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Abstrakt

Allergiska sjukdomar har 6kat mycket under de senaste decennierna, bade nationellt och
globalt satt. Allergi ar idag en av vara storsta folksjukdomar. Allergiska sjukdomar &r
darfor en stor belastning for halsovarden och har en stor paverkan pa samhallsekonomin.
Huvudsyftet med studien ar att genom en litteraturstudie beskriva vad det ar som gor att
allergierna okat i vart land de senaste decennierna. Respondenten vill ocksa redogora for

egenvard hos dessa patienter och vilken typ av egenvard som behdvs.

Studien ar gjord som en kvalitativ litteraturstudie dar tidigare forskningar om @mnet
anvants som data. Artiklarna soktes fran olika databaser. Som teoretisk utgangspunkt

valdes Orems omvardnadsteori om egenvard.

Resultatet analyserades med hjalp av kvalitativ systematisk innehallsanalys. Resultatet
delades in i tvd huvudrubriker: **Faktorer som paverkar allergier’'och “‘Egenvard vid
allergi”’. | resultatet framkom att amning, antibiotika, husdjur, miljo, levnadsvanor och
arftlighet var faktorer som paverkar allergi. God egenvard innefattar
lakemedelshantering, rollhantering och kanslomassig hantering. Bra egenvard visade sig
resultera i mindre anvandning av halsovardstjanster och darmed mindre

samhallskostnader.
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Abstract

Allergic diseases have increased much during the last decades, both nationally and
global. Today allergy is one of our biggest endemic diseases. Allergic diseases are
therefore a big affliction for the healthcare and have a big impact on the social economy.
The main purpose with this study is to through a literature study describe what it is that
make allergies increase in our country the last decades. The respondent also want to

describe self-care for this patients and which types of self-care that needs.

The study is made as a qualitative literature study where previous research about the
topic have been used as data. The articles where search from different databases. As a

theoretical framework Orems nursing theory about self-care was chosen.

The result was analyzed with help of qualitative systematic content analysis. The result
was divided in to two main themes: ""Factors that affect allergies’” and "'Self-care for
allergy”’. In the result was found that breastfeeding, antibiotics, pets, environment,
lifestyle and family history was factors that affect allergy. Good self-care comprises
medical management, role management, and emotional management. Good self-care

was shown to result in less use of healthcare services and thereby less social costs.

Language: Swedish Key words: allergy, asthma, risk factor, self-care
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1 Inledning

Allergi ar ett medicinskt begrepp som kommer fran grekiskans allos och ergon som
betyder frammande och verkan. Uttrycket anvandes forsta gangen 1906 men betydelsen
har &ndrat lite sedan dess. Forst innefattade begreppet alla former av 6verkénslighet och
forandrat reaktionssatt medan det idag innefattar endast reaktioner orsakade av IgE

antikroppar. (Bjorksten & Graninger, 2008, s. 19)

Allergi &r en sjukdom som drabbar bade barn och vuxna och den har blivit sa vanlig att den
idag kan betraktas som en folksjukdom. Sjukdomen kan visa sig pa valdigt manga olika
satt och varierar mycket i svarighetsgrad fran person till person. Hos vissa personer
forsvinner symtomen medan andra har sjukdomen hela livet. (Hedlin & Larsson, 2009, s.
15)

Med folksjukdom menas sjukdomar som har en stor betydelse for folkhalsan och dit raknas
allergier. Folksjukdomar paverkar arbetsformagan och kraver hélsovardstjanster och har

darfor en stor inverkan pa samhallsekonomin. (THL, 2014)

Allergier har O0kat mycket under de senaste decennierna och &r idag den vanligaste
langvariga sjukdomen hos barn och ungdomar. Uppskattningar om allergiers forekomst
varierar lite i olika studier men man réknar med att ungefar var fjarde vuxen har allergiska

symtom och av barn i skolaldern &r siffrorna sa hdga som 40 procent. (THL, 2014)

| en utredningen gjord i Finland pavisas att 40% av de barn som remitterats till sjukhusens
barnpolikliniker hade astma och/eller allergi. Eftersom dessa sjukdomar oftast &r kroniska
blir hélsovardssystemet tungt belastat av dessa allergisjuka barn som sedan blir vuxna

patienter med astma och eksem. (Kuitunen, 2006)

En del av denna 6kning kan man forklara med att man blivit battre pa att diagnostisera
allergiska sjukdomar. Befolkningen ar ocksa mera medveten om dessa sjukdomar idag,

men det ar inte hela sanningen i den 6kade sjukdomsgruppen. (Rénnmark, m.fl. 2016)

I det har examensarbetet ska respondenten presentera en kvalitativ litteraturstudie om
varfor vi har sa mycket mer astma och allergier i vart land idag an for till exempel 50 ar
sedan. Respondenten beskriver ocksa vilken betydelse egenvard har for allergin och vilken

typ av egenvard som kravs.



2 Syfte och fragestallningar

Huvudsyftet med mitt examensarbete ar att genom en litteraturstudie beskriva vad det &ar
som gor att allergierna Okat i vart land de senaste decennierna. Respondenten vill ocksa

redogora for egenvard hos dessa patienter och vilken typ av egenvard som behovs.
Utifran syftet med examensarbetet har jag gjort fragestéllningarna:

- Vilka &r orsakerna till att allergierna 6kat?
- Vilken &r egenvarden vid allergi?
- Vilken betydelse har egenvarden for allergisjukas hélsa?

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt for examensarbetet har respondenten valt Orems
egenvardsteori. Orems teori vaxte fram under 1950-talet. Huvudtesen i teorin uppstod
spontant 1957 och bygger inte pa nagon teoretisk kalla. Teorin presenterades forsta gangen
1971 da hon gav ut boken “"Nursing: Concepts of Practice””. Orem utformade teorin
genom reflektioner Over egna erfarenheter och genom hennes arbete dar hon gjorde
laroplaner for sjukskotarutbildningen. Som huvudkomponent i Orems teori finns egenvard.
Orem menar att omvardnadens mal ar att sa langt som mojligt hjalpa patienten till
sjalvstandighet. (Kirkevold, 2009, 148-149)

Teorin borjade egentligen som en teori om brister i egenvard men har senare utformats till
en egenvardsmodell med tre olika teorier: en teori om egenvard, en teori om egenvardsbrist

och en teori om omvardnadssystem. (Orem, 1995, 5.170)

3.1 Egenvard

Idén om egenvard &ar grunden for hela egenvardsteorin och kommer fran utvecklandet av
teorin om egenvardsbrist. Enligt Orem &r egenvard nagot som maste ldras och som
medvetet maste genomforas kontinuerligt och i Overensstammelse med till exempel

individens utveckling, halsotillstand och energiniva. (Orem, 1995, s. 170-173)
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Egenvard definierar Orem som utforande av aktiviteter som en person sjalv tar initiativ till
for sin egen skull, med syftet att uppréatthalla liv, halsa och vélbefinnande. Orem delar in
egenvarden i tre begrepp: egenvard, egenvardsbehov och egenvardskrav. (Orem, 1995,
5.172)

Egenvarden delas vidare in i tre faser: varderingsfasen, planeringsfasen och
genomforandefasen. | den forsta fasen klargdrs handlingarna som bor goras for att reglera
kroppens struktur och funktion, och darmed ge hélsa och valbefinnande. Den andra fasen
innebdr planering av ett systematiskt och kontinuerligt utférande av handlingarna och den
tredje fasen innebar konkret genomférande av handlingarna. Egenvardsbehoven delar
Orem in i tre kategorier: universella, utvecklingsmassiga och halsorelaterade behov.
Egenvarsbehov beskriver hon som atgarder som ar nddvandiga for att sékerstalla halsa och
valbefinnande. Universella egenvardsbehov bygger pa att individen maste utféra vissa
atgarder for att uppratthalla en mansklig funktion. I sin teori beskriver hon atta universella
egenvardsbehov. De utvecklingsmassiga egenvardsbehoven bygger pa att manniskans
utveckling pagar fran vagga till grav, och att det behévs nagra speciella faktorer for denna
utveckling. Halsorelaterade egenvardsbehoven beskriver personer som lider av sjukdomar,
skador, defekter eller funktionshinder och darmed genomgar diagnostiseringar och
behandlingar. Orem beskriver sex kategorier av egenvardsbehov vid halsoproblem.
Egenvardskrav definierar Orem som resultatet av de egenvardsaktiviteter som maste goras
for att uppratthalla en persons universella och utvecklingsméassiga egenvardsbehov, men
ocksa eventuella halsoproblemsbehov. (Orem, 1995, 5.171-174)

3.2 Egenvardsbrist

Teorin om egenvardsbrist ar den grundlaggande delen i omvardnadsteorier om egenvard.
Teorin uttrycker och beskriver orsaken till att omvardnad behdvs. Teorin om
egenvardsbrist uttrycks i form av dess forutsattningar, centrala idé och férslag som

vagleder till vidare utveckling av teorin. (Orem, 1995, s.174)

Orem menar att egenvardsbrist uppstar nar egenvardskapaciteten & mindre &n
egenvardsbehoven. Alltsd nar en person inte klarar av att utfora de egenvardsaktiviteter
som behdvs for att tillgodose alla egenvardsbehov. Teorin om egenvardsbrist bygger pa tva

begrepp: egenvardskapacitet och egenvardsbegransning. (Orem, 1995, s. 174-175)
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Egenvardskapacitet definierar Orem som en inlard formaga att tillgodose sina egna
kontinuerliga behov av vard, for att uppratthalla och framja livsprocessen, integriteten och
valbefinnandet. Egenvardskapaciteten varierar efter nagra grundlaggande faktorer som till
exempel alder, halsotillstand och kunskap. Egenvarden utvecklas spontant nar man utfor
egenvard, men dven genom handledning av andra. Begreppet egenvardsbegransning ar
knutet till egenvardsbrist. Orem beskriver tre olika typer av egenvardsbegransning:
begransad kunskap, begransad formaga att gora bedémningar och beslutsfattanden och

begransad formaga att utfora handlingar. (Orem, 1995, s. 174-175)

