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SAMMANFATTNING

Att arbeta som distriktsskoterska innebar att framja hélsa och foérebygga ohélsa. Syftet
med denna studie var att undersoka hur distriktsskoterskor arbetar kring
fodoamnesallergier pa barnavardscentral. Symtom och tecken ar ofta diffusa och kan latt
forvaxlas med vanligt forekommande spadbarnsproblem sasom mag- samt hudbesvar. |
databaserna Cinahl och PubMed soktes artiklar for en vetenskaplig férankring. Material
som handlade om medicinsk forskning fanns det ett stort urval av, ddremot fanns inget
material kring familjernas upplevelser av varden ur ett omvardnadsperspektiv. Forfattarna
intervjuade tva distriktsskoterskor med hjalp av en semistrukturerad intervjuguide. Dessa
intervjuer transkriberades och analysen resulterade i tre kategorier; kommunikation med
foraldrarna, att uppmarksamma avvikande tecken hos barnet och distriktsskoterskans
arbetssétt. Resultatet visade att distriktsskoterskorna upplevde vél fungerande rutiner vid
allergimisstanke. Deltagarna upplevde svarigheter i att avgéra mangden information till
foraldrar eftersom de inte vill skapa onddig oro. Under intervjuernas gang hanvisade
distriktsskoterskorna till mjolkallergi som den mest vanligt forekommande allergin.

Sammantaget gav studien en bild av en fungerande handl&dggning av de familjer vars barn
hade nagon form av fodoamnesallergier, dock uttryckte distriktsskoterskorna en énskan
om ett tdtare samarbete med barnallergimottagningen.

Denna studie kan bidra till en 6kad medvetenhet hos distriktsskoterskorna kring
fodoamnesallergi. For att fa bade distriktsskoterskornas och familjernas perspektiv skulle
vidare forskning i &mnet vara till gagn for att ytterligare 6ka medvetenheten.

Nyckelord: infant, child, parent, allergy, food allergy, primary care, transition samt
parenthood.



ABSTRACT

Working as a district nurse means to promote health and prevent illness. The purpose of
this study was to examine how district nurses work with food allergies in Child Health
Services. Symptoms are often vague and easily confused with common infant problems
such as digestive and skin problems. In the databases CINAHL and PubMed we
requested articles for a scientific foundation. Finding medical research was easy.
However, there was no material on families' experiences of care from a nursing
perspective. The authors interviewed two district nurses using a semi-structured interview
guide. These interviews were transcribed and the analysis resulted in three categories:
routines regarding communication with parents, attention regarding abnormal signs in
child and the district nurses working procedures. The results showed that district nurses
experienced a well-functioning practice in allergy suspicion. However the participants
experienced difficulties in determining the amount of information given to parents
because they did not want to create unnecessary worrying. During the interview the
district nurses referred to milk allergy as the most common form.

Overall the study showed an image of well functioning management of the families
whose children had some form of food allergies. However, the district nurses expressed a
desire for closer cooperation with the allergy specialists.

This study may contribute to increased awareness of district nurses regarding food
allergy. To get district nurses and families’ perspective, further research on this subject
should be beneficial to further increase awareness.

Keywords: infant, child, parent, allergy, food allergy, primary care, transition and
parenthood.
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INLEDNING

Att arbeta som distriktsskoterska innebar att framja hélsa och férebygga ohélsa. En del av
distriktsskoterskans hélsoarbete utgdrs av att identifiera symtom och tecken som
eventuellt kan bero pa fodoamnesallergi. Syftet med denna studie &r att beskriva
distriktsskoterskors erfarenheter av primarprevention vid BVC enheter med fokus pa

fododmnesallergi.

Allergi ar en 6verkanslighetsreaktion som utloses av kroppens immunologiska
mekanismer (Hedlin & Larsson, 2009). Andelen barn med allergisk snuva samt allergi
mot pollen och fédodmnen okar i Sverige enligt Astma och allergiforbundet (Astma och
allergiférbundet, 2010). En studie av Grundy, Mathews, Bateman, Dean och Arshad
(2002) visar ocksa att allergiférekomsten bland barn 6kar i samhallet. Okningen i
samhallet gor att vi i vart framtida arbete som distriktsskoterskor pa barnavardcentral
(BVC) troligtvis kommer att st6ta pa familjer som har barn med misstankta
allergier/6verkansligheter. Som sjukskoterska pa BVC ar det viktigt att uppméarksamma
forekommande allergisymtom for att tidigt kunna hjélpa familjen att komma till ratta med

problemet.

Allergier ar en 6kande folkhalsoproblematik bade nar det galler férekomst och grad.
Detta kan bidra till att fler och fler familjer kontaktar BVC vid oro for allergi. Detta
vackte ett intresse for att undersoka hur distriktsskoterskor verksamma vid BVC enheter

arbetar kring fodoamnesallergier.

BAKGRUND

| detta avsnitt tar forfattarna upp vanligast forekommande fododmnesallergier i samhéllet,
hur de kan yttra sig och hur problemen kan paverka familjen. Enligt Gunnarsson och
Hydén (2009) forsoker foraldrarna sjalva ta hand om sitt barns olika symtom innan de
radgor med sjukvardspersonal. I studien framgar det dven att graden av symtom kan
paverka nar diagnosen fodoamnesallergi satts. Symtomen forklarades oftast som normala

spadbarns besvar. Genom tidig identifiering av fodoamnesallergier kan familjen fa



snabbare diagnos och ddrmed adekvat behandling vilket kan leda till minskat lidande. |
relation till ovanstaende redogdrs for distriktsskéterskans yrkesansvar pa BVC.

Epidemiologi och etiologi

Studier visar att allergier okar i samhallet enligt Grundy et al. (2002) och att symtom pa
fododmnesallergi ofta &r diffusa (Dowdee & Ossege, 2007). Idag har cirka 1,5- 1,8
miljoner svenskar en pagaende allergisjukdom vilket gor allergisjukdomar till en av
Sveriges vanligaste folksjukdomar. Hos upp till 20 % av Sveriges befolkning
forekommer allergiliknande tecken/symtom till foljd av en reaktion pa fodoamnen.
Anvander man striktare diagnoskriterier sa antas ca 5 % ha en klinisk fodoamnesallergi
mot ex mjolk, jordnot, &gg, soja, vete och/eller fisk. Debuten for allergisjukdomar ar som
storst innan skolaldern och sedan kommer nya toppar i prepuberteten och puberteten.
Bland svenska barn &r det cirka 10 % som har en lakardiagnos pa allergisjukdom vid ett
ars alder (Hedlin & Larsson, 2009).
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Figur 5.7 Andel barn med allergiantikroppar mot fodoamnen
(Astma och allergiférbundet, 2010, s. 32)



Symtom och tecken pa fodoamnesallergi
De flesta familjer kommer till barnavardcentralen med sina sma barn for att méata, vaga

och folja barnets utveckling. Ibland har foraldrarna fragor som beror barnets halsa.
Manga spadbarn har symtom som grat, utslag, magont, somnsvarigheter, krakningar
forstoppning, diarré osv. En av anledningarna till ett eller flera av dessa symtom kan vara
fododmnesallergi/dverkanslighet. Symtomen for allergier hos barn &r ofta diffusa och
varierande. Vanligast forekommande symtom ar klada, eksem, nésselutslag, nysningar,
hosta, obstruktivitet, trotthet, langvarig nastappa, aterkommande snuva och/eller
ogonirritation (Astma och Allergi, 2010; Dowdee & Ossege, 2007). Andra symtom och
tecken kan vara krakningar, diarréer, kolik samt dalig tillvaxt. Symtomen kan variera
over tid och forekomma bade i kombination av varandra och enskilt, till exempel kan

eksem vara enda symtomet pa fodoamnesallergi (Hedlin & Larsson, 2009).

