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Abstrakt

Syftet med denna kvalitativa intervjustudie, ar att undersoka hur det &r att leva med
fodoamnesallergi, om det paverkar livskvalitéten samt vilket stod patienter vill ha i varden av

sin allergi. Denna studie har gjorts pa unga kvinnor i aldern 20-25ar.

Som teoretisk utgangspunkt har skribenterna valt att utga fran Erikssons (1994) teori om
lidandet och halsa. Skribenterna har utgdende fran syfte och fragestallningar utformat
intervjufrdgor som besvarats av fem unga kvinnor i Osterbotten. Som ett resultat av
innehallsanalys uppstod det fyra kategorier varav en av kategorierna hade tva underkategorier.
Resultatet tolkades ocksa mot tidigare forskningar som gjorts inom amnet.

| resultatet framkom det att livskvalitéten till storsta del inte paverkas av fodoamnesallergier
och att man fortfarande kan uppleva en god halsa d&ven om man har allergier. Manga av
informanterna onskar att allmanheten och vard- samt restaurangpersonal kunde ha mera

kunskap om fodoamnesallergier.

Sprak: Svenska Nyckelord: fododmnesallergi, Overkanslighet,

livskvalité, utmaningar
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Tiivistelma

Tavoite talle kvalitatiiviselle tutkimukselle on selvittdd, miten on elda ruoka-allergian kanssa,
jos se vaikuttaa eldmanlaatuun ja minkélaista tukea potilaat tarvitsevat ruoka- allergian

kanssa. Tama tutkimus on tehty nuorille naisille ialtdan 20-25 vuotta.

Teoreettisena lahtokohtana kirjoittajat ovat paattdneet kayttad Erikssonin (1994) teoriaa
koskien karsimystda ja terveyttd. Kirjoittajat ovat tavoitteen ja tutkimuskysymyksien
perusteella muodostaneet haastattelukysymyksia johon vastasi viisi nuorta naista
Pohjanmaalta. Siséllon analyysin seurauksena syntyi nelja luokkaa josta yhdessé luokassa oli

kaksi alaluokkaa. Tulos tulkittiin myds aikaisempiin tutkimuksiin jotka tehty aiheesta.

Tulos osoitti, ettd suurimmaksi osaksi ruoka-allerigat ei vaikuta elamanlaatuun ja voi edelleen
kokea hyvéa terveyttd, vaikka sinulla on allergioita. Monet haastateltavat toivovat, ettd
julkisilla ihmisilla ja terveys- sekd ravintolan henkil6kunnalla voisi olla enemmaén tuntemusta

ruoka-allergioista.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Ruokaainealleriga, yliherkkyys,
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Summary

The purpose of this qualitative interview study is to investigate how it is to live with a food
allergy, if it affects the quality of life and the support patients need in the care of their allergy.
This study has been done on young women aged 20-25 years.

As a theoretical basis, the writers decided to use Eriksson's (1994) theory about suffering and
health. The authors have based on the aim and questions designed interview questions
answered by five young women in Ostrobothnia. As a result of the content analysis occurred
the four categories where one of the categories had two subcategories. The result was

interpreted also to earlier research done on the subject.

The result showed that the quality of life for the most part not affected by food allergies and
that you can still experience a good health even if you have food allergies. Many of the
interviewees wish that the public and health and the restaurant staff could have more

knowledge about food allergies.

Language: Swedish Key words: foodallergy, hypersensitivity,
quality of life, challenges
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1 Inledning

Allergi &r ett begrepp for flera olika sjukdomstillstand. Immunforsvarets uppgift ar att skydda
kroppen fran vanliga bakterier och virus. Kroppens immunférsvar reagerar onaturligt starkt pa
vissa amnen da man é&r allergisk och utléser en rad olika symtom. (Karlson, E. 2015). Vita
blodkroppar i kroppen utvecklar allergiantikroppar som fangar upp olika kemiska amnen som
histaminer. De kemiska a@mnena utléser en allergisk reaktion och symtomen som t.ex. snuva,
hosta, vattniga 6gon och klada uppstar. (Mardis, 2015).

For att kunna leva med en allergi ska man veta hur man ska forhalla sig till allergierna och
hantera dem i vardagen. (Karlson, E. 2015). Att ha 6verkénslighetsreaktioner mot vissa
amnen kan vara besvarliga for personer med allergier med tanke pa att man maste undvika
amnen eller saker som framkallar allergier. Allergi behdver inte vara en sjukdom, eftersom
den ofta ar lindrig och inte paverkar halsan pa samma satt som t.ex. en hjartsjukdom.
(Haahtela & Hannuksela & Karjalainen & Mékel& & Sovijéarvi & Terho, 2007, s.47).

For mer an halften av alla som har en allergisjukdom sa kan besvaren vara sa pass lindriga att
det inte paverkar det dagliga livet men for de resterande barn och vuxna, gér sjukdomen att
livskvaliteten paverkas och att vardagen maste planeras. (Hedlin & Larsson, 2009, s. 23)

Skribenterna till denna studie ar sjukskoétarstuderande och som har genom en kvalitativ
intervjustudie valt att undersoka om hur det &r att leva med foédoamnesallergier samt hur man
som patient vill bli bemott i varden med sina allergier. Studien har genomforts bland unga
kvinnor i aldern 20-25 ar i Osterbotten och som har ndgon form av fodoamnesallergi. Till
denna studie vill skribenterna fa fram mera kunskap inom omradet for bade sin och andras
skull.

Genom att det standigt dyker upp nya fédodmnen och allergier anser skribenterna att dven
sjukskotare bor ha evidensbaserad kunskap om allergi och Gverkanslighet da man som
sjukskatare har en stor roll i att varda patienter med olika alleriger. | deras yrke ingar det att

ge rad och fakta for att skapa en god hélsa.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete &r att genom en kvalitativ intervjustudie beskriva hur
fodoamnesallergi paverkar vardagen hos unga kvinnor mellan 20-25ar. Vi kommer bl.a. att ta
reda pa hur allergin paverkar en persons vardag och om deras livskvalité har dndrats sedan de
har fatt allergin samt vilket stod de fatt i varden. Studiens fragestéallningar som skribenterna
har fokuserat pa ar:

Hur paverkas livskvaliteten av fodoamnesallergi?
Hur upplever patienten besvaren som uppstar av foédoamnen?

Hur paverkas vardagen av fodoamnesallergi?

M w0 D P

Hurudant stod forvantar patienten sig av varden?

Med dessa fragestallningar vill skribenterna fa mer information om hur allergier paverkar

individerna samt hurudana besvar de drabbas av.

3 Teoretisk utgangspunkt

Skribenterna har valt att ha tyngdpunkten pa Katie Erikssons teori om lidandet och halsa
eftersom att ha foédoamnesallergi kan orsaka lidande pa olika sétt. God hélsa kan &ven uppnas
fastdan man har allergier. Fodoamnesallergi kan paverka fysiskt, psykiskt och socialt t.ex. att

man hela tiden maste vara uppméarksam pa vad det &r man ater.

3.1 Den lidande manniskan
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Enligt Eriksson dr lida att “ ‘pinas’ och ‘vandas’” men ocksa att “ ‘k&mpa’ och att ‘utstd” ”.
Att lida innebar att ndgonting ont eller negativt plagar manniskan. For manniskan &r férmagan
att lida livsviktig, eftersom lidandet &r ett av livets villkor. (Eriksson 1994 s.21). Smarta &r en
varningssignal som meddelar att nagot ar pa tok for manniskan och pa samma satt fungerar
lidandet pa det andliga och psykiska planet. Lidande ar en oundviklig del i manniskas liv och

att det inte finns en orsak eller definition varfor det ar en del av manniskan. Att lida innebér



en kamp mellan lidandet och lusten, mellan det goda och det onda. Méanniskan férknippar
lidandet med att nagonting &r ont. Infor lidandet bar manniskan pa radsla, angest och oro.
Lidandet &r inte det samma som angest, daremot kan man ha angest vid lidandet. Angest kan
vara en kansla av obestdmd och diffus som kan stegras till olidlighet. (Eriksson, 1994 s.30).
Lidandet kan upplevas pa tre olika nivaer: “att ha ett lidande”, “att vara i lidande” och “att
varda i lidande”. Att ha ett lidande betyder att minniskan ar frimmande for sig sjdlv, sina
egna begar och aven for sina egna mojligheter. Méanniskan upplevs vara driven och styrd av
yttre omstandigheter. Att vara i lidandet innebar att manniskan soker nagonting som ar mer
helgjutet. Manniskan upplever varande som ett tillstdnd av lycka, halsa och harmoni men
detta &r inte tillracklig for varandet eftersom fornekelse av sitt innersta jag forekommer.
Manniskan forsoker kanske lindra lidandet genom behovstillfredsstallelse. Men behoven kan
bara bli tillfredsstallda pa kort sikt och manniskan kanner fortfarande en oro som senare
driver manniskan vidare. Att varda i lidande innebar en kamp mellan liv och déd och mellan
hopp och hoppldshet. Nar manniskan segrar i denna kamp kan hon finna en mening i lidandet.
(Eriksson, 1994 s.64-65).