3.3 Omvardnadssystem

Teorin om omvardnadssystem utgar fran teorin om egenvardsbrist och darmed teorin om
egenvard. Teorin beskriver strukturen och innehallet i omvardnadsteorier. Teorin om
omvardnadssystem innefattar begreppen: omvardnadskapacitet, hjalpmetoder och
omvardnadssystem. Teorin bygger pa antaganden om hjalpsituationer som till exempel
omvardnadssituationer. (Orem, 1995, s. 175-176)

Begreppet omvardnadskapacitet innebar de kunskaper, fardigheter, attityder samt
egenheter som behovs for att utféra omvardnadsaktiviteter. Hjalpmetoder beskriver hon
som fem olika typer av handlingar som alla professionella hjalpare anvander sig av, ocksa
sjukskatare. Exempel pa tre av dessa handlingar ar att stodja en annan person bade fysiskt
och psykiskt, att vagleda en annan person och att undervisa en annan person. Orem menar
att dessa handlingar okar formagan till egenvardaktivitet hos personen man hjélper.
Omvardnadssystem definierar Orem som det som skapas genom patientens och
sjukskatarens interaktion i en omvardnadssituation. Hon beskriver tre typer av
omvardnadssystem: fullstandig kompenserande, delvis kompenserande och stddjande/
undervisande omvardnadssystem. (Orem, 1995, s.176-184)

4 Bakgrund

Respondenten kommer i det har kapitlet att géra en djupare beskrivning av vad allergi ar.
Det kommer att tas upp olika typer av allergi samt symtom, diagnostisering och behandling
av dem. Nar man soker litteratur och forskning kring allergier kommer man oundvikligen
in pa astma eftersom de ofta ar kopplade till varandra, darfor har respondenten valt att

beskriva ocksa astma som en del av bakgrunden till arbetet.



4.1 Overkanslighet och allergi

Overkanslighet ar inte det samma som allergi. Overkanslighet kallas det om man har
symtom som ar aterkommande och mdjliga att framprovoceras pa ett objektivt sétt.
Symtomen som anses som Overkénslighetsbesvar ar snuva, astma, dgonirritation, hudutslag
samt mag-och tarmproblem efter fodointag. Om reaktionen inte & pa grund av
immunologiska mekanismer kallar man 0Overkénslighetsreaktionen for icke-allergisk.
Overkanslighet och allergi kan alltsd ge liknande symtom men vid allergi ar det
immunforsvaret som reagerar. Exempel pa 6verkanslighet ar laktosintolerans. (Persson,
2015) (Hedlin & Larsson, 2009, s.17)

4.2 Vad hander i kroppen vid allergiska reaktioner

Tidigare i arbetet har framkommit att det &r vart immunférsvar som reagerar nar vi blir
allergiska. Vart immunforsvar har som huvudsaklig uppgift att skydda oss mot olika typer
av infektioner, och ar darfor livsviktigt. Utan immunforsvar skulle vanliga ganska ofarliga
infektioner bli livshotande for oss. Tyvérr ar vart immunforsvar inte helt felfritt och
orsakar en del oonskade effekter som just Overkanslighetsreaktioner mot helt ofarliga

amnen, vilket visar sig som allergiska reaktioner. (Hedlin & Larsson, 2009, s. 29)

Nar vi blir allergiska riktar sig immunforsvaret fel och angriper kanske frammande, men
helt ofarliga molekyler och ibland kroppsegna molekyler. Allergi kan intraffa nar sa
kallade IgE-isotyp antikroppar riktas mot ofarliga &mnen i omgivningen. Det kan vara till
exempel foda, djurpartiklar, damm eller graspollen. Dessa IgE-antikoppar binder da till
mastceller runtom i kroppen. Mastcellerna frisatter da ett antal substanser som leder till

allvarliga inflammatoriska reaktioner. (Hedlin & Larsson, 2009, s. 42-43)

4.3 Olika typer av allergier

Allergi betyder att kroppens immunforsvar 6verreagerar pa helt ofarliga amnen som kallas
allergen. Man kan vara allergisk mot en méngd olika saker. Palsdjur, mdgel, parfym, nickel
och kold &r bara nagra av dem. (Atma och allergilinjen, u.d.) | dethar kapitlet gar jag
narmare in pa nagra av de som kanske &r vanligaste av allergierna och som &r bra att kdnna
till.



4.3.1 Palsdjursallergi

Idag ar det vanligt att ha palsdjur hemma och da kan man utveckla allergi mot djuren.
Aven de som inte sjalva har husdjur kan utveckla allergi da de kommer i kontakt med
allergen pa allmanna platser som i skolan eller pa bussen, dit de spridits av pélsdjursagare
via klader. Kattallergi ar vanligast av palsdjursallergierna. Hund- och hastallergi ar nést
vanligast. Det ar ocksa vanligt att vara allergisk mot flera olika palsdjur. Allergenen hos
djur finns till storsta del i saliv, urin och talgkortlar. Alla djur producerar saliv och urin sa
darfor ar begreppet allergisdkra” raser inte riktigt trovardigt. (Hedlin & Larsson, 2009, s.
129-130)

Symtom pa pélsdjursallergi &r rinnande nasa, réda och kliande 6gon, nastappa, nysningar
och nésselutslag. For att diagnostisera palsdjursallergi anvéands pricktest, blodprov och
lungfunktionstest. Den béasta behandlingen mot palsdjursallergi ar forstds att inte ha
palsdjur hemma och undvika kontakt med djuren. Det finns daven ldakemedel mot

pélsdjursallergi, bade receptfria och receptbelagda. (Toverud & Persson, 2015)

4.3.2 Fododmnesallergi

Fodoamnesallergi eller matallergi betyder att man reagerar mot nagot livsmedel man étit.
Man kan fa fododamnesallergi nar som helst under livet, men det ar mycket vanligare under
de forsta levnadsaren. Allergi mot mjolk och &gg ar de vanligaste fodoamnesallergierna
hos barn. Ofta forsvinner de allergierna innan tonaren, medan andra allergier som

notallergi vanligen stannar livet ut. (Persson, 2015)

Symtom pa fodoamnesallergi ar rodnande utslag eller eksem, illamaende, krakningar,
magont, diarré, forstoppning, klada, svullnad pa lapparna och i halsen. For att diagnostisera
fododamnesallergi gors pricktest och blodprov. Behandlingen mot fododmnesallergi ar att
inte dta det livsmedel man reagerar mot. Om man reagerar kraftigt kan man anda behéva fa

lakemedel utskriven ifall man av misstag far i sig livsmedlet. (Persson, 2015)

4.3.3 Pollenallergi

Pollenallergi kallas ocksa hosnuva eller sasongsbunden allergi. Den kan ge symtom fran
tidig var till sen host nar pollenkorn fastnar i nasans och Ogonens slemhinnor. De

vanligaste pollenallergierna &r allergi av bjork-, gras- och grabopollen.
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Det &r vanligt att man har korsallergi, vilket betyder att man nar man har bjorkallergi aven
ar allergisk mot vissa fodoamnen. Gras och grabo allergi kan ocksa ge korsallergi, men det
ar inte lika vanligt. (Tunsater, 2016; Toverud & Persson, 2016)

Symtom pa pollenallergi &r kliande nasa, nysningar, vattnig snuva, nastappa, réda égon,
kliande och rinnande 6gon, svullna égonlock, rethosta och andndd. Det ar ganska latt att
diagnostisera pollenallergi utifran symtom. Om man anda vill sakerstalla diagnosen kan
man ta blodprov eller géra pricktest. Det ar svart att helt undvika pollen. Darfor behéver
man oftast fa lakemedel som botar eller lindrar symtomen under pollensésongen. Det finns
aven andra saker man kan gora for att lindra symtomen. Till exempel ska man inte torka
kladerna ute och s ar det battre att motionera pd morgonen nar daggen binder pollen. Det
ar ocksa bra att skolja bort pollen ur haret innan man gar och lagger sig. (Tunsater, 2016;
Toverud & Persson, 2016)

4.3.4 Insektsallergi

Vid insektsallergi reagerar man mot nagot amne insekten sprutar in nar den sticker. De
flesta reagerar inte sa mycket pa ett insektshett men somliga utvecklar en allergi mot
insekten. Det ar stérre risk att bli allergisk om man blivit stucken manga ganger, till
exempel biodlare. De vanligaste insektsallergierna ar geting- och biallergi. (Finnberg,
2012)

Symtom pa insektallergi &r rodnad och svullnad runt stickstallet, nasselutslag, svullnad pa
lapparna och runt 6gonen, illamadende och andningssvarigheter. For att diagnostisera
insektsallergi gors pricktest eller RAST-test. Nar man forsta gangen reagerar kraftigt pa ett
insektsbett behéver man snabbt fa vard. Sen far man antihistamintabletter, adrenalin

injektionspenna eller kortison att ta akut ifall man blir stucken igen. (Finnberg, 2012)

4.3.5 Mdgelallergi

De som har mogelallergi reagerar pa de sporer och gifter som kommer fran mdgel.
Kopplingen mellan allergi och husmdgel &r inte helt klarlagt. Det man med sékerhet vet &r
att vissa mogel ar farligare an andra. Om man reagerar pa mogel har man ofta andra
allergier som till exempel pollenallergi eller péalsdjursallergi. Mogel &ar ocksa ofta
problematiskt for astmatiker, de far ofta svara symtom av att vistas i mdégelbyggnader.

(Astma och allergilinjen, u.a.)
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Symtom pa mogelallergi ar hosta, andningssvarigheter, snuva, trétthet, torr hud, huvudvark
samt kliande och rinnande dgon. Diagnostisering kan gdras genom pricktest. Behandlingen
ar att halla sig borta fran mogel. Finns det i huset man bor bér man gora en mégelsanering
for att kunna bo kvar. Om mdgelallergin hér samman med astma kan man behéva ta

inhalationspreparat om man vistats i mogelbyggnader. (Astma och allergilinjen, u.a.)

