ha sjukdomsinsikt och ha accepterat sin situation (29).

Den vardande relationen

Halso- och sjukvarden har ett stort ansvar vad det géller att formedla och producera kunskap och
information till de patienter som drabbats av en langvarig sjukdom. For att na ut till patienterna
var det viktigt att en vardande relation skapades. En relation dar bade patient och sjukskdterska
kande att de hade fortroende och respekt for varandra. Patienterna hade stor tillit till
sjukskaterskorna och genom en tillganglighet och kontinuitet starktes den relation som uppstatt.
Genom uppmuntran till patientens delaktighet bidrog sjukskoterskan med en battre planering av
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patientens utbildning. En optimal patientundervisning fokuserade inte enbart pa sjukdom och
sjukdomshantering utan den sag aven till helheten, patientens livskvalitet och vardagsliv (29).

Kommunikation var viktigt for att fa en vardande relation att fungera. Genom att sjukskoterskan
stallde fragor till patienten om hur han/hon madde och patienten svarade, sa blev det en borjan pa
en vardande relation (24). Att kommunicera verbalt var dock inte allt sjukskéterskan behovde
tanka pa utan ocksa att vara lyhord infor patienten, lyssna pa vad han/hon egentligen ville ha
sagt. Sjukskoterskan fick vara vaksam och inte ignorera patientens erfarenheter och asikter, da
dessa var bra for att uppna en vardande relation (23, 33).

Bland cancerpatienter var kanslan av att ha en vardande relation med en sjukskoterska mycket
god. Kyngas et al. (31) kom fram till att dessa cancerpatienter fick den hjélp och det stod de
behovde. De upplevde att det var lattare att prata med sjukskoterskan om hon inte var for
engagerad i patientens personliga liv. | den vardande relationen var det viktigt for sjukskoterskan
att na fram till patienten sa att han/hon kunde ta till sig vad den nya livssituationen skulle komma
att innebara. Som till exempel en forandrad livsstil med nya lakemedel eller en speciell
diet/kosthallning som for patienten kunde innebéra omstéllningar i vardagen. Sa att patienten
fick en foljsamhet i sin sjukdomssituation s& han/hon inte drabbades av aterfall i sin sjukdom
(28). Asbring (30) kom fram till att i relationen mellan patient och sjukskdterska var det utav vikt
att sjukskoterskan var medveten om de forandringar som kunde ske med patientens identitet
under sjukdomsforloppet. Sjukskéterskan hade forstaelse for patientens situation och kunde latta
pa patientens borda sa att han/hon inte upplevde sitt liv médosamt och pafrestande.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Arbetet med att soka artiklar har pagatt under en langre tid och sokningen av artiklar har skett i
stora databaser sasom CINAHL och PubMed. Litteraturstudien innehaller nu elva artiklar som
publicerats mellan 2000-2006. 6 av artiklarna var kvalitativa (25, 26, 29, 31, 30, 32) och
resultatdelen i dessa har anvénts for att ta fram resultatet och diskussionen i denna
litteraturstudie. Ovriga artiklar (23, 24, 27, 28, 33,) var av mer kvantitativ karaktar. Artiklarna 25
och 32 ar av longitudinell karaktéar och bygger pa data och information som samlats in under en
langre tid. Tidsfaktorn i dessa artiklar kan medfdra en storre traffsakerhet i sin analys da tiden
inte varit trangande.

De resulterande traffarna varierade beroendes pa hur sokorden ordnades. Ett exempel pa detta ar
sokordet quality of life som gav manga traffar. For att minska antalet traffar som inte uppfyllde
denna studies syfte lades ytterligare sdkord till.

Denna litteraturstudie har inte haft for avsikt att belysa patienter med nagon speciell kronisk
sjukdom, de artiklar som sokts och som svarat pa studiens syfte har anvants oavsett vilken
langvarig sjukdom det rort sig om. Nagra exempel pa de kroniska sjukdomar som férekommer i
artiklarna var: cancer, MS, kronisk fatigue, ulcerds kolit, astma, hjartsjukdomar och diabetes.