3.2 Lidande och halsa

Lidande och halsa utgor den framsta substansen i manniskans och lidandets kamp for att
Overleva. Rent begreppsligt betyder ordet hélsa, helhet och helighet. Lidande och karlek utgor
de mest grundldggande livs- och hélsoprocesserna, eftersom de ar de djupaste och hjértligaste
av sjalens och andens rorelser. Méanniskan mognar genom lidande och kérlek till en mera
varierande helhet och till en djupgaende helighet. Enligt Eriksson ar helhet, manniskans
varande som kropp, sjal och ande och med helighet menar hon att manniskan &r djupt
medveten om sin unikhet och sitt ansvar som medménniska. (Eriksson, 2015. 58-59).
Eriksson menar att lidandet ar en del av halsan och lidandet ses som en naturlig del av
manniskan. En ménniska som upplever lidandet som uthdrdligt kan samtidigt genomleva
hélsa medan en manniska som upplever lidandet som outhérdligt férlamar och hindrar
manniskan fran att vaxa. Manskligt lidande av olika slag kan bli olidlig och formagan att fa
uppleva hélsan kan da vara omojligt. Halsa kan ses som en rorelse mellan tre olika nivaer:
halsa som gorande, hédlsa som varande och halsa som vardande. (Eriksson, 2015. 58-59). Pa
halsa som gorande nivan bedémer man halsa utifran yttre objektiva kriterier. Oftast kopplas

halsan ihop med mé&nniskans tdnkande och handlande t.ex. som att ménniskan ska leva



halsosamt och undvika det som gor att manniskan far en samre halsa. Vad méanniskan gor for
att uppratta halsan som motion, kost och sunda vanor hor ihop med gorande som halsan. Pa
héalsa som varande nivan stravar man efter en form av balans och harmoni och att fa uppleva
valbefinnande. Ménniskan soker efter en balans i relationer och i olika situationer. Med hélsa
som vardande ar lidandet inte fraimmande f6r méanniskan och menas att manniskan blir hel pa
en djupare integrationsniva. Manniskan upplever sig ha frihet och livskraft och kan leva helt
och fullt som maénniska. En relation finns mellan de olika halso- och lidandenivaerna.
Manniskan kan ibland uppleva lidandet pa grund av att hon tvingas vara eller att ha halsa.
(Eriksson, 2015 s.58-59, 63 & Eriksson & Bondas-Salonen & Herberts & Lindholm &
Matilainen, 1995:13-14).

4 Teoretisk bakgrund

Intresset for allergisjukdomar har okat mycket de senaste tjugo aren. Idag ar det mycket
vanligt att man far olika symtom pa allergi. Ordet allergi &r ett medicinskt begrepp som
kommer fran grekiskans allos (fraimmande) och ergon (tvekan). (Bjorkstén & Graninger,
2008, s.19). | detta kapitel tas det upp om olika fodoamnesallergier. Vi kommer att ta upp om
de wvanligaste allergierna och allergiska symtom, diagnostisering och behandling
samt skillnaden mellan fododmnesallergi och intolerans.

Manniskan idag har blivit allt battre att ta reda pa fakta om allergier. Att lindra symtomen &r
lika viktigt som lakemedelsbehandling vid allergi. (Haahtela et.al, 2007, s.7). Att kunna bilda
antikroppar mot ett fodoamne ar arftlig. Trots att allergisjukdomar i hogsta grad ar arftlig sa
finns det anda ingen enskild gen som kan forklara varfor vissa personer drabbas. (Hedlin &
Larsson, 2009, s. 22, 109-110).

4.1 Fodoamnesallergi eller intolerans

Overkanslighet och allergi ar ett begrepp som kan innefatta allt fran att man inte tycker om
nagot till en livshotande allergisk reaktion (Glaumann & Jansson-Roth & Vetander
& Ostblom & Nilsson, 2014, s.1). Oftast blir fodoamnesallergi forvaxlat med matintolerans
eftersom symtomen manga ganger ar samma. Den storsta skillnaden mellan fodoamnesallergi

och intolerans &r att vid fédodmnesallergi &r kroppens immunfdérsvar aktiverat medan vid
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intolerans paverkas inte kroppens antikroppar i immunforsvaret. Intolerans innebar att man

har brist pa ett enzym eller att bakomliggande orsaken ar oklar. (Ortmark Lind, 2003 s.65).

4.2 Fodoamnesdverkanslighet

Fodoamnesoverkanslighet, aven kallad matallergi eller fodoamnesallergi innebér att man fatt
en allergisk reaktion mot ndgonting man har &tit. Orsaken till fodoamnesallergi ar att
immunforsvaret bildar antikroppar mot amnet man reagerar pa. Det ar vanligt att manga far
fodoamnesallergi som liten och det vaxer oftast bort efter sju ars aldern. (Gillgren, 2015).
Livsmedel som kan orsaka fododmnesallergi ar t.ex. fisk och skaldjur, mjolk, dgg, vete och

notter. Drabbas man av nétallergi har man det oftast livet ut. (Allergiguiden, 2009-2016).

Har man en fodoamnesallergi sa ar det vanligt att man ar allergisk mot flera livsmedel. Darfor
blir det problem for dessa personer eftersom det blir svarigheter att fa i sig alla naringsamnen
som de behover for att kunna véaxa ordenligt. Om man t.ex. har en infektion i kroppen éar

risken storre for mer pafrestande symtom. (Allergiguiden, 2009-2016).

4.2.1 Mjolkproteinallergi

Mjolkproteinallergi &r en av de vanligaste fododmnesreaktionerna. Mjolkproteinallergi ar inte
detsamma som laktosintolerans utan det &r en allergi mot proteiner i mjélk medan
laktosintolerans innebar att kroppen reagerar pa mjolksockret. | mjolk finns det flera olika
proteiner som kan orsaka en allergireaktion. Allergi mot mjolkprotein debuterar oftast i
samband med att man som barn avvanjs fran modersmjolken. Kosten maste vara helt fri fran
mjolk och mjolkprodukter vid mjolkproteinallergi. Man kan véxa ifrdn mjolkproteinallergi,
men en del far leva med det resten av livet. Manga av de som reagerar mot mjolkprotein

utvecklar ocksa allergi mot soja. (Ortmark Lind, 2003 s.67,70).

4.2.2 No6t- och jordnotsallergi

Notallergier ar vanliga, manga reagerar mot nétter redan vid tvaarsaldern. Under pollen

sasongen kan manga som har bjorkpollenallergi korsreagera med notter. Notter finns i t.ex.



mandelmassa, bakverk, choklad och glass, &ven aprikos kan ge en allergisk reaktion eftersom
mandel och aprikos &r besléktade. Jordnotter som hor till de starka allergenen kan ge kraftiga
overkénslighets reaktioner t.ex. anafylaktisk chock. Att vara allergisk mot jordndétter har blivit

allt vanligare och allvarligare. (Ortmark Lind, 2003 s.68).

4.2.3 Fisk- och skaldjursallergi

Reaktionen &r oftast kraftigt vid fiskallergi, allergireaktion och astmaanfall kan utlésas enbart
lukten av fisk. Oftast reagerar man mot en speciell fiskfamilj men i vissa fall kan man reagera
pa all fisk. Reaktion mot skaldjur kan ocksa forekomma. Ibland kan man fa
overkénslighetsreaktioner mot skaldjur &ven om man inte &r allergisk mot skaldjur. (Ortmark
Lind, 2003 s.67).

4.3 Symtom pa fodoamnesallergi

Det varierar for en allergiker hur lange det tar att utveckla symtom, beroende pa kansligheten
for allergenet. Det ar stora skillnader i ké&nslighet mellan olika individer, vilket gor att ett
allergen som ger latta symtom hos en person kan vara livshotande for en annan. (Hedlin &
Larsson, 2010, s.124-125). For 90% av sma barn med fodoamnesallergi forsvinner allergin i
skoldldern (Haahtela et.al. 2007, s.19).

Symtom pa fodoamnesdverkanslighet kan férekomma fran manga olika organsystem i
kroppen. Symtom fran munhala och svalg kan vara klada och svullnad och man talar da om
oral allergi (Hedlin & Larsson, 2009 s.305). Klada och svullnad gor att det kliar i munnen och
svalget. Man kan ocksa fa hudutslag som eksem, hudrodnad, svullnader i huden och
nasselutslag, mag- och tarmbesvar som diarre, magont, forstoppning, krakningar. Andra
vanliga symtomer dr astmabesvér, néstdppa och nysningar. (Ortmark Lind, 2003 s.71).
Symtom fran luftvdgarna kan vara snuva, nastappa och andningsbesvar som kan ge upphov
till astma. En kraftig svullnad i halsen eller en kraftig astmareaktion kan leda till allvarliga
komplikationer. (Gillgren, 2015). Vissa allergiker kan visa symtom efter bara nagra minuter
medan andra inte far nagra symtom forran efter flera timmar men vanligen kommer

symtomen inom en timme. Vid mjolkproteinallergi kan det dréja mellan en till tva dagar



innan symtomet uppkommer. Besvaret kommer oftast fran mag-tarmkanalen. (Ortmark Lind,
2003 s.71).

