
 



 

 

LÍFSGÆÐI BARNA OG UNGLINGA MEÐ   

FÆÐUOFNÆMI 
Heimildarannsókn og drög að fræðslubæklingi 

 

SIGRÍÐUR HRÖNN HALLDÓRSDÓTTIR 

LOKAVERKEFNI TIL BS PRÓFS  

Í HJÚKRUNARFRÆÐI (16 EININGAR) 

LEIÐBEINENDUR: DR. GUÐRÚN KRISTJÁNSDÓTTIR, PRÓFESSOR OG DR. SÓLFRÍÐUR     

GUÐMUNDSDÓTTIR 

 

JÚNÍ 2010 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 

    

 

Þakkarorð 

Fyrst og fremst þakka ég leiðbeinendum mínum Dr. Guðrúnu Kristjánsdóttur, prófessor 

við hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands og Dr. Sólfríði Guðmundsdóttur fyrir alla þá aðstoð sem 

þær veittu mér við gerð verkefnisins og einnig fyrir góð ráð. Eins vil ég þakka viðmælendum 

mínum fyrir gott innlegg í ritgerðina. Fjölskyldu minni og eiginmanni þakka ég fyrir 

ómetanlegan stuðning á mínum námsárum og syni mínum Herði Frey, þakka ég svo fyrir að vera 

ljósið í lífi mínu. Hann er góð blanda af foreldrum sínum og dregur ávallt það besta fram í 

manni.



iv 

    

 

Útdráttur 

 

Lífsgæðamælingar hafa aukist verulega í gegnum árin og að auki hafa margar 

skilgreiningar á hugtakinu lífsgæði komið fram. Fjölmargar rannsóknir hafa skoðað áhrif ýmissa 

þátta á lífsgæði, hvort sem það eru lífsgæði barna, unglinga eða fullorðinna.  

 Tilgangur þessa verkefnis var að kanna hvaða þættir hafa áhrif á lífsgæði barna og 

unglinga en sérstaklega var litið á fæðuofnæmi. Þær rannsóknarspurningar sem lagðar voru upp í 

verkefninu voru: Hvaða þættir eru taldir hafa áhrif á lífsgæði barna og unglinga? Hver eru tengsl 

fæðuofnæmis við lífsgæði þessa hóps? Hver eru tengsl fæðuofnæmis við lífsgæði foreldra barna 

og unglinga með greint fæðuofnæmi? Skoðaðar voru heimildir frá viðurkenndum leitarvélum 

með tilliti til lífsgæða barna og unglinga á aldrinum 6-18 ára, foreldra þeirra, fæðuofnæmis og 

fleiri þátta.          

 Rannsóknir sýna að fæðuofnæmi hefur marktæk áhrif á lífsgæði barna og unglinga, bæði 

félagsleg, líkamleg og andleg. Að auki sýna foreldrar þessara barna og unglinga aukinn kvíða og 

áhyggjur. Rannsóknir sýna einnig að lífsgæði barna minnka með hækkandi aldri og er sú 

niðurstaða meira áberandi á meðal stúlkna en drengja.      

 Verkefnið er framlag til þekkingarþróunar í hjúkrunarfræði og hefur því ákveðið gildi 

fyrir hjúkrun þar sem mikilvægt er að koma auga á þá þætti er valda skertum lífsgæðum á meðal 

barna og unglinga, einkum til fyrirbyggingar. Að auki skilar verkefnið af sér drögum að efni í 

fræðslubækling fyrir foreldra barna og unglinga með greint fæðuofnæmi. 

Lykilorð: Fæðuofnæmi, lífsgæði, heilsutengd lífsgæði, börn, unglingar 
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Abstract 

Measuring quality of life (QoL) has increased considerably through the years. The con-

cept of what constitutes QoL has also, through the years had many definitions. Many researches 

have examined the effects of various factors on QoL with regard to children, adolescents and 

adults.             