En studie av Gunnarsson och Hydén (2009) visar att vaga diffusa symtom ofta harleds till
normalt forekommande spadbarns problem, och att handlaggningstiden ofta varierar
beroende pa allvaret i symtomen. De barn som insjuknade med en svar allergisk reaktion
blev snabbare utredda och fick darfor sin diagnos tidigare an de barn som hade diffusa
och svaga symtom, vilket visar vikten av att vara uppmarksam pa dessa tecken i ett tidigt
skede.

Familjeperspektiv

For familjen a&r ankomsten av ett spadbarn ofta fyllt med gladje och under, men kréaver
ocksa stora forandringar i interaktionen med den nya familjemedlemmen.
Distriktsskoterskan spelar en stor roll i arbetet med den nybildade familjen. Genom att
vara medveten om potentiella stressfaktorer kan hon vagleda familjen att anpassa sig till
den nya situationen och darigenom minska de pafrestningar som eventuellt kan uppsta
(Hagelin, Magnusson & Sundelin, 2007).

Williams, Parra och Elkin (2009) fann i sin studie att familjer med allergiska barn ofta

upplever okad stress vilket i sin tur 6kar risken till forsamrad formaga att hantera barnens



allergi. Genom tidig upptéckt av familjens stressituation kan familjen fa det stod de ar i
behov av och darigenom uppleva 6kad trygghet i sin nya roll som foréldrar till ett
allergiskt barn. Fokus laggs pa familjens livskvalitet och hélsa och sjukskdaterskans roll &r
att fungera som ett sprakror for familjen. Att familjen bor ses som en fullvardig deltagare
I att framja sin hélsa &r grundlaggande och stdder familjen att ta egenansvar for sin samt
sitt/sina barns halsa. Malet med omvardnaden innefattar reducering av stressfaktorer,
forbattra familjefunktionen samt halsoframja i relation till vad familjen dnskar for att

aktivt kunna delta i sin omvardnad.

Genom ett tvarvetenskapligt arbete, med promotion och prevention som utgangspunkt,
kan distriktsskoterskan ge familjen verktyg till att hantera problem. Foraldrarna far
halsoframjande information om barnets tillvaxt och utveckling, men &ven om olika
sakerhetsatgarder for att forebygga skador samt sjukdomar. | arbetet med familjen &r det
viktigt att bada parterna arbetar tillsammans for att nd familjens mal (Betz, Hunsberger &
Wright, 1994).

Barnkonventionen

Som stod for det halsofrdmjande och forebyggande arbetet finns en rad styrdokument, ett
av dem &r FN:s barnkonvention (UNICEF, 1989).

Barnkonventionen antogs 1989 av FN:s generalférsamling och bygger pa att "alla barn
har rétt till basta mojliga halsa, ratt till vard och rehabilitering, att priméarvarden har
sarskilt ansvar att hjalpa alla barn och féraldrar vid sjukdom, stédja amning samt
motverka barnmisshandel och forsummelse av barn.”. Den bestar av tre grundlaggande
principer, ickediskrimineringsprincipen, principen om barnets bésta samt principen om

barnets ratt till information och medinflytande.

Forsta principen, icke diskrimineringsprincipen bygger pa att alla barn ska ha samma
rattigheter att fa sina grundlaggande behov tillgodosedda. Det innebér i praktiken att
prioriteringar av vardinsatser endast far goras utifran barnets verkliga behov. Hansyn till



familjestatus sasom ekonomiska eller sociala forhallande far inte ske (UNICEF, 1989).

Andra principen, principen om barnets bésta bygger pa att alla atgarder som beror barn
ska ha barnets basta i fokus. | praktiken &r det inte en latt princip att tillimpa da det inte
ar latt att avgora vad som verkligen &r barnets basta pa kort- respektive lang sikt. Likasa
kan det vara svart att beddma vem som ska ha ratten att avgora detta exempelvis da
foraldrarna, barnet och vardpersonalen har olika sikter. Anda ar principen sjalvklar. Den
viktigaste fragan att stalla sig for var och en som arbetar med barn ar: ”Vad ar det bésta
for barnet?” (UNICEF, 1989).

Tredje principen, barnets ratt till information och medinflytande handlar om att inga
beslut géllande barnet far tas utan att barnet forst hors i fragan. Detta innebér inte att vi
alltid maste gora som barnet tycker, men barnets asikter maste véagas in i beslutet utifran
hansyn till barnets alder och mognad. Ibland forekommer det att behandlingarna
genomfors mot barnets vilja, efter samrad med foraldrarna, men barnet maste informeras
innan behandlingen startas (UNICEF, 1989).

Distriktsskoterskans kompetens och yrkesansvar
Distriktsskoterskans verksamhet bygger pa ICN:s (International Council of Nurses) etiska

koders fyra grundlaggande ansvarsomraden som &r att framja hélsa, att forebygga
sjukdom, att aterstalla halsa samt att lindra lidande.

Eftersom allergisymtom &r sa varierande stalls det hoga krav pa distriktsskoterskan i det
dagliga arbetet. Enligt kompetensbeskrivning for distriktsskoterskor ska arbetet grundas
pa vetenskaplig och beprévad erfarenhet utifran ett etiskt forhallningssatt med respekt for
varje patients integritet, unikhet och autonomi samt ska leda fram till att féréldrar och
barn far en 6kad kontroll 6ver bade positiva och negativa halsofaktorer. |
distriktsskoterskans kompetens ingar att starka patienten till battre halsa med ett
hélsoframjande synsétt vilket grundas pa ett forhallningssatt som &r etiskt och holistiskt
halsoframjande (Svensk distriktsskoterskeforening, 2009).



Barnhélsovardens nyckelperson &r sjukskéterskan som utfor storsta delen av BVC:s
uppgifter. De sjukskoterskor som arbetar inom barnhalsovarden bor ha
specialistutbildning med inriktning mot 6ppen halso- sjukvard alternativt barn- och
ungdomar. BVC:s verksamhet dr kunskapsbaserad samt grundar sig pa forskningsron

inom bade beteendevetenskap och medicin (Svensk distriktsskoterskeforening, 2009).

Som distriktsskoterska pa BVC ska man genom halsoundersokningar kunna framja halsa
och forebygga ohélsa hos barn och foréldrar. Syftet ar att kontrollera att barnet utvecklas
inom det normala, kdnna igen och forhindra hélsorisker exempelvis fododmnesallergier
samt uppmérksamma barnets sociala situation (Socialstyrelsen, 1994:19). Finns det
tecken pa problem och avvikelser exempelvis symtom pa fodoamnesallergier ska dessa
atgardas snarast. Halsoundersokningar erbjuds till alla barn i aldrarna noll till sex ar och
ar frivilligt, men deltagandet &r néra 100 procentigt. Vid dessa halsoundersokningar
erbjuds vaccination samt lakarkontakt enligt tidsangivna aldrar (Svensk
distriktsskdterskeforening, 2009).

Barnhélsovardens huvudmal ar att:

» Minska handikapp, sjuklighet och dddlighet bland barn.

 Minska pafrestning som ar skadlig for barn och foraldrar, exempelvis symtom som
skulle kunna vara allergiorsakade

« Aktivera och stddja foraldrarna i deras foraldraskap och pa detta satt bidra till

fordelaktiga forutsattningar for en allsidig tillvéxt hos barn.

| spadbarnsaren halls halsoundersokningarna tatt for att sedan bli glesare tills de borjar
skolan. All verksamhet pa BVC skall vara evidensbaserad och grundas pa forskningsrén

inom beteendevetenskap och medicin (Hagelin, Magnusson & Sundelin, 2007).



TEORETISKA UTGANGSPUNKTER
Holistiskt halsoperspektiv

WHO (1948) definierade begreppet halsa som ett tillstand av fullkomlig fysiskt,
psykiskt och socialt vélbefinnande, inte enbart franvaro av sjukdom och svaghet”. Att det
omfattade bade fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande var ett nytt tankesétt som
sedermera utvecklats avsevart under de dryga femtio ar definitionen funnits.
Halsobegreppet ar komplext och har manga olika aspekter. Att det inte enbart bygger pa
franvaro av sjukdom och svaghet tyder pa ett mer holistiskt synsatt av begreppet halsa
(WHO, 1948).