4.3.1 Urtikaria

Urtikaria &ven kallad n&sselutslag kommer hastigt och &r oftast varma, rodnande och
upphdjda i mitten. Utslagen kliar mycket och kan flytta eller breda ut sig till ett storre eller
annat omrade. (Gillgren, 2015). Att det plotsligt kliar ar ett forsta tecken pa nasselutslag.
Kladan kan vara brannande och intensiv och uppkommer oftast innan utslagen syns. Utslagen
kan variera i form och storlek mellan en och ett par centimeter i diameter. Svalget kan svélla
upp vid en allvarlig reaktion i samband med né&sselutslag. (Schelin,2016). Né&sselutslag

behover inte alltid betyda att man har fododmnesallergi (Gillgren, 2015).

4.3.2 Anafylaktisk chock

Anafylaxi aven kallad anafylaktisk chock ar en livshotande svar dverkanslighetsreaktion som
man kan fa av vissa typer av allergier. Den vanligaste orsaken till anafylaktisk chock &r
livsmedel t.ex. notter eller &gg. En anafylaktisk chock ar &ven mycket individuell och varierar
kraftigt mellan individer. (Almas & Stubberud & Gronseth, 2011 s. 263-264).

Symtomen vid anafylaxi &r hudreaktioner som néasselfeber, svullnad i égonlock och l&ppar,
rodnad, varmekansla, fuktig hud och vattniga dégon, respiratoriska reaktioner som hosta, tung
och anstrangd andning, nysningar, hes rost, svaljningssvarigheter och blaaktig missfargning
av huden. Lagt blodtryck, nedsatt hjartfunktion, snabb hjartrytm och illamaende och
krakningar hor ocksa till symtomen vid anafylaxi och aven medvetandet kan paverkas.
(Almas et.al. 2011 s. 263-264).

4.4 Reaktioner i kroppen

Nar man far en fodoamnesallergi bildar kroppens immunforsvar antikroppar mot ett amne.
Allergen som &r proteiner ar amnen som stimulerar bildningen av antikroppar. N&r man
kommer i kontakt med allergen proteinet for forsta gangen uppstar ingen allergisk reaktion i
kroppen. Nar en allergisk reaktion uppstar i kroppen frigors de olika retande &mnen i kroppen
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t.ex. histamin. De olika retande amnen som frigdrs i kroppen gor att huden och slemhinnorna
rodnar och svullnar. Bade slem i luftréren och klada i t.ex. munnen och huden kan uppkomma

av svullnaden. (Gillgren, 2015).

Fodoamnesallergi kan indelas i immunologiskt orsakad Overkanslighet och icke-
immunologiskt orsakad Overkanslighet. Med immunologisk orsakad 6verkanslighet menar
man att immunforsvaret har producerat allergiantikroppar mot ett protein i fédan. (Hedlin &
Larsson, 2010). Symtomen hos en person med allergiantikroppar uppstar nastan genast eller
senast tva timmar efter intag av mat som man ar allergisk mot. (Gillgren 2015).

Med icke-immunologisk orsakad overkanslighet menar man att allergiantikroppar inte ar
inblandade. Kroppens immunforsvar reagerar mot ett visst amne men bildar inte
allergiantikroppar mot &mnet. Symtomen vid icke-immunologjsk allergi kommer oftast
smygande, efter nagra timmar till flera dygn efter att man har atit, darfor ar det svarare att

koppla den allergiska reaktionen till nagot man étit. (Gillgren, 2015).

4.5 Diagnostisering

For att stalla diagnosen kan man gora ett pricktest pa huden, allergitest genom blodprov eller
fododmnesprovokation. Om man misstanker att man har foédodmnesallergi ar en noggrann
kostanamnes det absolut viktigaste. Det rekommenderas att man gor ett frageformular
eftersom man far en helhetsbild av t.ex. vilka olika mekanismer som ligger bakom symtomen

och underlattar anamnesen avsevart. (Hedlin & Larsson, 2009 s. 83).

4.5.1 Kostanamnes

Kostanamnes gors for att fa en utredning om 6verkénslighet mot fodoamnen. Patienten kan
genom felaktiga grunder tro sig vara allergisk mot ett visst fododmne och genom kostanamnes
kan man frikdnna fédodmnen som patienten tror sig vara allergisk mot och se till att patienten
inte avstar fran viktiga basfédoamnen i onddan. Formuldret som anvéands vid utredningen
innehaller manga fododamnen som patienten kryssar for det som patienten tror hon/han ar
allergisk mot och vilka typer av besvar patienten far och nar besvaren uppkommer efter
fodointag. Om besvdren kommer snabbt eller direkt innebdr det att man har en
fododmnesallergi. (Hedlin & Larsson, 2009 s.312-314).



Uppgifter om patienten ar vegetarian, ater mycket fet och gasbildande fodoamnen maste
finnas i kostanamnesen. Fet mat kan ge allergiliknande magsymtom hos kansliga individer
och t.ex. mjélkprodukter och kal kan ge gas i magen. En kostdagbok kan ocksa anvandas for
att fa en utredning. Kostdagbok innebar att patienten ska &ta all mat och noggrant
dokumentera allt fodointag och alla symtom som patienten far av maten under 1-2 veckor. Pa
det sattet kan det vara enklare att faststélla vad man &r allergisk mot och vad man bér halla sig
borta fran. (Hedlin & Larsson, 2009 s.312-314).

4.5.2 Pricktest

Pricktest ar den mest anvanda metoden eftersom metoden ar enkel att utfora. Utférandet gar ut
pa att man lagger en droppe av det misstanka allergiframkallande amnet pa huden och sedan
gor man en vytlig punktering genom droppen pa hudens yttersta lager. En speciell
pricktestlansett med 1mm spets anvands for att goéra en ytlig punktering. Den
allergiframkallande amnet kommer in i huden genom att man trycker lansettens spets mot
huden. Den positiva reaktionen som man far om man é&r allegisk &r storre ju hardare och
langre tid man trycker in pricktestlansetten i huden. Reaktionens resultat kan avléses efter 15
minuter. Om man far en positiv reaktion blir huden rdd, svullen och kliar dar den
allergiframkallade @mnets 16sning har droppats. Senreaktioner kan uppkomma efter 5-6
timmar och kan vara ett tecken pad uttalad allergi. Huden vid senreaktionen kan vara
forhardnad av vavnad, rodnad och 6dem. Pricktester ar en billig allergitest, men ar mer
personalkravande. (Heldin & Larsson, 2009 s.86-88, 95).

4.5.3 In Vitro-diagnostik

Det finns &ven ndgot som Kkallas In vitro-diagnostik vilket innebar att specifika
allergiantikroppar i serum och sekret kan matas med olika tekniker t.ex. genom blodprov. Ju
hogre allergiantikroppsnivan ar ju storre sannolikhet ar det att patienten har symtom mot
fododmnet. Fordelen med In Vitro-diagnostik metoden med blodprovstester ar att den kan
utforas pa patienter med eksem eller om huden é&r irriterad och rodnad dar pricktest inte &r

lamplig och oberoende av patientens medicinering. (Hedlin & Larsson, 2009 5.92-93).



4.5.4 Fodoamnesprovokation

Med fodoamnesprovokation menas att man tar reda pd om man fortfarande har
fododmnesallergi eller om den har férsvunnit eller vuxit bort. Det ar ganska vanligt med
provokation for baslivsmedel sa som mjolk och dgg. Man borjar med att genomga blodprov
och pricktest for att se om det har blivit nagon férandring. Om mangden allergiantikroppar i
blodet har sjunkit sa kan det betyda att man borjar tala livsmedlet. En lakare kan da bestamma
om man kan bdrja med provokation. (Gillgren, 2015).

Att genomfora en fodoamnesprovokation ar inte riskfritt eftersom svara allergiska reaktioner
kan uppkomma. En provokation kan goras luftburet eller oralt. En oral provokation kan goras
oppna eller blinda. En blind provokation ar bra att gora pa de som har radsla och diffusa
symtom. Vanligtvis borjar man med en mycket lag dos av maten och med 30 minuters
mellanrum och tva timmars observation efter sista dosen. Sista dosen ska motsvara en normal

matportion for aldern. (Glaumann, et al. 2014).

4.6 Behandling

Det finns ingen egentlig behandling som helt befriar en fran allergin men for att undvika
besvar ar det bast att halla sig borta fran de foédoamnen som man é&r allergisk mot (Heldin &
Larsson, 2009 s. 317). Det finns olika lakemedelspreparat som kan lindra besvaren men det
botar inte utan det &r en sjukdom som manga maste leva med livet ut (Allergiguiden, 2009-
2016). | forsta hand anvands lakemedel med antihistamin om man far en allergisk reaktion.
Far man svarigheter med andningen kan det behdvas bade antihistamin och luftrérsvidgande
medicin. Har man en riktigt kraftig reaktion sa finns det kortisontabletter som kan I6sas upp i
lite vatten. Om man vet att man kan fa en svar allergisk reaktion med t.ex.
andningssvarigheter eller blodtrycksfall sa ar det bast om man har tillgang till en
injektionsspruta med adrenalin, eftersom det & den enda medicinen som har snabb effekt.
Efter en svar reaktion bor man alltid aka till sjukhuset. (Gillgren, 2015).