 The purpose of this project was to discuss the effects of food allergy on the QoL in child-

ren and adolescents. The research questions that are addressed are the following: What factors 

affect the QoL of children and adolescents? What is the affiliation of food allergy to the QoL in 

this group? What is the affiliation of food allergy on QoL with regards to the parents? Sources 

were found from acknowledged search engines with a primary focus on researches that have ex-

amined the QoL with regard to children and adolescents between 6-18 years old, parents, food 

allergy and other factors.         

 Researches show that food allergy has a significant social, physical and emotional effect 

on the QoL of children and adolescents. In addition parents show more anxiety and concerns. 

Other findings showed that the QoL of children tends to decrease with age and it is more promi-

nent among girls than boys.         

 The project is a contribution to knowledge development in nursing and therefore has a 

definite value for nursing due to the importance of discovering the factors that can cause a de-

crease in the QoL of children and adolescents, particularly for deterrence. In addition, this 

project returns draw of a education brochure for parents of children and adolescents with food 

allergy. 
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Inngangur 

 

Algengi fæðuofnæmis hefur aukist undanfarna áratugi og má helst rekja aukninguna til 

samspils erfða og umhverfisþátta. Fæðuofnæmi er einnig mun algengara á meðal barna en 

fullorðinna og er áætlað að allt að 6-8% barna hafi ofnæmi fyrir einhverri fæðu. Mikilvægi þessa 

verkefnis tengist fyrst og fremst heilsu barna og unglinga og þá sérstaklega þeirra er fást við 

fæðuofnæmi.            

 Í dag er talið mun erfiðara en áður fyrr að greinast með fæðuofnæmi. Ástæðan er einkum 

sú að framboð á hinni ýmsu fæðu hefur aukist til muna. Einnig innihalda sumar matvörur mikið 

af aukaefnum sem geta valdið alvarlegu ofnæmi. Það á meðal annarra þátta getur valdið kvíða og 

hræðslu á meðal barna, unglinga og foreldra þeirra. Engin fullnægjandi meðferð er til staðar við 

einkennum fæðuofnæmis og miðast meðferð fyrst og fremst að því að forðast ónæmisvaldinn og 

veita viðeigandi meðferð ef einstaklingurinn fær ofnæmiskast. Fæðuofnæmi getur því haft 

neikvæð áhrif á lífsgæði einstaklingsins.        

 Mikilvægt er að stuðla að því að börn og unglingar þroskist og dafni við hinar bestu 

mögulegu aðstæður og þannig sé haft áhrif á lífsgæði þeirra til hins betra. Þar felur hlutverk 

hjúkrunarfræðinga einkum í sér að veita heilsuvernd, efla og viðhalda heilbrigði, fyrirbyggja 

hættur í umhverfi, hvetja og veita fræðslu. 

Florence Nightingale sem hafði mikil áhrif á hjúkrun í átt til hins betra, taldi afar 

mikilvægt að horfa heildrænt á einstaklinginn og koma honum ávallt í sem bestu mögulegu 

aðstæður. Hún taldi sérstaklega mikilvægt að huga að börnum og enn frekar að þeim börnum er 

fást við veikindi, hvort sem þau eru bráð eða langvinn. Hugleiðingar Florence mörkuðu þáttaskil 
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í hjúkrunarfræði þar sem aukin vitneskja og þekking varð til í tengslum við heilbrigði, umhverfi 

og aðbúnað. 

 

Viðfangsefni verkefnis 

Tilgangur þessa verkefnis var að kanna hvaða þættir hafa áhrif á lífsgæði barna og 

unglinga á aldrinum 6-18 ára. Sérstaklega var litið á fæðuofnæmi. Einnig voru áhrif 

fæðuofnæmis á lífsgæði foreldra barna og unglinga athuguð.  Í þessari heimildarannsókn var 

stuðst við könnunarsnið (exploratory research). Gerð var gagnagreining á þeim rannsóknum sem 

fundust um efnið og út frá þeirri greiningu var rannsóknarspurningum svarað. Nokkrar 

rannsóknir hafa verið gerðar á lífsgæðum barna og unglinga með fæðuofnæmi þar sem könnuð 

eru hugsanleg áhrif fæðuofnæmis á lífsgæði. Fleiri rannsóknir hafa þó verið gerðar þar sem verið 

er að kanna áhrif fæðuofnæmis á lífsgæði foreldra barna og unglinga.     

