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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete ar att fa en djupare forstdelse kring personers
upplevelser av fodoamnesallergi eller fédoamnesoverkanslighet och hur deras vardag
paverkas. Vilka kanslorna som beskrivs av respondenterna i olika situationer och pa vilket
satt omgivningen kan hjalpa och stoda dessa personer som har fodoamnesoverkanslighet

eller fodoamnesallergi.

Studien ar en kvalitativ intervjustudie dar tre kvinnor i vuxen alder intervjuats om deras
allergier eller 6verkansligheter mot mat. Det insamlade materialet analyserades med
kvalitativ innehallsanalys och som teoretisk utgangspunkt anvandes den halsofrdmjande

modellen av Pender (2011).

| resultatet framkom det att vardagen paverkas da och da. Kanslorna som beskrevs i olika
situationer var starka men alla var 6verens om att det ar viktigt att ta hand om sig sjalv och
att prioritera halsan. Ett respektfullt och sakligt bemotande var dnskvart. Genom att ta
reda pa vilka fédodmnen som utldser reaktioner och ta reda pa vilka mediciner och hur de
anvands kan omgivningen var till stor hjalp for personer med fodoamnesoverkanslighet

och fodoamnesallergi.

Sprak: svenska Nyckelord: fododmnesallergi, fodoamnesoverkanslighet,
kanslor, bemdtande, utmaningar
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Abstract

The purpose of this study is to receive a deeper understanding of people’s experiences of
food allergies/hypersensitivity and how the everyday life is affected. What kind of
emotions are described by the respondents regarding different situations and how can the
environment help and support those who are suffering from food hypersensitivity or food
allergy.

The study is a qualitative interview study were three women in adulthood were
interviewed about their allergies or hypersensitivity to food. The collected material was
analyzed with qualitative content analysis and as a theoretical basis was the health
promotion model used by Pender (2011).

The result showed that everyday life is affected every now and then. Strong feelings were
described in different situations, but everyone agreed that it is important to take care of
oneself and to prioritize health. A respectful and objective attitude was desirable. By
finding out which food that triggers reactions and to look up the medications and how they
are used, the environment can be of great help for people with food hypersensitivity and
food allergy.

Language: Swedish Key words: foodallergy, foodhypersensitivity, feelings,
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1. Inledning

Fododmnesallergi och fododmnesdverkénslighet ér ett problem som 6kar 1 hela vérlden. I de
lander dér den vésterldndska livsstilen rader har astma och allergi 6kat mest de senaste dren
(West, 2014). Beroende pé ifall immunforsvaret ar inkopplat eller inte kan man sarskilja pd
allergier och dverkénslighet. I Finland fér cirka 2-5 procent av befolkningen nagon form av
matallergi. Hos barn dr procenten nigot stdrre men manga véxer ur sin allergi med tiden
(Brandstrom, Glaumann, Vetander, Nilsson, 2016; Allergia-, [ho- ja Astmaliitto ry, 2018).
Symptom som kan uppsta pa grund av en allergisk reaktion d4r ménga och reaktionerna &r
individuella. Den allvarligaste reaktionen &r att den allergi drabbade hamnar i en anafylaktisk

chock. Obehandlad anafylaktisk chock kan vara livshotande (Jones, 2002).

I detta examensarbete kommer skribenten att lyfta fram skillnader mellan kraftiga allergier
och lindrigare 6verkdnsligheter mot vissa fododmnen. I vissa situationer rader det osdkerhet
kring vad som é&r en allergi eller enbart en tolerans, speciellt kring laktosintolerans och
mjolkallergi. Skillnaderna mellan dessa tva kommer att benas ut. For att en reaktion ska
kunna utlésas dverhuvudtaget behover ett antigen komma in i kroppen och dérfor har
skribenten tagit upp olika sétt for allergen att ta sig in i ménniskokroppen. Eftersom en allergi
kan uppstd mot en odndlig méngd av olika fddodmnen har skribenten valt ut de vanligaste
fododmnena och beskrivit lite ndrmare angdende dem. Svarighetsgraden och varaktigheten
pa olika allergiska reaktioner dr individuella, men den klart allvarligaste reaktionen som kan
forekomma ar en anafylaktisk chock. I och med att tillstdndet kan vara en fara for livet har
dmnet behandlats och hur man behandlar ett tillstdnd som anafylaktisk chock. Tyvérr finns
det ingen bra behandling for fododmnesallergi dnnu idag men intressanta studier pagér. |
kapitlet angdende allergins behandling tas ndgra pdgaende studier upp. Intresset for att hitta
nya behandlingssétt dr stort och forhoppningsvis kommer de pagéende studier att visa goda

resultat inom en snar framtid.

En fododmnesallergi kan forknippas med ett dolt handikapp dér personer i fraga standigt
behover vara péd sin vakt. I detta arbete kommer den allergi drabbades synpunkter och
funderingar fram. Vad kan personer i omgivningen gora for att underlétta vardagen for en

person med fododmnesallergi?



2. Syfte och fragestillningar

Syftet med detta examensarbete ar att fa en djupare forstaelse kring personers upplevelser
av fododmnesallergier/fododmnesoverkinslighet och hur deras vardag paverkas. Vilka
kénslor beskrivs kring matsituationer dér personerna inte har full kontroll éver vad som
serveras till exempel vid kalas, bjudningar, restaurangbesok och utomlandsresor. Skribenten
vill ocksa ta reda pd hur respondenterna anser att omgivningen kan hjélpa och stoda personer
som har fododmnesoverkinslighet eller fododmnesallergi. I examensarbetet kommer olika
typer av fododmnesallergier tas upp och i vilka aldrar allergierna vanligen debuterar. Vanligt
ar att overkénslighet och allergier ofta vaxer bort hos barn medan en person i vuxen élder
som drabbas av ndgon form av allergier eller Overkinslighet ofta har det livet ut.
Reaktionerna kan se helt annorlunda ut beroende pé reaktioner och gdngerna. Varaktigheten

och svérigheten ar individuella.

Vilket begrepp som ska anvidndas vid fododmnesreaktioner har en ldngre tid varit oklart.
Fododmnesoverkinslighet dr idag en term som anvinds for alla fododmnesreaktioner vare

sig det finns en immunologisk koppling eller inte. (Saalman, 2014).

Fragestallningar som skribenten vill fa svar pa ar foljande:

- Pé vilket sitt paverkar fododmnesallergin/fododmnesoverkédnsligheten
vardagen?

- Hur upplevs olika situationer for en person med
fododmnesallergi/fododmnesdverkénslighet?

- Hur kan omgivningen vara till hjélp for en person med

fododmnesallergi/fododmnesdverkénslighet?

I och med att allergi och dverkénslighet ar ett vixande problem har skribenten valt att ta reda
pa mera om just detta &mne. Genom dessa tre fragestéllningar har ett flertal intervjufrdgor
formats for att f4 en sé& bra forstaelse kring de situationer och utmaningar som en person

med fododmnesdverkénslighet stills mot. Examensarbetet &r en kvalitativ intervjustudie.



3. Teoretisk utgangspunkt

Som den teoretiska utgdngspunkten har skribenten valt att anvdnda sig av den
hédlsofrimjande modellen av Nola Pender. Att ha en fododmnesallergi eller
fododmnesoverkénslig betyder att livet kan komma i fara ifall hilsan inte prioriteras. Genom
att bekanta och folja den hilsofrimjande modellen kan man undvika att o6nskade situationer
uppkommer och hélsanspotential forhdjs. Fododmnesallergi och fododmnesdverkédnslighet
kan uppstd ndr som helst i livet och d& ansdg skribenten att denna modell var anvdndbar

eftersom den kan tillimpas oberoende dlder och kon.

Nola J. Pender foddes 16 augusti, 1941 i Lansing, Michigan. Enligt Pender var det redan vid
sju ars aldern som hon blev fascinerad over sjukskotarnasarbete dd hon var med och
observerade nédr hennes moster fick professionellvird pé ett sjukhus. Hon mérkte hur mycket
sjukskdtarna brydde sig om hennes moster och om hennes sjukdom. Det var pd grund av
denna upplevelse och senare hennes utbildning som vickte hennes lust att ta hand om andra
och enligt henne &r syftet med omvérdanden att hjdlpa ménniskor att bry sig om sig sjélva.
Genom Penders forskning, undervisning, presentationer och skrifter bidrar hon till
sjukvirdens kunskaper om hilsofrimjande arbete. Det var hennes magisterexamen om
ménskligtillvixt och utveckling som vickte hennes intresse for ménniskors hélsa genom
livet. Hon gifte sig med Albert Pender och de fick sedan tvd barn, vilket ytterliga 6kade

intresset av att lira sig mer om ménniskors hilsa. (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

Det som lidgger grunden for den hilsoframjande modellen av Pender ar inldrningsteorier,
socialpsykologi och ett holistiskt omvéardnadsperspektiv. Modellen &r sammansatt i flera
konstruktioner. Den sociala inldrningsteorin av Albert Bandura ligger centralt i modellen
och dr en viktig del av den kognitiva processen i beteendeforandringar. I social
inldrningsteori eller i social kognitivteori som det ocksa heter, forekommer begreppet self-
efficacy med vilket man menar en individs tro att sjélv klara av en handling i en specifik
situation. Self-efficacy &r ett centralt begrepp inom Penders modell. Andra begrepp som
ligger centralt i modellen &r hélsofrimjande och hilsoforebyggande. Den hilsofrimjande
modellen har en liknande konstruktion som Beckers health belief model men den ir inte
begrinsad till att endast forklara sjukdomsforebyggande beteende. En skillnaden mellan de
hér tvd modellerna &r att i den hélsoframjande modellen anvénds inte rddsla eller hot som en
motiverande kélla utan man strévar till en 6kad halsopotential. Det har visats att omedelbara

hot mot ménniskans hélsa har en forhdjd motivation till beteendefordandringar men dessa hot
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saknar styrka ifall hoten kommer forst i framtiden. Modellen for att forbéttra hilsan kan

tillimpas genom hela livet. (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

Négra av de storre begreppen och definitionerna som forekommer i den hélsofrdmjande
modellen kommer tas upp. De dr individuella egenskaper och erfarenheter som senare
kommer att péverka hélsoatgérderna. Personliga faktorer &r indelade i1 biologiska,
psykologiska och sociokulturella faktorer. Till de biologiska faktorer hor till exempel alder,
kon, styrka, balans och vikt. Till psykologiska faktorer riknas exempelvis sjidlvkénsla,
upplevelser av hélsotillstdndet och hur man definierar hilsa. Sociokulturella faktorer kan

vara s& som ras, utbildning och kultur. (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

Inom den hélsoframjande modellen anses specifika beteendeparametrar utgora en stor
motiverande betydelse. Dessa parametrar utgors bland annat av upplevda for- och nackdelar,
ménniskans forhallandesitt till andra och péverkan frén olika aktiviteter och situationer.
Dessa parametrar kan modifieras vilket kan fordndra tankemonstret och dess paverkan.