Det &r inte alltid 1att att anpassa maten nar man ar allergisk mot vissa livsmedel. Darfor kan
det vara bra att traffa en dietist som kan forklara hur man ska gora. Det ar ocksa viktigt att
alltid lasa innehallsforteckningen pa alla produkter som kan koper for att undvika en allergisk
reaktion. En provokation kan goras om man tror att man har borjat tala de livsmedel man har

varit allergisk mot tidigare. (Gillgren, 2015).
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4.6.1 Hyposensibilisering

Hyposensibilisering gors inte mot fodoamnesallergi men kan paverka minskning av
fodoamnesallergin genom att de flesta allergier paverkas av varandra. Hyposensibilisering
innebar immunterapi vilken ar en effektiv behandlingsmetod genom att man far upprepade
subkutana injektioner vid allergi. Man vet inte i detalj hur immunsystemet paverkas men
immunterapin ar antiinflammatorisk. Immunologiskt paverkar man immunapparatens reaktion
mot de allergens som ges. Immunterapin paverkar patientens alla allergiska symtom och i de
flesta fall blir behandlingseffekten bestdende. Nackdelar ar att framforallt hos barn kan de
allergiska symtomen forvarras. Det finns dven en risk for svara akuta allergiska reaktioner
efter att man tagit injektionerna. Behandlingen &r dyr men &r mer ekonomiskt i langden. Det
ger bast effekt i ett tidigt skede i allergin. (Moller & Wihl, 1999, s.268-269).

5 Tidigare forskning

For att kunna utveckla en forstaelse for amnet har skribenterna sokt tidigare forskningar i
amnet fodoamnesallergi och hur det ar att leva med det. Skribenterna har sokt forskning i
databasen EBSCO och CINAHL. Som sodkord har skribenterna anvant food allergy, food
allergies, food allergies & life, food allergy & everyday, food allergy & quality of life, how to
live with & food allergy. Vid sokningen ska artiklarna finnas i fulltext och vara publicerade
mellan &r 2003-2015 samt vara pa svenska eller engelska. Skribenterna har bland alla traffar
pa sokningar valt ut tidigare forskningar som mest motsvarade dmnet fodoamnesallergi. Pa ett
overskadligt satt har skribenterna gjort en sammanfattning av artiklarna i en artikelGversikt
(bilaga 1) for att det ger en enkel summering av artiklarna som har anvants i studien.

| en studie av Stenberg (2013) ar det speciellt viktigt att bevaka symtom som har betydelse for
maéanniskors livskvalitet eller har en stor samhallsekonomisk betydelse genom att det begransar
manniskors arbetsformaga. Meningen med att félja med symtomen over en tid, 6kar om
symtomen &r forknippade till miljo- eller livsstilsfaktorer.

En stor del av befolkningen har allergiska sjukdomar och det medfor stora ekonomiska

kostnader for samhéllet. Sjukdomen kommer att 6ka med tiden och kostnaderna for olika
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lakemedel Okar ocksd pa grund av nya lakemedel kommer ut pa marknaden hela tiden.
(Jansson, 2007).

Leftwich, Barnett, Muncer, Shepherd, Raats, Hazel Gowland och Lucas (2011) tar upp i sin
studie om utmaningen med att 4ta ute da man har notallergi. Syftet med studien var att
undersoka utmaningar som nétallergiker stoter pa nar de ater pa restauranger eller vid andra
tillfalle. Resultat i studien var att de strategier som deltagarna anvénder ar kommunikation
och att undvika notter. Manga av deltagarna tycker att det ar socialt pinsamt att maste kolla

upp om maten kan innehalla notter.

Monks, Gowland, MacKenzie, Erlewyn-Lajeunesse, King, Lucas och Roberts (2010) skriver i
sin studie om hur det ar for tonaringar att hantera sin fodoamnesallergi. Studien genomfordes i
Storbritannien. Syftet var att forstd de praktiska svarigheterna hos ungdomar med
fodoamnesallergi. De vanligaste allergierna var jordnotter och vanliga nétter. Manga av
tonaringarna hade med sig sin adrenalinpenna endast i de fall de kande att de kunde vara risk
for en reaktion. Majoriteten visste inte utgangsdatumet for deras adrenalinpenna men pastod
anda att det fanns nagon som kollade upp det t.ex. foraldrarna. Mer an halften tyckte att det
vore nodvandigt for skolkamrater och larare att fa information om allergier for att de skulle

kanna sig tryggare.

Lange (2014) papekar i sin studie om livskvalité bland fododzmnesallergiker att livskvaliteten
varierar mycket bland olika méanniskor med fodoamnesallergi. Studien gjordes i Tyskland och
deltagarna i studien &r bade barn och vuxna. Resultatet visar att de som ibland upplever
allvarliga allergiska reaktioner som aldrig har sokt medicinsk hjalp har battre livskvalité &n de
som standigt soker hjalp helatiden. Det &r nodvandig att fa en traning om hur man ska

handskas vid en akut situation.

| en studie som Wham och Sharma (2014) gjort tar de upp kunskapen hos café och restaurang
personal inom att servera en saker maltid till allergikunder. Genom ett frageformular som
sdndes ut till 124 matstallen i Nya Zealand fick de in svar som sedan sammanstélldes.
Resultatet var att 93% av de deltagande stallena var mycket sékra pa att de kan servera en
saker maltid for allergiska kunder. 64% var sdkra pa att de kunde hantera en allergisk
nddsituation ifall det behdvs. Restauranger var mer bendgna an cafeér att ha en

beredskapsplan ifall det skulle uppsta en situation. Slutsatserna som drogs var att med for lite
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kunskap om foédodmnesallergi aventyrades livsmedelssdkerheten hos kunder med allergier.

Det foreslogs att mer utbildningar borde ordnas for restaurang- och cafépersonal.

6 UndersOkningens genomforande

| detta kapitel kommer skribenterna att beskriva kvalitativ metod samt redogdra hur studien
har genomforts. Kvalitativ metod som innebér att man samlar in information pa olika satt for
att fa en djupare och en annan kunskap an det man far fran kvantitativa metoder, dar mindre
djupgaende detaljer anvéands (Patel & Davidson, 2011 s.119). Kvalitativ metod har primart ett
forstaende syfte. Man inriktar sig inte pa att fa fram om informationen har allmén giltighet
utan istéllet vill man fa fram en djupare forstaelse av det problem man studerar. Denna metod
kannetecknas av narhet till den kalla man hamtar informationen fran. (Holme & Solvang,
1997 s. 14).

6.1 Datainsamlingsmetod

| denna studie kommer vi att anvanda intervju som datainsamlingsmetod. Genom enskilda
intervjuer ska vi ta reda pa hur det &r att leva med olika fodoamnesallergier. Intervju ar en
insamlingsmetod som bygger pa fragor. Intervjuer innebar att man som intervjuare traffar
intervjupersonen och staller fragor (Patel & Davidson, 2011 s.73). Intervjuaren stéller fragor
som ger utrymme for intervjupersonen att svara med egna ord, darfor har kvalitativa
intervjuer en lag grad av standardisering. Syftet med en kvalitativ intervju &r att ta reda pa och
identifiera egenskaper och karaktaren hos nagot. Darfér kan man inte i forvag avgora vad som
ar det “sanna” svaret pa en friga for intervjupersonen. Intervjuaren bor hjalpa
intervjupersonen att bygga upp ett meningsfullt och sammanhangande samtal eller diskussion
om dmnet som studeras vid intervjun for att lyckas med den kvalitativa intervjun (Patel &
Davidson, 2011 s.78).

For att underlatta intervjun bor intervjuaren beharska sitt sprakbruk, gester och kroppsprak for
att intervjupersonen inte blir hdmmad. Den som intervjuar bér ha tillrdckligt med
forkunskaper och ar forberedd inom det omrade som ska behandlas for att kunna stalla

vasentliga fragor, utveckla och stilla foljdfragor. Intervjuaren kan formulera foljdfragor
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fardigt pa forhand som kan anvéndas for att stodja samtalet vid behov. (Patel & Davidson,
2011 5.79-80). Den som intervjuar maste visa intresse for berattelsen och lyssna intensivt samt
ibland stalla foljdfragor for att fa informanten att ga in mera djupgaende pa beréattelsen och
detaljera den (Henricson, 2012 s.167).

Noggranna forberedelser infor ett intervju ar viktigt. Ett provintervju maste goras for att testa
fragorna. Det ar viktigt att intervjuupplagget testas innan sjélva intervjun paborjas eftersom
man behover testa teknisk utrustning, tidsplaneringen samt om fragorna ar lampliga eller inte.
Den som skall utféra intervju bor fA komma in i rollen som intervjuare fore for att fa
underlatta intervjun. (Henricson, 2012 s.168).