Artiklarnas spridning visar att livskvalitetsfragor kring kronisk sjukdom &r av globalt intresse,

men en majoritet av artiklarna kom ifran USA och Europa. Information och artiklar pa dessa
amnen var sallsynt forekommande ifran tredje varlden.
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Denna litteraturstudie bygger pa artiklar som omfattar bade man och kvinnor. Artiklarna 23, 24,
30 och 32 var specifikt inriktade pa kvinnor och deras sjukdomsupplevelser medan resterande
artiklar omfattade saval man som kvinnor.

Samtliga artiklar var granskade och godkénda av etiska kommittéer. Alla deltagare var
informerade och inforstadda med att alla uppgifter behandlades konfidentiellt och att det var
frivilligt att medverka.

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens titel ar Livskvalitet vid langvarig sjukdom, men eftersom flera av
artikelforfattarna valt att skriva om specifikt kroniskt sjuka patienter som ar en delmangd av de
langvarigt sjuka, sa anvands bada begreppen. Identitet ar viktigt for en manniska vare sig han &r
frisk eller sjuk. Att drabbas av en langvarig sjukdom kan péaverka identiteten bade negativt och
positivt. Negativ paverkan kan vara oro och frustration infor framtiden och medan positiv
paverkan kan vara den harmoni patienterna finner som gor det mojligt att aterfa en mening med
livet (1, 26). | samband med kronisk sjukdom ar vissa forandringar i vardagen ofrankomliga, det
ar darfor viktigt att patienten ar nyfiken och vill séka information om sin sjukdom och att
patienten visar pa ett engagemang. For manga typer av sjukdom finns hjalpmedel att tillga som
underlattar for patienten i vardagen. Det &r dock s att patienten sjalv maste poangtera vad som
fungerar béast for just han eller henne (1, 6). Patienter med kronisk sjukdom upplevde
forandringar som ett hot/intrang i sin livssituation. En langvarigt sjuk manniska upplevde sig ofta
annorlunda jamfort med andra manniskor, en bristande sjalvkénsla gjorde att de k&nde sig osékra
och sarbara (5, 6, 23).

Gemensamt for samtliga artiklar och litteratur (1-33) som ingar i denna litteraturstudie var att de
pavisade ett samband mellan langvarig sjukdom och paverkad livskvalitet med minskad social
aktivitet som paféljd. Manga patienter kande att de helt enkelt inte orkade med det sociala liv
som de hade innan sjukdomsdebuten. En nedsatt social formaga och ork gjorde att manga drog
sig tillbaka och isolerade sig. De patienter som fortfarande var aktiva i arbetslivet drabbades av
hog sjukdomsfranvaro och det ledde i sin tur till inkomstbortfall (23, 26).

For att en patient ska fa uppleva en god livskvalitet ar det viktigt att som sjukskoterska ge stod
och hjalp. Manga undersokningar och studier (1-33) har gjorts dar sjukskoterskan var mer eller
mindre delaktig i patientens egenvard. | de fall dar sjukskoterskan var mer delaktig upplevde
patienterna en hogre livskvalitet jamfort med de fall dar sjukskéterskan var mindre delaktig.
Darfor ar det viktigt att arbeta med och stodja patienten sa att en dalig livskvalitet inte uppstar
eftersom det kan bidra till sjukdomsuppkomst (7, 12, 25).