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

Forebyggande beteende innebdr att ta beslut som framjar hélsan, det vill sdga handlingar
som leder till en god hélsa. Hilsofrdmjande beteende dr exempelvis att ha en hélsosam diet,
motionera regelbundet, forebygga stress eller att se till att vila ordentligt. For att na ett bra
resultat av den hilsofrdmjande modellen bér man ha en uppsatt plan §ver hur man ska uppnd
sina mél och hélla sig till planen. Det stélls d& hoga krav pd de beslut som ménniskan tar
varje dag, som till exempel att dta en portion glass eller ett dpple till mellanmal. (Pender,

Murdaugh, & Parsons, 2011).

I den tredje upplagan av Health Promotion in Nursing Practice skriven av Pender beskriver
hon de storre antaganden som forekommer i den hélsoframjande modellen. Som tidigare
ndmnt sd grundar sig inte modellen pa att f4 en mdnniska motiverad att leva hdlsosamt genom
hotande, utan pa att vicka lusten av att forbéttra livskvalitén och vilbefinnandet. Personer
strdvar till att skapa levnadsforhdllanden genom vilka de kan uttrycka sina unika
hélsoformégor och att personer klarar av att reflektera kring sig sjélv, samt bedoma sina egna
kompetenser. Individerna vérdesétter en positiv utveckling och forsdker uppnd en balans
mellan forindring och stabilitet. Aven att individerna strivar till att aktivt anpassa sitt eget
beteende. Detta var nagra av de storre antaganden som Pender tar upp. (Marriner-Tomey &

Alligood, 2010; Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).
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Med den hilsofrimjande modellen strdvar man efter att uppna en sa god hélsa som mgjligt.
Genom foridndring vill man uppna en forbéttrad funktionsférmaga och bittre livskvalitet
genom hela livet. Det vill sdga att modellen far att tillimpas nér som helst, oberoende 1 vilket

skede av livet man befinner sig i. (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011).

4. Bakgrund

Hos spdd- och smébarn dr fododmnesallergi och fododmnesdverkdnslighet som allra
vanligast. I &ldern noll till tre &r fir cirka 20 procent av alla barn en ovéntad reaktion som
uppkommit efter matintag. Rektionerna dr ofta lindriga och denna Overkdnslighet eller
allergi liaker ofta spontant av sig sjilv, det vill sdga att barnet kan redan efter nagon ménad
dta samma sak utan att fa nadgon sérskild reaktion. I denna alder introducerar manga nya
fododmnen vilka kroppen dr ovana med. Vanligtvis sjunker procentantalet hos barn med
fododmnesallergi och fododmnesoverkdnslighet vid sex ars &lder men stiger igen under
skolaldern efter som ménga allergier har en tendens att utvecklas under den tiden. Vanliga
allergier som brukar utvecklas under skoldldern é&r till exempel noétallergi och
skaldjursallergi. Det dr ockséd relativt vanligt att dverkénslighet och allergi mot pollen
utvecklas i skoldldern. Det dr lite svarare att bedoma hur manga som lever med en allergi
eller 6verkdnslighet mot olika fododmnen i vuxen élder eftersom kroppen kan ha utvecklat
en tolerans mot det eller de fododmnen som tidigare varit en #kta allergi. Felaktiga

diagnostiseringar gor ocksa att bedomningen forsvéras. (Hedlin & Larsson, 2009).

Pa 1900-talet utvecklade likaren Clemens von Pinquet termen som vi idag kallar allergi.
Termen allergi dr hdrstammar ursprungligen frén grekiska och dr sammansatt av orden allos
och ergon (Danielsson, 1991). Saalman (2014) menar att begreppet som ska anvindas vid
fododmnesreaktioner har en lingre tid varit oklart. Fédodmnesdverkénslighet dr idag en term
som anviands for alla fododmnesreaktioner vare sig det finns en immunologisk koppling eller

inte.



4.1 Allergi och kroppens immunforsvar

Med allergi menas att kroppens immunsystem dverreagerar mot ett ofarligt &mne som kallas
allergen, denna reaktion ger symptom som varierar i styrka och lingd. Reaktionens styrka
och varaktighet dr individuellt. I tarmen finns det en mingd av bakterier som &r bra for oss
alla men speciellt for ett litet barn. Den goda tarmfloran hos ett litet barn &r viktig eftersom

det dr da barnets immunforsvar mognar och tar form. (West, 2014; Jenmalm, 2018)

Overkinsligheten mot fddoimnen brukar delas in i immunologiska och icke-immunologiska
orsaker. Vid immunologisk dverkdnslighet &r immunforsvaret inblandat och IgE-antikroppar
reagerar mot ett speciellt allergen. Dessa reaktioner dr ofta kraftiga och kallas
fododmnesallergier medan man vid reaktioner som inte dr kopplade till IgE- antikroppar
endast pratar om dverkéinslighet (Brandstrom, Glaumann, Vetander, Nilsson, 2016). IgE-
mediterad matallergi ger snabba utslag. Symptomen kan upptrdda redan efter minuter eller
upptill 2 timmar. Vid dverkénslighet som ér en icke—-immunologisk reaktion kan symptomen

upptrida forst efter timmar eller dagar (Bremer, Conner, Mirosa & Peniamina, 2016).

Allergi dr vanligt hos barn men vaxer ofta bort med aldern. Forekommer allergi i vuxen alder
brukar vanligtvis allergin hianga med livet ut. Det &r mycket mer séllsynt att en allergi skulle
forsvinna om man en ging har den i vuxenlivet. Speciellt allergi mot nétter, fisk och skaldjur
ar exempel pa sddana allergier som sillan forsvinner. (Lewis & Taylor, 2018; Kéypéhoito,

2019).

Genom att modern dter en mangsidig kost under graviditetstiden minskar risken att barnet
utvecklar allergi. En tidig introduktion till olika fddodmnen kan dven minska risken att ett
barn insjuknar i en allergi. Det har dven framkommit sedan tidigare att barn som blivit
uppvuxna pad en bondgird har en ldgre tendens att utveckla allergier. (Jenmalm, 2018;

Kaypahoito, 2019).



4.2 Skillnader mellan intolerans och allergi

Skillnaden mellan en intolerans eller allergi mot en viss sorts mat dr beroende pa ifall
fododmnesreaktionen som uppstar &r immunologisk medierad eller inte. Ifall immunologiska
mekanismer sa som IgE-antikroppar eller T-celler kan kopplas till reaktionen som uppstar
pratar man om en fododmnesallergi. I de fall ddr inga antikroppar kunnat pavisas pratar man
om fododmnesintolerans. En fododmnesintolerans kan ge upphov till manga olika reaktioner
och kan bero pi ett flertal orsaker, men man har kunnat konstatera att immunsystemet inte
ar kopplad till reaktionerna vid en intolerans. Nagra orsaker som kan kopplas till
fododmnesintolerans ér till exempel brist pd enzym, en metabolisk sjukdom eller livsmedel

som innehaller histamin och serotonin som ger upphov till en reaktion. (Saalman, 2014)

I sammanhang dér mj6lk forekommer uppstér det litt en forvirring mellan mjolkallergi och
laktosintolerans. Vid en mjolkallergi reagerar kroppen pa proteinet i mjolken och en allergisk
IgE-medierad reaktion uppstar. For att utesluta nya reaktioner behdver alla livsmedel som
innehaller mjolkprotein undvikas. Som tidigare ndmnts har immunforsvaret inget att gora
med de reaktioner som uppstir vid en laktosintolerans. Dér handlar det om att kroppen
producerar for lite av enzymet laktas. Enzymet finns i tunntarmens slemhinna och dess
uppgift dr att spjilka sonder och bryta ner mjdlksockret, men dven att ta upp kolhydraterna
som finns i mj6lken. Vid brist pa laktas enzymer i tunntarmen kommer denna process utforas
av tjocktarmensbakterier. I sddana fall kommer gaser bildas som i sin tur orsakar magbesvir.
Till skillnad fran en mjolkallergi sa kan en person med laktosintolerans fortfarande tolerera
en viss mingd mjolksocker utan att f4 ndgon reaktion. Hur stor méngd laktos som tolereras
ar individuellt. Mjolkprodukter som innehéller en mindre halt laktos eller dr helt laktosfria
kan anvindas at personer som ir kéinsliga, dar har enzymaktiviteten ingen betydelse eftersom

laktosen redan dr sonderdelad och &r latt att ta upp. (Asp Jonson, 2009).

4.3 Olika kontaktvigar

For att kroppen ska kunna ge ifran sig en allergisk reaktion méste fododmnet ta sig in i
kroppen, det finns i huvudsak fyra olika sitt for &mnet att komma in i kroppen. Den kanske

vanligaste vdgen dr genom munnen. Man far i sig ett allergiframkallande dmne via maten
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som man dter. Forutom att dta 4mnet kan det 1 vissa fall rdcka enbart med att kdnna lukten
av t.ex. fisk for att kroppen ska utlosa en reaktion. De tva sista mojligheterna for att fa i sig

ett allergiframkallande @mne &r genom hudkontakt och injicering, tex. vid en vaccination.

(Ortmark Lind, 2003).

Hur stark reaktionen blir kan sdgas ha en koppling med hur snabbt reaktionen uppkommer
fran att fododmnet kommit in i kroppen. Ju snabbare reaktionen tar sig i uttryck desto
kraftigare blir reaktionen. Vid snabba reaktioner finns det ocksé en stérre mojlighet att den
ar formedlad av IgE-antikroppar. Ifall reaktionerna blir riktigt kraftiga kan man prata om en
anafylaktisk chock, den orsakas oftast av fododmnen s& som jordnétter, ndtter och fisk eller
skaldjur. Det forekommer personer som reagerar kraftigt av endast lukten av jordnétter, dven
koksredskap som blivit diskade kan utldsa reaktioner i extrema fall. (Hedlin & Larsson,

2009).

4.4 Vanligaste fodoimnesallergier och korsreaktioner

En allergisk reaktion kan orsakas av vilket fododmne som helst, oftast frdn proteiner. En
allergi kan dven upptrdda nér som helst i livet, i unga ar eller forst i vuxen alder. En stor del
av allergierna i vuxen lder &r ofta lindriga (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry, 2018). I Finland
har tre till dtta barn en verkédnslighet mot mat och hos vuxna dr procent antalet mellan tvé

och fem. (Terveysportti, 2017)

Hurudana symptom som uppstar vid en fododmnesreaktion dr individuellt men vanligast ar
symptom fran slemhinnorna i munnen, tarmen och huden uppstér (Terveysportti, 2017).
Korsreaktioner dr  vanligt forekommande hos personer som lider av
fododmnesoverkénslighet. 1 sddana fall har fododmnet och till exempel pollen liknande
proteiner vilket kroppen reagerar pa. En vanlig korsreaktion dr pollen och vissa fododmnen.
Da reagerar personen mot pollen och inte mot sjélva fododmnet som man i ménga fall kan
tro. Exempelvis ifall en person med en korsreaktion mellan kiwi och pollen éter en bit kiwi
kommer en lindrig reaktion utldsas, till exempel med klada i munnen eftersom kroppen tror
att det dr pollen som finns i munnen. Andra vanliga fdédodmnen som reagerar med pollen &r
dpple, morot, paprika, selleri och tomat. I vissa situationer kan det vara svart att veta vad

som dr den rdtta overkénsligheten for till exempel jordndten kan bdde vara en korsreaktion
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och en Overkinslighet mot just sjdlva ndten (Allergia-, Tho- ja Astmaliitto ry, 2018).
Vanligtvis dr reaktionerna som uppstér pa grund av en korsreaktion med pollen ganska
lindriga eftersom tarmen tar hand om allergenmolekylerna. Som tidigare ndmnt har tva till
fem procent av Finlandsbefolkning allergi mot nagot fododmne och dessa siffror handlar
enbart om overkinslighet mot fododmnet, ingen korsreaktion (Terveysportti 2017; Allergia-

, Tho- ja Astmaliitto ry, 2018).