4.3.6 Lakemedelsallergi

Lakemedelsallergi eller lakemedelsoverkanslighet innebar att man far en allergisk reaktion
helt ovantat av ett lakemedel. Detta betyder att lakemedlet far helt motsatt effekt - istéllet
for att bota blir man sjukare. Vanligaste ldakemedlet man reagerar pad ar antibiotika,
speciellt penicillin. (Hedlin & Larsson, 2009, s.413-415)

Symtomen pa lakemedelsallergi kan vara manga olika och varierar fran lindriga hudutslag
till livshotande systemreaktioner, anafylaktisk chock. Hudutslag &r dock de vanligaste.
Andra symtom kan vara svullnad, klada, andningssvarigheter, illamaende och
sjukdomskénsla. (Hedlin & Larsson, 2009, s.413-414)

Lakemedelsallergier ska alltid tas pa allvar, eftersom de kan vara livshotande. Trots att det
ar lindriga reaktioner bor man dokumentera rektionerna i patientens journal sa att patienten
kan fa ett annat lakemedel utskrivet nasta gang. Till exempel vad géller antibiotika sa finns
det manga olika sorter och ofta kan man byta till ett annat antibiotikum med samma effekt
som patienten tal. Ibland gors lakemedelsprovokation for att faststalla en
lakemedelsallergi, men da bor man ta i beaktande patientens oro och radsla. Provokationen

ska goras i lugn miljo med god tillsyn av patienten. (Hedlin & Larsson, 2009, s.414-415)

4.4 Utredning och diagnostisering

Om man tror att man &r allergisk men inte vet mot vad, eller om man vill bekréfta sin
allergi mot nagot speciellt kan man ta kontakt med en ldkare for att fa goéra en
allergiutredning. Utredningen borjar ofta med ett samtal med ldkaren dar man far beratta
om sina symtom, var pa kroppen man far besvar och hur de ser ut eller kdanns. Lakaren vill
ocksa veta om i fall man har andra sjukdomar som till exempel astma eller eksem, samt om

néra slaktingar har allergier.
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Ibland racker det med ett samtal for att faststélla en allergi, men ibland behdéver man géra
andra undersokningar. De vanligaste &r pricktest, blodprov, edikutantest eller
fododmnesprovokation. (Ledin, 2013)

Ett pricktest gors pa huden vanligtvis pd armen. Testet innebér att man kollar den
allergiska reaktionen i huden genom att en losning av misstankta allergiframkallande
amnen droppas pa huden och sedan gor man ett litet hal i huden. Man later huden vara i
cirka 10-15 minuter och sedan kan man se resultatet. Om huden borjar klia och blir svullen
och réd dar man droppat det allergiframkallande &mnet &r man troligtvis allergisk. (Ledin,
2013)

Som tidigare namnts kan man ocksa ta blodprov for att diagnostisera allergier. Da kollar
man ofta forst total-IgE, den totala mangden sa kallade allergiantikroppar i blodet. Total-
IgE sager ingenting om vad man reagerar pa, men ett forhojt IgE kan tyda pa allergi. Man
kan vidare ta IgE blodprov som riktar sig mot enskilda allergener, for att till exempel ta
reda pa om man ar allergisk for katter. (Rung Weeke, 1990, s. 76-81)

Epikutantest eller lapptest som det ocksa kallas anvands nar man misstanker kontakteksem.
Kontakteksem innebar att man far utslag pa det stallet pa huden som varit i direktkontakt
med det man &r allergisk mot. (Hedlin & Larsson, 2009, s. 367-368)

Lapptest gar till sd att man satter en liten mangd av det &mne man misstanks vara allergisk
for, pa huden pa ryggen och tejpar for. Lappen far ofta vara kvar ett par dagar. Om huden

rodnar dar amnet lagts tyder det pa allergi mot amnet. (Ledin, 2013)

Fododmnesprovokation anvands ndr man misstéanker allergi mot en viss typ av mat. Man
far en liten mangd av fodoamnet at gangen och sen féljer man med om man far nagon
reaktion. Om man inte reagerar 6kas méngden gradvis. FGdodmnesprovokationen brukar ta
ungefér en halv dag, och man &r under noga uppsikt hela tiden ifall en allergisk reaktion
uppstar. (Ledin, 2013)

4.5 Anafylaxi

Oftast nar man &r allergisk far man ganska ofarliga symptom, men i vissa fall reagerar
kroppen med en starkare allergisk reaktion, sa kallad anafylaxi eller anafylaktisk chock.

Denna reaktion kommer ofta véldigt hastigt och kan vara livshotande.



10
Exempel pa @mnen som kan ge en anafylaktisk chock &r jordnotter, mandel, fisk, skaldjur

och mjolk, men dven bi- och getingstick.

Symtom pa en anafylaktisk chock ar domningar och svullnad i lappar, tunga och svalg,
ansiktsrodnad, andndd, klada som borjar i harbotten och sprider sig nerat, utslag som
hastigt blossar upp, magont med krakningar eller diarré, yrsel och panikkénsla. Adrenalin
ar den behandling som anvénds vid anafylaxi. Om man tidigare haft en anafylaktisk chock
har man troligtvis med sig en injektionspenna med adrenalin. Den ges pa larets yttersida
och gar bra att ge genom tunnare klader. (Umefjord, 2014)

4.6 Korsallergi

Korsallergi innebar att man reagerar pa fler dn ett allergen. Man kan till exempel reagera
bade pa livsmedel och luftburen pollenallergen. Korsallergin kan ocksa vara inom samma
grupp, att man till exempel reagerar pa gruppen stenfrukter eller kraftdjur. Orsaken till
korsallergi ar att proteinet i allergenen liknar varandra vilket gor att immunforsvaret inte
ser nan skillnad. (Rosenlund, 2014)

Det ar mycket vanligt att bjorkpollenallergiker inte heller tal appel, péron, nétter, morot,
selleri, jordgubbar och vissa stenfrukter. Detta kallas ““orala allergisyndromet™, OAS, pa
grund av att det ger symtom i mun och svalg. Exempel pd andra korsallergier ar att
graboallergiker ofta reagerar ocksa pa morot, paprika, fankal, selleri, banan, melon och
muskotnot. Ett icke-luftburet allergen som korsreagerar ar latex, som finns i till exempel
plasthandskar och ballonger. Latexallergiker kan reagera ocksa pa banan, kiwi, avokado,
tomat, skaldjur och vissa stenfrukter. Undersokningar har visat att graspollenallergiker ofta
har antikroppar ocksa mot jordnotter, sojabonor, tomat, 16k och artor. Trots det har
graspollenallergikerna sallan nagot problem med att &ta dessa livsmedel. (Rosenlund,
2014)

Vilka korsallergier man har & mycket individuellt. Att man har en korsallergi innebar inte
att man reagerar pa alla liknande allergen, men det galler att vara uppméarksam pa vilka
korsallergier som finns sa att man &r forberedd pa att man kan reagera. Langt ifran alla som
har allergi har heller inte korsallergi, det &r oftast bara de som &r allra kénsligast som har
det. (Rosenlund, 2014)
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4.7 Astma

Astma, eller pa latinska asthma bronchiale ar en inflammatorisk sjukdom i luftrérens
slemhinnor och leder till fortrangning av luftréren. Om slemhinnorna &r inflammerade och
svullna blir de dverkanslig for olika typer av retningar som damm, anstrangning, kall luft,
starka dofter och tobaksrok. Retningarna gor inflammationen vérre och
muskelsammandragningarna okar, vilket leder till att fortrangningen av luftroren forvarras.
Till foljd av detta far astmapatienten hosta, andnéd och pipande andning. (Anttila et.al.
2007, s. 184)

Ungefar fem procent av vuxna och fyra till sju procent av unga ménniskor i Finland idag
har en diagnostiserad astma. Detta gor astma till den ndst vanligaste av sjukdomar som
kraver langvarig lakemedelsbehandling i Finland, samt den sjukdom som oOkar mest i
varlden. Sma barn och personer éver 40 ar ar de som &r mest drabbade av astma. (Anttila,
et.al. 2007, s.179)

4.7.1 Olika typer av astma

Astma indelas i tvd grupper, exogen och endogen, beroende pa vad som orsakar den. Vid
exogen eller allergisk astma ar luftroren Overkansliga for ett allergen, ett &mne som orsakar
astmaanfall. Allergenerna kan var till exempel damm, djurpéls, pollen eller mogel.
Allergisk astma ar den storsta gruppen med 60 procent av vuxna astmatiker och 80 procent
av barn astmatiker. Patienter med exogen astma far vanligtvis ocksd andra symtom av
allergenen sasom rinnande nasa och 6gon, mjolkskorv och bojveckseksem. (Anttila, et.al.
2007, s.185)

4.7.2 Symtom

De vanligaste symtomen pa astma ar torr hosta och 6kad slembildning. Vid ihallande hosta
far astmapatienten pipande andning och anfall av andnéd. Andningsproblemen ar oftast
vérre pa natten och tidig morgon. Ofta kan patienterna ha haft lindriga problem i aratal
men det forsta ordentliga anfallet med andndd och pipande andning upptrader ofta senare,
till exempel i samband med nagon forkylning eller fysisk anstrangning. Vid svar astma kan
anfall med andndd komma dagligen. (Anttila, et.al. 2007, s. 185)
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4.7.3 Diagnostisering

Vid diagnostisering av astma ar en noggrann anamnes viktig. Man férsoker med den
kartldgga om allergier finns i bakgrunden, symtomens frekvens och varaktighet samt var
och nar symtomen uppkommer. Man undersoker ocksa eventuella atopiska eksem och
fodoamnesallergier. Patientens arbetsmiljo &r ocksa av intresse eftersom till exempel

mjoldamm fran bagerier kan vara orsak till symtomen. (Anttila, et.al. 2007, s.185-186)

Utgaende fran anamnesen kommer man fram till vilka undersokningar som bor goras pa
patienten. Med hjalp av lungfunktionsprov som PEF, FEV, provokationstest och dynamisk
spirometri undersoks fortrangning av luftroren. Man kan gora olika typer av PEF-
matningar, till exempel en dygnskuva dar patienten blaser ett PEF-varde var sjatte timme
under ett dygn och sedan jamfor man resultatet fran hela dygnet. Man kan ocksa gora en
langvarig uppfdljning genom att patienten far lana hem en PEF-matare och blasa pa
Overenskomna tider och skriv upp resultatet som man efter en tid visar for sin lékare.
Bronkdilatationstest kan ocksa goras med hjéalp av PEF-matare och ar en undersokning dar
luftrérens volym och reversibilitet testas genom bronkdilaterande lakemedel. (Anttila, et.al.
2007, 5.182-186)

Lungrodntgen kan ibland géras i samband med utredningen for att utesluta eventuella andra
sjukdomar i omradet kring brostkorgen. Blodprov tas for att kontrollera forekomsten av
IgA-antikroppar och eosofiler. Lakaren lyssnar ocksa alltid pa lungorna med stetoskop.
(Anttila, et.al. 2007, s186)

4.7.4 Behandling och egenvard

Malet med behandling av astma ar symtomfrihet, sa fa forsamringsperioder som mojligt,
bra PEF-vérden och att patienten ska kunna leva ett sa normalt liv som majligt. Fér en bra
behandling behovs gott samarbetet mellan patient, anhoriga och vardpersonal.