En holistisk manniskosyn syftar till att man har en helhetssyn pa manniskan, vilket
innebdr att man tar hansyn till sjalsliga, kroppsliga samt andliga dimensioner som en
helhet. Vid obalans i dessa dimensioner uttrycks detta genom sviktande halsa och
sjukdom. Manniskans instéllning och formaga att arbeta med den individuella
behandlingen paverkar resultatet. Det ar viktigt att komma ihag att varje manniska ar unik
samt har sjalvstandighet att bestdmma och vara ansvarig for sina egna val (Monsen,
1992). Sjukskoterskans funktion ar kopplad till att hjalpa ménniskor att tillgodose sina
grundlaggande behov och aktiviteter i det dagliga livet. | distriktsskoterskans dagliga
arbete moter hon patienter med varierande behov. For att tillmotesga dessa pa basta satt
foljs huvudmalen for barnhalsovarden som éar att framja hélsa (promotion) och forebygga
ohdlsa (prevention) genom bland annat halsosamtal (Svensk distriktsskéterskeforening,
2009).

Storsta delen av arbetet inom barnhalsovard bestar av primarprevention vilket ar inriktat
pa riskerna for sjukdom samt ohalsa. Vaccinationsverksamheten ar en del av arbetet och
ar till for alla. Ovriga risker beror pa individen och situationen. Riskerna kan identifieras
genom hdlsosamtal samt forebyggas genom halsoupplysning (Svensk
distriktsskoterskeforening, 2009).
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Arbetet inom barnhélsovard innefattar aven sekundarprevention vilket innebér att ha
fokus pa risker for ohélsa och sjukdomar i ett tidigt stadium, exempelvis tecken och
symtom pa fodoamnesallergi. En viktig del av arbetet dr halsosamtal, halsokontroller

samt riktad screening (Svensk distriktsskoterskeférening, 2009).

Ytterligare ett begrepp som tas upp i litteraturen &r tertiarprevention vilket innebar att
minska foljderna av sjukdom eller skada. Har ligger fokus pa halsosamtal samt
anpassning av undervisning och arbetsmiljo, exempelvis undervisning av dietist i
samband med faststalld fodoamnesallergi (Socialstyrelsen 1995:5; Svensk
distriktsskoterskeforening, 2009).

Hendersons omvardnadsteori

Som vagledning i arbetet med uppsatsen har Hendersons (1996) omvardnadsteori varit ett
grundlaggande stod. Henderson tolkar begreppet hélsa som mer &n franvaro pa grund av
sjukdom samt hévdar att sjukskdterskan ansvarar for att bidra till att patienten utvecklas.
Henderson utgar ifran att manniskan &r unik, sjalvstandig och aktiv samt att omvardnaden

ska inriktas pa detta.

| denna studie valdes Hendersons teori vars syfte med omvardnaden skall vara att framja
hélsa, vilket ocksa ar ett av huvudmalen inom barnhalsovarden. Omvardnaden bér ha
utgangspunkt i individens egna upplevelser av sina behov, och hur behoven kan
tillfredsstéllas pa basta satt avgors av patientens tillstand. Detta kraver
specialistsjukskoterskekompetens. Sjukskoterskans specifika arbetsuppgifter ar att hjalpa
individen, frisk som sjuk, att uppna och utfora de atgarder som patienten upplever som
halsa, valbefinnande och tillfrisknande. Henderson ar 6vertygad om att omvardnadens
kunskap grundas pa forskning samt att sjukskoterskan utgar fran individens unika
egenskaper. Det primara malet ar att hjalpa patienten till sjalvstandighet igen (Henderson,
1966).

Som distriktsskoterska pa BVC arbetar man dock inte enbart med patienten, vilken i

denna studie utgors av sma barn, utan hela familjen blir patient och utifran detta har
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forfattarna tolkat Hendersons omvardnadsteori. Malet i detta fall ar att patienten
(familjen) sjalvstandigt ska kunna ta ansvar for sitt (barnets) tillfrisknande och hjélpas till

sjalvstandighet (egenmakt).

Empowerment

Empowerment eller egenmakt som det ibland kallas, kan ses som sjukvardspersonalens
forhallningssatt i motet med patienten. Avsikten &r att starka patienten och géra honom
eller henne jambdrdig i motet kring dennes hdlsa. Empowerment ar ett komplext begrepp
och ett flertal olika tolkningar foreligger. | omvardnadssammanhanget ses empowerment
som nagot som alltid bor férekomma i métet mellan patient och vardpersonal. | motet
fokuserar man inte pa problemen utan inriktar sig pa att finna losningar. Patienten kan
med dessa forhallningssatt fa en tydligare status i métet med varden. Genom samverkan
med den professionella medicinska behandlingen och omvardnaden kan patienten utifran
den egna kunskapen och erfarenheten paverka sin vard och behandling i héalsoarbetet.
(Gibson, 1991)

Partnerskap
Med partnerskap menas i detta arbete relationen mellan patient och sjukvard. Relationen

mellan distriktsskoterskan och patienten kan liknas vid ett partnerskap dar badas intresse
ar att patienten ska ma sa bra som mojligt. | litteraturen beskrivs betydelsen av
sjukskoterskans personliga egenskaper for relationen med patienten. VVardet ligger i en
inkannande och omtanksam hélso- och sjukvardspersonal, som kan forsta och uppskatta
patientens synvinkel. Distriktsskoterskans kunskap och kvalité ar avgoérande for att kunna
faststélla hur patienten tar emot omvardnaden. Genom att vara flexibel kan
sjukskaterskan flytta fokus nar en viktigare situation eller ett ovantat problem uppstar.
Denna typ av praxis innebdr att sjukskoterskan maste vara beredd att delta i det som
patienten anser ar viktigt. Ett satt for sjukskdterskan att arbeta pa ar presentera sitt

"erbjudanden av service" av hjalp till patienten (Briggs, 2006).

Patienten &r inte passiv i samspelet och kommer att faststélla sin egen grund for

interaktionen, sa sjukskoterskan bor kunna identifiera patientens stallning och
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grundlaggande normer. Pa sa vis kan sjukskdterskan undvika oenighet samt komma med
forslag eller hantera situationer pa ett satt som ar forenligt med patientens uppfattningar
och varderingar. En annan och parallell process &r att sjukskoterskan forklarar sin roll,
forutsatt att detta skulle kunna uppmuntra patienten att ta emot omvardnaden.

I en trygg sjukskaoterske- patient relation finns tre identifierade villkor: legitimitet, att
Overtyga patienten om att fortlépande kontakt &r motiverad, normalitet, avtal om
grundlaggande begrepp och vérderingar samt verksamhet, avtal om hur atgarder
kommer att fortga. Dessa villkor &r centrala i arbetet for att etablera en relation. Om inte
dessa villkor uppfylls, &r det osannolikt att relationen vidareutvecklas. Fértroende ses
som centralt for relationen innan patienten kan 6ppna sig och uttrycka sina behov.
Overtalning kan anvandas for att fa patienter att dndra livsstil eller enkla vanor (Briggs,
2006).