I de flesta fall dér personer reagerar pa notter forekommer dven en korsreaktion med pollen
och orsakar lindriga symptom kring munnen. Andelen som har en svér nétallergi i Finland
ar under tva procent av hela befolkningen och i dessa fall har man kunnat utesluta en
korsreaktion med pollen. Reaktionen orsakas av nétens egna protein. Vid en notallergi dér
ingen korsreaktion forekommer dr den allergiska reaktionen vanligtvis kraftig vilket beror
pa nodtens starka allergen och allergin &r oftast livslang. (Ortmark Lind, 2003; Allergia-, Tho-
ja Astmaliitto ry, 2018).

Andra vanliga fododmnen som kan utlosa allergiska reaktioner ér fisk och skaldjur. Allergin
debuterar oftast i lek- och skoldldern, dven den som nétallergin foljer oftast med livet ut.
Symptom som kan forekomma é&r ett flertal. Magbesvir sa som illaméende, uppkastningar,
diarré och magont dr vanligt men dven andningsbesvir, kldda och rodnad kan uppstd. Risk
for en anafylaktisk chock forekommer men hur kraftig reaktioner blir dr individuellt
(Allergia-, Tho- ja Astmaliitto ry, 2018). Ortmark Lind (2003) menar att en stor del av dem
som har en fisk allergi reagerar pa all slags fisk men det finns dven de som endast reagerar
vid kontakt med en sérskild fiskfamilj. Fisk och skaldjur forekommer i ménga matrétter och

dérfor finns det en 6kad risk att fa i sig dessa vid bristféllig forsiktighet.

Som tidigare namnts forekommer det en viss forvirring mellan begreppen laktosintolerans
och mjolkallergi, i kapitel (3.2) kan orsaken till dessa ldsas. Ifall en mjolkallergi utvecklas
ar det oftast mot proteinet i komjolken som kroppens immunforsvar reagerar pa. Vanligtvis
ar det 1 introduceringsfasen som allergin uppstér, det vill sdga nir barn dr unga. Symptomen
upptrider dven fast det endast intagits i sm& méngder. Dessa symptom kan vara allt frén
krékningar, diarré, andningsbesvér och eksem. Symptomen kommer oftast direkt men kan
dven drdja upp till ett par timmar efter intaget. Eftersom reaktioner som uppkommer hos
mjolkallergier kan vara sa kraftiga bor kosten vara helt mjolkfri. Det dr viktigt att
omgivningen dr medveten om denna allergi for att minimera riskerna. P4 grund av att en
person med mjolkallergi reagerar pa proteinet i mjolken fungerar det inte enbart att utesluta

laktos (Asp Jonson, 2009; Ortmark Lind, 2003). En dansk studie visade att 75 procent av



10
barnen med en allergi mot komjolk hade vuxit ur sin allergi vid 4 ars aldern (Lamert,

Grimshaw, Ellis, Jaitly & Roberts, 2017).

Tidigare gavs sojaproteintilligg till barn som inte tdlde mjolkprotein, men eftersom ménga
barn di borjade utveckla allergi mot soja, slutade man med detta. Sojaproteinet &r som
méinga andra allergier ocksa kdnt som ett starkt allergen. Sojaprotein hittas ofta i
halvfabrikatprodukter, t.ex. kottbullar. Proteinet finns dven i brod och flingor. Fast allergenet
ar starkt dr det inte farligare 4n t.ex. mjolk och dgg. Personer som inte klarar av att dta mjolk

eller 4gg, kan for dem sojaprodukter vara en bra proteinkilla. (Ortmark Lind, 2003).

Agg ir liksom mjolk ett mycket vanligt fodoimne som kroppen reagerar pa. En
overkénslighet eller allergi mot d4gg ar vanligast hos barn och d@ven den tenderar att véxa bort
med dldern. Beroende pé olika studier visar resultaten lite olika i hur snabbt allergi mot dgg
forsvinner. En Australiensk studie visade att 47 procent av barnen hade véxt ur sin allergi
redan vid 2 ars dldern medan en studie som gjorts i US visade att endast 12 procent hade
vuxit ur sin allergi vid 6 drs dldern. Daremot hade 68 procent av barnen som medverkat i
studien som gjorts i US sluppit sin dggallergi vid 16 ars élder. Orsaker som kan ha paverkat
dessa olika resultat kan bero pé hur svar allergi varje medverkande hade och miljon kan dven
spela en viss roll. Aven fast minga reagerar pa ria dgg finns det en stor andel som tolererar
dgg ifall det har bakats. Det har diskuterats ifall introduktion av bakat dgg i tidig &lder kunde
paskynda dggallergins forsvinnande, svaren dr tudelade. Vissa studier havdar att barn som
ar toleranta mot bakade dgg redan dr pa vig att bli fri frin sin allergi medan barn som inte
kan dta rda eller bakade dgg utan en allergisk reaktion fortfarande har en tid kvar fore allergin
forsvinner, ifall den forsvinner. Eftersom manga matrétter innehaller dgg kan det vara svart
att undvika livsmedlet helt och hallet. Det kan hoja livskvalité ifall bakade dgg infors 1 dieten
men detta &r inte helt riskfritt. Det forekommer givetvis en risk att en anafylaktisk chock
intréffar (Lamert, Grimshaw, Ellis, Jaitly & Roberts, 2017). Enligt THL, institutet for hélsa
och vilfard kan personer med dggallergi fa lindriga symptom av vaccin mot gula febern och
mot influensavaccin. Risken att vaccinen skulle ge en kraftig IgE-formedlad allergi ar

mycket liten (THL, 2019)

Vid 6verkénslighet mot frukt och bér kan det vara lite forvirrande. Eftersom en person kan
ita till exempel en dppelpaj utan att fd symptom men kan ej dta ett ratt dpple till mellanmaél
utan symptom. Forklaringen till detta &r att frukt och gronskas dverkénslighet ofta dr en
korsallergi med bjorkpollen. Det rda dpplets protein liknar bjorkpollens protein till strukturen

men ifall dpplet kokas sa &ndrar proteinet struktur och kroppen reagerar inte pd dess nya
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struktur (Brandstrom, Glaumann, Vetander, Nilsson, 2016). I flera fall verkar skalade frukter
tolereras béttre &n frukter som éts med skal pa i och med att allergener kan sitta i skalet. Ofta
forekommande symptom vid citrusfrukter dr irriterande hud runt munnen, kldda och eksem.
Symptom som &r orsakade av overkédnslighet for gronsaker och frukter dr ofta kortvariga i

barnaldern och gér oftast 6ver inom 6-12 manader (Ortmark Lind, 2003; kdypdhoito, 2019).

4.5 Liknande diagnoser

Att kroppen reagerar med ovéntade reaktioner efter en maltid behdver inte nodvéandigtvis
betyda att man har utvecklat en fododmnesallergi eller fododmnesdverkinslighet. Ett vanligt
tillstdind som ménga drabbas av ér kénslig tarm som kommer fran engelskans iritable bowel
syndrome”, detta tillstind brukar forkortas IBS. Olika storningar i mag-tarmkanalen &r
orsaken till detta tillstind. Symptom som forekommer vid IBS ér till exempel: luftbesvir,
magont, forstoppning eller diarré. IBS ar inget livshotande tillstdind men har en negativ
paverkan pa den vardagliga livskvalitén. Enligt studier besdker personer med IBS
psykologer 2 till 3 gdnger mer 4n folk utan IBS (Oyola, Rao & Oyola, 2012; Ballou & Keefer
2017). Enligt Lagerlof, Agréus, Simrén & Tornblom (2018) brukar fododmnesallergier

vanligtvis inte testas vid diagnostiseringen av IBS.

Ett annat vanligt tillstind som kan blandas ihop med fododmnesallergi och
fododmnesoverkénslighet dr celiaki. Celiaki dr en kronisk sjukdom som ger upphov till
inflammation i tunntarmens slemhinna dé proteinet i gluten tar sig in i kroppen. Gluten finns
1 sddesslagen vete, rag och korn. Vid celiaki spelar genetiken en stor roll, det vill séga ifall
celiaki finns inom familjen forekommer det en hogre risk att flera i familjen drabbas.
Symptom som kan framtrdda hos personer med celiaki &r manga, nagra exempel pa dessa
symptom kan vara: magbesvir, viktnedging, fOorsenad pubertet, anemi, trotthet,
koncentrationssvéarigheter, depression med mera. Intensiteten pad symptomen varierar och ér
individuella. Vissa upplever kraftiga symptom medan andra endast har milda eller inga
symptom alls. Eftersom vissa personer inte uppvisar nagra former av symptom kan
diagnosen utebli under en langre tid. Skador pé slemhinnan i tunntarmen fortsdtter 6ka s
linge personen dter gluten och ndringsupptagningsformégan minskar. Behandlingen hos
personer med celiaki dr en strikt kostbegridnsning. Nér celiaki diagnosen ar faststélld géller

glutenfri kost resten va livet. Vanligtvis brukar symptomen forsvinna dé en strikt glutenfri
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kost anvinds. (Browaldh, Sandstrom, Agardh, Stenhammer & Ivarsson, 2014; Bhatioa,
2019).

Astma &dr en mycket vanlig sjukdom och liksom allergi har d&ven den 6kat markant under de
senaste dren. Personer kan drabbas av astma i vilken dlder som helst. Enligt WHO (2017)
som star for World Health Organization lever cirka 235 miljoner ménniskor runt om i
vérlden med astma. Vid astma féorekommer det en kronisk inflammation i luftvigarna vilket
gor att musklerna dras samman och andningsbesvér sd som hosta och andndd kan uppsta.
Speciellt vid utandning dr pipande eller visande andning igenkdnnande hos astmatiker och
ménga upplever dven att det dr tyngre att andas dn normalt. Vanligt for minga astmatiker ar
dven en Okad slembildning och besvir fran ndsan och bihalorna. Astman brukar delas in 1
tvd olika typer, icke-allergisk astma och allergisk astma. Den icke-allergiska astman ar
vanligare hos vuxna medan den allergiska astman ses mera hos barn. Fysisk anstrdngning,
kall luft, starka dofter och luftvéigsinfektioner ér ofta sdidana orsaker som kan utlosa en icke-
allergisk astma. Nér en person med allergisk astma kommer i kontakt med nagot allergen
som kroppen ar overkénslig mot kommer reaktionen ta sig i uttryck som ett astmaanfall.
Pollen, pdlsdjur eller kvalster dr vanliga allergen som kroppen reagerar mot. Nér diagnosen
ar stilld kan behandlingen paborjas. For att behandlingen ska ge en sé god effekt som mojligt
kravs det ett regelbundet intag av ldkemedel som minskar inflammationen i luftvigarna. Det
ar ocksa viktigt att luftrorsvidgande ldkemedel finns till hands vid symptom av astma.
Genom att undvika de utlésande faktorerna minskar risken for att drabbas av ett astmaanfall.
Med behandlingen strdvar man till att personerna ska vara symptomfria och kunna leva ett

sa normalt liv som mojligt (Terveysportti, 2017; Astma- & allergilinjen).