Efter att vi gjort provintervju valde vi att behdlla fragorna som de ar eftersom de fungerade

bra och testpersonerna forstod dem.

6.2 Urval

Vid urvalet av deltagare till en kvalitativ intervjustudie bor man avgéra vem som ar mest
lamplig beroende pa syftet och fragestallningen med studien. Urvalet av deltagare gors inte
slumpmassigt eller tillfalligt utan man véljer ut deltagare pa goda grunder som antas har
riktigt med erfarenheter och kunskaper om fenomen som studeras. (Holme & Solvang s.
101,104).

Skribenterna kommer att intervjua fem personer i aldern 20-25 ar. | detta fall &r alla personer
unga kvinnor. Vi tror att kvinnor ar mera 6ppna med sina allergier sa darfér valdes de som
informanter. Kriterierna ar att samtliga informanter ska ha nagon form av fédoamnesallergi
som paverkar vardagen och att de har haft fodoamnesallergin en langre tid. Alla fem

informanter ar bekanta till skribenterna.

Ett foljebrev (bilaga 2) till intervjun samt fragor kommer att skickas at informanterna pa
forhand. Vi kommer att banda in intervjuerna och transkribera dem. Materialet fran
intervjuerna anvands endast av skribenterna och forstors efter anvandning. Intervjuerna

anvéands som grund for resultatet i examensarbetet.

14



6.3 Dataanalysmetod

Som analysmetod for datamaterialet som insamlats i denna studie anvands kvalitativ
innehallsanalys. Kvalitativ innehallsanalys ar lamplig vid intervju, dar en mindre datamangd
samlats in och materialet kan beskrivas eller tolkas med djupgaende. For att na en hdg
tillforlitlighet for denna metod krdvs en tydlig redovisning av olika steg i analysen.
(Henricson, 2012 s.335-336).

| studien anvands ett induktivt arbetssatt. Induktiv innebar att forskning goérs genom
observationer och analyser vilket sedan leder fram till en hypotes och eventuell ny teori.
(Befring, 1994, s.14).

Innan man borjar med innehallsanalysen bor man transkribera intervjun for att underlatta
analysprocessen. Genom att lyssna upprepade ganger vid transkriberingen far man en battre
grund for forstaelsen. (Henricson, 2012 s.172). Vid analys av intervjutexten kan man anvanda
sig av en mall dér alla transkriberade intervjuer sétts in. I mallen kan man ha meningsenheter,
kategorier, koder, underkategorier och tema. Intervjutexterna kan behdva lasas igenom flera
ganger for att enklare kunna avgransa meningsenheterna och dess beskrivning som hor
samman. Det ar viktigt att meningsenheter som tas ut ur intervjutexten svarar pa
fragestallningarna och att man hela tiden har syftet i atanke vid analys av data.
Intervjufrdgorna kan markeras med fet stil for att det ska synas tydligare. Det gar att
fargmarkera texterna for att enklare kunna placera texten i kategorier. (Henricson, 2012 s.135,
335-336).

6.4 Undersokningens praktiska genomférande

Nar skribenterna formade fragorna till intervju utgick vi fran examensarbetets syfte och
fragestéllningar. Forst gjordes en lista med fragor som var tankbara att fraga vid intervjun.
Skribenterna gjorde ocksa passande foljdfragor till vissa fragepunkterna. Informations- och
samtyckeblanketten (bilaga 2 & 3) gjordes pa samma gang som fragorna. Nar fragorna,
informations- och samtyckeblanketten (bilaga 2, 3 & 4) formats féardigt skickade skribenterna
dem till sin handledare for fa en bekréftelse om frageformularet och samtyckeblanketten var

val skriven och om andringar behévdes. Nagra sma andringar gjordes fére pilotintervjun.
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En pilotintervju gjordes pa en bekant som hade nagon slags allergi for att se om fragorna var

bra och hur lange intervjun kommer att ta. Efter pilotintervjun gjordes inga andringar.

Skribenterna tog kontakt med sina bekanta via sociala medier och skickade foljebrevet samt
fragorna (bilaga 2 & 4) som kommer att tas upp vid intervjutillfallet. Efter det bestamde
skribenterna och informanterna ett datum, tid och plats for sjalva intervjun. Informanterna har
fatt information om att de inspelade intervjuerna forstors efter nar skribenterna arbetat klart
med dem.

Intervjuerna gick enligt planerna och informanterna kunde avslappnad svara pa fragorna som
stalldes. | och med att informanterna fick fragorna pa férhand hade de tankt ut situationer som
de kunde beratta. Under intervjun stélldes aven foljd fragor som gav mycket information om

amnet. Skribenterna har transkriberat, analyserat och tolkat intervjuerna.

6.5 Etiska 6vervaganden

For att informanternas identitet ska hallas okand ar intervjun konfidentiell som innebéar att
namn, nummer eller andra k&nnetecken for informanternas identitet inte ska finnas med
nagonstans. Skillnaden mellan anonym och konfidentiell ar att som anonym ska det varken
finnas namn, nummer eller annan information som gor att man kan lista ut vem personen ar.
Vid en konfidentiell enkat eller intervju vet man vem man fatt svar fran men det ar endast
skribenterna som har tillgang till den informationen (Patel & Davidson, 2011, s.70, 74). Detta
innebar att personerna som intervjuas garanteras konfidentialitet men inte total anonymitet.
Tystnadsplikten maste strikt foljas, man far inte lamna uppgifter om informanterna och man
maste sakerstalla att ingen ska fa reda pa vem informanterna ar. Informanterna ska inte kdnna
sig tvingade att delta i intervjun och inte heller luras att delta, utan de ska sjalv vélja om de
deltar eller inte. (Holme & Solvang, 1997 s.32). Man kan ge informationer i flera steg. Forst
ska man informera om syftet med intervjun och undersokningsansvariga. Man ska ocksa
informera om att man ringer och bestdmmer tidpunkten och var man ska intervjua. Efter kan
man ringa till intervjupersonerna och ger en komplett information samt bestdmma tid och
plats var man ska genomfdra intervjun. Nar man sedan traffar intervjupersonen for att
intervjua ska man presentera och legitimera sig men forutom det ska man aterigen informera
om intervjun. (Patel & Davidson, 2011 s.74-75).
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Vid intervjun da intervjupersonerna uttrycker sina kanslor och attityder ar det viktigt att de
som intervjuar visar intresse och forstaelse. Man ska inte t.ex. se forvanade ut med hojning av
ogonbrynet eller andra ogillande ansiktsuttryck. Det ar I&tt for intervjupersonerna att uppleva
att man kritiserar eller domer och vacker en forsvarsattityd hos dem. (Patel & Davidson, 2011
s.75).

Den finska forskningsetiska delegationen har tagit fram tre olika “etiska principer for
forskningsomraden som riknas till humanvetenskaperna”. Forsta etiska principen dr att man
ska respektera intervjupersonens sjalvbestimmanderétt. Andra principen ar att skador ska
undvikas och den tre principen handlar om personlig integritet och dataskydd. Ett skriftligt
samtycke ska goras med personen som svarar pa fragor. Om personen ar under 16 ar ska vi ha
foraldrarnas lov om att fa intervjua. De minderdrigas sjalvbestammande att delta eller inte
delta i intervjun maste respekteras oberoende om man har fatt tillstand fran vardnadshavaren.
Personen i fraga kan nar som helst dra sig ur. Fragorna i intervjun ska inte vara krankande for
informanten eller ge en obehaglig kansla. Allt material fran intervjun ska forstoras efter att

skribenterna har anvant dem i denna studie. (Forskningsetiska delegationen, 2012-2014).

Intervjun &r frivillig och man har majlighet att dra sig ut nar som helst. Fragorna (bilaga 4)
skickas pa forhand for att det ska vara lattare for informanterna att sedan besvara fragorna
under intervjun och att skribenterna har mojlighet till att fraga foljdfragor. Efter att frdgorna
skickats tar vi kontakt med informanterna och bestammer tid, plats och dag for intervjun. Vi
har planerat att intervjun kommer att ta 45-60 minuter. Ett samtycke (bilaga 3) kommer att

skrivas under av informanten fore intervjun borjar.

7 Resultatredovisning

| detta kapitel kommer skribenterna att redovisa resultatet av intervjuerna. Skribenterna har
genom kodning fatt fram fyra olika dvergripande kategorier: fodoamnesallergins inverkan pa
det dagliga livet, utmaningar i vardagen, besvar av fododmnesallergi och behov av stod samt
tva underkategorier: fodoamnesallergin medfér en osakerhet och omgivningens installning till
fodoamnesallergi. Nagra citat fran intervjuerna har blivit till adderade under

resultatredovisningen.
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7.1 Fodoamnesallergins inverkan pa det dagliga livet

| detta tema beskrivs informanternas syn pa halsa vid fodoamnesallergi. Informanterna anser
att deras livskvalitét inte paverkas pa ett negativt satt utan att det ar en installningsfraga och
det ar ndgot man maste lara sig att leva med. Storsta delen av informanterna tycker att det har
funnits perioder i livet som har varit jobbiga. De flesta av informanterna har fran tidigare
nagon familjemedlem som har allergier och det har pa sé sdtt varit “lattare” att undvika vissa
fododmnen. Att inte kunna dta samma som sina vanner har varit jobbigt och att man hela tiden

maste vara pa sin vakt och veta vad man satter i munnen &r svart.