 Verkefnið skiptist í inngang, aðferð, fræðilega samantekt, niðurstöður rannsókna á 

lífsgæðum barna, unglinga og foreldra þeirra, umræðu og lokaorð. Fræðilega samantektin skiptist 

í sex kafla. Í fyrstu er fjallað um fæðuofnæmi, einkenni og greiningu, meðferð og hlutverk 

hjúkrunarfræðinga. Einnig er fjallað um hugmyndafræðilegan bakgrunn lífsgæða og í þessu 

verkefni ákvað höfundur að tengja lífsgæðahugtakið við hugleiðingar Florence Nightingale, út 

frá bók hennar „Notes on Nursing, What it is and what it is not“ og þarfakenningu Maslow 

(Maslow´s hierarchy of needs) Að lokum er fjallað um lífsgæðamælingar og þá í tengslum við 

börn og unglinga.           

 Gildi verkefnisins fyrir hjúkrun er aukin vitneskja um þá þætti er valda skertum 

lífsgæðum á meðal barna og unglinga, einkum til fyrirbyggingar. Einnig er aukin vitneskja um 
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hugsanleg áhrif fæðuofnæmis á börn, unglinga og foreldra þeirra. Hjúkrunarfræðingar geta notað 

þá vitneskju til þess að huga betur að þeim hindrandi þáttum með forvörnum, heilsueflingu og 

heilsuvernd, sérstaklega þeir hjúkrunarfræðingar er starfa við barna-og skólahjúkrun og eins þeir 

hjúkrunarfræðingar er starfa á heilsugæslustöðvum landsins.     

 Fæðuofnæmi getur verið mjög alvarlegt og sum einkennin geta haft alvarlegar afleiðingar 

í för með sér. Með því að stuðla að betri heilsu og velferð þeirra barna og unglinga er um leið 

stuðlað að bættum lífsgæðum. Að auki skilar þetta verkefni af sér drögum að efni í 

fræðslubækling fyrir foreldra barna og unglinga með fæðuofnæmi. Tilgangurinn með þeim 

drögum er að fræða um hugsanleg áhrif fæðuofnæmis á lífsgæði barna og unglinga. Gagnsemi 

efnisins felur einkum í sér fyrirbyggingu. Einnig eru nefnd ýmis bjargráð er geta nýst foreldrum. 

Höfundur vonast til að þau drög sem hér eru lögð fram verði notuð til þess að búa til fullbúið 

fræðsluefni, í bæklingi eða öðru.    

 

Klínískt dæmi 

Hér á Íslandi hefur EuroPrevall fæðuofnæmisrannsókn verið í gangi í nokkurn tíma og er 

hún hluti af alþjóðlegri rannsókn á fæðuofnæmi og lífsgæðum barna og unglinga. Tilgangur 

rannsóknarinnar er að kanna tíðni fæðuofnæmis hjá börnum og unglingum. Einnig er verið að 

kanna áhrif fæðuofnæmis á lífsgæði og efnahag í þeim tilgangi að bæta greiningu og meðferð á 

fæðuofnæmi í Evrópu (Landspítali Háskólasjúkrahús, e.d.). Í kjölfarið hefur verið þróað sértækt 

mælitæki með því hugarfari að kanna lífsgæði barna, unglinga og fullorðinna með greint 

fæðuofnæmi (Van der Velde o. fl, 2009). Þar sem enn á eftir að vinna úr gögnum á meðal barna á 

aldrinum 8-17 ára ákvað höfundur þessa verkefnis að vitna í eigið dæmi um barn með greint 
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fæðuofnæmi. Tilgangurinn með því er einkum sá að lesandi fái aukna innsýn inn í líf barns með 

greint fæðuofnæmi og foreldra þess.         