4.6 Anafylaktisk chock

Anafylaktisk chock ér ett tillstand nér kroppen &r extremt kénslig mot ett frimmande protein
eller annan substans. Det dr ett allvarligt tillstdnd som krdver omedelbar vard, ifall varden
uteblir kan tillstdndet leda till plotslig dod. Ifall kroppen hamnar i ett anafylaktiskt chock
lige kommer kroppen att utséttas for ett blodtrycksfall vilket innebér att kroppensvévnader
fér for lite syre och néring till cellerna och detta leder 1 sin tur till att kroppens celler och
organ inte kan fungera pé ett korrekt sdtt. Liksom 1 andra chocktillstdind kommer kroppen

dven hdr forsoka kompensera det ldga blodtrycket. En anafylaktisk chock uppstér sdllan
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enbart genom en inhalation eller via hudkontakt. Det allergiframkallande @mnet behover
oftast komma in i kroppen via munnen eller utifrén in i blodomloppet. For att man ska kunna
prata om en anafylaktisk chock ska det framkomma symptom frdn minst tva olika

organsystem. Det betyder att om reaktionen endast ger hudutslag kan man inte séga att det

har uppstétt en anafylaktisk chock. (Jones, 2002; Hedlin & Larsson, 2010).

Cirka 0,4% av den europeiska befolkningen fir ndgon géng under sin livstid en anafylaktisk
chock. Aven fast barn i Finland séllan drabbas av en anafylaktisk chock sa 4r den storsta
andelen drabbade under skoléldern. Tondringar hor till en riskgrupp vad géller anafylaktisk
chock eftersom det kan vara svart for dem att kiinna igen och identifiera olika orsaker som
kan utlosa en reaktion. Hos vuxna forekommer reaktionen framst i dldern 25-40 ar. Fran och
med &r 2000 har man i Finland registrerat uppgifter angdende svéra allergiska reaktioner.
Hos vuxna har 78 procent av alla fall dir anafylaxi rapporterats varit orsakat av fédodmne
eller ldkemedel, 39 procent vardera. Hos barn dr fododmnen klart den storsta orsaken, 76
procent. Av alla barn som drabbats dr ca 60 procent pojkar medan i vuxen alder &r kvinnornas
andel storre dir 64 procent av alla drabbade ar kvinnor. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry,

2018).

Tecknen och symptomen som uppstér vid en anafylaktisk chock &r manga, intensiteten kan
variera och vissa symptom forekommer inte alls hos vissa individer. Det som dock alltid
forekommer hos alla som utsétts for en anafylaktisk chock &r att det respiratoriska,
kardiovaskuldra och det allménna tillstindet paverkas till ndgon grad. Vanligtvis far
personen kdnningar av symptom redan efter nagra sekunder eller minuter efter att allergenet
kommit in i kroppen, séllan tar det langre &n ndgra timmar. Har allergenet kommit sig in i
kroppen via munnen kan det dock ha en tva timmars forsening i vissa fall. Men som tidigare
ndmnts sd kan man séga att ju snabbare symptomen uppstar desto farligare dr reaktionen. I
20 procent av fallen kan en andra vag av symptom uppsté efter fyra till atta timmar efter den
forsta reaktionen (Jones, 2002; Hedlin & Larsson, 2010). Enligt Miiller kan symptomen
delas in i olika svérighetsgrader. Ju hogre grad symptomen har desto allvarligare &r

reaktionen och behandlingsintensiteten paverkas (Hedlin & Larsson, 2010).
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Gradering av systemreaktion enligt Miiller

Grad I
Obehag, angest, generell klada eller nédsselutslag

Grad 11
Angioddem, yrsel, illaméende, krikningar, diarré, buksméirtor

Grad III
Andndd, stridor, dysfagi, dysartri, heshet, konfusion, dodséngest

Grad 1V
Blodtrycksfall, inkontinens, cyanos, kollaps, medvetsloshet

(Kélla: U.R. Miiller. Insect Sting Allergy. Clinical picture, diagnosis and
treatment (Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, 1990)..

Med stridor menas att man far en pipande eller vdsande andning, dysfagi innebdr
svéljsvarigheter, vid dysartri forekommer talsvarigheter och med konfusion menas
nytillkommen eller forvirrad forvirring. Cyanos innebér att huden eller slemhinnorna blir

blaaktiga i fargen vilket orsakas av syrebrist. (vArdhanboken, 2017; 2018 & 2020).

For att behandla en anafylaktisk chock dr det viktigt att f4 bort tillforseln av &mnet som
framkallar reaktionen. Ar det till exempel en likemedelsinfusion som framkallar reaktionen
s& ska infusionen avbrytas omedelbart. Ar man hemma och itit ndgot som kroppen reagerar
kraftigt pd ska man direkt &ka till sjukhus och ta med fododmnet som utldste reaktionen.
Oberoende var man befinner sig ska man alltid till sjukhus och triffa likare om man
misstanker man drabbats av en allergisk chock. Adrenalin dr enda likemedlet som kan
stoppa en anafylaktisk reaktion (Ortmark Lind, 2003; Terveysportti, 2017). For personer
som har en okad risk att drabbas av kraftiga reaktioner sa som anafylaktisk chock ar det
viktigt att det finns tillgang till adrenalin. Man bor ha med sig en sé kallad epipen hela tiden.
Epipen ér en injektion med adrenalin som ges intramuskulért i laret. For att utforandet av
injektionen ska bli sd bra som mgjligt i ett akut skede &r det nddvéndigt att ha trénat
injiceringen tidigare. Forutom adrenalin hor ocksa kortisontabletter och antihistamintabletter

till behandlingen av en anafylaktisk chock (Hedlin & Larsson, 2010; Teveysportti, 2017).
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4.7 Forebyggande atgirder

Det forebyggande arbetet mot allergiska sjukdomar borjar i en tidig dlder. Redan vid
spiddbarnsdlder bor fordldrarna ta sitt ansvar. Amning har visat sig vara en viktigt
néringskélla och skyddar mot ett flertal sjukdomar, s som allergi. Amningen hjélper barnet
att fi ett bra immunforsvar antingen genom den direkta immunmodulerande egenskapen som
den har eller sa indirekt via tarmfloran som barnet skapar sig. Det har dven visat sig att barn
som har blivit introducerad dgg i sin kost 1 tidigare alder har en skyddande effekt mot att
utveckla dggallergi. De barn som hade introducerat dgg i sin kost vid en alder pd 4-6 manader
i form av kokt eller stekta dgg hade fem ginger lidngre risk for for att utveckla dggallergi
jamfort med de barn som blev introducerade forst vid den rekommenderade &ldern pd 10-12
ménader (Matheson, Allen & Tang, 2012) Det har dven visat sig finnas en mindre risk att
barnet insjuknar i en allergi ifall modern fore fodseln vistats pa en bondgard. Ifall ett barn
saknar syskon har det visat sig finnas en mindre méngd bakterier i tarmen hos ensambarnet
1 jaimforelse med de barn som hade flera syskon. Syskonmédngden kunde dérfor spela en roll

i allergi utvecklingen (Jenmalm, 2018; Schneider, 2018).

Den kédnda hygienhypotesen som lades fram for ca 25 ar sedan har idag diskuterats fram och
tillbaka. Med hygienhypotesen menar man att barn som vixt upp i en Overdriven ren
hemmamiljo inte har blivit utsatt for tillrdckligt minga bakterier som ska utveckla tolerans
mot ofarliga smittodmnen i mat och inandningsluften och darfor haft en okad risk for att
insjukna i immunsjukdomar sa som allergi. P& senare r har man kunnat konstatera att tva
tredjedelar av vart immunforsvar som bestar av celler har lokaliserats i tarmen. Intresset har
da flyttat over till vilken betydelse bakterierna i tarmfloran har for utvecklingen av
immunforsvaret. Det framkommer dnda att barn som vistats eller blivit uppvuxen i
lantbruksmiljo haft ett storre skydd mot astma och allergi. Gardsmjolk som dr opastoriserad

verkar ocksa ha en positiv effekt pé allergiutvecklingen. (West, 2014).

Ifall 6verkinslighet eller allergi mot fododmnen utvecklats &r det viktigt att undvika att nya
reaktioner uppstar. Sérskild forsiktighet bor en allergi drabbad person vara vid utomlands-
eller restaurangbesok. Manga séser och mat som &r halvfabrikat kan innehélla manga
ingredienser som kan ge upphov till en allergisk reaktion. D4 maten tillreds sjilv ar det lattare
att halla koll pa vad den innehéller. Korsallergier bor dven alla med en dverkénslighet eller
allergi mot ett fododmne vara medveten om, pa sé sitt minimeras riskerna for nya reaktioner.

(Ortmark Lind, 2003; Hedlin & Larsson, 2010).
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4.8 Diagnostisering

Vid diagnostisering av fododmnesallergi dr anamnesen mycket viktig. Ifall anamnesen é&r
god finns det mdjlighet att ta reda pd vilket matallergen som utloste den allergiska
reaktionen. Ifall man kan redogora for hur stor intagningsdos och dess symptom ar kan man
fi en god uppfattning dver allergins svdrighetsgrad. Ar reaktionen svar och snabb vid en
liten dos av matallergenet kan man séga att man har en svar matallergi medan man har en

lattare variant vid lindrigare och langsamma reaktioner. (Nilsson, 2013).

Nér man diagnostiserar fododmnesallergi dr man enligt Nilsson (2013) intresserad av IgE-
antikroppar eftersom den storsta delen av alla matallergier &r IgE-formedlad. Ett vanligt sétt
att méta dessa antikroppar dr via blodprov eller ett pricktest pd huden. Niar man gor ett
pricktest droppar man utvalda allergen pa insidan av armen. For att mnena ska komma in i
kroppen gor man ett litet nélstick. Efter 15 minuter ar testet klart och man kan avlisa
resultatet. Resultaten &r inte hundra procentiga och kan inte garantera allergi dven fast
resultatet skulle vara positivt. Likasa gér det inte att utesluta en allergi helt och hallet 4ven
om resultatet skulle vara negativt. Det dr vardande ldkare som som gor en utvdrdering av
testresultaten och baserar sig pa personens symptom och anamnes vid diagnostiseringen.
Detta test kan goras i alla aldrar. Den senaste tiden har man forbattra diagnostiseringen och
gjort den mer séker genom att méta IgE-antikroppar mot vissa proteiner i allergenet. D4 har
man kunnat skilja pa dkta allergier och korsrelaterade allergier. Svarighetsgraden pa foljande
reaktion dr fortfarande omojligt att fOrutsdga i1 dagens lage. (Nilsson, 2013; Vasa

Centralsjukhus, 2016).