Eriksson (11) anser att hélsa ar relaterat till hela manniskan och hélsa beskrivs som en upplevelse
av friskhet, sundhet och valbefinnande. For att fa patienten att uppleva hélsa blir sjukskoterskans
uppgift att lindra patientens lidande och ge han/hon det stéd och den hjélp som behdvs. Om en
patient lamnas ensam med oro och funderingar kan det pa sikt leda till depression och nya
sjukdomssymtom (13, 15). Tro, hopp och vilja var viktigt fér en patient med en kronisk sjukdom.
Trots att patienten diagnostiserats med en langvarig sjukdom skall han/hon inte behova kanna att
livet tar slut. Har var det nodvandigt att sjukskoterskan ingav tro och hopp hos patienten sa att
han/hon fick en chans att aterhamta sig bade fysiskt och psykiskt (30, 23). Hopp handlar enligt
Eriksson (11) och Travelbee (14) om att manniskan har tillit till sin omvarld och férvantan infor
framtiden som ger styrka i nuet. Tro behdver nddvandigtvis inte vara kopplat till en gudstro utan
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kan lika gédrna vara en tro pa den egna formagan, nya lakemedel eller ny forbéattrad teknik som
kan underlatta for patienten i vardagen (26).

Diagnosen kronisk sjukdom kan fa patienten att tappa fotfastet, detta yttrar sig ofta i frustration
over att inte ha kontroll. For att aterfa fotfastet behdver patienten fa kanna sig trygg i sig sjalv
och sin situation. Mojligheten att beméstra vardagliga situationer byggs upp genom aktivt arbete
med att hdja patientens trygghet och sjélvkansla (5, 6, 16, 31). De positiva konsekvenserna av
socialt umgange och kommunikation &r stora, darfor ar det viktigt att inte isolera sig utan istallet
behalla sina befintliga kontakter och om mdjligt skapa nya. Social support och stod ifran familj
och vanner ar av stor betydelse for patienten. Anhdérigas roll kan vara att fungera som
diskussionspartner och agera lyssnare men dven att bidra med handgriplig hjalp om sa behovs
(24, 31). Det ar viktigt for en patient att ha kunskap om sin sjukdom for att kunna paverka men
ocksa for att fa en dkad forstaelse for sjukdomen och dess behandling. Detta minskar den radsla
patienten kan uppleva i samband med sin sjukdom och gér att han/hon lattare kan aterfa
kontrollen (17). De patienter som kunde tolka kroppens signaler hade battre sjalvkannedom,
sjalvkansla och formaga att bemastra sin livssituation. Manga patienter sa sig ocksa bli mer
medvetna om sina svaga sidor och kunde lattare fokusera pa dessa och jobba med dem sa att de
sd smaningom forsvann (29).

Patienten kan ta hjalp av copingstrategier for att bemastra olika stresskallor som paverkar
sjukdomen. Det finns flera exempel pa copingstrategier som patienterna anvande sig av, positiv
livsattityd &r en, tron pa de egna resurserna ar en annan. Genom att sammanfora patienter med
liknande symtom och ge uppmuntran sa 6kade deras sjalvkansla och vilja att ta kontroll ver
sjukdomen. Avslappningsévningar och traning ar mer fysiska copingstrategier som ocksa
anvandes (16, 31, 32, 33). Kyngas et al. (31) poangterade vikten av att halla sig informerad.
Patienter som vid sidan om den ordinarie informationen fran sjukhuspersonal dven valt att
informera sig via Internet, litteratur och annat media tyckte sig ha battre kontroll 6ver sina liv
efterat.

Orem (18) ar en av de stora foresprakarna vad det galler egenvard. Hennes egenvardsteori utgar
ifrdn hur mycket patienten sjalv ar kapabel att klara av och vilken hjalp och vilket stod
sjukskaterskan behover bistd med. Detta ar en metod som anvands flitigt av sjukskoterskor runt
om pa sjukhusen idag. Egenvard &r atgarder som stimulerar patienten till att fatta beslut rérande
hans/hennes sjukdom. Atgarderna kan bestd av fysisk aktivitet, avslappningsdvningar och av att
ata en bra kost. Patienterna far pa sa vis en chans att paverka sin situation och det beframjar
patientens vélbefinnande (19, 23, 29, 31, 32, 33). For att anpassa egenvarden efter individ &r det
nodvandigt att sjukskoterskan utgar ifran patientens sjukdom, uppfattningar och vérderingar.
Sjukskoterskan har rollen att betona betydelsen av att idka egenvard och stimulera patienten att
bli mer delaktig. Om patienten har kunskap om sin sjukdom och &r villig att utféra de
forandringar som paverkar allmanhalsan till det battre sa kan sjukdomsférloppet bromsas (1, 20,
21, 29)