TIDIGARE FORSKNING
Artikelsokning

Forfattarna anvénde databaserna Cinahl och PubMed vid artikelsékning. De s6korden
som anvandes var: infant, child, parent, allergy, food allergy samt primary care i bada
databaserna (bilaga 1). | PubMed anvéndes aven orden parenthood och transition. Vid
bada sokningarna valde forfattarna att artiklarna skulle vara peer reviewed samt att
artiklarna skulle ha publicerats mellan 2005 och 2010 i Cinahl och i PubMed. Sékorden
skulle inga i titeln. I PubMed valde vi under limits alla barn: 0-18 ar och titel/abstract.
Vidare gjordes en sokning pa parent, food allergy, child, infant, allergy. P4
rekommendation av handledare gjordes en sékning pa forfattaren Gun Nordstrom vilket
resulterade i tva artiklar som passade till bakgrunden. Totalt aterfanns 1003 artiklar varav
15 stycken ansags relevanta i detta arbete. Da det varit svart att finna material till studien
har aven artiklar fran referenslistor sékts fram i PubMed och Cinahl med hjélp av
artiklarnas titlar samt forfattare. Vidare har ytterligare artiklar tagits med i arbetet for att
fortydliga en del begrepp som ingar i detta arbete sdsom empowerment och
familjeperspektivet. StOrre antalet av artiklarna behandlade &mnet fédodmnesallergi ur ett

medicinskt perspektiv. Artiklarna beskrev forekomsten av olika former av allergier. Vissa
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artiklar jamforde aven skillnader mellan olika lander géllande allergier.

I valda artiklar har studierna genomforts i USA, Europa samt Australien. Artiklarna
inriktar sig pa livskvalitet vid foreliggande allergi, hur diagnoser faststélls och hur
handlaggandet av symtom och diagnos gar tillvaga. Totalt har 19 artiklar utgjort
forskningsunderlag i detta arbete. Ett krav pa dessa artiklar har varit att de ska vara peer

review, det vill sdga vetenskapligt granskade innan publicering.

Redovisning av artiklar

Att fa barn &r en stor omstallning vilken kan innebéra en hel del forandringar for hela
familjen. En studie av Schultz, Cowan och Cowan (2006) visar att manga nyblivna
foraldrar ar i behov av nagon form av stod utifran i foraldraskapet for att fa balans i den
nya familjesituationen. Visar det sig sedan att barnet har nagon form av allergi kan detta
Oka stressupplevelsen for den nyblivna familjen. Flera studier visar att foraldrar upplever
negativ stress da de kanner sig osakra pa vad det &r som orsakar att deras barn inte mar
bra. De ar ocksa radda att det ska ha negativ paverkan pa dess framtida halsa om barnet
inte mar bra (Bonner, Hardy, Willard, Hutchinson & Guill, 2008; Mu, 2005). Sicherer,
Noone och Munoz-Furlong (2001) menar att foraldrar till barn med foédodmnesallergier
upplever okad stress och oro for sitt barns hélsotillstand, jamfort med foraldrar till friska

barn.

Liknande fynd gjorde Cohen, Noone, Munoz-Furlong och Sicherer (2004) i en studie dar
de undersokte livskvaliteten for foréldrar till barn med fododmnesallergier. Studien
visade att foréldrar upplevde radsla infor allergiska reaktioner, frustration dver
omgivningens icke forstaelse kring allvaret i allergin, sorgsenhet éver den paverkan
allergin ledde till for barnet samt oro Over att barnet inte skulle uppleva en normal
barndom pé grund av sin allergi. Aven Marklund, Ahlstedt och Nordstrom, (2007) fann i
sin studie att flera aspekter i livskvalitet hos familjerna paverkades av fodoamnesallergi,
sasom sociala aktiviteter, kansloméssiga problem samt ekonomisk paverkan. Den radsla
familjerna upplever éver allvarliga reaktioner hos barnet bidrar till en begransad tillvaro

dar de inte kan utfora aktiviteter i samma utstrackning som andra familjer. Familjens
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anpassning av den begrénsade tillvaron forklaras i en varldsomfattande studie av Asher,
Montefort, Bjorkstén, Lai, Strachan och Williams et al.(2006) samt en amerikansk studie
av Sampson (2003) som visar att fédoamnesallergi &r den vanligast forekommande
orsaken till allvarlig anafylaktisk chock bland barn. Allen, Davidson, Day, Hill, Kemp,
Peake et al. (2009) tar i en studie upp problemet med 6kad férekomst av
fododmnesallergi som en trolig orsak till fordrojt faststallande av diagnos. De menar att
detta kan Oka riskerna for svara allergiska reaktioner samt fordrojning i adekvata

kostvanor.

Sicherer, Munoz-Furlong och Sampson (2003) visar i sin studie att det &r hogst risk for
barn att utveckla fodoamnesallergi under det forsta levnadsaret. Samma studie visar dven
att incidensen for fodoamnesallergi ligger mellan 6-8 % under barnets tre forsta
levnadsar. Eftersom flertalet av barnen far sin allergidiagnos under forsta levnadsaret, da
kontakten med BVC &r som storst, kan distriktsskoterskan komma att spela en central roll

for familjerna.

Forskning kring sjalva handlaggandet av allergin pa barnavardcentralen kan inte
redovisas da inget forskningsmaterial har kunnat pavisas trots omfattande sékning av
forfattarna. Forfattarna upptackte tidigt i sokandet efter bakgrundsmaterial att det inte
fanns nagon forskning om fodoamnesallergi ur ett omvardnadsperspektiv. Majoriteten av
artiklarna beskrev foédoamnesallergi ar ur ett medicinskt perspektiv samt diagnostisering

av fodoamnesallergi.

| distriktsskdterskans kompetensheskrivning star det att hon ska strava efter att framja
hélsa och forebygga ohélsa hos barn och féraldrar, vidare ska hon kunna identifiera att
barnet utvecklas inom det normala. Vid tecken pa avvikelser exempelvis
fodoamnesallergi ska detta genast atgéardas (Socialstyrelsen 1994:19). Att
distriktsskdterskan har detta ansvar men att ingen forskning kring rutiner finns att hitta
motiverar till denna pilotstudie dar syftet ar att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter

av primarprevention vid BVC enheter med fokus pa fodoamnesallergi.
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Problemformulering
Allergier hos barn &r ett vaxande problem i samhallet vilket kan innebéra stora

forandringar for de drabbade barnfamiljerna. Fangar man upp dessa familjer i ett tidigt
skede kanske bade barnets och darmed ocksa hela familjens lidande kunde kortas ner.
Eftersom tidig upptéckt &r centralt for att kunna stédja familjerna kénns det angeldget att
gora en undersokning om hur distriktsskoterskor, verksamma vid BVC enheter, arbetar
kring fododmnesallergier/éverkanslighet. Vilka problem upplever distriktsskoterskor

inom barnhalsovard i arbetet med foraldrar vid foreliggande allergimisstanke?

SYFTE

Syftet ar att undersoka distriktsskoterskors erfarenheter av primarprevention vid BVC

enheter med fokus pa fodoamnesallergi.

METOD

Kvalitativ metod

Forfattarnas avsikt med en fullskalestudie &r att beskriva de erfarenheter
distriktsskoterskor pa BVC har kring primarprevention vid allergier hos barn. Syftet ar att
undersoka distriktsskoterskors erfarenheter av primarprevention vid BVC enheter med
fokus pa fodoamnesallergi.

Fullskalestudien skall genomforas med stod av kvalitativ metod och analyseras med hjélp
av en riktad form av innehallsanalys med induktiv ansats. Induktivt antagande ar att
utveckla generaliseringar fran specifika observationer. En induktiv ansats inleds med en
empirisk studie, da metoden har verkligheten som utgangspunkt. Studien kan utga fran en
enskild handelse. Observationer gors och anvénds ibland for att skapa en generalisering,
utan anslutning till teori eller forutfattade antagande. Detta i sin tur bidrar till en modell

eller en teori, utifran de observationer som gjorts i studien (Polik & Beck, 2010).

Kvalitativ innehallsanalys i omvardnadsforskning tillampas for att analysera variationer i
data samt for att fa fram djupet i tolkningen av materialet (Graneheim & Lundman,

2004). Enkater utesluts vid denna form av undersokning da upplevelser inte gar att méta.
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For att fa fram nyanser i datamaterialet ar intervju fordelaktigt (Wallén, 1996).