Matprovokation dr en metod som ofta gors vid diagnostisering av allergi och dverkdnslighet
mot fododmnen. Med dessa provokationer kan man fa fram vilket fododmne som ger
reaktioner. Man borjar alltid med en 14g dos och oOkar vartefter ifall inga reaktioner
framtrader. Man kan gora detta test med vilket livsmedel som helst och oftast 6kas dosen
var 30:onde minut. Vid den sista doseringen ska livsmedlet uppfylla en normalportion
beroende pé personens alder. Nir dessa provokationer gors vet oftast personen ifrdga vad
som ges men man kan dven gora det i blindo. Detta kan vara ndodvéndigt i vissa fall dér radsla
och diffusa symptom beskrivs. Blindtest kan goras pa dldre barn/ungdomar och vuxna. Ifall
barn eller ungdomar tidigare blivit utsatta for allvarliga reaktioner ska detta provokationstest
utforas pa ett sjukhus dér det finns kunnig personal till hands ifall en reaktion skulle uppsta,

eftersom detta inte &r helt riskfritt. (Nilsson, 2013).



17
4.9 Behandling

Tyvérr finns det inte nigra bra behandlingsmetoder for fododmnesallergi i dagens ldge. Det
forskas 1 &mnet runt om i vérlden. Ifall det handlar om en svérallergi bor de livsmedel som
ger utlopp for allvarliga reaktioner undvikas. Det kan vara till stor hjélp att ha kontakt med
lakare, néringsterapeut, psykolog och sjukskoétare for att kunna leva ett sa bra och sédkert liv
som mdjligt. Det kan litt upptrdda rddsla vid matsituationer ifall man blivit utsatt for
allvarliga reaktioner. Det dr viktigt att kroppen far i sig tillrdckligt med néring dven fast man
plockar bort vissa fododmnen (Nilsson, 2013). Adrenalin, antihistaminer och kortison &r
symptomlindrande likemedel som finns till forfogande idag men dessa botar tyvérr inte
fododmnesallergin eller Overkdnsligheten. (Hedlin & Larsson, 2010; Brandstrom,

Glaumann, Vetander, Nilsson, 2016).

4.10 Tidigare forskningar

Det pégér som tidigare ndmnt forskningar och olika behandlingsmetoder som kunde hjélpa
allergiska personer att dta just det de &r allergiska mot. Oral immunoterapi dr en form av
behandling som dr under forskning dir man ger det allergiska &mnet at personer i mycket
sma doser. Amnena som ges kan vara helt naturliga eller modifierade p& nigot sitt. Detta ér
en behandlingsmetod som ger manga biverkningar s& som allergiska reaktioner. Av de som
deltagit i studien har man kunnat se att 50-70 procent har utvecklat ndgon form av allergisk
reaktion. I cirka 10-20 procent av fallen har adrenalin behovt ges till studiedeltagarna. Av
de personer som deltagit i studien har det framkommit att cirka 50-75 procent av dem har
kunnat &ta livsmedlet som de tidigare varit allergiska mot, det vill sdga fitt goda resultat.
Det dr dock osikert ifall personerna &r fri frén sin allergi for evigt eller om de endast ar
toleranta sd linge de &ter livsmedlet. P4 grund av behandlingsmetodens biverkningar far
sdllan individer med kraftiga allergiska reaktioner delta i studierna. (Nilsson, 2013;

Brandstrom, Glaumann, Vetander, Nilsson, 2016).

Oral immunoterapi med anti-IgE-antikroppar &r en intressant behandlingsstudie som visat
goda resultat. I jamforelse med den tidigare nimnda behandlingsstudien har denna visat sig

vara en metod med fé biverkningar. Omalizumba &r ett likemedel som blivit godként for att
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behandla svar allergisk astma. I Sverige har man gjort studier pa barn och fétt goda resultat.
Preparatet dr dock mycket dyrt och dr inte heller helt beprovat. Syftet med alla dessa
behandlingsstudier ar att utveckla tolerans. (Hedlin & Larsson, 2010; Nilsson, 2013).

5. Metod

Genom intervjuer har respondenterna mdjlighet att sjélva sétta ord pa deras egna kénslor,
syner och upplevelser, vilket leder till att man lattare kan fi en forstdelse kring deras
erfarenheter. Vilka kdnslor som dr forknippade med vissa saker kan variera fran person till

person. (Henricson, 2012).

I detta kapitel kommer studiens metoder och tillvigagangssitt tas upp. Vilka metoder som
anvindes for att samla ihop material, urvalet till studien och pa vilket sétt materialet

behandlades. Etiska dvervéiganden tas ocksé upp i detta kapitel.

5.1 Datainsamlingsmetod

Metoden som valdes till detta examensarbete var en kvalitativ intervjustudie i och med att
skribenten ville f& fram respondenternas kinslor och upplevelser. Intervjuer sker vanligtvis
genom kommunikation mellan tva personer. Varje individ intervjuas enskilt med fragor dér
respondenten endera kan svara med bundna eller Oppna svar. Det dr viktigt att varje
respondent far intervjufragorna stillda i samma ordning eftersom svaren kan bli olika ifall
fragorna stills 1 olika ordning (Ejvegird, 2003). Eftersom skribenten ville f& fram
information som forknippades med kénslor och upplevelser valdes en intervju med 6ppna

svar, pa sé sitt fick respondenterna sjélva bestimma sina svar och hur djupgdende svaren

blev.

Da intervjun borjar kan det vara praktiskt att anvinda sig av en bandspelare for att kunna
delta hundra procentigt i sjélva intervjun och pd sa sitt slippa att goéra anteckningar under
intervjuns ging. Nér intervjun dr fardig kan man sen i lugn och ro transkribera intervjun.

Vissa respondenter accepterar inte bandspelare och i sddana fall behdver intervjuaren
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respektera det. Ifall respondenten ger ett nekande svar angdende ljudinspelning bor

anteckningar goras istéllet under intervjuensging. (Ejvegard, 2003; Henricson, 2012).

For att intervjun ska lyckas pa ett s bra sitt som mojligt dr det viktigt att intervjuaren inte
uppfor sig nervost eftersom det kan 14tt smitta av sig till respondenten. Det &r bra att 6ppna
upp for samtal genom att presentera sig sjdlv och beritta vad syftet med studien dr, dven pa
vilket sitt intervjumaterialet kommer anvéndas. Intervjuaren bor alltid stélla sig neutral och
objektiv till de svar som ges. Oberoende hurudana svar som framkommer &r det inte
intervjuarens sak att visa ifall svaren var “bra” eller ”daliga”. Att ha en neutral och objektiv
attityd ska inte leda till att respondenten uppfattar intervjuaren som kylig eller ointresserad.
Det &r viktigt att lyssna intensivt och visa intresse for respondentens svar. Ibland kan det
vara skal att fylla i med nadgon foljdfraga for att fa ett mer djupgéendesvar. (Ejvegérd, 2003;
Henricson, 2012).

Da intervjun lider mot sitt slut ska intervjuaren summera frdgorna och respondenten ska fa
tid att tilldgga ytterligare nagot ifall ndgonting blivit osagt. Vid en avslutad intervju ska
respondenten alltid tackas for medverkandet. Ifall respondenten vill ha det fardiga arbetet

skickat till sdg ska man ocksa gora det. (Ejvegard, 2003; Henricson, 2012).

5.2 Urval

Utgdende fran arbetets syfte och fragestillningar véljs deltagarna omsorgsfullt och med
hénsyn till vilka som dr mest ldmpade. Det kan bli knepigt och svért att hantera ifall
deltagarméngden ar alltfor stort men det ska heller inte vara for i deltagare. Biagge dessa

kan stdlla till det da materialet ska analyseras och presenteras. (Henricson, 2012).

Intervjudeltagarna var tre i antal vilka alla var kvinnor. Aldern p4 dessa varierade mellan 20
till 50 ar. Att deltagaren skulle vara kvinna var inget krav. Deltagarna dr bekanta till
skribenten sedan tidigare eller tréffats i annat sammanhang. For att kunna medverka i
intervjuerna krivdes det att respondenterna hade for den tidpunkten en fododmnesallergi
eller fodoamnesoverkénslighet. Kravet var ocksa att de utvalda till intervjun var 6ver 18 ar,
eftersom skribenten ansag att vuxna vanligtvis har en bittre formdga att uttrycka sina

kénslor.



20

5.3 Intervjuns praktiska genomforande

De forsta intervjufrdgorna som skapades var till en borjan bara tankar och fragor som
skribenten fann sig intresserad att fa reda pa. Skribenten borjade sedan skala av dessa fragor
och forma dem enligt arbetets syfte och frgestdllningar. Dessa fragor skickades till
skribentens handledare for att f4 en utvirdering kring dessa frdgor. Nagra dndringar gjordes
for att forhoppningsvis fa lite lingre och mera djupgéende svar av respondenterna. Dessa
dndringar godkindes senare av handledaren. Nir intervjufragorna var klara skrev skribenten
ett informationsbrev och en samtyckesblankett som skulle ges till de som medverkade 1
intervjun. Arbetets intervjufrdgor, informationsbrev och samtyckesblankett finns som

bilagor langst ner i arbetet.

Forfrdgningar angaende deltagandet i intervjun skickades via e-post eller pa sociala medier.
Forfrdgningarna skickades till personer som sedan tidigare &r bekanta med skribenten men
dven till personer som skribenten har kommit i kontakt med i andra sammanhang.
Intervjufragorna, informationsbrevet och samtyckesblanketten bifogades sé att deltagarna pé
sa sitt kunde bekanta sig med frigorna och informationsbrevet pa forhand. Dé deltagarna
gett sitt godkdnnande for att medverka i en intervju bestimdes en tid for intervjun.

Deltagarna fick sjdlva vilja var intervjun skulle héllas.

I borjan av intervjun gick skribenten igenom arbetets syfte och vad materialet kommer att
anvéndas till. Informationsbrevet gicks igenom tillsammans muntligt. Varje deltagare skrev
sedan pd samtyckesblanketten efter de fatt information angdende arbetet. P4 varje
samtyckesblankett fanns skribentens kontaktuppgifter ifall fragor eller oklarheter skulle

upptréida efter intervjun. Skribenten tog ett exemplar och deltagaren fick ldmna med ett eget.

Intervjun holls pd en valfri plats som deltagarna valt. Ljudinspelning anvindes sé att
intervjutiden kunde forkortas och utnyttjas pa ett mer effektivt séatt. I och med att
intervjufragorna hade skickats pd forhand kunde respondenterna svara pa ett lugnt och

avslappnat sétt. Efter intervjun transkriberades intervjun.
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5.4 Etiska overviganden

Vid skrivandet av examensarbete dr det viktigt att deltagarna inte utnyttjas, skadas eller
saras. Ménniskovirdet méste respekteras oavsett vilket arbete, studie eller forskning det
handlar om. Inom studier och forskning kommer man ofta i kontakt med méanniskors privata
egenskaper, syner, uppfattningar och handlingar, dessa maste respekteras och
personuppgifterna far inte spridas vidare. Personuppgiftslagen innebér att integriteten hos

alla deltagare ska respekteras och far inte skadas. (Henricson, 2012).