“Det beror bara pd vilken instdllning man har, att jag upplever inte att det 4r ett hinder for mig

pa nagot satt”

“Om jag skulle intala mig sjdlv att det dr jdtte jobbigt att vara allergisk mot ndgonting si nog

ska det vara jétte jobbigt”

“Nog finns de situationer dar man inte har fatt mat sa& man har som fatt varit oaten och ater

ndgon annanstans”

7.2 Utmaningar i vardagen

Vardagen kan vara jobbigt eftersom man standigt maste halla koll pa vad man kan ata och vad
olika saker innehaller. Sociala livet kan paverkas pa det séttet att man inte kan umgas med
vanner och familj pa samma satt som man skulle vilja t.ex. p.g.a. av olika symtom man har.
Det upplevdes som péfrestande att man hela tiden maste fraga vad maten innehaller for att
vara saker pa att man kan ata den. Alla informanter paverkades olika ekonomiskt. Vissa anséag
att det ar dyrt da man bland annat maste handla adrenalin injektionsspruta eller antihistaminer

som de knappt behdver anvanda. Aven allergivanlig mat &r dyrt och inte sa aptitligt.
“N4 det paverkar pé ett sddant sitt att jag maste vildigt mycket hélla reda pa vad jag iter,

speciellt om jag ater pa restaurang eller lunch nagonstans s maste jag kolla precis vad allt

innehéller”
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“Det #r ju svindyrt, alltsd man paverkas sé jittemycket, man kanner ju man inte riktigt har rad,

man har knappt rad och dta brod kénns det som”

“Na nog ar det speciellt dd@ man studerar sa har man ju inte rad att kopa ett brodpaket som

kostar fem euro och racker i tre dagar for att det & mycket mindre i de paketen”

7.2.1 Fodoamnesallergin medfor en osdkerhet

De flesta informanter upplever att de hellre &r pa sakra sidan och lamnar da istéllet bort nagot
eller inte &ter alls for att undvika nagra skador. Epipen tycktes inte vara sa vanligt att béra
med sig d&ven om det for andra innebar en stor sdkerhet. Informanterna upplever att
restaurangpersonal borde skolas mera i olika fédoamnesallergier eftersom de inte alltid forstar
allvaret med en allergisk reaktion. Genom att lara kénna sig sjélv och veta vad man klarar av
underlattar man for bade sig sjalv och omgivningen. Informanterna upplever ocksa att det
kanns battre redan da vannerna kanner till fodoamnesallergier som informanterna har.
Informanterna menar att de inte behdver vara med och handla alla ganger utan litar pa sina

vanner.

“Det kénns sékrare att kopa det man vet man kan &ta”

“ P4 restaurang tar man oftast alltid samma for man vet att det &r ett sékert kort”

“Man har nog som medveten ldst pd allt man handlar helatiden och om ndgon bjuder pa

nagonting sd maste du fraga”

“Idag gér ju det mesta att erséitta med andra produkter som &r motsvarande sa att det &r nu ett

satt att undvika”

7.2.2 Omgivningens installning till fodoAmnesallergi

Informanterna tycker det dr frdmst anhoriga och vanner som har mera problem med
allergierna an vad informanterna sjélva upplever. Informanterna har vant sig med sina

allergier och tycker att det ar okej om man inte tankt pa allergierna t.ex. vid en kaffebjudning.
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Sociala livet paverkas pa det viset att informanterna tycker att de inte alltid kan umgas med

sina vanner nér de t.ex. ska ut och &ta eftersom de inte kan folja med till alla stéllen.

“Men det ar jobbigt i vissa fall da speciellt de man inte besdker sd ofta, sa da kan det vara sa
dar att ‘ja bara sa ni vet sa har jag allergier’ och sa blir det som att de sidger

‘suck, ja just ja’. Kénns lite som man skulle vara en borda”

“Speciellt typ om man far over till ndgon pa kaffe eller nagonting sé har de kakor eller nagot
och man bara ‘né jag dr allergisk for det ddr’. Och de bara ‘neej’ sa blir de helt till sig och vad

ska vi gora da. Man har ju lirt sig att leva med det”

“Med skolan vet jag inte om det stér mig men speciellt med kompisar s& om vi ska far ut och
kora eller om vi ska vara ute ndgonstans. Det var okej om man var hos nagon da kunde man
ga pa WC men det var jatte jobbigt om man skulle fara ut me bil, da man vill géra nagot kul

eller far ut och reda, nd det ville jag inte gora sa nog har jag stort mig mycket”

7.3 Besvar av fodoamnesallergi

Informanterna upplever reaktionerna som kraftiga och de vanligaste symtomerna ar mag- och
tarmbesvar, tungt att andas och att det kliar i munnen.

Det ar svart att fokusera och koncentrera sig i skolan och dven i vardagen nar symtomen
uppkommer tycker de flesta av informanterna. Det gor att bl.a skoluppgifter blir lidande och

att man kanske inte orkar hitta pa ndgot med sina vanner.
“N4& det kinns som nagon skulle sticka en kniv in i magen och vrida om”
“Det har som en liknande laxeringseffekt. Det rensar hela kroppen, en kroppsrensning i sig”

“Ibland kdnns det som man hellre vill ha utslag, bara for att det stoppar inte mig for att gora

ndgonting, jag kan fortfarande fara ut och gor vad jag vill”

“Du slutar bara fokusera pé det for man kiinner bara hur det kniper i magen, sa du kan som

inte koncentrera dig pa nagonting mera. Och sedan sa slutar det med att jag maste fara pa WC
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och dar sitter man da och halv grater av att det tar sjukt, jag kan som inte forklara men det

kniper sa fans”

7.4 Behov av stod

De flesta av informanterna anser att de nog har fatt hjalp av varden men mycket av
informationen av vardpersonalen har varit sjalvklara saker och som de kunde ta reda pa sjalva.
Informanterna upplever att vardpersonalen vet hur symtomer ska behandlas men har inte
tillrackligt med information om vad man t.ex ska undvika. Det ar ocksa svart att ta till sig
information nar det inte ar pa ens eget modersmal. Tva av informanterna har gjort
hyposensibilisering och rekommenderar det eftersom informanterna tycker att det har varit till
hjalp. En av informanterna som har manga fédodmnesallergier har inte fatt information om

adrenalin injektionsspruta.

“Jag tar nog kosttillskott men jag vet inte om jag éter den rétta mangden. Det &r svart att veta

om jag ska dta mera an andra eller inte. Jag har nog fragat men inte har jag fatt nagot svar”

“Nar jag blev allergisk kunde dom ha mera information om hur jag skulle g till vdga, vad jag
ska gora om jag far en allergisk reaktion och hur jag ska héalla mig borta fran de

fododmnena.”’

“Jag har aldrig fétt hora ndgot om epipen, ingen lékare har ndgongéng rekommenderat”

8 Tolkning av resultat

Skribenterna kommer att tolka resultatet och kopplar ihop resultatet med Katie Erikssons
teorier om lidande och hélsa, teoretisk bakgrund samt tidigare forskningar kring
fododmnesallergier. Tolkningen framfors enligt de 6vergripande kategorier som skribenterna

anvande sig av i resultat redovisningen.

21



8.1 Fodoamnesallergins inverkan pa det dagliga livet

Informanterna anser att livkvaliteten och hélsa &r en installningsfraga och att om man intalar
sig sjalv att det &r jobbigt att vara allergisk sa blir det ocksa mycket jobbigare. Detta bekraftas
av Eriksson (2015 s.58) som séger att halsan oftast kopplas ihop med hur ménniskan tanker
och handlar t.ex. att man ska leva hélsosamt och att halla sig borta fran det som gor halsan
samre. Lidandet ar en del av hélsan och ses som en naturlig del av ménniskan. Informanterna
anser ocksa att det ar nagot som man maste lara sig att leva med. | intervjuerna framkom det
att om nagon familjemedlem fran tidigare har allergier sa har det varit lattare att undvika vissa
fododamnen eftersom man da inte ar ensam om det. Eriksson et. al. (1995:13) skriver i sin text
om lidande och hélsa att mé&nniskan soker efter en balans i relationer och i olika situationer

samt stravar att f uppleva valbefinnande och harmoni i sitt inre tillstand.

8.2 Fodoamnesallergin medfor en osakerhet

Informanterna har i sina intervjuer sagt att de inte gar till restauranger dar de har fatt en
allergisk reaktion dven om de har berattat at personalen att de ar allergisk mot ett fédoamne.
Att valja mat som man vet att man kan &ta eller ta bort nagot ar en sédkerhet enligt
informanterna. Detta bekraftas i Leftwich et.al. (2010) som sager att de som ar allergisk mot
notter oftast undviker restauranger som de tror har en stor risk for att fa en allergisk reaktion.
Att vélja mat som de vet att de kan &ta dr ocksa en vanlig strategi for att undvika en reaktion.