Behandlingen ska vara langsiktig och individuell. (Anttila, et.al. 2007, s. 186)

Eliminering av skadliga faktorer &r en viktig del av behandlingen vid astma och innebdér att
man reducerar bort de allergiframkallande kallorna ur sin naromgivning. Aven under resor
ska man vara forsiktig och de flesta hotell och féarjor har speciella rum och hytter for
allergiker. Tobaksrok till exempel orsakar fortrangningar av luftréren och darfér bor
astmatiker undvika tobaksrok. Astmatiker ska vélja kuddar och sangklader som lampar sig

for allergiska.
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Hemmet ska vara sa dammfritt som mojligt och darfor ska till exempel heltackningsmattor
unvikas. Astmatiker ska helst inte ha husdjur med péls eftersom allergi mot dessa kan
utvecklas med tiden. Fédoamnen som orsakar reaktioner ska naturligtvis ocksa undvikas.
(Anttila, et.al. 2007, 5.186-187)

Oftast behdvs nagon typ av ldkemedelsbehandling vid astma. Inhalationslakemedel ar den
vanligaste gruppen av astmaldkemedel. Det finns olika grupper av inhalationslakemedel:
antiinflammatoriska lakemedel, luftrorsvidgande ldkemedel och kombinationslakemedel.
Ibland kan antibiotikabehandling behdvas om man misstanker nagon bakteriell infektion.
Slemlosande ldakemedel kan ibland vara nodvandiga men ska da anvandas bara kortvarigt.
(Anttila, et.al. 2007, 5.188-189)

For astmatiker ar en god fysisk kondition viktig. Regelbunden motion gor att astmaanfallen
blir lindrigare och kommer mera sallan. Motstandskraften mot infektioner ékar ocksa och
man far lattare att hosta upp slemmet som finns i luftréren. Motionsformer som &r bra for
astmatiker ar till exempel promenad, cykling, simning och vattengymnastik. Ibland kan
astmapatienter fa hjalp av en fysioterapeut for att forbattra saval fysiska som psykiska

funktionsférmagan och valbefinnandet. (Anttila, et.al. 2007, 5.190)

Egenvard vid astma &r helt avgorande for patientens méaende och innebar att patienten har
blivit undervisad i astma som sjukdom, vilka symtomen vid astma &r och hurudan
behandling det finns. Patienten har instruerats i hur de sjélva kan andra medicineringen
utgaende frdn méendet och symtomen. Patienten ska ldra sig tyda tecken pd kommande
forsamringsperioder for att da kunna undvika dem och halla sig symtomfria. (Anttila, et.al.
2007, s.190-191)

5 Metod

| det har kapitlet redogdrs hur examensarbetet har utforts. Nar man gor en studie bér man
ta stallning till vissa saker som vilka datainsamlingsmetoder och analysmetoder man ska
anvanda sig av. (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 40) De fragestallningar man har i
forskningen &r avgorande for vilka metoder som passar bast i arbetet. (Nyberg & Tidstrom,
2012, 5.17)
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5.1 Kvalitativ metod

Ordet *’kvalitativ’’ betyder att betoningen ligger pa processer och betydelser som inte kan
undersOkas genom experiment. Resultatet kan inte matas i mangd, frekvens eller intensitet.
En kvalitativ undersékning kan vara att man till exempel intervjuar ett par personer och
sedan tolkar materialet fran intervjuerna. Man kan i kvalitativa forskningar bygga pa olika
perspektiv fran forskare som anvant sig av exempelvis realistiska eller konstruktivistiska
synsétt. (Justensen & Mik-Meyer, 2011, s. 13-14)

Kvalitativa metoder kan beskrivas som alla typer av metoder som bygger pa analys av
texter, observationer eller intervjuer, men som inte gors for att kunna analyseras med hjélp
av statistiska modeller. (Ahrne & Svensson, 2011, s.11)

5.2 Systematisk litteraturstudie

Litteratur betyder i forskningssammanhang allt tryck material som till exempel bocker,
artiklar, rapporter och sa vidare. Hit hor ocksa information man hittar pa internet.
(Ejvegard, 2009, s. 47)

| en litteraturstudie beskriver och analyserar man nagra tidigare vetenskapliga studier om
ett visst amne. (Forsberg & Wengstrom, 2015, s.25) Liksom andra uppsatser ska en
litteraturstudie besta av bakgrund, syfte, insamlingsmetoder och fragestallningar med mera.
| en litteraturstudie ar det litteraturen som &r insamlingsdatan for skribenten. (Olsson &
Sorensen, 2007, s. 87)

En definition av systematisk litteraturstudie ar att den utgar fran en tydlig fraga som sedan
svaras systematiskt genom att analysera relevant forskning. FOr att en systematisk
litteraturstudie ska kunna utforas bor det finnas tillrackligt manga trovardiga forskningar i
amnet som kan anvandas som underlag for slutsatserna. (Forsberg & Wengstrom, 2008,
5.30-31)

5.3 Datainsamlingsmetod

En kvalitativ datainsamlingsmetod innebar insamling och systematisk genomgang med
syftet att fa en djupare forstaelse for problemet som studeras. Syftet med insamlingen &r att
kunna visa monster eller sammanhang. Datainsamlingsmetoderna kan vara till exempel

intervjuer, observationer eller texter. (Forsberg & Wengstrom, 2008, s.131)
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I en metodbeskrivning av en systematisk litteraturstudie maste framga vilka databaser och
sokord som anvants. Det for ocksa framga vilka publiceringsar sokningen gjordes inom
samt om andra begrénsningar gjordes. (Forsberg & Wengstrom, 2008, s.88)

5.4 Resumé

En resumé ar en oversiktstabell pa de forskningar som valts for analysen. Resumén gors
for att ge lasaren en bra Gverblick for den fortsatta analysen. | Gversiktstabellen ska inga
titel, forfattare, syfte, metod och resultat. Oversiktstabellen ar ocksa till nytta for
respondenten for att fa en struktur pa de artiklar som analyseras. (Friberg, 2017, s.144-148)

Artiklarna som resultatet i studien bygger pa ska presenteras for lasaren antingen genom
I6pande text eller en dversiktstabell. En tydlig struktur underlattar fér lasaren. (Forsberg &
Wengstrom, 2008, s.162-163)

5.5 Kvalitativ innehallsanalys

For att ett forskningsresultat ska kunna forstdas och anvandas maste data bearbetas,
struktureras och sammanstallas for att sedan redovisas i text. (Olsson & Sérensen, 2008,
5.97)

Innehallsanalys anvénds for att vetenskapligt analysera data. Kvalitativ analys av data for
inte med sig nagon egentlig ny kunskap, men man kan fa ny forstaelse och kunskap genom

nya helheter som resultatet visar pa. (Olsson & Sorensen, 2008, s.127-129)

Arbetssattet i innehallsanalys innebar att forskaren systematiskt och stegvis analyserar data
for att kunna identifiera monster och sammanhang. (Forsberg & Wengstrom, 2008, s.149-
151)

Vid kvalitativ analys arbetar man oftast med nagon form av text, till exempel en bok,
artikel, eller anteckningar fran intervjuer eller observationer. Ofta ar textmaterialet ganska
omfattande vilket gor kvalitativa analyser tidskrdvande. Slutprodukten av en kvalitativ
analys ar vanligen en I6pande text med citat fran det analyserade materialet varvat med
egna tolkningar och kommentarer. | studien ska ocksa beskrivas hur man gjort vid
analysen. Det finns ingen fardigt bestdimd metod for kvalitativa analyser och darfor
behover lasaren fa veta hur respondenten gjort i sin studie. (Patel & Davidson, 2003, s.119-
120)
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5.6 Etiska 6vervaganden

Etik betyder ungefar karaktar eller varderingar hos individer och folk. Ordet kommer fran
grekiskans ethos. Etik handlar alltsa i stort sett om hur vi bor leva vara liv. Etik innebar att
vi ska handla pa ett visst sétt i en viss situation och félja vissa ménster som anses battre an
andra. (Sandman & Kjellstrém, 2013, s. 24)

Godhetsprincipen &r en av de etiska principerna och innebar att alla ska stréva efter att gora
ratt for sig och forebygga skada. Man ska ocksa strava efter att snabbt och tillforlitligt
komma fram till ny kunskap som kan anvandas for prevention, diagnostisering, handling
eller vard (Olsson & Sorensen, 2008, s.55)

Forskningsetik handlar om olika etiska stallningstaganden man stéalls infér under
genomforandet av ett vetenskapligt arbete. Man behdver ha kunskap om olika varderingar
och principer for vad som ar etiskt acceptabel forskning. (Sandman & Kjellstrom, 2013,
5.312)

5.7 Studiens praktiska genomférande

Respondenten valde att i sin studie anvanda artiklar i form av tidigare forskningar i &mnet
som datainsamlingsmetod. Datainsamlingen har gjorts via olika elektroniska databaser pa
internet. De databaser som anvénts &r Finna, Ebscohost och Pubmed. Som sokord har
respondenten anvant sig av kombinationer av begreppen "allergic”, "allergies”, "allergic
diseases", "asthma", " risk factor", "cause”, "increase" "self-care". Den sokkombinationen
som gav mest relevanda artiklar for undersokningen var "allergic” och "risk factor" samt
“allergic diseases" och "self-care". Respondenten har gjort avgransningar till fulltext och e-
artiklar och ibland ocksa till referensgranskad. Informationssokningarna har avgransats till

2008-2018 men alla artiklar som valts ar nyare ar ar 2008.