Deltagarna ska sjdlv fa vilja ifall de medverkar eller inte, dvs alla har en sjdlvbestimmande
ritt. Det &dr viktigt att varje deltagare fér tillrackligt information angdende studien och att

deltagaren forstétt dess innebord och konsekvenser. (Henricson, 2012).

I studier dér flera dn sjdlva skribenten dr medverkande dr det viktigt att ndgon sorts process
av samtycke framkommer. Nir information till deltagarna ges ar det bra om skribenten gér
igenom informationen muntligt med varje deltagare enskilt men dven att informationen &r
nedskrivet sa varje deltagare kan ldsa igenom det i lugn och ro innan medverkan bestims.
Det ér viktigt att varje deltagare forstir dess innebord och att det ges tillrdckligt med tid
innan ett beslut maste tas. Detta gors for att styrka varje individs sjdlvbestimmanderitt och
sakerstdllandet av medverkan. Varje deltagare ska ha mdjlighet att avbryta sin medverkan
under studiens gang oberoende ifall ett muntligt eller skriftligt samtycke getts tidigare.

(Henricson, 2012).

Informationen som ges ska vara léttldst, forstaelig och relevant. I informationen ska det
framgd studiens syfte och plan, studiens handling och avsikt. Det skall d&ven framkomma i
informationen pa vilket sitt deltagarna ska medverka, till exempel genom att svara pd en
enkét eller genom en intervju. Det bor dven framkomma skribentens kontaktuppgifter sd
deltagarna har mojlighet att f4 kontakt med skribenten ifall frdgor eller andra oklarheter
uppstar. Deltagarnas frivilliga medverkan och rétten att av bryta deltagandet utan specifika
anledningar ar sddant som ocksa bor framkomma i informationen. Informationen ska inte
vara for overvildigande utan ska rymmas pé ett A4 —sida, det vill sdga en alltfor detaljrik

information ar inte att reckommendera. (Henricson, 2012).

Det material som samlas in ska behandlas konfidentiellt. Med konfidentiellt menas att
integriteten skyddas och varje ménniskas privatliv ska forbli privat. Om skribenten har

behandlat sitt material konfidentiellt kommer inga personuppgifter s som namn, adress, stad
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och sa vidare att framkomma i studiens resultatredovisning. Uppgifter som kan leda till en
mdjlighet att identifiera enskilda deltagare dr forbjudet. D& material behandlas konfidentiellt
menas ocksé att inga obehoriga fér ldsa eller ga igenom materialet. Det dr bara skribenten
som ska ha vetskapen om vem som deltagit i studien. Ifall data behandlas anonymt innebér

det att inte ens skribenten eller forskaren sjdlv vet vilka som medverkat i studien. (Henricson,

2012).

Skribenten gav information bade muntligt och skriftligt till sina deltagare. Den skriftliga
delen hittas som bilaga 1. och 2. i form av ett informationsbrev och en samtyckesblankett.
Vid intervjutillfillet anvéndes ljudinspelning som sedan raderas da materialet blivit
transkriberat. Varje deltagare medverkade frivilligt och skrev under samtyckesblanketten
innan intervjun borjade. Deltagarna hade ocksa mdjlighet att sjélv vélja var och nér intervjun

skulle hallas. Allt material som blev insamlat har behandlats konfidentiellt.

5.5 Analys metod

Genom att anvénda sig av en kvalitativ innehallsanalys kan man fa en djupare tolkning och
beskrivning av det insamlade materialet. Vid anvédndningen av en kvalitativ innehéllsanalys
anses intervjuer som en ldmplig datainsamlingsmetod. De personer som anses vara mest
lampade att delta i studiens intervjuer bor alla delta frivilligt. I studier dir en mindre mingd
data anvénds &r kvalitativ innehallsanalys en passande metod att anvinda. Genom en tydlig
redovisning av de olika stegen i analysen kan innehdllsanalys ge en hog tillforlitlighet.

(Henricson, 2012).

Meningsenheter dr material i form av ord som samlats in genom intervjuer, enkiéter,
observationer eller pa annat sitt. Materialet som kan ldggas under meningsenheter kan vara
text som bestdr av meningar vilka sedan kan kondenseras till en kortare text. Vid
kondensering viljs det mest nddvéndiga och anvéndbara ut fran meningsenheterna vilket gor
materialet kortare och mer koncist. D& meningsenheterna blivit kondenserade kan skribenten
koda dessa for att {4 se likheter och olikheter i materialet som sedan kan slds ihop i form av

kategorier eller teman. (Henricson, 2012).

Da kodningen &r klar ska dessa placeras ut i olika kategorier. En kategori innehaller ett antal

liknande koder. Forekommer det grupper med liknande koder bildar dessa underkategorier
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eller subteman som i sin tur bildar kategorier. Samma material far inte forekomma i tvé olika

kategorier eftersom kategorierna ska utesluta varandra. (Henricson, 2012).

6. Resultatredovisning

Materialet som samlades in genom intervjuerna blev transkriberade och analyserades med
en innehallsanalys. Materialet sattes in i en tabell diar nadgra huvudkategorier kunde formas.
Dessa kategorier kommer redovisas i detta kapitel. Kategorierna &r: fododmnesallergins och
fododmnesoverkdnslighetens paverkan i vardagen, och kéinslor kring olika situationer och
onskat bemétande vid fododmnesallergi och fododmneséverkdnslighet. Skribenten har dven
tagit fram tvd underkategorier: oro och ovissheten som uppstar och forsiktighet. Dessa
kategorier och underkategorier kan ses i tabellen nedanfor, dér skribenten placerat dem 1 rtt

ordning.

Fododmnesallergins och fodoamnesdverkanslighetens

paverkan 1 vardagen
- oro och ovisshet
- forsiktighet

Kénslor kring olika situationer

Onskat bemétande vid fododmnesallergi och
fododmnesoverkanslighet

Kategorierna redovisas skilt i olika rubriker for att littare kunna ldsas. Varje kategori
redovisas med text och citat. Citaten som ldggs fram dr svar som respondenterna har gett i

intervjuerna och dessa dr skrivna i texten med kursiv stil samt citationstecken.
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Skribenten har valt att géra en enkel tabell 6ver de olika kategorierna och underkategorierna

for att latt kunna se vart underkategorierna hor. Dessa kategorier kommer

6.1 Fododmnesallergins och fodoimnesoverkinslighetens paverkan i
vardagen

Vardagen med en fododmnesallergi eller fododmnesoverkédnslighet upplevdes 1 ménga fall
ganska negativt. De var alla 6verens om att vardagen inte paverkas varje dag men nu som
da. Behovet att alltid dubbelkolla och gora sig hord var en gemensam nédmnare. I och med
att vissa dven hade korsallergier var behovet att vara uppmirksam dnnu storre. Storsta delen
av respondenterna hade haft fédoamnesallergi eller nagon form av fédodmnesoverkanslighet
som barn och pd s lart sig att leva med en allergi eller en dverkénslighet. Genom olika
erfarenheter och utmaningar har man lért sig att leva med det. I vissa mén paverkades
vardagen i arbetet genom att lunchen uteblev pa grund av fododmnesallergier eller
fododmnesdverkénsligheter, eller att orkeslosa vardagskonfrontationer uppstatt som det inte
fanns tid for. Vardagen pdverkades mest i situationer da respondenterna at mat pé
restauranger eller hos vinner och bekanta. Symptomen som forekom hos respondenterna var
ménga men dessa skiljde sig lite frdn person till person. Magbesvir, aningssvarigheter,
svullnader, astmaattacker och kliande utslag eller att halsen borjade klia var ndgra av de

symptom som forekom vid en reaktion orsakad av olika fédodmnen.

” Trakigt dr ndr jag gor hembesok och storsta delen av min klientgrupp dr mdnniskor med
muslimsk tro och till den muslimska tron hor det till att man ska bjuda pa mycket ndr folk

kommer dit och att sdga nej till dem anses vara vildigt fult och oartigt

” Men sugande dr det nog speciellt i arbetet om man ska dta och sd dr det fullt av det som

’

du inte kan dta ’
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" Ja, inte varje dag men i alla fall en gang per vecka paverkas vardagen pd grund av ndagot

jag dter”

” Inte vet jag om det paverkas i ndgra stora drag men det dr klart att jag dr uppmdrksam
och att jag undviker vissa saker... Sd det dr klart nog paverkar det ju vardagen nog fast jag

just sa att den inte gjorde det. Nog styr den ju mitt liv nog ”

6.1.1 Oro och ovissheten som uppstar

Genom analysen av materialet kunde en viss osdkerhet och ovisshet ses. Minga ganger
framkom det dd respondenterna hade dtit nagot som de tidigare hade kunnat dta men som
plotsligt utloste ndgon form av reaktion. Att plotsligt fa reaktioner utan att veta vad som
orsakade det gav en viss stress och osdkerhet. Respondenterna bér alltid med sig sina
mediciner s& som antihistaminer eller adrenalininjektionspenna ifall ovédntade reaktioner
skulle utlosas. Ovissheten som uppstér beskrevs ocksd som pafrestande. De har alla besokt
sjukvirden for att utreda allergierna och Overkinsligheterna i form av pricktest. P4
pricktesten kunde vissa fododmnesallergier eller 6verkédnsligheter ses men i flera fall visade
resultaten negativt mot vissa fododmnen dven fast det utloste kraftiga reaktioner varje gng
personerna hade rékat f4 1 sig fododmnet. Test i form av blodprov visade ocksd negativt i
vissa fall. Detta ledde ocksd till en viss osékerhet och ovisshet. I ett av fallen hade
fododmnesprovokation gjorts vilket gett positivt resultat i viss mén men som sedan avslutats

pa grund av den osédkerhet som provokationen medfor.

o

” No kan det vara att jag har dtit nagot och kdnner att "huh, nu kom det ndgot konstigt

” forstds helt konkret att du far i dig ndagot du dtit eller man har en astmaattack eller man
far jdtte tungt att andas och det pipar bara i luftroren men man vet inte varfor. Var det pd
grund av apelsinen jag dt eller var det nagot i knéickebrodet eller att det kliar jitte mycket i

halsen eftersom man dt ett firskt brod ”
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” Det dir hela tiden som att ’testar du eller testar du inte’ antingen kliar det eller sd kliar det

inte, ork du ens test ”

6.1.2 Forsiktighet

Att vara forsiktig och noggrann vid olika matsituationer dr vardag for respondenterna. I och
med att vissa fododmnesallergier eller fododmnesdverkansligheter plotsligt bara dykt upp
ansdg respondenterna att behovet av att alltid ha med sig allergimediciner var en
nddvindighet for att kunna kdnna sig trygg och sdker. Respondenterna hade alla vid nigot
tillfalle 1 livet blivit rekommenderad en adrenalininjektionspenna for att reaktionerna varit
sa pass starka, men i ett fall hade injektionspennan inte blivit fornyad eftersom respondenten
inte haft behov att anvdnda den och anség att reaktionerna blivit mildare. Vid resor togs extra
medicin i1 form av adrenalininjektionspenna och en uppdaterad medicinlista med for att vara
pa den sidkra sidan. Ifall behov av sjukhusvistelse utomlands skulle intrdffa skulle virden
mdjligtvis ga smidigare och inga oklarheter behdvde uppstd. Genom att ha rest manga ganger
hade man lért sig olika kulturer i olika ldnder vilket gjorde att man forstod i vilka lander man

ska vara mer forsiktig nér det kommer till situationer diar mat serveras.