For att kanna sig tryggare med maten som de dter far informanterna allt jamt lasa i
innehallsforteckningen eller fraga vad maten innehaller. Informanterna koper ocksa alltid
produkter som de vet att de kan &ta och vagar nastan aldrig testa pd nagot nytt. Enligt
Eriksson (1995:13) kopplas halsan oftast ihop med hur ménniskan tanker och handlar, som att

leva ett halsosamt liv och undvika det som gor att méanniskan far en samre hélsa.

| resultatet framkom det att informanterna anser att personalen inom restaurangbranschen
borde skolas mera inom fodoamnesallergi omradet. De upplever att restaurangpersonalen inte
alltid forstar hur allvarligt en allergisk reaktion kan vara. Leftwich et. al. (2010) skriver att
deltagarna i studien inte ar alltid saker pa om restaurangpersonal forstar allt vad de har sagt

och innebdrden med noétallergin. Detta Gverensstdammer med vad informanterna berattar i
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intervjun. | studien som Wham och Sharma (2014) gjort kom man fram till att det borde

ordnas fler utbildningar for restaurang- och cafépersonal for att undvika en allergisk reaktion.

Informanterna upplever en béttre sdkerhet om omgivningen kénner till deras allergier. Att
nara och kara ocksa haller koll pa allergierna kan det underlatta for de som har
fodoamnesallergier. Informanterna behéver inte standigt vara med och handla varenda gang
utan de litar pa att vannerna képer fodoamnen som informanterna kan &ta. Lange (2014) anser
i sin artikeln att vanner som &r informerade om allergierna ger ett sarkilt vardefullt och
positivt stod for de som har fodoamnesallergier. Bade informationternas svar och tidigare

forskning pavisar att omgivningens stod underlattar for de som har fodéamnesallergier.

8.3 Besvar av fodoamnesallergi

Informanterna  upplever att symtomerna &r kraftiga och att det medfor
koncentrationssvarigheter p.g.a. de olika reaktionerna kroppen ger. Aven att umgas med
vanner var jobbigt da de inte visste nar kroppen kan reagera pa nagot. Manga av
informanterna har sméartsamma kroppsliga reaktioner vid en dverkanslighetsreaktion. Eriksson
(1994 s.30) anser att smarta upplevs som en varningssignal som meddelar manniskan att
nagot ar pa tok. Enligt Eriksson (1994 s.64) kan lidandet upplevas pa tre olika nivder: “att ha
ett lidande”, “att vara i lidande” och “att varda 1 lidande”. Att ha ett lidande betyder att
méanniskan ar frammande for sig sjalv, sina egna begér och dven for sina egna mojligheter.
Informanterna upplever att de inte har krafter att gora nagonting och att de kanner sig
hopplosa nér de far kraftiga reaktioner. De kanner inte for att Iamna hemmet och vill varken
traffa sin familj eller sina vanner. Livet upplevs da som tungt och lidande. Detta framkom i
Erikssons (1994 s.65) teori om att varda i lidandet som innebér en kamp mellan liv och déd
och mellan hopp och hoppléshet. Nar manniskan segrar i denna kamp kan hon da finna en

mening i lidandet.

8.4 Behov av stod

En av informanterna har inte fatt nagon information om adrenalin injektionspruta fast
personen i sig har haft manga allergiska reaktioner dar medicinsk hjélp har varit inblandade.

Informanten tycker att det &r viktigt att informationen och traning om hur adrenalin
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autoinjektion fungerar och att den ska ges at alla som har allvarliga fodoamnesallergier samt
att det hor till vardpersonalen och lakarens rekommendationer. Informanterna upplever ocksa
att de har fatt for lite informantion vid diagnostiseringen om hur de ska ga till vaga vid en
allergisk reaktion. De upplever ocksa att de inte alltid far ett sékert svar av vardpersonalen nar
fragorna stalls angaende fodoamnesallergin. Lange (2014) skriver i sin studie att de som
aldrig har upplevt en allvarlig reaktion bor skolas i hur man anvénder en adrenalin
autoinjektionspruta och l&ra sig hur allvarliga situationer ska handskas samt vilka ldkemedel
som ska anvandas vid akuta situationer. Lange (2014) séger ocksa att under den diagnostiska
processen bor patienter fa tydliga rad och information om vilka allergener som patienter bor
undvika och var de finns samt vilka atgarder som &r nédvandig vid en anafylaktisk reaktion.
Tidigare forsknignen stoder resultatet fran intervjun angaende detta, eftersom alla informanter

anser att det ar viktigt att vardpersonalen ger tydlig och rétt rad redan vid diagnostiseringen.

9 Kritisk granskning

| detta kapitel kommer skribenterna att gora en kritisk granskning av examensarbetet utgaende
fran Larssons (1994) kvalitetskriterier for kvalitativa studier. Den kritiska granskningen i
examensarbetet gors for att se hur tillforlitlig studien &r. Skribenterna har valt att anvanda sig
av perspektivmedvetenhet, intern logik, etiskt vérde, struktur, heuritiskt varde och empirisk

forankring.

9.1 Perspektivmedvetenhet

Larsson (1994 s.165-166) menar att bakom varje definition av verklighet finns det alltid ett
perspektiv och att sanningen &r relativ. | allt tdnkande finns det alltid en tolkning eftersom
information ar perspektivberoende. For att forsta betydelsen av olika begrepp ar det viktigt att
forskaren relaterar till helheten. Vid forsta motet med det som vi ska tolka har vi alltid en
uppfattning om vad det betyder eller vad som menas men denna uppfattning kommer att
forandras i och med tolkningsprocessen. Redovisningen av forforstaelsen handlar i praktiskt
sdtt om att avgrénsa sig till det som ar vasentligt. FOr att man lattare ska uppfatta

undersokningens utgangspunkter skall forstaelsen redogéras genom att forklara egna
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erfarenheter som ska vara relevanta och ha betydelse samt resultera i forskarens forstaelse for

det som skall tolkas.

Skribenterna hade sedan tidigare en egen uppfattning om amnet och tolkat det men for att fa
mera forstaelse och kunskap om fodoamnesallergi, har vi sokt fram tidigare forskning och
teoretisk bakgrund for att fa ett underlagg for det som vi redan har tolkat. Skribenterna anser
sig har gjort en grundlig och lamplig teoretisk utgangspunkt utgaende ifran Katie Erikssons

teori om lidande och hélsa.

9.2 Intern logik

Intern logik handlar enligt Larsson (1994 s.168) om att det ska finnas en harmoni mellan
datainsamlingsmetod, forskningsfragor och analysteknik. Som féljdsats under harmoni ska
forskningsfragor vara ledande for analystekniker och datainsamling. Varfor intern logik
anvands kan vara for att den som bedémmer inte maste ha sa mycket sakkunskap pa det
specifika omradet utan kan tillampa bedémningen i alla fall.

Skribenterna har valt att gora en intervjustudie dar syftet var att undersoka hur livskvaliteten
och vardagen paverkas av fodoamneallergi samt hur kroppen reagerar och vilka stéd man som

fodoamnesallergiker vill ha i varden. .

Fragestallningarna var: Hur paverkas livskvaliteten av fodoamnesallergi? Hur paverkas
vardagen av fododamnesallergi? Hur upplever patienten besvaren som fas av fédoamnen?

Hurudant stod forvantar patienten av varden?

Skribenterna valde intervju som datainsamlingsmetod for sitt examensarbete for att fa med
alla viktiga upplevelser som informanterna berattar. Fragorna som stalldes har utgatt fran
fragestallningarna. Fragorna har omformulerats manga ganger innan vi gjorde en
pilotintervju. Skribenterna har valt innehallsanalys som analysmetod av data som samlats in.
Alla intervjuer har transkriberats och genomléstes noggrant fore kategorisering i olika huvud-

och underkategorier.
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9.3 Etiskt varde

Enligt Larsson (1994 s.171) dr etiskt varde av en vetenskaplig studie som skall uppvisa god
etik. Larsson (1994 s.171) menar ocksa att intresset for att fa ny kunskap maste vagas mot
kravet pa att skydda manniskorna som deltar i olika studier. Om en studie har ett hogt etiskt
véarde forsdmrar oftast andra kvaliteter i studien. Forhastade slutsatser som kan drabba
oskyldiga manniskor far inte dras. Lognen ar dock den storsta synden hos en forskare. Som
forskare skall man halla sig till sanningen och man ska inte fuska med vad man sjalv anser

vara sant.

Skribenterna har genom hela undersokningsprocessen haft ett noggrant etiskt dvervégande
som grund. Informanterna har pa forhand fatt ett elektronisk foljebrev dar det star tydligt
deltagandet &r frivilligt och deltagarna har mdojlighet att dra sig ur nar som helst och
deltagarnas konfidentialitet garanteras samt att materialet anvénds endast av skribenterna och

forstors efter anvandning.

9.4 Struktur

Med struktur menar Larsson (1994 s.173-175) att kravet ar att resultatet har en god struktur,
Resultatet skall vara 6verskadligt och inte for invecklat och 6verflédiga begrepp ska helst inte
anvandas utan resultatet bor vara sa enkelt som mojligt med klar struktur. Ett krav &r att
resonemanget bor har en rod trad som skall halla ihop genom hela studien. Argumentations
detaljer i en bra studie &r klara, specifika och relevanta.