Jag laste forst igenom rubrikerna pa alla traffar fran sokningarna. De som hade en passande
rubrik laste jag aven abstrakt pa. Om de annu efter att ha last abstraktet verkade passa for
min studie sparade jag dem och laste igenom hela artikeln. Ungefar 20 artiklar sparades.
Efter att ha last alla sparade artiklar valdes 14 artiklar ut for analysen. De artiklar som
valdes svarade bast pa studiens syfte. Som bilaga 1 finns en tabell med de sokningar jag

gjort pa olika databaser, vilka s6kord jag anvant samt antal traffar och valda artiklar.
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Efter att jag valt ut de vetenskapliga artiklarna for studien gjordes en resumé over dem.(se
bilaga 2) Jag gjorde understrykningar pa vasentliga delar i artiklarna for att fa en
helhetsbild och sedan sammanstélldes data till resumén. Resumén ger en tydlig dversikt

over artiklarna och ar till nytta bade for respondenten och lasaren.

Som dataanalysmetod i studien har kvalitativ innehallsanalys anvéants, eftersom den ansags
mest passande for studien. Nar innehallsanalysen paborjades delades artiklarna i tva hogar,
en hog med artiklar som svarade pa fragestallningen om vilka orsaker som paverkar
uppkomsten av allergier och en hog med de artiklar som svarade pa fragestallningarna om
egenvarden vid allergi. Utifran det framkom tva huvudteman i studien: faktorer som
paverkar allergi och egenvard vid allergi. Under analysens gang utformades underrubriker

till bada teman, utgaende fran vad som framkom i artiklarna som analyserades.

6 Resultat

| det har kapitlet kommer resultatet fran innehallsanalysen av de vetenskapliga artiklarna
att presenteras. Syftet med studien var att beskriva varfor allergierna dkat, vad det finns for
typer av egenvard och vilken betydelse egenvard har vid allergi. Systematisk
innehallsanalys har anvants som metod for att fa fram svar pa studiens fragestallningar.
Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar har analyserats. Resultatets forsta del presenteras
i en resumétabell som &r uppstélld i alfabetisk ordning. Resumén hittas som bilaga 2.

6.1 Faktorer som paverkar allergi

Huvudsyftet med studien var att beskriva varfor allergierna ékat. Faktorer som paverkar
allergi har darfor valts som ett av tva huvudteman for studien. Faktorer som beskrivs i

kapitlet ar amning, antibiotika, husdjur, miljo och arftlighet.

Detta utgaende fran vilka faktorer som blivit undersékta som faktorer som paverkar allergi
i de artiklar som analyserats i studien. Under analysens gang framkom att somliga faktorer
kunde ha bade positiv och negativ inverkan pa allergi och under dessa faktorer finns

,

underrubriker med ““positiv inverkan av...”” och “negativ inverkan av...”".
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6.1.1 Amning

| flera av de artiklar som analyserats hade man forskat kring amningens paverkan pa
allergier. | studierna kom man fram till olika slutsatser, bade att amning &r en skyddsfaktor

for allergi och att den tvartemot &r en riskfaktor for utvecklande av allergi.

6.1.1.1 Positiv paverkan av amning

I en studie gjord i Kina dar man forsokt kartlagga riskfaktor for de okande allergiska
sjukdomarna framkom att amning och ocksa vaginal fodsel ar en skyddsfaktor for allergier.
(Li, m.fl, 2011, s.7)

6.1.1.2 Negativ paverkan av amning

| en danska studie har man bland annat undersokt om amning minskar paverkar risken for
allergi senare under barndomen. | resultatet framkom att for varje manad barnet ammade
steg IgE-antikroppsnivan i genomsnitt med 6%. Detta var dock for lite for att man ska
kunna sakerstalla ett samband, men atminstone verkar inte amning vara en skyddsfaktor
for allergi och astma. Ett undantag &r dock specifika IgE-antikroppar for gréspollen. Dér
framkom att barn som ammats hade en lagre niva av denna typ av IgE-antikroppar &r de

barn som fatt modersmjolksersattning. (Grandjean, m.fl. 2010, s.1431)

6.1.2 Antibiotika

| en studie gjord i Japan dar man undersokte om antibiotikaanvandning under de tva forsta
livsaren paverkade risken for astma och allergier vid 5-ars aldern framkom att det fanns en
koppling. 48,3% av de barn som deltog i studien hade anvant antibiotika under de tva
forsta aren. Av dem hade 13,3% astma jamfort med 7,9% av dem som inte fatt antibiotika.
24,5% hade atopiska eksem jamfort med 18,7% av dem som inte anvant antibiotika.
Allergisk rinit hade 13,5% av de som anvént antibiotika och 7,9% av dem som inte anvént
antibiotika. (Yamamoto-Hanada, m.fl. 2017, s.55-56)

| studien tog man ocksa reda pa vilken sorts antibiotika som anvénts och om det fanns
skillnader i astma- och allergirisken mellan dem. De antibiotikagrupper som efterfragades
var penicillin, kefelaosporiner, makrolider och 6vriga. Den antibiotikagrupp som var mest
anvand var kefalosporiner 21,5% och makrolider var ndst mest anvand 19,2%. Penicillin
hade anvénts av 8,1%. 15,5% hade anvant nagon annan typ av antibiotika. De olika
grupperna av antibiotika visades ge risk for olika typer av astma och allergi.

Kefalosporiner gav en 6kad risk fér astma och rinit.
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Makrolider gav en 6kad risk for atopisk hud. Man fann ingen dkad risk att utveckla astma
av penicilliner och makrolider, vilken inte stdmmer 6verens med tidigare studier. Detta kan
bero pa att den vanligast anvanda antibiotikan i denna studie var Kefalosporiner och att det
darfor inte fanns s manga fall av de andra antibiotikagrupperna att analysera for att fa ett
tillforlitligt resultat. (Yamamoto-Hanada, m.fl. 2017, s.55-57)

I en annan studie, gjord i Sverige, har man undersékt om antibiotika under forsta
levnadsveckan okar risken for allergisk rinit i skolaldern. Ocksa i denna studie framkom att
antibiotikaanvéandning tidigt i livet 6kar risken for att senare drabbas av allergiska problem.
Av de 4051 barn som deltog i undersokningen hade vid 8-ars alder 14,0% haft symtom av
rinit under det senaste aret. 5,7% av dem hade en lakardiagnostiserad rinit. De vanligaste
allergierna som orsakade rinit var tradpollen, graspollen, katt, husdamm, hund, h&st och
smagnagare. Majoriteten av de som hade rinit vid i skoldldern hade fatt antibiotika under
sin forsta levnadsvecka. (Alm, m.fl. 2014, s.468)

6.1.3 Husdjur

| en studie dar man undersokt riskfaktorer och skyddsfaktorer i tidig alder for rinit i
skolaldern fann man att kontakt med hund och katt under det forsta levnadsaret och att bo
pa gard med djur under den tidiga barndomen minskade risken att senare i skolaldern fa
rinit. (Alm, m.fl, 2014, s. 470)

| en stor studie dar man undersokt mer an 22000 barn fran 11 europeiska lander kom man
fram till att djur i tidig barndom inte ar ndgon klar skyddsfaktor mot astma och allergi.
Agande av palsdjur eller faglar under de tva forsta levnadséaren och férekomsten av astma
nar barnen var mellan 6-10 ar varierade mycket mellan de olika landerna. Man kunde inte
utgdende fran studien dra nagra slutsatser om att dgande av katt, hund, fagel eller
smagnagare skulle ha nagot samband med utveckling av allergiska sjukdomar. Slutsatsen
blev darfor att husdjur under de forsta levnadsaren varken ar en riskfaktor eller en
skyddsfaktor for att utveckla allergiska sjukdomar under skolaldern. (Lodrup Carlsen, m.fl.
2012, 5.7-9)

Det fanns dock nagra saker i studien som tyder pa att palsdjur kan skydda mot specifika
allergiska sjukdomar. Att leva med palsdjur under de tva forsta levnadsaren minskade
risken att reagera pa luftburna allergener i tidig skoldlder. Hundagande visades ha en

skyddande effekt mot matallergi. (Lodrup Carlsen, m.fl. 2012, s.9)
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6.1.4 Miljo och levnadsvanor

I manga av artiklarna som analyserades hade man forskat i faktorer i miljon och
levnadsvanorna som kan ha en inverkan pa allergi. | resultatet framkom bade riskfaktorer

och skyddsfaktorer for allergi.
6.1.4.1 Positiv inverkan av miljo och levnadsvanor

| en studie gjord i Sverige dar man undersokte riskfaktorer och skyddsfaktorer i tidig alder
for allergisk rinit i skolaldern framkom att barn som bodde pa landsbygden under det forsta
levnadsaret hade en minskad risk att drabbas av rinit senare under barndomen. (Alm, m.fl.
2014, s. 468-469) | en colombiansk studie dar man fann att allergier var vanligare i stader
an pa landsbygden drog man slutsatsen att djurhushallningen pa landsbygden skyddar
barnen mot allergiska besvar. (Sanchez, m.fl. 2018, s. 171-172)

6.1.4.2 Negativ inverkan av miljo och levnadsvanor

I Kina gjordes en studie for att kartldagga den 6kade forekomsten av astma, allergisk rinit
och eksem. Undersokningen gick ocksa ut pa att kartlagga riskfaktorer for dessa
sjukdomar. Studien gjordes pa sammanlagt 23791 barn i aldern 6-13 ar i atta storstader i
Kina. | resultatet framkom att 3,3% av barnen hade nagon typ av allergisk sjukdom men
forekomsten varierade mycket mellan de olika staderna. Man fann ocksa att riskfaktorerna

for att drabbas av allergiska sjukdomar varierade mellan staderna. (Li, m.fl. 2011, s.1)