7 Jag har alltid som regel att ha med mig allergi tabletter ifall nagonting hdnder eftersom

vissa saker har kommit bara mitt i allt

7 Forstas da man hela tiden behover kolla upp och fraga och se till att man har med sig

Epipen, antihistamin och Ventoline. Man behéver ha en uppdaterad medicinlista pd telefon”

“Dubbel Epipen ndr jag dr ute och reser, bara for att vara sdker. Speciellt ndir jag vet att de

’

inte har samma forstdelse och koll pa allergier ’
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6.2 kinslor kring olika situationer

Respondenternas kénslor kring olika upplevda situationer eller kinslor som vuxit fram med
allergierna och overkénsligheterna var olika. Nagra av de kdnslor som beskrevs var: rddsla,
maktloshet, panik, otrygghet och uppgivenhet. Att standigt behdva ha en riddsla och en panik
infor situationer dar nya matritter eller nya fododmnen introduceras dr pafrestande, dven fast
man gillar att testa och fa nya smakupplevelser. Respondenterna beskrev alla att de hamnar
att dubbelkolla, ta reda pa och gora sig hord. Det krédvs att man kdmpar for att inga misstag
ska ske. Men kinslor s som att vara till besvér eller en borda for ndgon annan dr nagot som
latt dyker upp, vilket de alla vill undvika. Att bli behandlad pa ett respektfullt och sakligt
satt dr ndgot de stravar efter. Ibland upplevdes vissa situationer som hopplosa och maktlosa
dven fast de dagligen kdimpade och lag ner mycket tid pa sin egen hélsa. I vissa fall fanns
dven rddslan att mista sitt eget liv pd grund av sin fododmnesallergi. Att ta hand om sig sjalv

och att prioritera hilsan var viktigt for dem alla.

” Men att man sitter pa ett tag eller dnnu virre ett flygplan, du kan inte gd bort nagonstans
utan du dr fast ddr pd flyget. Da sitter dom ddr pa flyget och dter ur en pase notter. Jag blir
sda arg, det finns en del av mig som blir sa fruktansvdrt arg och skulle kunna slippa mig
forbannad och sd finns det en annan del av mig som dr 'men va sku de vara, slut nu, nimen

2

skada ut mot fonstret, andas’

” Med kiwi tror jag det dr lite psykiskt for jag vet att halsen far fast sd jag dr sd rddd for
det”

” jag har ofta panik over att testa pd ndgot nytt, jag tycker om att testa pd nya saker men

jag kan inte riktigt fullt ut

” Det tar vdldigt mycket av en mdnniska att vara sjuk, for du dr ju det hela tiden. Jag vigrar

att ha det som min identitet men det finns dnda ddr och jag mdste som kdmpa for det och det
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dr ganska tungt att hela tiden gora sig hord eller dubbelkolla eller.. plus att man dr ju rddd

’

for sitt eget liv’

” Man har sjdlv lagt sa mycket tid och tarar pd allting. Man kan ingenting dt det och man

dr fast och maktlos

6.3 Onskat bemétande vid fodoimnesallergi och
fodoimnesoverkianslighet

Respondenterna var alla av den asikten att de har fatt olika bemdtanden genom &ren, oftast
gott bemotande. I Finland och 6vriga Norden tycktes kunskapen om fododmnesallergi och
fododmnesoverkénslighet vara bredare vilket ansags kunde vara en orsak till det goda
bemotandet. Det framkom ocksa att en stor del av omgivningen, speciellt hir i Finland var
bekanta med korsreaktioner vilket kunde bidra till en 6kad forstdelse. Genom att ta reda pa
alla allergier och mediciner for att kunna hjélpa ifall en reaktion skulle intrdffa var ett
uppskattat bemdotande, dven att ha ndgon att sitta med sé lange reaktionen pagick. Ansvaret
ligger andé 1 grund och botten pa personerna med allergier eller 6verkénslighet att berétta
for omgivningen vilka de utlosande faktorerna dr och vilka mediciner som hjélper. Det krivs

dock att omgivningen tar tills sig informationen och dr medveten om situationen.

Det adr vanligt att personer med fododmnesallergi eller fododmnesdverkénslighet kollar upp
angdende mat som bjuds. Det dr d4 viktigt att de som dr ansvariga 6ver det som serveras kan
ge klara och tydliga svar pd fragorna. Ifall serveringspersonalen inte sjidlv kan svara pé
fragorna dr det viktigt att ta reda pa. Det dr dven viktigt att hela matlagningsprocessen tas i

beaktande.

” Helst sakligt. Sa man inte kdnner att man blir till natt besvdr eller oj oj, dr du allergisk’

som att man sku vara nd extra ”’
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’

" Att de respekterar att det dr en allvarlig sak, det dr inget man skojar bort eller testar ’

7 Att folk bryr sig och fragar "okej du dr allergisk mot nétter, har du en Epipen? Var har du

den i sadana fall? hur anvinder man den?’ ”

” Men just det ddr om ndgon frdagar att de tinker pd varenda steg i matlagningsprocessen.
Man behover tinka lite extra hur det dr tillredd. Det dr inte bara grunder att det innehaller

det, det och det ”

” Vad jag onskar av serveringspersonal och kokspersonal dr att de inte sdger att "det borde
inte finnas’ utan endera sdger de ’jag har frdaga kocken, kocken har sagt nej’ eller att ’kocken

dr inte riktigt sdker’ men det ska inte vara att det inte borde ”

7. Diskussion

Genom att diskutera studiens metoder och resultat kan en dess tillforlitlighet och kvalité ses.
I diskussionen kopplas resultaten ithop med studiens teoretiska bakgrund och den teoretiska
utgéngspunkten for att se dess kvalité och tillforlitlighet. I metoddiskussionen diskuteras
vilka metoder som anvénts for att samla in material och for att analysera det insamlade
materialet. I resultatkapitlet sker kopplingen mellan resultaten och studiens teori. Till sist

skrivs en slutledning dér studiens fragestillningar tas upp och diskuteras.

7.1 Metoddiskussion

Da allt material 4r insamlat och resultaten dr redovisade &r det skél att binda ihop hela arbetet
och se péd det med kritiska 6gon. Genom att forhalla sig kritisk till sitt eget arbete och gé
igenom de olika tillvigagangssitten som gjorts genom arbetsforloppet kan information

angdende studiens kvalité laggas fram. I diskussionen &r det viktigt att att ta fram bade bra
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saker och saker som man kunde ha gjort pa ett annorlunda sitt, det vill séga styrkor,
svagheter och eventuella begriansningar. Ifall skribenten inte tidigare gjort liknande arbeten
dér ett storre material behandlats i olika faser kan det synas och ha pdverkat arbetet.
Skrivprocessen kan déremot ha gett ny kunskap och idéer om framtida forskningar.
Troviardighet, palitlighet och 6verforbarhet &r termer som kan anvindas i en kvalitativ design

metod. (Henricson, 2012)

Vid insamlingen av material till studien kravs tid. Tiden &r begrénsad och kan ibland leda
till en bristande kvalité i arbetet. Ifall det funnits svarigheter att hitta 1amplig och anvindbar
material kan det ha paverkat studiens resultat och kvalité. Om materialet varit otillrackligt
kan det hidnda att fragestdllningarna limnat obesvarade och detta ska d& diskuteras i

metoddiskussionen. (Henricson, 2012)

Som datainsamlingsmetod anvénde jag mig av intervjuer eftersom jag ville fa fram personers
kénslor och upplevelser, enligt mig var intervjustudie da det bdsta alternativet. Fragorna till
intervjun skapades utgdende frén studiens fragestéllningar. Dessa frdgor omformulerades lite
efter att min handledare kollar igenom dem, for att fa ut s mycket som mojligt av fragorna.
Intervjun skedde enskilt med varje respondent och de fick alla vélja var intervjun skulle ske,
detta eftersom jag ville att alla skulle kdnna sig bekvdma. Ifall intervjuplatsen skulle

uppfattas som stressig eller obekvdm ansag jag att svaren kunde bli mindre djupgaende.

Innan jag borjade med intervjuerna hade jag skrivit klart den teoretiska delen vilket gjort att
jag fétt en 6kad kunskap inom omradet och hade pa sa vis en 6kad forstaelse. Jag ville ocksd
ldsa pa angdende dmnet innan intervjuerna ifall frdgor skulle dykt upp. Enligt mig var det en
trygghet att kénna att jag har kunskap inom omradet for att undvika obekvidma situationer
for bade mig samt respondenterna. For att fa fram tillforlitlig fakta anvéndes bdcker och
tillforlitliga internet sidor. Jag liste dven vetenskapliga artiklar som anvéndes 1 studien. I

arbetet anvinder jag mig av Penders hélsofrdmjande modell.

Eftersom jag bara intervjuade tre personer anser jag att ett storre antal av intervjupersoner
skulle gett en storre tillforlitlighet. Personerna som blev intervjuade var alla vuxna och det
var ett krav jag hade eftersom jag ansag att vuxna personer kan léttare formulera sig och ge
tydligare svar dn barn. Fragestéllningarna som jag har i mitt arbete var frdgor som jag ville
f4 svar pa genom intervjuerna, vilket jag tycker jag fatt. Eftersom intervjuerna blev ganska

langa fick jag ihop ett brett material.
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Analysen som anvéndes i arbetet var innehdllsanalys, detta &r en tidskrdvande analysmetod
med goda mgjligheter att fa mycket information ur ett material. Eftersom jag har skrivit
arbetet ensam finns det en 6kad risk att egna tankar och uppfattningar har paverkat resultatet.
For att minimera risken att analysen och resultaten paverkats av mina tankar och
uppfattningar har jag tagit analysen i etapper, vilket gjort det littare att se helheten. Jag har
varit i kontakt med min handledare for att {4 dsikter och handledning angéende arbetet under

processens gang.

7.2 Resultatdiskussion

Diskussionen angaende resultatet kommer nu tas upp 1 detta kapitel. Resultaten som tidigare
redovisades kommer nu att kopplas ithop med arbetets teoridel och den teoretiska

utgéngspunkten.

Kiénslorna som beskrevs i intervjuerna var manga. Det som de alla var verens om var att ta
hand om sig sjélv och att prioritera hélsan. Genom att skta andra sjukdomar ordentligt och
vara noggrann var fododmnesallergierna och fododmnesoverkinsligheter i viss man mildare.
Enligt Pender, Murdaugh, Parsons (2010) strdvar man att uppna en sa god hilsa som mojligt.
Den hélsofrdmjande modellen grundar sig pd att vicka lusten av att forbéttra livskvalitén
och vilbefinnandet. I modellen hor ocksa forebyggande beteende vilket innebér att ta beslut

som framjar hdlsan, det vill sdga handlingar som leder till en god hélsa.