Urval och procedur

I en fullskalestudie skulle inklusionskriterierna utdkas med barnsjukskéterskor da de
utgor en stor grupp anstallda vid BVC. Inga krav pa yrkeserfarenhetens langd stalls da vi
onskar spridning/omfattning av bade alder och yrkeserfarenhet hos de
distriktsskoterskor/barnsjukskaterskor som kommer att delta i studien. For att fa
reliabilitet i studien bér minsta deltagande distriktsskoterskor/barnsjukskoterskor vara 15
till antalet. Exklusionskriterier ar allméansjukskéterskor utan vidareutbildning. Genom att
intervjua distriktsskaterskor/barnsjukskoterskor samlas data in for vidare analys. Da
fragorna i intervjun ar semistrukturerade anser forfattarna att denna metod &r relevant i

analysen av insamlad data (Polit & Beck, 2010).

Validitet innebar att man méater det man avser att mata. Reliabilitet innebar hur
tillforlitligt matningen har gatt till. Dessa begrepp beskriver hur vél datainsamling
fungerade och vid upprepad métning skall resultatet vara detsamma oberoende av vem
som genomfor matningen. Hog validitet och hog reliabilitet bor alltid efterstravas. En tes
ar att hog reliabilitet inte garanterar hog validitet, medan Iag reliabilitet alltid ger lag
validitet (Polit & Beck, 2010).

Datainsamling

Intervjuerna genomfordes i semistrukturerad form vilket innebar att intervjun bestar av
oppna fragor som strukturerats utifran ett sarskilt &mne. Fragorna stalldes utifran en
intervjuguide (bilaga 2), for att sékerstalla att samtliga fragestéllningar besvaras.
Intervjuguiden utvecklades med hjalp av foljdfragor som syftade till att uppmuntra
intervjupersonerna att ytterligare utveckla det de sagt. Intervjuerna avslutades med en
oppen fraga om det var nagot intervjupersonerna 6nskade tillagga (Polit & Beck, 2010).
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All data spelades in digitalt for att sedan lyssnas av och transkriberas ordagrant. Infér
varje intervju informerades deltagarna aterigen att deltagandet var frivilligt och att de nar
som helst kunde avbryta intervjun om de 6nskade. Bada forfattarna deltog vid bada

intervjuerna och genomférde var sin intervju.

Dataanalys
Kvalitativ innehallsanalys anvands som en metod for att analysera textdata. Den specifika

typen av innehallsanalysmetod som vaéljs av forskare varierar utifran det problem som ska
studeras. Malet med innehallsanalys ar att fordjupa forstaelsen av det fenomen som
undersoks (Downe-Wamboldt, 1992). | artikeln definieras en kvalitativ innehallsanalys
som en forskningsmetod for tolkning av innehallet i text data genom systematisk
klassificering av processen for kodning och identifikation teman/mdnster. Att skapa och
folja ett analytiskt forfarande eller en kodning 6kar studiens reliabilitet.

Innehallsanalys med en riktad strategi styrs av en mer strukturerad process. Om ett
fenomen ar ofullstandigt eller gynnas av ytterligare beskrivning kan en riktad strategi for
innehallsanalys valjas. Riktad innehallsanalys borjar med en teori eller relevant
forskningsresultat som véagledning for indelade koder. Koder definieras innan eller under

dataanalysen.

Genom att anvénda en befintlig teori eller tidigare forskning, inleder forskare med att
identifiera nyckelbegrepp eller variabler fran ursprungliga kodningskategorier. Darefter
definieras varje kategori med hjalp av teorin. Om uppgifterna samlas in genom intervjuer
kan en dppen fraga anvandas, foljda av riktade fragor om forutbestamda kategorier.
Beroende pa typ och bredd av en kategori, maste forskarna identifiera underkategorier
med efterfoljande analys (Hseih & Shannon, 2005).

Pilotstudie

I denna pilotstudie skedde deltagarurvalet enligt de kriterier som tidigare tagits upp i
beskrivningen av fullskalestudien med undantag for barnsjukskéterskor. Forfattarna tog

personlig kontakt med enhetschefen bade via mail och per telefon. Enhetschefen gav sitt
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samtycke via telefon och var positiv till genomférandet av studien. Efter samtycke av
enhetschefen kontaktades distriktsskoterskorna verksamma vid den aktuella
vardcentralen och tillfragades per telefon om intresse att delta i studien.
Distriktsskdterskorna fick valja tid for intervjuerna och samtliga intervjuer genomfordes
pa arbetsplatsen. Vid intervjutillfallet fick distriktsskaterskorna information om studien
bade skriftligt (bilaga 3) och muntligt, samt skriva under en samtyckesblankett (bilaga 4).

Intervjuerna tog mellan 15-30 minuter i ansprak.

| pilotstudien deltog tva distriktsskoterskor verksamma pa en vardcentral med BVC
enhet. Eftersom detta ar en pilotstudie stélls inte samma krav pa deltagarantal vilket ledde
till att tva stycken distriktsskaterskor med olika yrkeserfarenheter intervjuades.
Distriktsskoterskorna hade arbetat ett respektive sex ar pa barnavardcentralen.
Deltagarnas erfarenhet av att arbeta med fododmnesallergier har varit till grund for
resultatet. FOrfattarna intervjuade distriktsskoterskor med hjalp av en intervjuguide

( bilaga 2) och gjorde sedan en innehallsanalys. Materialet i studien bestod av intervjuer
gjorda utifran en semistrukturerad intervjuguide. For att fa ett ytterligare tillforlitligt
resultat skulle nésta steg vara att utfora en fullskalestudie med ett stérre antal
distriktsskoterskor som deltar och med stod av samma intervjuguide och analysmetod.
Vad lasaren bor observera ar att urvalet bestar av tva deltagare, vilket innebar att
reliabiliteten &r 1ag. Denna studie &r en pilotstudie, dar deltagarantalet kunde vara fler for

att 6ka reliabiliteten i resultatet.

De kategorier som forfattarna identifierade under innehallsanalysen var kommunikation,

avvikelser och arbetssatt. Se exempel pa analysprocessen, tabell 1.

Tabell 1 Analysprocess

Kondenserad Koder

Meningsenhet meningsenhet

Kategorier
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Det kan vara ett

barn som har

jatte mycket eksem som inte blir Avvikelser
eksem som inte | béttre

blir béttre. Dom

smorjer och smorjer for barnet ar torr

smorjer for

barn ar torra.

Sa far man ju

kanske boka in ' boka in ett besdk Arbetssétt
ett besok till, Distriktsskoterskans
for det ar lakare = lakare som skickar arbetssétt

som skickar remiss

remiss

Man maste titta

pa vikt och vikt och langdkurva Avvikelser Att uppmarksamma
langdkurva och avvikande tecken hos
fraga om fraga om avforingsvanor barnet
avforingsvanor.

En del blir ju

lite radda att blir ju lite radda Kommunikation

det ar en allergi Kommunikation med
men man avdramatisera foraldrarna

forsoker

avdramatisera

Att uppmarksamma
avvikande tecken hos
barnet

De inspelade intervjuerna lyssnades noggrant igenom flera ganger innan de
transkriberades ner till text. Dessa texter lastes sedan igenom flertalet ganger for att hitta
aterkommande huvudkategorier. De huvudkategorier som framkom anvandes som

underlag for de huvudrubriker resultatet byggts kring.

Forskningsetiska 6vervagande
All forskning som bedrivs skall bedoémas utifran etiska 6vervaganden.

Helsingforsdeklarationen tillampas vid humanforskning och grundprinciperna ar att
skydda den enskilde individens integritet och stolthet samt att inte skada utan skydda
halsan och livet (WMA 2008). | detta arbete har Helsingforsdeklarationen varit
utgangspunkt for de etiska stallningstaganden som forekommit. Helsingforsdeklarationen

bygger pa féljande fyra huvudkrav: informationskravet, samtyckeskravet,
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konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Detta stallningstagande har tagits i
beaktande i denna pilotstudie, dock behovs ingen etikprévning hos etiska radet da arbetet

faller inom ramen for en specialistutbildning (www.epn.se).