Allergiska sjukdomar var vanligare i de mer utvecklade omraden &n i de fattiga. Fetma,
mycket stillasittande och ohalsosamma kostvanor visade sig ha en negativ inverkan pa
allergiska sjukdomar. Psykisk ohalsa hade ocksa en tydlig koppling till allergier. Bade om
foraldrarna hade eller hade haft psykiska problem och om barnet sjalv upplevde stress av

till exempel skolan var det en riskfaktor for allergiska sjukdomar. (Li, m.fl. 2011, s. 4-7)

I en colombiansk studie har man undersokt skillnaden i behandlingen av allergiska
sjukdomar i stads- och landsbygdsomraden. | stadsomraden visade sig barnen ha en hogre
svarighetsgrad av allergiska besvar och behovde mer lakemedel an i landsbygdsomraden.
Barnen pa landsbygdsomraden svarade ocksa béttre pa behandlingen. Barnen fran staderna
sokte oftare hjalp for akuta andningsbesvér an barnen pa landsbygden. Forskarna tror att

detta kan bero pa fororeningar och kemikalier i staderna. (Sanchez, m.fl. 2018, s. 171-172)
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I en indisk studie dar man undersokt prevalensen av och riskfaktorerna for allergiska
sjukdomar fann man motsatsen till foregaende forskning, en storre prevalens av allergiska
sjukdomar i fororter &n i stadskarnor. Nagra andra socio-geografiska orsaker fann man inte
i undersokningen. | studien framkom att de som vedeldade i sina hus hade astmabesvar i
storre utstrackning an de som hade annan typ av uppvarmning. Rokning och daliga

matvanor var ocksa riskfaktorer for allergiska sjukdomar. (Joseph, m.fl. 2016, s. 201-203)

I en libanesisk forskning dar man kartlagt prevalensen av allergiska sjukdomar och
riskfaktorerna for dem framkom att rokning hos féraldrarna var en stor riskfaktor for
barnen att utveckla astma. Ocksa tidigare sjukdomar hos barnen som 6roninflammationer
och reflux visade sig ha ett samband med utveckling av allergiska sjukdomar. (Waked &
Salameh. 2009, s. 1-6)

6.1.5 Arftlighet

Arftlighet 4r en riskfaktor som framkommit i ménga olika forskningar. Familjehistoria av
allergier okar risken att sjalv utveckla rinit enligt en forskning kring tidiga riskfaktorer for
rinit i skolaldern, gjord i Sverige. (Alm, m.fl, 2014, s.470) | en studie gjord i Libanon kom
man fram till liknande, att familjehistoria av astma 6kade risken for allergiska sjukdomar
hos barnen. (Waked & Salameh. 2009, s.1-6)

Aven i en indisk studie kring prevalens och riskfaktorer kom man fram till att
familjehistoria av allergi ar den storsta orsaken att utveckla allergiska sjukdomar. (Joseph,
m.fl. 2016, s. 201-205)

I en australiensisk studie har man undersokt genetiska riskfaktorer for matallergi. 69% av
de 5276 ettaringar som deltog i studien hade minst en forélder eller syskon med nagon typ
av allergisk sjukdom. Matallergi diagnostiserades hos 534 av de barn som deltog i studien.
(Koplin, m.fl. 2013, s.5364-5367)

Jamfort med de barn som inte har nagon familjemedlem med allergisk sjukdom har de barn
som har en familjemedlem med allergisk sjukdom 1,4 ganger hogre risk att sjalv drabbas
av allergi. Med tva eller flera familjemedlemmar med allergi har risken att sjalv drabbas
oOkat till 1,8.
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Matallergi var saledes vanligare hos de barn som hade tva eller flera familjemedlemmar
med allergi an de som hade endast en. Detta resultat skilde sig lite fran enbart
jordnotsallergi. D&ar fann man ingen storre risk for barnet att insjukna i jordndtsallergi om

tvd familjemedlemmar hade allergi &n om bara en hade. (Koplin, m.fl, s. 5368)

Mellan dem som hade bara en foralder med allergi, var risken for matallergi lite stérre om
det var mamman som hade allergi jamfort med om pappan hade. En intressant sak i studien
var att av de barn som inte hade nagon familjehistoria med allergi var livsmedelsallergi
dubbelt sa vanligt hos de som var ensambarn jamfort med de som hade syskon. 20% av de
barn dar bada foraldrar och eventuellt syskon hade allergi utvecklade sjélva allergi, vilket

ar den storsta risk faktorn som framkom i studien. (Koplin, m.fl, s. 5370)

6.2 Egenvard vid allergi

Syftet med studien var att beskriva vilken egenvard som behdvs vid allergisjukdomar och
vilken betydelse egenvarden har vid omvardnaden av dessa sjukdomar. Déarfor valdes
egenvard vid allergi som ett av de tva huvudteman i studien. Underrubriker i detta kapitel
ar lakemedelshantering, rollhantering, kédnslomaéssig hantering och betydelsen av god

egenvard.

Egenvard &r ett etablerat och effektiv satt att kontrollera astma. Egenvard kan defineras
som ’’de uppgifter individen maste ata sig for att leva med en eller flera kroniska
sjukdomar’’. Dessa uppgifter innefattar lakemedelshantering, rollhantering och

kanslomassig hantering. (Miles, m.fl. 2017, s.1)

6.2.1 Lakemedelshantering

Lakemedel dr en av de viktigste sakerna i egenvarden av allergiska sjukdomar och det
framkommer i flera av de forskningar som analyserats. Nguyen m.fl menar att man for att
kunna ha en god kontroll pa sin sjukdom och en hog livskvalitét behover kunna ta
lakemedlen pa ratt satt. (Nguyen, m.fl. 2018, s.82)

| Storbritannien dar man gjort en studie kring teman som bor inga i god egenvard framkom
““fragor som beror farmakologisk behandling” som det nast viktigaste temat av atta.
(Miles, m.fl. 2017, s.1-4)
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For att hjalpa patienten till en bra egenvard ska vardpersonalen bland annat instruera
patienten i inhalationsteknik och forebyggande lakemedelsbehandling. (Abreu, m.fl. 2018,
s.1) Inhalationsldkemedel &r den viktigaste enskilda faktorn for att kontrollera astma och
uppna god halsa. (Abu-Shaheen, m.fl. 2018, s.8)

Lakemedelsordinationer ska alltid vara individuella och kan ocksa variera mellan olika
aldersgrupper. Det &r inte sakert att samma lakemedel passar for aldre som for barn. Ibland
svarar aldre inte heller pa lakemedelsbehandlingen pa samma satt som yngre personer.
(Miles, m.fl. 2017, s.14)

6.2.2 Rollhantering

Astma ar en kontrollerbar sjukdom och darfor ar syftet med egenvard av astma att
patienten ska kunna kontrollera sin sjukdom och leva ett normalt halsosamt liv. For att
detta ska kunna goras behover patienten fa kunskap om sjukdomen och handledas till att

kanna igen symtom pa sjukdomen. (Miles, m.fl. 2017, s.1)

En bra egenvard vid allergiska sjukdomar hos barn handlar inte bara om noggranna
undersokningar och snabb behandling fran lakare, det handlar ocksd om en bra egenvard
dar hemma. En bra egenvard kraver en strategi och ett gott samarbete mellan vardtagare
och vardgivare. (Abu-Shaheen, m.fl. 2018, s.1)

Nar det handlar om barnpatienter har féraldrarna en viktig roll i egenvarden. Vi kan inte
tvinga behandling pa ett barn, men vi kan motivera och handleda foraldrarna till att ta

ansvar i sin roll som foralder till ett allergisjukt barn. (Abu-Shaheen, m.fl. 2018, s.8)

Léakare och vardpersonal har visat sig ha en viktig roll for att patienten ska uppna god
egenvard. (Miles, m.fl. 2017, s.14) Att patienten sjalv ska ta hand om sin sjukdom betyder
alltsa inte att vi som vardare inte har en uppgift. Det betyder bara att var uppgift inte ar att
ge patienten lakemedel och hela tiden kontrollera sjukdomen, utan att handleda patienten

att sjalv gora det och att finnas dar som stod for patienten.

6.2.3 Kanslomassig hantering

Generell kunskap om sin sjukdom &r inte samma sak som kunskap om sjalvhantering eller
egenvard. Sjalvhantering bygger pad begreppet sjalvverkan, som innefattar individens
fortroende pa sin formaga att fatta beslut och engagera sig for att fa en positiv inverkan pa
sin kroniska sjukdom. (Nguyen, m.fl. 2018, s. 81-82)
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Stod fran narstaende som familj och vanner &r en viktig sak for en lyckad egenvard hos
patienten. Darfor ar det viktigt att man i arbetet att frimja egenvard hos patienten ocksa ger
information till narstdende, sa att de har kunskap om sjukdom och behandling och pa sa
sétt kan vara ett stdd for patienten. (Abreu, m.fl. 2018, s.1)

| Storbritannien har man gjort en studie dar man identifierat problem och hjalpmedel i
samband med astma egenvardsprogram. Dar framkom man for att uppna en god egenvard
behdver ocksa se till patientens psykiska halsa. Att patienten har socialt stod framkom
ocksa som en viktig faktor for att uppna god egenvard. | studien framkom ocksa att nar
vardaren lyssnade pa och respekterade patienten gav det en battre handlingsplan som ledde
till battre egenvard och kontroll av sjukdomen. Patienten uppskattade hogt en empatisk
vardare. (Miles, m.fl. 2017, s.1-6)

| en studie kring astmavard av barn fann man att manga av de barn som hade behovt
kortikosteroider inte fick det. Man kom fram till att detta grundade sig i rédsla hos
foraldrarna pa grund av okunskap om lakemedlet. (Abu-Shaheen, m.fl. 2018, s.8) Det visar
pa hur viktigt det ar att ge information om vardmetoder och lakemedel och att ta patienters

kéanslor pa allvar, sa att radslor inte far vara ett hinder for god egenvard.