I de fall dér fododmnesallergi eller fododmnesdverkinslighet fanns som barn hade alla blivit
fri frdn sina allergier i vuxen alder. Det vill sdga att de inte ldngre reagerade pd samma
fododmne som de gjorde nir de var barn. Dock hade nya allergier eller 6verkédnsligheter
mot fododmnen dykt upp senare i vuxen alder. Lewis & Taylor (2018) och Kéaypdhoito
(2019) menar att det dr vanligt att allergier hos barn ofta vaxer bort med aldern men att det
ar mer séllsynt att allergier som forekommer i vuxen &lder skulle férsvinna, utan de har man

oftast resten av livet.

De symptom som orsakades av en reaktion av fododmnesallergi eller
fododmnesoverkénslighet var ganska ménga och lite varierande. Alla fick inte samma

symptom utan det skiljde lite frn fall till fall. Enligt Terveysportti (2017) dr symptomen
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som uppstar vid en fododmnesreaktion individuella men vanligast dr symptom fran

slemhinnorna i munnen, tarmen och huden.

I de fall ddr korsreaktioner forekom fanns behov att vara extra uppmérksam i vardagen. Det
var inte enbart fododmnen som gav upphov till en slags reaktion utan dven andra faktorer
paverkade. Allergia-, Tho- ja Astmaliitto ry (2018) skriver att korsreaktioner ar vanligt
forekommande hos personer som lider av fododmnesoverkanslighet. Vid en korsreaktion har
fododmnet och exempelvis pollen en liknande protein struktur vilket gor att kroppen

reagerar.

Genom intervjuerna framkom det att alla respondenter i nagot skede av livet hade en
adrenalininjektionspenna eftersom reaktionerna som kunde utlosas var s kraftiga och denna
adrenalinpenna togs med Overallt. Mediciner i form av tabletter var ocksa med i véskan
overallt. Enligt Hedlin & Larsson (2010) och Terveysportti (2017) dr det viktigt att det finns
tillgdng till adrenalin for personer som har en 6kad risk for att drabbas av kraftiga reaktioner
sd som anafylaktisk chock. Forutom adrenalin ingar ocksa kortisontabletter och

antihistamintabletter till behandlingen av en anafylaktisk chock.

Vid resor utomlands var alla extra forsiktiga. Extra medicin togs med och endast mat som
ansdgs vara 100 procent séker ats. Genom att ha lért sig olika ldnders kulturer var det lattare
att undvika fododmnen som utloste ndgon form av reaktion. Ortmark Lind (2003) och Hedlin
& Larsson (2010) menar att det dr viktigt att undvika att nya reaktioner uppstar. Extra
forsiktighet behdvs ndr man vistas utomlands. Séser och halvfabrikat mat kan innehalla

ménga ingredienser som kan ge upphov till en allergisk reaktion.

Respondenterna hade alla triffat ldkare pd grund av sina fododmnesallergier eller
fododmnesdverkénsligheter. Tester i form av pricktest och blodprov hade tagits for att utreda
deras allergier och dverkénsligheter. I vissa fall hade pricktesten och blodproven inte visat
att personerna i frdga skulle ha nagon allergi eller 6verkénslighet mot vissa fododmnen dven
fast dessa utloste kraftiga reaktioner. Enligt Nilsson (2013) dr man intresserad av IgE-
antikroppar eftersom storsta delen av matallergier dr formedlade av IgE-antikroppar. For att
méta dessa antikroppar tar man vanligtvis blodprov eller utfor ett pricktest pa huden.
Resultatet dr dock inte hundra procentigt. Nilsson (2013) menar ocksd att man inte kan

utesluta en allergi helt och héllet dven fast resultatet skulle visa negativt.

Genom intervjuerna framkom det att en av personerna hade pa egen hand forsokt f4 bort sina

allergier genom att dta smé doser av fododmnet som gav upphov till reaktioner vid stora
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méngder. I och med denna provokation hade en del av hennes fododmnesallergier forsvunnit,
medan det inte hade lyckats med den storsta delen av fododmnesallergierna. Provokationen
avslutades da respondenten ansdg att det var for osdkert och farligt att gora det hemma.
Brandstrom, Glaumann, Vetander och Nilsson (2016) menar att oral immunoterapi ir en
behandling som ar under forskning dir man ger allergiska &mnen till personer i smé doser.
En behandlingsmetod med ménga biverkningar. Av de personer som deltagit i forskningen
hade cirka 50-75 procent av deltagarna fatt goda resultat, et vill sdga de kunde senare &ta
livsmedlet som de tidigare varit allergiska mot. Oklart dnnu ifall personerna ér fri fran sin

allergi resten av livet eller bara utvecklat en tolerans sa linge livsmedlet éts.

7.3 Slutledning

Genom examensarbetets gdng har jag personligen lirt mig mycket angdende &mnet. I och
med att jag sjélv inte har ndgra fododmnesallergier eller fododamnesdverkinsligheter var det
intressant att fa mera kunskap angéende dmnet. Enligt mig blev studiens fragestéllningar

besvarade genom det insamlade materialet som intervjuerna gav.

Genom denna studie som nu gjorts kan det konstateras att vardagen pdverkas hos dessa
personerna som lever med en fododmnesallergi eller fododmnesdverkénslighet. Vardagen
paverkas inte varje dag men nu som da. Vardagen kom att paverkas bade pa fritiden och i
arbetssituationer dir mat var involverad. Kédnslorna som beskrevs var bland annat panik,
rddsla och uppgivenhet, och dessa hade uppstatt i olika situationer. Studien tar upp olika
bemotanden som respondenterna ansett vara dnskvirt och hur personer i omgivningen kunde

vara till hjilp.

Att tdnka pa sitt beteende ar viktigt i alla situationer inte enbart vid bemétande av personer
med en fododmnesallergi eller fododmnesdverkanslighet. Varje individ kimpar med nigot
dven fast det kanske inte syns pé utsidan. Kortfattat kan det konstateras att bemdtandet ar en
betydelsefull sak och att behandla alla sakligt och med respekt dr viktigt. Personerna som
medverkade i denna studie hade en ldngre tid eller sen barndomen haft olika slags
fododmnesallergier eller fododmnesoverkdnsligheter vilket gjort att de har lért sig att leva
med den. Att personer drabbas plotsligt av en ny allergi eller 6verkédnslighet kan vara tungt

och jobbigt vilket omgivningen behdver forstd och kunna hantera.
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Halsan &r viktig for alla oberoende om man har en sjukdom eller inte. Vikten av att prioritera
hélsan tas upp i arbetet. For att uppnd en s& god hélsa som mojligt kravs det att varje person

tar sitt eget ansvar. Det krdvs dven att omgivningen forstar och respekterar andras beslut.

For tillfallet forskas det kring olika behandlingsmetoder for personer med fododmnesallergi
och fododmnesdverkénslighet. Jag tycker att det skulle vara viktigt att ytterligare forska
kring behandlingsmetoder eftersom jag tror att vardagen hos dessa personer i saddana fall
kunde forenklas i en betydande grad. Den stidndiga oron och ovissheten som beror pé allergi
och dverkénslighet kunde ddmpas eller till och med upphdra. Angéende fortsatta forskningar
kring &mnet som skribenten skrivit om kunde man gora en liknande studie och fokusera pa
hur man kan hjilpa och stdda dessa personer bade inom véarden och som utomstiaende. Da

kunde ett storre antal deltagare medverka for att fa en storre tillforlitlighet.
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Informationsbrev Bilaga 1

Hej,

Jag studerar till sjukskdtare pd Yrkeshogskolan Novia i Vasa och haller for tillfdllet pa att
skriva mitt examensarbete om fododmnesallergi och fododmnesdverkinslighet. Syftet med
examensarbetet dr att fA en djupare forstdelse kring personers upplevelser och hur
allergin/0verkédnsligheten paverkar deras vardag. Vilka dr kédnslorna som beskrivs kring
matsituationer dér personerna inte har full kontroll 6ver vad som serveras. Skribenten vill
dven fa mera kunskap hur omgivningen kan vara till hjélp eller stdd for en person som har
en allergi eller 6verkdnslighet mot nagot eller nagra fododmnen. For att f4 fram personernas

kénslor och upplevelser ansag jag att en intervjustudie var en lamplig forskningsmetod.

Ifall du har en fododmnesoverkinslighet eller fododmnesallergi mot négot eller nigra
fododmnen &r jag mycket tacksam ifall du dr villig att stdlla upp pa en intervju. Intervjun
kommer att ske genom ljudinspelning, pa s& séitt kommer intervjun gd smidigare och
intervjutiden forkortas. Nér intervjumaterialet har renskrivits kommer ljudinspelningen att
raderas. Intervjumaterialet kommer att behandlas konfidentiellt, vilket betyder att endast jag
kommer veta vem som medverkat i intervjuerna. Inga namn eller andra igenkénnande
faktorer kommer att tas upp i arbetets resultatredovisning. Intervjufrdgorna ar formade efter
examensarbetets fragestdllningar och du fér sjélv bestimma dina svar och hur djupgdende

svaren blir. Din medverkan ar helt frivillig.

Ifall du é&r villig att stdlla upp och berdtta om dina upplevelser och kénslor angdende
fododmnesallergi eller fododmnesoverkidnslighet ber jag dig vinligen skriva under
medfoljande samtyckesblankett for godkédnnande. Du har rétten att avbryta din medverkan

nir som helst utan forklaring.
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Med vénliga hélsningar,

Louise Bjorkskog

Samtyckesblankett Bilaga 2

Jag har informerats angdende studien och deltar frivilligt. Genom min underskrift ger jag
mitt godkdnnande for att mina svar fir behandlas i skribentens examensarbete. Jag sparar

mig rétten att avbryta deltagandet om jag s& onskar.

Ort, datum Underskrift Namnfortydligande

Vinligen ta kontakt vid fragor!

Louise Bjorkskog
Telefon:

E-mail:
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Intervjufragor Bilaga 3

Alder: Kon: Yrke:

1. Kan du beskriva vilket eller vilka fododmnen du é&r allergisk eller 6verkéinslig mot?

2. Kan du forklara hur du fick reda pa att du var allergisk eller 6verkénslig mot

fododmnen du svarade pa i foregéende fraga?

3. Har du haft allergier/6verkénsligheten som vuxit bort med tiden? Hur fick du i

sadana fall reda pd att den forsvunnit?

4. Ifall du haft fododmnesallergi/dverkédnslighet som barn, pd vilket sitt har

allergin/overkansligheten formats genom aren?

5. Hur reagerar kroppen nédr du kommer i kontakt med fododmnet/fododmnena du &r

allergisk/0verkénslig mot?

6. Paverkas din vardag pa grund av din allergi/6verkénslighet? i sédana fall hur

7. Upplever du att din vardag begrdnsas pa grund av din allergi/6verkanslighet, pa

vilket satt?

8. Finns det situationer dér du rakat illa ute pa grund av din allergi/6verkanslighet?

berédtta gdrna i sddana fall

9. Upplever du att ménniskorna runt omkring dig paverkas pd grund av din

overkénslighet/allergi? Berétta i sddana fall hur.



10. Vad ér enligt dig viktigt att omgivningen vet angdende fododmnesallergi eller

fododmnesdverkénslighet

11. Hurudant bemétande vill du ha av personer 1 din omgivning vad géller din

allergi/overkénslighet?
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