I motet mellan sjukskoterskan och patienten &r det inte bara den verbala kommunikationen som
ar viktig utan ocksa det som sags eller inte sags. For att astadkomma en vardande relation maste
sjukskaterskan vara lyhord och ta vara pa patientens erfarenheter och asikter (33, 23). Korta
moten och bristen pa kontinuitet gor att patienten inte upplever den trygghet, tillganglighet och
omsorg i varden som han/hon forvantat sig. Detta leder till en vardande relation som inte medfor
nagot positivt vare sig for patienten eller for sjukskoterskan. | en vardande relation ska bade
sjukskoterskan och patienten vara delaktiga och de ska k&nna att de har fértroende och respekt
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for varandra. Oppenhet, narvaro samt vilja och engagemang ar andra faktorer som spelar in for
att fa ett bra samspel (2, 22, 29).
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23

The quest for ordinariness: transition experienced by midlife women living
with chronic illness.

Kralik D

Journal of Advanced Nursing 2002; 39 (2): 146-154

Hur medelalders kvinnor upplever situationen av att vara kroniskt sjuk och hur det
paverkar det vardagliga livet.

Under en period pa tolv manader deltog attioen kvinnor i aldern trettio till femtio ar
i denna studie. Forfattaren skotte insamlandet av data med deltagarna via e-mail
och vanlig brevvéxling.

Australien

35

24

Women’s experiences of fatigue in chronical illness

Kralik D, Telford K, Price K, Koch T

Journal of Advanced Nursing 2005; 52 (4): 372-380

Hur kvinnor med kroniska sjukdomstillstand upplever fatigue men aven hur de
upplever den effekt som egenvard kan ha.

Insamling av data skedde genom en e-mails baserad gruppkonversation. 30 stycken
kvinnor i aldern 21-65 ar deltog under perioden juli 2003 till september 2004.
Kvinnorna som deltog i studien hade under en langre tid varit sjuka i kroniska
sjukdomar sasom ulceros kolit, multipel skleros, fibromyalgi och kronisk fatigue.
Australien

30

25

Nursing and cancer support groups

Zabalegui A, Sanchez S, Sanchez P D, Juando C

Journal of Advanced Nursing 2005; 51 (4): 369-381

For att se om cancer patienter upplevde en 6kning av livskvaliteten genom att
medverka i supportgrupper.

Datainsamling skedde genom att soka studier pa 14 olika databaser under en 20 ars
period. Nyckelord de anvande sig av var cancer, metaanalys, omvardnad och
supportgrupper.

Spanien

40

26

Achieving harmony with oneself: life with a chronic illness.

Delmar C, Boje T, Dylmer D, Forup L, Jakobsen C, Mdéller M, Sonder H,
Pedersen B

Scandinavian Journal of Caring Sciences 2005; 19:204-212

Att se hur patienterna utifran sin grundsjukdom klarade av att bemastra sitt
vardagliga liv och hur stor inverkan harmoni hade pa patientens liv.

Arton patienter intervjuades och delades in i tre grupper beroendes pa vilken
grundsjukdom de hade. De tre sjukdomarna var diabetes typ 1, ulcerds kolit och
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hjartproblematik. Studien ar kvalitativ och anvénder sig av ett fenomenologiskt och
hermeneutiskt tillvagagangssatt dar all data samlades in for att sen analyseras.
Danmark

30

27

Effect of a self-management program on patients with chronic disease

Lorig K, Sobel D, Ritter P, Laurent D, Hobbs M

Effective Clinical Practice 2001; 4 (6): 256-262

For att se effekten av egenvard hos patienter med kronisk sjukdom som sjélva vill
bli delaktiga i att ta hand om sig sjalva och sin sjukdom.