Intervjupersonerna i studien informerades bade skriftligt (bilaga3) och muntligt (bilaga 4)
om studiens syfte enligt informationskravet, att deltagandet var frivilligt och att de nér
som helst kunde avbryta intervjun. I informationsmaterialet till distriktsskoterskorna
fanns telefonnummer och mail adresser till intervjuarna sa dessa skulle kunna nas vid
behov. Skriftligt samtycke inhdmtades fran deltagarna innan intervjuerna inleddes enligt
samtyckeskravet. Vidare intygades att inga identiteter skulle kunna avslojas pa nagot satt,
vare sig namn, plats eller annan information som skulle kunna harleda till
intervjupersonerna enligt konfidentialitetskravet. Det inspelade informationsmaterialet
forvarades inlast under tiden for transkription, och lastes tillsammans med
transkriptionerna in i ett Iast arkivskap pa Goteborgs universitet efter avslutad studie.
Forfattarna anser att nyttan med studien éverstiger riskerna for distriktsskoterskorna att
kanna obehag da deras erfarenheter tillvaratas och anvénds for att eventuellt ge kunskap
och utveckling inom omradet fodoamnesallergier pa BVC. Detta i beaktande av
nyttjandekravet.

RESULTAT

Datanalysen resulterade i tre huvudkategorier: rutiner kring kommunikation med
foraldrarna, att uppmarksamma avvikande tecken hos barnet samt distriktsskéterskans
arbetssatt. Under kommunikation lag tyngdpunkten pa information till foraldrarna.
Under kategorin avvikande tecken bearbetades forekommande symtom och besvér samt
att urskilja det avvikande fran det genomsnittliga. Till sist beskrevs det material samt
tillvagagangssattet det anvandes pa under arbetssatt. Dessa kategorier utgjorde sedan

underlaget for resultatet.

Rutiner kring kommunikation med foraldrarna
Distriktsskoterskorna berattade att de gav generell information angaende matintroduktion
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vid 4 manaders alder enligt vardcentralens riktlinjer. Informationen gallde smakportioner
i form av puré samt att introduktionen borde ske i kombination med amning eller
modersmjolkersattning. Foraldrarna uppmuntrades aven att besoka internetsidan Growing
people for ytterligare information. En av distriktsskoterskorna poangterade dock att det
var viktigt att informera foréldrarna att tidpunkten for introduktion av smakportioner var
upp till dem.

"Det ar manga foraldrar som vill helamma, men man maste inte borja men vi ger

information...”.

Distriktsskoterskan berattade ocksa att det var vanligt att féraldrarna fragade om olika
sorters mat som kunde orsaka allergi. Pa barnavardcentralen holls det dven
matinformation i grupp. Intervjudeltagarna upplevde att det var svart att avgora hur
mycket information de skulle ge till féréldrarna utan att skapa for mycket oro.

”For mycket information kan ge oro”

Distriktsskdterskorna tog inte aktivt upp amnet allergi med foréldrarna om inte
foraldrarna sjéalva fragade eller det fanns en uttalad risk for arftlighet.

En av distriktsskéterskorna beréttade om ett barn som fatt en kraftig allergisk reaktion
trots aterkommande information till foraldrarna om barnets allergi. Distriktsskoterskan
funderade pa om informationen trots allt inte varit tillracklig.

... kan ténka har jag inte var tydlig nog?”

Vidare i intervjun framgick tydligt att det foraldrarna var mest oroliga for var vikt- och

langdkurvan, att barnet skulle sluta andas samt magproblem.

Att uppmarksamma avvikande tecken hos barnet
| intervjuerna framkom det att symtom pa allergi ofta ar svara att skilja fran vanligt

forekommande besvar hos smabarn sasom hudbesvar, skrikighet samt magproblem.
Smabarn har ofta torr hud, far lattare utslag som kan vara vader relaterade eller bero pa
fodoamneskontakt kring munnen. En vanligt forekommande rekommendation av

distriktsskoterskan var att foraldrarna skulle prova med att smorja barnet med kortison en
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tid. Dock upplevde distriktsskoterskan att foraldrarna ofta papekade att smorjandet inte
hade nagon effekt.

”Ett barn har jatte mycket eksem som inte blir béattre, de smorjer och smérjer... ”

Om ingen effekt kunde pavisas vid nastkommande aterbesok uppmarksammade bada
distriktsskoterskorna detta och ibland papekade &ven foraldrarna det. Ett annat tecken
som tydde pa nagot avvikande var att barnet skrek mer &n det brukade och hade
svarigheter att komma till ro.

”Nar det inte &r normalt, det kénns ju nar det ar valdigt skrikigt, mer skrikigt &n vad det

brukar vara™

En av distriktsskoterskorna namnde flera ganger att kaskadkrakningar kunde vara ett
tecken pa nagot avvikande och papekade vikten av att fraga foraldrarna om barnets
avforingsvanor eftersom just krakningar, avvikande avforing och kolik kan vara tecken
pa fodoamnesallergi. Enligt bada distriktsskoterskorna var det tydligaste tecknet pa nagot
avvikande nar langd- och viktkurvan antingen planade ut eller dalade.

”... man maste titta pa vikt- och langd kurvan och fraga om avféringen...”

Uppmarksammade distriktsskoterskorna nagot avvikande pa tillvéxtkurvan
rekommenderade de foraldrarna att aterkomma pa avtalad tid for ny langd och vikt.

Utifran detta besok gjordes sedan en ny bedomning infor eventuella atgarder.

Distriktsskoterskans arbetssatt

Pa barnavardcentralen arbetade distriktsskoterskorna efter en regional handbok samt den
handbok som finns pa internetsidan Growing People. Growing people &r indelat i en
allman del for foraldrar samt en del for sjukvardspersonal.

”Growing People ar den sidan vi rekommenderar foraldrarna.”

Distriktsskoterskorna berattade ocksa att de fick aktuell information via mail regelbundet
samt att de deltog i natverkstraffar tillgangliga for barnavardcentralernas personal i det

aktuella omradet. Dar gavs de majlighet att diskutera med andra kollegor hur de lade upp
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arbetet med “sina” familjer. Om symtomen hos barnen kvarstod eller viktkurvan fortsatte
att dala, tillfragades foraldrarna om de ville ha en lakartid for ytterligare bedémning av
vikt- och langdkurvan. Enligt distriktsskoterskorna stéallde sig majoriteten av foraldrarna
positiva till erbjudandet.

’Man fragar om dom skulle vilja prata med doktorn och dom flesta vill ju det.”

Under intervjuerna var mjolkallergi den allergi distriktsskoterskorna aterkom till flertalet
ganger. Angdende kosten foreslog darfor distriktsskoterskorna som ett forsta steg att
foraldrarna skulle utesluta mjolkprodukter ur barnets kost i en till tva veckor.

”... fran och med idag mjolkfri kost i en till tva veckor och sen 6verga till vanlig kost...”

Kvarstod symtomen efter att fordldrarna uteslutit mjolkprodukter fick familjerna tréffa en
lakare som skrev remiss for vidare allergiutredning vid barnmottagning. Hur snabbt
familjerna kom dit varierade, men enligt intervjudeltagarna var det fordelaktigt om
foraldrarna hade provat att utesluta mjolkprodukter som ett forsta steg. Val pa
barnmottagningen pabdrjades utredning och visade resultatet fodoamnesallergi
remitterades familjerna vidare till en dietist. En av distriktsskoterskorna namnde att om
provresultatet for mjolkallergi var negativt gick man vidare i utredningen och testade for

exempelvis &gg och sojaprotein.