6.2.4 Betydelsen av god egenvard

Effektiv egenvard av astma har visat sig resultera i forbattrad livskvalitet, minskad
anvandning av hélsovardstjanster samt minskad franvaro fran skola och arbete pa grund av
astma. (Miles, m.fl. 2017, s.1)

I Vietnam har gjort en studie for att kartlagga vuxna astmapatienters kunskap om astma
och dess omvardnad och for att se hur det paverkar resultatet pa astmakontroller. I
resultatet framkom att endast 0,3% hade en god kunskap om egenvard vid astma. Ju hogre
kunskap de hade, desto battre resultat fick de pa olika astmakontroller. (Nguyen, m.fl.
2018, 5.81-82) Detta betyder att man med en god egenvard kan paverka halsan och fa
béttre resultat pa halsotester.

En god egenvard innefattar kunskap om sjukdomen och dess behandling hos patienten och
hos foraldrarna, om det handlar om barn. For att uppna en god egenvard bér man alltsa ha
kunskap om sjukdomen och dess omvardnad. For att Oka kunskapen kan
utbildningstillfallen ordnas och broschyrer kan delas ut. (Abu-Shaheen, m.fl. 2018, s.8-9)
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En hog kvalitetsniva pa egenvarden minskar akuta sjukhusbesok pa grund av den allergiska
sjukdomen. (Abu-Shaheen, m.fl. 2018, s.9) Detta minskar den fysiska belastningen pa
sjukvarden samt samhallskostnaderna for allergisjukdomar.

En god egenvard har visat sig resultera i battre klinisk halsa for till exempel astmasjuka
barn. For att uppna god egenvard kan till exempel skriftliga handlingsplaner utformas. Med
hjalp av skriftliga handlingsplaner for hur man skoter en allergisk sjukdom stdder man
bade patient och vardare i egenvarden. (Powell, m.fl. 2018, 5.81-87)

7 Diskussion

| detta kapitel diskuteras studiens resultat i relation till teoretisk utgangspunkt och
bakgrund samt studiens metod. Huvudsyftet med mitt examensarbete ar att genom en
litteraturstudie beskriva vad det ar som gor att allergierna okat i vart land de senaste
decennierna. Respondenten ville ocksa redogéra for egenvard hos dessa patienter och

vilken typ av egenvard som behovs.

Respondenten valde detta tema for sitt arbete for att det &r ndgot som intresserar henne och
som hon anser behovs forskas mer i eftersom vi traffar allergiker i varden oavsett var i
arbetar. Med hjalp av studien far man en Gversikt av astma och allergiernas utbredning

idag och en forstaelse for dessa sjukdomar pa ett djupare plan.

7.1 Resultatdiskussion

| det har kapitlet ska respondenten spegla resultatet fran studien med den teoretiska

utgangspunkt och bakgrund som beskrivs i borjan av arbetet.

| resultatet under faktorer som paverkar allergi framkom amning, antibiotika, husdjur,
miljo och levnadsvanor samt husdjur som faktorer som paverkar allergier pa olika satt,
bade positivt och negativt. Till exempel framkom att husdjur i tidig dlder skyddade mot
matallergi och familjehistoria av allergi Okade risken for livsmedelsallergi. Alla de
allergier som faktorerna var risk-, eller skyddsfaktorer for beskrivs i bakgrunden. I
bakgrunden beskrivs att fododmnesallergi eller matallergi betyder att man reagerar mot
nagot livsmedel man &tit. (Persson, 2015) Detta visar att respondenten i bakgrunden

beskrivit det som lasaren bor veta for att forsta resultatet av artiklarna.
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| resultatet under miljc och levnadsvanor framkom att det i fattiga omraden med
vattenskadade hus var vanligare med astma. Detta kan kopplas till hur respondenten i
bakgrunden beskrivit att mogel ofta ar problematiskt for astmatiker och att de ofta far svara

symtom av att vistas i mogelbyggnader. (Astma och allergilinjen, u.a.)

Under rubriken egenvard vid allergier definieras egenvard som de uppgifter individen atar
sig for att leva med en eller flera kroniska sjukdomar. Detta kan speglas till hur Orem
definerar egenvard som utforande av aktiviteter och atgarder som en person sjalv tar
initiativ till och som ar noédvandiga for att uppratthalla liv, halsa och vélbefinnande. (Orem,
1995, 5.172)

Under egenvard vid allergier beskrivs att syftet med egenvard ar att patienten ska kunna
kontrollera sin sjukdom och leva ett normalt liv och darfér maste vi ge kunskap om
sjukdomen till patienten och lara dem att upptacka symtom fran sjukdomen. Orem i sin tur,
menar att egenvard ar nagot vi maste ldra vara patienter och att egenvard utvecklas genom
handledning av andra. (Orem, 1995, s.172-174)

| resultatet delades egenvarden in i tre underrubriker som bér inga i god egenvard:
rollhantering, kanslomassig hantering och lakemedelshantering. Detta kan liknas med hur
Orem delar in egenvardshehoven i tre kategorier: universella, utvecklingsmassiga och
hélsorelaterade behov. Universella egenvardsbehov bygger pa att individen maste utfora
vissa atgarder for att uppratthalla en mansklig funktion. De utvecklingsméassiga
egenvardsbehoven bygger pa att manniskans utveckling pagar fran vagga till grav.
Halsorelaterade egenvardsbehov beskrivs som personer som lider av sjukdomar och

darmed genomgar diagnostiseringar och behandlingar. (Orem, 1995, 5.171-174)

Under rubriken lakemedelshantering framkommer i flera forskningar att
ldkemedelshantering &r en av de viktigaste faktorerna i god behandlingen av allergiska
sjukdomar, till exempel ratt inhalationsteknik vid astma. Detta kan liknas med Orems
beskrivning av egenvardaktiviteter en person maste utfora for att uppratthalla liv och hélsa.
(Orem, 1995, s.174) Ocksa i bakgrunden beskrivs lakemedel som behandling vid flera
allergier. Under palsdjursallergi beskrivs att det finns dven lakemedel mot pélsdjursallergi,
bade receptfria och receptbelagda. (Toverud & Persson, 2015)

Egenvarden har en viktig roll i varden, bade for patienten och for hela vardorganisationen.
Gallande betydelsen av god egenvard framkom det i flera forskningar att god egenvard
minskar behovet av sjukvard. Orem menar att malet med egenvard &r att stoda patienten att

bli sa sjalvstandig som mojligt. (Kirkevold, 2009, s.149)
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En god egenvard innefattar forstaelse for sin sjukdom och kapabilitet att ta beslut gallande
den egna hélsan. Om patienten far undervisning i detta leder det till minskat behov av
hélsovardstjanster. (Orem, 1995, s. 106-107)

| betydelsen av god egenvard framkom i forskningen att effektiv egenvard av astma har
visat sig resultera i forbattrad livskvalitet, minskad anvandning av hélsovardstjanster samt
minskad franvaro fran skola och arbete pa grund av astma. | bakgrunden beskrevs att
egenvard vid astma &r helt avgdérande for patientens maende och innebér att patienten har
blivit undervisad i astma som sjukdom. Patienten ska lara sig tyda tecken pa kommande
forsamringsperioder for att da kunna undvika dem och halla sig symtomfria. (Anttila, m.fl.
2007, 5.190-191) Detta tyder pa att respondenten kom fram till samma slutsats gallande
egenvardens betydelse i varden av astma som beskrevs redan i bakgrunden.

7.2 Metoddiskussion

| bakgrunden presenteras de utgangspunkter som behovs for att lasaren ska forsta resten av
arbetet. Det kan handla om till exempel begrepp som behtver redas ut eller
vardvetenskapliga presentationer i &mnet man skriver om. | bakgrunden borjar den roda
traden som ska fortsatta genom hela arbetet. (Friberg, 2017, s.86) | arbetets bakgrund
beskrevs sjukdomarna allergi och astma och olika begrepp klargjordes. Bakgrunden bygger

pa information fran bocker och webbsidor.

Som metod for studien valdes kvalitativ metod. Med kvalitativa metoder &r det storsta
malet att fa en djupare forstaelse. Friberg menar att varje kvalitativ forskningsstudie har ett
kunskapsvarde, men vardet 6kar om flera studiers resultat sammanstélls. (Friberg, 2017,
5.129) Kvalitativ metod passade bést utifran fragestallningarna for studien. Jag ville ta reda
pa vad som tidigare forskats om d&mnet och sammanstélla det for att fa en tydligare bild av

riskfaktorerna for allergi och egenvarden vid allergiska sjukdomar.

Som datainsamlingsmetod valdes litteraturstudie i form av vetenskapliga artiklar. Fakta
fran tidigare forskningar ar en viktig byggsten for ett evidensbaserat arbete. | en
litteraturstudie bér man anvanda sig av aktuella forskningar om &mnet. En forutsattning for
en lyckad litteraturstudie ar att det finns tillrackligt manga forskningar som underlag for
analysen. (Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 25-34) Litteraturstudie var en lamplig metod
for att fa svar pa studiens fragestallningar samt passade respondentens arbetssatt. Alla
forskningar som valdes &r relativt nya. 14 studier analyserades, vilket ar tillrackligt manga

for en studie av denna storlek.
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Det &r viktigt att i en litteraturstudie granska forskningarnas kvalitet och att forskningarna
svarar pa de fragestallningar man har i studien. (Friberg, 2017, s.134) Respondenten har
varit kritisk nar valet av artiklar gjordes och manga artiklar valdes bort eftersom de inte
riktigt svarade pa studiens syfte. En oversiktstabell gjordes pa de artiklar som valdes pa

grund av att de var av bra kvalitét och svarade pa studiens syfte.

Som dataanalysmetod for studien valde respondenten att anvanda sig av systematisk
innehallsanalys. Arbetssattet i innehallsanalys innebar att forskaren systematiskt och
stegvis analyserar data for att kunna identifiera monster och sammanhang. (Forsberg &
Wengstrom, 2008, s.149-151) Kvalitativ innehallsanalys anvandes som metod for att den
lampar sig bra nar man vill analysera tidigare forskningar for att fa svar pa studiens syfte.
Under analysens gang skapades tva huvudrubriker och underrubriker med de resultat som
framkom genom innehallsanalysen. | kapitlet ““studiens praktiska genomforande”” har jag
gjort en noggrannare beskrivning om hur jag gatt till vaga nar jag gjort min systematiska

innehallsanalys.