En kohort studie som bygger pa att ga fran orsak till effekt. 703 patienter valdes ut
att delta men endast 489 avslutade den till fullo. Bortfallet berodde bland annat pa
dadsfall och att patienterna inte var motiverade till att avsluta studien. Den var pa 7
veckor och heter CDSMP (Chronic Disease Self-Management Program) och
avslutades efter 1 ar.

USA

18

28

The impact of nurse-directed patient education on quality of life and
functional capacity in people with heart failure

Kutzleb J, Reiner D

Journal of the American Academy of Nurse Practioners 2006; 18: 116-123

Hur sjukskaterskan kan paverka patienter med hjartproblematik till att uppna en bra
livskvalitet med en innehallsrik patientundervisning.

Genom att jamfora tva grupper med patienter varav den ena gruppen utbildades av
sjukskaoterskor och foljdes upp med telefonsamtal varje vecka och den andra
gruppen fick sin information om lakemedel och behandling i pappersformat.
Studien pagick under ett ar.

USA

15

29

Egenvard - kapacitet i vardagen vid kronisk sjukdom

Pagels A A

Vard | Norden 2004; 24 (3): 10-14

Beskriva den kroniskt sjukes uppfattningar om egenvard utifran patientens
upplevelser, erfarenheter och tankar.

En kvalitativ metod i form av semistrukturerade intervjuer har har anvénts. Den
bygger pa ett fenomenologiskt forhallningssatt genom att soka forstaelse for
individens perspektiv pa sin varld och meningen hos fenomen i vardagsvarlden.
Sverige

31

30

Chronic illness-a disruption in life: identity-transformation among women
with chronic fatigue syndrome and fibromyalgia.

Asbring P

Journal of Advanced Nursing 2001; 34 (3): 312-319
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Att ta reda pa hur kvinnor med kronisk fatigue och fibromyalgi aterfick sin identitet
efter insjuknandet och hur de upplevde den situationen som den nya identiteten
kunde innebéra.

Studien &r baserad pa tjugofem intervjuer med kvinnor dar tolv hade diagnosen
kronisk fatigue och tretton hade diagnosen fibromyalgi. For att samla in data och
analysera den anvande man sig av grounded theory som gar ut pa att analysera
under pagaende datainsamling.

Sverige

36

31

Coping with the onset of cancer: coping strategies and resources of young
people with cancer

Kyngas H, Mikkonen R, Nousiainen E M, Rytilahti M, Seppanen P, Vaattovaara R,
Jamsa T

European Journal of Cancer Care 2001; 10, 6-11

Att se hur unga vuxna med cancer bemastrar sitt vardagliga liv och vilken typ av
copingstrategi de i sa fall anvéander sig av.

Information har samlats in genom att intervjua 14 stycken unga vuxna i aldern 16-
22. De har haft cancer i mer an 2 manader och gjorde regelbundna besok pa
sjukhus for behandling eller kontroller.

Finland

26

32

The symptom experience of women with chronic illness

O’'Neil E S, Morrow L L

Journal of Advanced Nursing 2000; 33 (2), 257-268

Beskriva hur kvinnor upplever och beméstrar symtom som kan uppkomma i
samband med en kronisk sjukdom.

En artikelgranskning som har pagatt under en tio ars period och dar de anvént sig
av nyckelord som kvinnor, symtom, kronisk sjukdom och bemaéstra.

USA

54

33

Self-care in adults with asthma: how they cope

Makinen S, Suominen T, Lauri S

Journal of Clinical Nursing 2000; 9: 557-565

Hur finska astmapatienter beméstrar sin sjukdomssituation utifran tre omraden av
sin astmabehandling: fysisk, psykisk och social egenvard.

Insamling av data skedde genom ett frageformular som var speciellt framtaget for
denna studie. Dessa frageformular delades ut till patienter runt om i Finland.
Malgruppen bestod av 150 stycken vuxna (62 % kvinnor, 38 % man) i aldern 18-55
ar. Patienternas astma var diagnostiserad sedan 2-5 ar tillbaka. | denna malgrupp
fanns da inkluderat latt, mellan och svar astma.

Finland

54
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