Skribenterna anser att studien har en klar och enkel struktur vilket gér det mojligt for l&sarna
att lattare folja med. Skribenterna har anvant sig av enkla begrepp och anser att det finns en

rod trad genom hela studien.

9.5 Heuristiskt varde

| Larssons (1994 s.179-180) text om heuristiskt varde skriver han att meningen med en
kvalitativ studie &r att den ska kunna ge ett kunskapstillagg och att en lyckad analys medfér
ett nytt satt att se verkligheten pa. Heuristisk varde ar ett centralt kriterium vid bedémning av

kvaliteten i en kvalitativ studie. 1 och med att fododmnesallergier &r vanliga och allergiska
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reaktioner allvarliga 6nskar skribenterna ge lasaren nya kunskaper samt intresse att vilja lara

sig mera om amnet.

9.6 Empirisk forankring

Empirisk foérankring handlar enligt Larsson (1994 s.180) om &verensstammelse mellan
tolkning och verkligheten. Det talas ofta om korrespondenskriterium, alltsa att det endast
finns en enda riktig tolkning men detta begrepp undviker Larsson och talar istéllet om
empirisk forankring. For att fa en battre tillforlitlighet har skribenterna i detta examensarbete
anvant teoretisk bakgrund och tidigare forskningar som behandlar amnet fédodmnesallergi.

Skribenterna anser att den tidigare teoretiska bakgrunden och tidigare forskningar stammer

Overens med tolkningen i studien.

10 Diskussion

Syftet med denna kvalitativa intervjustudie var att understka hur det &r att leva med
fodoamnesallergi, om det paverkar kroppen pa nagot satt samt vilket stod patienten vill ha i
varden av sin fododmnesallergi. Utifran resultatet fran intervjustudien kan vi konstatera att
majoriteten av informanterna inte ser sin fodoamnesallergi som ett hinder i vardagen och att
det ar nagot som man maste lara sig att leva med. Det framkom &ven att manga av
informanterna tyckte det behovs mer kunskap om fododamnesallergi bade bland allménheten
men framst hos restaurang- och vardpersonal. Studien visar att detta &r ndgot som borde borde

forverkligas och olika utbildningar inom fédoamnesallergi borde ordnas.

Fragorna till intervjun formades utifran syftet och fragestéallningarna i studien. Efter att en
pilotintervju gjordes pa en person med olika allergier gjordes inga andringar i
intervjufragorna. Nér intervjuerna gjordes stalldes nagra foljdfragor for att informanten skulle
ha lattare att svara pa fragorna. | intervjun kunde skribenterna ha forklarat ordet livskvalitét
bittre eftersom vissa informanter hade svart att forstd vad de skulle svara pd frdgan “hur

paverkas livskvaliteten av allergin?”.
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Skribenterna har haft kontakt med informanterna per mail fére intervjun for att ge
forhandsinformation och kunna bestdimma en plats och dag for nér intervjun skulle goras.
Intervjufragorna skickades aven pa forhand at informanterna. Detta visade sig var bra och
informanterna kunde ge friare svar pa fragorna nar intervjun gjordes. Informanterna skrev pa
ett samtycke innan intervjun och de kunde nar som helst dra sig ur om de kande for det.
Skribenterna gjorde sammanlagt fem intervjuer. Man kunde ha haft annu fler deltagare till
intervjuerna for att fa en &annu bredare Overblick over hur det &r att leva med

fododmnesallergi.

Att analysera intervjuerna var tidskravande. Genom en innehéllsanalys delades svaren in i
fyra dvegripande kategorier och tva underkategorier for att fa en battre dverblick. Nagra av
fragorna kunde man ha lamnat bort eftersom svaren inte egentligen berorde det vi ville ha ta
reda pa. Man kunde dven ha format fragorna pa ett annat satt for att fokusera mera pa endast
fodoamnesallergi. Manga av informanterna hade flera olika allergier utdver just
fododmnesallergi vilket ledde till att de ibland fokuserade pé “fel” allergi som inte egentligen
berérde studien. Utifrdn resultatet kan vi anda konstatera att vi fatt svar pa vara
fragestallningar. Att hitta tidigare vetenskaplig forskning var till en viss del latt. Det fanns bra

teoretisk bakgrund om amnet och artiklar hittades om just det vi sokte.

Valet av amnet gjordes for att skribenterna tyckte det var ett intressant d&mne och att det i
dagens samhalle &r sa pass vanligt med allergier. Skribenterna ville bade for sin egen skull
och for andra vardare samt patienter ta reda pa mera om fodoamnesallergi. | resultatet
framkom det av informanterna att det har underlattat om nagon annan familjemedlem ocksa
har haft nagon form av allergi eftersom de da har kunnat hjélpas at. Det framkom ocksa att

vardarna hade kunnat ge mera information om allergierna nar informanterna fick diagnosen.
| denna studie har skribenterna fatt en bredare 6versikt om fodoamnesallergi och har mer

kunskap och forstaelse om allergier &n tidigare. Skribenterna har ocksa fatt veta vad det

innebér for informanterna att leva med fédodmnesallergi.
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Bilaga 2 Informationsbrev

Basta informanter!
Vara namn &r Thanh Dinh, Jeanette Nordlund och Jessica Koivunen och vi studerar tredje aret
till sjukskotare pa Yrkeshdgskolan Novia i Vasa. Vart examensarbete kommer att handla om

fododmnesallergi och hur man upplever det i vardagen.

Syftet med examensarbetet & att genom en intervjustudie ta reda pa framst hur
fodoamnesallergi paverkar vardagen hos olika manniskor. Intervjun kommer att géras pa unga
kvinnor i aldern 20-25 ar. Vi hoppas fa mera information om hur det ar att leva med allergi
och hur man ser pa varden.

Att delta i denna intervju &r frivilligt och deltagarna har mojlighet att dra sig ur nar som helst.
Intervjun kommer att bandas in, renskrivas och sedan forstoras. Att delta i intervjun &r
frivilligt och deltagarnas konfidentialitet garanteras genom att inga hamn och andra detaljer
kommer att finnas med. Materialet anvands endast av skribenterna och forstors efter
anvéandning. Vi kommer anvénda intervjun som grund for resultatet i examensarbetet. Citat
fran intervjun kommer att anvandas i vart examensarbete. Var handledare for examensarbetet

fran Yrkeshdgskolan Novia ar Lena Sandén-Eriksson.

Vi kommer att skicka fragorna pa forhand och darefter ta kontakt med er for att boka in en
traff, plats och datum for intervjun. Intervjun kommer att ta ca. 45-60 minuter.

Vid fragor vanligen kontakta:

Thanh Dinh Jeanette Nordlund
Tel. 040-6703077 Tel. 040-1363461
E-mail: thanh.dinh@novia.fi E-mail: jeanette.nordlund@novia.fi

Handledande larare:

Jessica Koivunen Lena Sandén-Eriksson
Tel. 044-5031293 Tel. 06 3285342
E-mail: jessica.koivunen@novia.fi E-mail: lena.sanden-eriksson@novia.fi

Tack for ditt deltagande!
Thanh Dinh, Jeanette Nordlund & Jessica Koivunen



Bilaga 3 Samtycke

Samtycke till deltagande i intervjun

Jag har fatt information om studien och jag deltar av egen fri vilja. Jag ger mitt samtycke till

att citat anvands forutsatt att min identitet inte avslojas.

Vi ber vanligen om Ert godkéannande till att resultatet fran intervjun far redovisas i vart

examensarbete.

Deltagarens namn Datum

Underskrift

Kontakt:

Thanh Dinh Jeanette Nordlund

Tel. 040-6703077 Tel. 040-1363461

E-mail: thanh.dinh@novia.fi E-mail: jeanette.nordlund@novia.fi
Handledande larare:

Jessica Koivunen Lena Sandén-Eriksson

Tel. 044-5031293 Tel. 06 3285342

E-mail: jessica.koivunen@novia.fi E-mail: lena.sanden-eriksson@novia.fi
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Bilaga 4 Intervjufragor

Vi kommer att intervjua er kring dessa fragor:

1a) Vilka fododmnesallergier har du?

1b) Hur lange har du haft dessa allergier?
2) Hur tycker du fodoamnesallergin paverkar din vardag?

3a) Vilka kroppsliga symtom har du drabbats av?

3b) Vilka av symtomen paverkar dig mest?
4) Hur paverkas du ekonomiskt?

5) Hur paverkas din livskvalitet av allergin?

5a) Paverkar det ditt sociala liv?
6) Vilka problem kan du stéta pa i vardagen?

7a) Anvander du hjalpmedel (t.ex. luftrenare) i vardagen? I sa fall vilka hjalpmedel?
7b) Hur ofta anvander du hjalpmedel?

8) Pa vilket satt har du fatt hjalp av varden med dina allergier?

9) Hur har du gjort for att undvika fédod@mnen som du reagerar mot?