En vidare fundering som namndes var om det eventuellt férekom en éverdiagnostisering
av mjolkallergi, en av distriktsskoterskorna upplevde att valdigt manga barn
diagnostiserades med mjolkallergi. Distriktsskéterskorna papekade att majoriteten av
barnen som fick diagnos mjolkallergi ofta kunde aterga till att ata kost innehallande
mjolkprodukter nar de blev lite dldre (fran ett- ars alder). Under intervjuerna berattade
intervjudeltagarna att det finns en mjolkskola for familjer med mj6lkallergiska barn.
Mjolkskolan som regelbundet halls av dietister ger familjer mojlighet att traffa andra

familjer i samma situation samt lara sig mer om mjélkallergi.

Under intervjuernas gang framgick det att distriktsskaterskorna arbetade med olika
lakare. Den ena arbetade med en lakare som vidareutbildade sig till allergolog.
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Deltagaren berattade att det var valdigt larorik och kénde att bade hon och familjerna fatt
nytta av det.

“...Jag ar i en graddfil kanner jag...

Den andra deltagaren arbetade tillsammans med en distriktslédkare. Distriktsskoterskorna
tyckte att det kandes positivt att ha sa nara tillgang till lakare. Bada distriktsskoterskorna
poangterade att om lakaren pa vardcentralen upplevde att det avvikande hos barnet inte
kunde hanteras pa barnavardcentralen skrev de remiss for vidare utredning pa
barnallergimottagning. Samarbetet med barnallergimottagningen 6nskade de kunde
forbéattras i framtiden genom 6kad kontakt.

DISKUSSION

Metoddiskussion
I var undersokning valdes kvalitativ metod for att malet var att lyfta fram djup och

nyanser i de intervjuer som genomfordes for att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter
kring fodoamnesallergi. Mojligheterna till kvantifiering av data paverkas av ett litet urval.
Valet stod mellan att anvénda strukturerade enkater eller intervju. Vid narmare
undersokning framkom att majoriteten av personal pa barnavardcentral ar
barnsjukskoterskor och inte distriktsskoterskor, vilket gjorde enkatunderlaget for litet for
att studien skulle vara trovardigt. Att intervjua visade sig vara en lamplig metod da detta
vanligtvis ger forfattarna en djupare forstaelse for amnet &n vad enkater skulle ha gjort
(Polit & Beck, 2010).

Fragorna till intervjuerna formulerades av forfattarna och konstruerades for att svara till
syftet. Utifran den kunskap forfattarna hade da formulerades semistrukturerade fragor.
Forfattarna hade ingen erfarenhet sedan tidigare i att formulera frageformular eller i att
utféra intervjuer. Hade istéllet oppna ostrukturerade fragor anvants kunde eventuellt en
storre variation av insamlad data ha uppnatts da deltagarna troligtvis hade utvecklat
svaren ytterligare. Graneheim och Lundman (2004) menar att trovardigheten i studien

okar om alla deltagare far samma fragor, men att resultatet kan variera da en intervju ar
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en dynamisk process. Detta stoder forfattarnas teori om att ostrukturerade fragor troligtvis
skulle ha gett mer dynamik i intervjuerna. FOr att ytterligare styrka tillforlitligheten i
studien anvandes citat i resultatet vilket ocksa Graneheim och Lundman (2004)
foresprakar. De diskuterar aven dverforbarhet vilket innebar hur andra grupper och
situationer skulle kunna anvanda denna typ av undersokning. Forfattarna ser det som en
mojlighet da de funnit flera artiklar som behandlar familjers upplevelser i samband med

andra kroniska sjukdomar hos barn.

De studier som legat till grund for arbetet har genomforts i USA, Europa samt Australien.
Merparten ar kvalitativa studier sett ur sjukvardens perspektiv. Hur sjukvarden i de
respektive varldsdelarna skiljer sig jamfort den svenska sjukvarden &r inget forfattarna

kanner till och har darfor undvikit att lata detta paverka analysen av resultaten.

Resultatdiskussion
Syftet med denna undersdkning &r att beskriva distriktsskoterskors erfarenheter av

primarprevention vid BVC enheter med fokus pa fédoamnesallergi.
Under studiens gang upptéackte forfattarna att det knappt fanns nagon tidigare forskning
kring allergier ur ett omvardnadsperspektiv. Detta har medfort svarigheter da koppling till

tidigare forskning inte kunnat géras i den utstrackning forfattarna 6nskat.

Distriktsskoterskorna beskrev en i deras 6gon fungerande verksamhet utifran de gallande
regler och foreskrifter de har att folja. De beréttade att de k&nde sig trygga med
situationen och att de dven har ett val fungerande samarbete med den lékare de har
knuten till sig. Ett av huvudmalen inom barnhalsovarden &r att framja hélsa vilket ocksa
ar huvudsyftet i Hendersons teori (Svensk distriktsskoterskeforening, 2009). En skillnad i
distriktsskoterskornas rutiner och resurser var att den ena distriktsskoterskan arbetade
tillsammans med en léakare som utbildade sig till allergolog. Detta trodde hon hade positiv
paverkan pa omvardnaden i form av snabbare diagnos och vidare remittering for
allergiutredning vid barnallergimottagning. Samma distriktsskoterska var den som hade
arbetat flest ar inom barnhalsovard, vilket troligtvis ocksa bidrog till 6kad erfarenhet och

bredare kunskap kring allergier och dess symtom.
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I intervjuerna framkom det att symtom pa allergi ofta ar svara att skilja fran vanligt
forekommande besvar hos smabarn. Detta har ocksa framkommit i en stor del av de
artiklar vi har hittat i amnet. Just svarigheterna i att uppmarksamma avvikande tecken
skulle kunna utgora en del av orsaken till att manga foraldrar upplever att det tar tid innan
de far en diagnos pa barnets symtom. Enligt bada distriktsskaterskorna var vikt- och
langdkurvan ett viktigt instrument i identifikationen av nagot avvikande hos barnet. Vikt-
och langdkurvan ar det méatinstrument distriktsskoterskor anvander sig av for att folja
barnets fysiska utveckling. Intervallerna mellan métningarna &r framtagna av
Socialstyrelsen och finns i deras rekommendationer (Hagelin, Magnusson & Sundelin,
2007). Under intervjuerna framkom det dock att en av de saker foraldrar oroade sig mest
for var just vikt- och langdkurvan. Distriktsskdterskorna berattade vidare att vid
avvikelser i kurvorna avtalades en tid for aterbesok samt uppfoljning och ny bedémning.
Vad som hande under tiden fram till aterbeséket och hur barnet och familjen madde
framgick inte av intervjuerna, men det skulle vara intressant att fraga familjerna hur de
upplevde denna véantetid. Inte heller framgick det hur Iang tid man It det ga mellan
besOken. Att undersoka hur familjerna upplevde véntetider skulle utgora ett utmarkt

underlag for vidare forskning inom amnet.

Distriktsskoterskorna beréttade att de gav generell information kring matintroduktion
enligt barnavardcentralens riktlinjer. Bada distriktsskoterskorna poangterade att de inte
namnde allergi generellt, for att undvika att skapa onddig oro hos foréldrarna. De
forklarade att de fanns dér for barnen och foréldrarna genom att hjélpa och stddja
familjerna. Distriktsskdterskorna betonade att de bemdter varje familj enskilt samt efter
behov, vilket bor vara centralt i moétet mellan sjukskoterska och patient. (Briggs, 2006).
Att distriktsskoterskorna inte var mer dppna kring forekomsten av allergier oroade
forfattarna, med tanke pa hur manga barn det ar som far en fédoamnesallergi konstaterad
fore 1 ars alder. Istéllet skulle man kanske kunna avdramatisera eventuella allergier
genom att tala mer dppet och informerande om det vid BVC besdken. Tog foraldrarna

daremot sjalva upp amnet eller om nagon familjemedlem hade allergi diskuterades det.
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Att amnet inte tas upp aktivt skulle kunna bidra till att faststallande av diagnosen fordrdjs
(Bonner, Hardy, Willard, Hutchinson & Guill, 2008).