Enligt Forberg och Wengstrom bor resultatet ha en tydlig struktur, dér en balans mellan
mangd och klarhet bor finnas. (Forsberg & Wengstrom, 2008, s.145) Respondenten har i
sin resultatdel en tydlig struktur dar jag tagit med allt det vasentliga ur de analyserade
forskningarna men delat upp det i stycken och med bade huvudrubriker och underrubriker

for att gora det tydligt och lattlast.

Forberg och Wengstrom beskriver validitet som dverensstimmelse av den information som
har insamlats. (Forsberg & Wengstrém, 2008, s.146) Respondenten har i sin
resultatdiskussion gjort en jamforelse mellan resultatet och den teoretiska bakgrund och
utgangspunkt i arbetet for att bevisa validitet i studien.

Heuristiskt véarde beskrivs av Forsberg och Wengstrom som i vilken utstrdckning l&saren
dvertygas om att resultatet visar ett nytt satt att se pa verkligheten pa. (Forsherg &
Wengstrom, 2008, s.147) | min studie har jag samlat information fran manga tidigare
forskningar om dmnet och sammanstallt den till ny data, vilket 6kar det heuristiska vardet

pa min studie.

Noggrannhet, saklighet och systematik &r viktigt i forskningssammanhang. Det innebér
tydliga beskrivningar och analyser, samt att man hanvisar till fakta snarare &n tycker och
antar saker. (Olsson & Sorensen, 2008, s. 168-1699) All den information som anvants i

arbetet finns fritt tillgangliga pa databaser och i annan litteratur.
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Respondenten har anvant sig av Novias skrivanvisningar och forsokt vara sa noggrann som
mojligt med kéllhanvisningar. Respondenten &r n6jd med det resultatet. Syftet med studien
och alla fragestallningar besvarades i resultatdelen, trots att slutsatserna i forskningarna i
vissa fall talade mot varandra. Den roda traden har funnits genom hela arbetet fran

bakgrund till resultat.

7.3 Slutdiskussion

Studien blev ganska bred, vilket ledde till att den inte blev sd djupgaende. Trots att
artiklarna som analyserades var ganska manga blev resultatet inte sa djupt och konkret pa
grund av att fragestallningarna var ganska breda. Om en ny studie skulle goras skulle

respondenten vélja att fokusera pa ett mindre omrade inom allergier.

Respondenten hade hoppats pa att fa en tydligare bild av vad som paverkar uppkomsten av
allergi, nu var studierna i vissa fall lite motségelsefulla och studierna var inte tillrackligt
manga for att kunna ge ett sékert svar pa vad som orsakar allergi. Respondenten blev dock
positivt dverraskad av den andra delen av resultatet: egenvard vid allergi. Egenvard visade
sig vara en etablerad och effektiv vardmetod vid allergisjukdomar och en vardmetod som

ar till nytta for patient, vardare och samhallsekonomin.

Respondenten anser att studien ar anvéndbar i arbetet som sjukskétare. Speciellt delen om
egenvard tycker jag ar bra eftersom den ger konkreta rad om hur man som sjukskotare kan

hjélpa sina patienter till god egenvard.

Respondenten tycker att det har varit intressant och givande att genomféra studien, trots att
det varit tidskravande och ibland kénts jobbigt. Genom arbetet far man en djupare bild av
allergiska sjukdomar och omvardnaden av dessa. Det kommer respondenten ta med sig och

ha nytta av i arbetet som sjukskotare.
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Bilaga 1
Sokord
Databas Sokord Antal traffar Antal valda
Finna Allergic AND risk factor 37 2
Finna Allergies AND cause 17 1
Finna Allergic and increase 25 4
PubMed Allergic AND risk factor 1595 2
PubMed Self-care AND asthma 77 3
PubMed Self-care AND allergic 57 1
diseases
EBSCO Allergies and self-care 7 1
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Bilaga 2
Resumé
Forfattare, Titel Syfte Metod Resultat
artal och land
Abreu, L., The role of Att undersoka 20 intervjuer Astmapatienterna
Nunes, J., Distributed hur vardpersonal | gjordes i ett i undersokningen
Taylor, P., Health mojliggor primarvardscent | hade en lag
Silva, S. 2018, | Literacy in egenvard hos er. Data egenvardeffekt
Portugal. Asthma patienter med analyserades och var mycket
Integrated astma. med hjélp av beroende av
Care: A tematisk analys. | vardpersonal
Public och anhdrigas
Medical stod.
Context from
Portugal

Abu-Shaheen, | Perceptions | Attfaen En Foréldrarna hade
A., AlFayyad, |and Practices | tydligare bild av | tvarsnittsstudie | missuppfattat
I., Nofal, A., in Parents of | upplevelser och | dar man med anvéandningen av
Al-Tannir, M., | Saudi vanor hos hjélp av ett astmamediciner
AlMadaney, Children with | Saudiska egengjort och darfor anvéant
M., Heena, H. | Asthma: A foraldrar till frageformular sig av ineffektiva
2018, Cross- astmatiska barn | intervjuat 292 metoder i
Saudiarabien. | Sectional angaende foraldrar till omvardnaden.
Survey omvardnaden barn med astma, | 70% svarade att de
kring astma. i dldrarna 3-15 | var radda for
ar. Data biverkningarna av
analyserades inhalations-
med hjélp av lakemedel
systematisk som inneholl
analys. kortison.
Ett utbildnings-
program for
foraldrar ar
nddvandig for en
god astmavard.
Alm, B., Antibiotics in | Att analysera En longitudinell | Allergisk rinit vid
Goksor, E., the first week | tidiga undersokning 8-ars alder fanns
Pettersson, R., | of lifeis a riskfaktorer och | dar man hos 10,9% av
Mollborg, P., | risk factor for | skyddsfaktorer randomiserat barnen, 61,9% av
Erdes, L., allergic for allergisk rinit | valde ut 50% av | dem var pojkar.
Loid, P., Aberg | rhinitis at i skolaldern. nyfodda barni | Antibiotika under
N., school age vastra Sverige forsta veckan i
Wennergren, ar 2003. livet 6kade risken
G. 2014, Foraldrarna och att bo pa en
Sverige. svarade pa ett gard minskade

frageformular.
Data

risken.
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analyserades
med hjélp av
statistisk analys.

Grandjean, P., | Allergy and | Att undersoka 656 barn fodda | Resultatet visade
Poulsen, L., Sensitization | om utveckling av | pa Far6arna att ju kortare tid
Heilmann, C., | during allergier har ett | 1991-2001 barnet ammat,
Steuerwald, Childhood samband med deltog i desto hogre
U., Weihe, P. | Associated amningens langd | undersdkningen. | IgE-antikroppar
2010, with Prenatal | och pre-och Vid 5- och 7-ars | uppmattes.
Danmark. Exposure to | postnatal alder Exponering av
Marine exponering av dokumenterades | PCB hade en
Pollutants PCB och amningstiden koppling till astma
metylkvicksilver. | och eventuella
allergiska
sjukdomar.
Blodprov togs
vid fdseln och
vid
uppfoljningarna.
Data
analyserades
med hjalp av
bivariat analys.
Joseph, N., Prevalence, Att undersotka Ett standardiserat | Férekomsten av
Palagani, R., severity and prevalensen av frageformular om | allergi bland de 400
NH, S., Jain, V., | risk factors of | och risk faktorerna | allergi delades ut | deltagarna var
Kowshik, K., allergic for allergiska at personer fran 28,7%. Den storsta
Manoharan, R., | disorders symptom i Indien. | 18ar och uppat. riskfaktorn man
Nelliyanil, M. among people Data analyserades | fann var familje-
2016, Afrika. in south India med hjalp av historia av allergi.
statistisk analys.
Koplin, J., The impact Att undersdka 5300 ettaringar | Ca 70% av
Allen, K., of Family forekomsten och | deltog i deltagarna hade en
Gurrin, L., History of arftlighet som undersodkningen. | familjehistoria av
Peters, R., Allergy on riskfaktor for Foréldrarna allergier. For barn
Lowe, A, Risk of Food | utveckling av fyllde i ett med en
Tang, M., Allergy: A matallergier. frageformular familjemedlem
Dharmage. Population- om med allergi var
2013, Based Study familjehistoria | risken att sjalv fa
Australien. of Infants kring allergier. | allergi inte sa stor,

Pa barnen
gjordes
pricktest. Data
analyserades
genom
statistisk- och
kanslighets-
analys.

fler familje-
medlemmar med
allergi var risken
betydligt storre.
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Li, F., Zhou, Prevalence Att undersoka En tvarsnitts- Den genom-
Y. Li, S, and risk den geografiska | undersdkning av | snittliga
Jiang, F., Jin, | factors of variationen av atta storstader i | forekomsten av
X., Yan, C., childhood allergier i Kina. | Kina, allergiska
Tian, Y., allergic sammanlagt sjukdomar var
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China: A Data som livsstil,
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study med hjalp av och socio-
logistisk ekonomisk status
regressions- visade sig ha
analys. kopplingar till
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Riskfaktorerna var
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Lodrup Does Pet Att undersoka Analys av data | Att ha husdjur
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Roberts, G., Individual Metaanalys
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Eller, E., Host,
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Arden-Close, | facilitators of | problem och systematisk huvudtemas kring
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2018, children with | allergisjuka barn | rinitdiagnos farmakoterapi
Colombia. asthma and mellan foljdes upp och svarade
rhinitis in landsbygds- och | under ett ar. Ett | samre pa
rural and stadsomradeni | frageformular behandlingen an
urban areas Colombia. fylldes i var barn pa
tredje manad. landsbygden.
Undersokningar | Ohygien var en
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Data analyserades
med hjalp av
statistisk analys.
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antibiotic use
in early
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allergic
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age 5

Att klargora
sambandet
mellan
antibiotika | tidig
alder och astma
och allergi vid
fem ars alder.

1550 nyfédda i
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senare under
barndomen.