En annan aspekt med att avvakta med information kan vara att foraldrarna upplever skuld
Over att inte ha satt symtom i relation till allergi. Vet inte fordldrarna vilka symtom som
forekommer vid allergi, kanske de sjélva avfardar det som generellt forekommande
spadbarnsproblem utan att ens namna det for distriktsskoterskan. Darfor anser forfattarna
att man maste vaga nytta mot skada for att framja hélsa och kanske prata mer om allergier
trots att det kan orsaka en del oro. Vet foraldrarna vilka tecken de ska vara
uppmarksamma pa kanske de kan kanna att de fatt hjalp till sjalvstandighet vilket &r en

del av Hendersons teori (Henderson, 1966).

Vidare hade en av distriktsskoterskorna en fundering kring eventuell 6verdiagnostisering
av mjolkallergi. En fundering forfattarna har & om diagnosen stalls utifran adekvata
tester eller baseras pa muntlig information fran foraldrarna. Barn kan vara 6verkansliga

mot mjolk utan att vara allergiska (Hedlin & Larsson, 2009).

Sammantaget upplever forfattarna att distriktsskoterskorna anser att de har en val
fungerande rutin gallande hanteringen av allergi. Men vid omfattande s6kningar i olika
databaser har forfattarna inte kunnat finna stod for detta. Inga studier har hittats som tar
upp familjers kanslor och upplevelser av de rddande rutiner som finns kring
allergihantering pa BVC. Detta innebér att bilden av vél fungerande rutiner saknar
evidens vilket gor att det skulle vara av vidare intresse att studera samma amne ur
familjers perspektiv. | arbetet med denna pilotstudie har forfattarna valt att gemensamt
utfora samtliga moment. Dock delades intervjuerna upp genom att forfattarna intervjuade

vars en distriktsskoterska men bada forfattarna var narvarande vid intervjutillfallena.

SLUTSATS

Inom barnhélsovarden ar det barnet och familjens halsa som star i fokus vilket ocksa bada
distriktsskoterskorna papekade. Distriktsskoterskans primara ansvarsomrade ar arbetet
med promotion och prevention. | det dagliga arbetet ingar det ocksa att kunna identifiera
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ndr nagot inte star ratt till med barnet och att hjalpa familjen till sjalvhjalp i denna

situation.

Studiens syfte var att belysa hur distriktsskoterskor i barnhalsovard arbetar med familjer
kring fododmnesallergi/Overkénslighet. Intervjuerna visade att distriktsskoterskorna var
relativt ndjda med de arbetsverktyg de hade och att de kéande att de fangade upp
familjerna pa ett adekvat satt. Bada distriktsskoterskorna hade en medvetenhet av
problematiken kring de diffusa allergisymtom som kan férekomma, och att det ibland kan
vara svart att skilja det avvikande ifran det generella. En 6nskan om béttre samarbete med
barnallergimottagningen framgick fran en av distriktsskoterskorna. Sammantaget gav
studien en bild av en fungerande hantering av de familjer vars barn hade nagon form av
fodoamnesallergi. En fraga forfattarna staller sig ar om det bara ar fran
barnavardcentralens sida man upplever en fungerande handlingsplan? Hur upplever
familjerna det? Denna fragestéllning skulle kunna motivera och utgora underlag till
vidare forskning. Likasa kan fortsatt forskning i &mnet motiveras av det knappa underlag
som aterfunnits under studiens genomférande kring omvardnaden av familjer med allergi.
Nésta steg skulle vara att gora en undersokning hur familjer upplever att hanteringen av
deras problem kring allergier har hanterats av barnavardcentralen.
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Tabell 2

AcrtikelsokningAnalysprocess

Databas Sokord

_ Allergy (in ti)
Cinahl 1 Child (all text)
Cinahl 1 A

Parent (all text)
Food allergy (in ti)

Cinahl 2 Child (all text)

Cinahl 2 Food allergy (in ti)

Totalt

Databas Sokord

PubMed Child + allergy

PubMed Infant + allergy

PubMed Allergy + parent

PubMed Parent +
foodallergy

PubMed Allergy + primary
care

PubMed Parer_\t_hood +
transition

Totalt

33

Antal traffar

249

12

68

7

336

Antal traffar

64
90
190

45

15

263
667

Anvanda artiklar

10

Anvanda artiklar

= A Y =)



BILAGA?2
INTERVJUGUIDE

Kan du beskriva halsosamtalet med familjen du har vid den alder da de flesta allergier

brukar har symtom debut och vid vilken alder?

Vid vilken alder brukar symtom for allergi upptrada?

Kan du beskriva halsosamtalet som infaller vid denna alder.

Vad hjalper dig att forsta nar det inte ar normalt?

Vilka varnings klockor finns?

Hur férmedlar du dem till foraldrarna? (utan att skapa onddig oro)

Finns det instrument som underlattar for foraldrarna? Broschyrer? Diskussionsgrupper?

Annat, om ja vad?

Vet du eller tror hur tror du andra BV C:er arbetar i denna fraga?

Hur uppfattar du din ansvarsroll i att upptdcka och identifiera det “avvikande” hos barnet

géllande allergi?

Ar det nagot du skulle vilja forandra i arbetet med halsosamtal med inriktning pa

allergier? | sa fall vad?
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BILAGA3

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Var undersokning syftar till att kartlagga om sjukskaterskor tycker sig ha tillrackliga
arbetsverktyg for att tidigt kunna fanga upp de familjer vars barn far nagon form av
fodoamnesallergi? Manga foraldrar kommer till BVC med sina barn for att mata, vaga
och félja deras utveckling. Manga foraldrar har ocksa fragor som ror barnets halsa.
Sjukskoterskor pa en barnavardcentral stalls manga ganger infér symtom som kan bero
pa flera olika orsaker. Forskning visar att foraldrar som & medlemmar i olika
allergiforum ibland upplever att det tagit onddigt lang tid fran symtomdebut till ratt
behandling och diagnos. Du blir tillfragad om deltagande i denna studie eftersom du har
erfarenhet av att arbeta pa BVC som distriktsskoterska.

Studiens genomfdérande

Vi har fatt Ditt namn via verksamhetschefen och fragar Dig nu om du kan tanka Dig att
delta i var undersokning. Om Du valjer att delta kommer undersokningen att ske pa Din
arbetsplats med hjalp av intervju och beraknas ta ca en timme. Under vart samtal kommer
fragor att stallas som ror Din syn pa distriktsskoterskans formaga att fanga upp barn dar
det foreligger misstanke om allergi. Intervjun kommer att dokumenteras med hjélp av
anteckningar och bandupptagning. Datamaterialet som beror intervjun kommer att sparas
10 ar i ett last arkivskap pa Goteborgs universitet. Resultatet kommer att presenteras i var
uppsats vid Goteborgs universitet. Vill Du ta del av resultatet kan Du kontakta ansvariga
for uppsatsen efter vecka 44.

Ingen ersattning kommer att utga for deltagande i undersokningen.

Det ar var forhoppning att ingen ska kanna obehag av undersokningen utan att Du
upplever det positivt att dela med Dig av Dina erfarenheter och genom detta eventuellt
bidra till en generell utveckling av halsosamtalet i samband med allergimisstanke.

Dina svar och Dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem.

Ansvariga for studien
Daniela Magnusson

0703-588540
dannimagnusson@hotmail.com

Marie Sandh Nilsson
0703-507162
marie.s.nilsson@mac.com, mari265@yahoo.se

Handledare

Universitetslektor Helene Lindfred
Institutionen for vardvetenskap och hélsa
Helene.lindfred@vgregion.se
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BILAGA4

Samtycke till deltagande i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om undersokningen kring
distriktsskoterskors upplevelse av sina arbetsverktyg for att tidigt kunna fanga upp de
familjer vars barn far nagon form av fédoamnesallergi. Jag har fatt mojlighet att stélla
fragor och fatt dessa besvarade. Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och
att jag nar som helst kan avbryta mitt deltagande.

Jag samtycker till att delta i undersékningen.

Datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande
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