 Barnið er á grunnskólaaldri og er með greint bráðaofnæmi fyrir hnetum. Aðdragandi 

greiningar voru einkenni sem barnið sýndi, einkenni hitakrampa og stöðugar linar hægðir. Gert 

var mjólkuróþolspróf og voru blóðprufur teknar í kjölfarið. Í framhaldi af því greindist barnið 

með mikið eggjaofnæmi og bráðaofnæmi fyrir hnetum en eggjaofnæmið hvarf þó fljótt. Barnið 

hefur ekki fengið bráð ofnæmiseinkenni en hefur í eitt skipti sýnt væg einkenni. Sökum þess hve 

hnetuofnæmið er alvarlegt er barnið ávallt með EpiPen á sér eða sprautu sem inniheldur 

adrenalín (Epinephrine), ofnæmis- og astmalyf. Sprautan og ofnæmis- og astmalyfin eru einnig á 

tiltækum stað heima hjá barninu.          

 Þau áhrif sem fæðuofnæmið hefur á foreldra barnsins eru einkum erfiðleikar tengdir 

matarinnkaupum. Þegar barnið var nýgreint þurfti að lesa allar innihaldslýsingar á matvælum, 

hvort sem það var á brauði eða öðru og fór svo að fullt af fæðutegundum voru teknar út sem 

hefði ef til vill verið óþarft. Að lokum stóðu því foreldrarnir uppi með lítið fæðuúrval. 

Fæðuofnæmið hefur einnig þau áhrif að fjölskyldan getur ekki borðað hvaða fæðu sem er, hvorki 

heima fyrir né þegar farið er út að borða af ótta við að barnið fái ofnæmiskast.    

 Fæðuofnæmi barnsins felur í sér aukin samskipti við aðra foreldra til þess að fyrirbyggja 

skaða. Mikill undirbúningur á sér stað fyrir félagslega viðburði eins og afmæli og bekkjarpartý 

og þar af leiðandi hefur barnið aldrei fengið ofnæmiskast. Hringja þarf í aðra foreldra og telja 

upp þær fæðutegundir sem barnið má borða en foreldrarnir hafa í einstaka skipti orðið varir við 

kæruleysi á meðal annarra. Flestir taka vel í það sem foreldrarnir hafa að segja og eru tilbúnir til 

þess að koma til móts við þá. Foreldrarnir hafa hins vegar þurft að ræða við aðra um fæðuofnæmi 
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barnsins á alvarlegum nótum og nefna hugsanlegar afleiðingar þess svo tekið sé tekið tillit til 

barnsins. Foreldrarnir tala einnig ávallt um adrenalínsprautu en ekki penna svo fólk skilji frekar 

alvarleikann á bak við fæðuofnæmið.        

 Barnið hefur sýnt einkenni kvíða og hræðslu samkvæmt foreldrunum. Þegar barnið var 

yngra og sótti félagslega viðburði eins og afmæli, varð það einnig oft fyrir ákveðinni höfnun. Í 

afmælum komu börnin oft hlaupandi á móti barninu og bentu á að það mætti ekki borða 

afmæliskökuna. Tilgangurinn var einkum sá að passa upp á það að barnið fengi ekki 

ofnæmiskast en athyglin sem barnið fékk varð hins vegar neikvæð þar sem barninu fannst það 

vera öðruvísi en önnur börn. Að mati foreldra barnsins er afar mikilvægt að halda utan um það 

barn sem greinist með fæðuofnæmi og einnig foreldra þess. Einnig telja foreldrarnir mikilvægt 

að vísa öðrum foreldrum áfram, eins og til dæmis til astma- og ofnæmisfélagsins, þar sem hægt 

er að leita ráða, tala við aðra foreldra í svipuðum aðstæðum og fá þannig stuðning. Leyfa þarf 

börnum og unglingum með fæðuofnæmi að hittast. Það getur reynst dýrmætt að geta deilt 

reynslu sinni og minnka þannig líkurnar á því að einstaklingnum finnist hann vera einn með þetta 

vandamál. Þegar börn byrja í skóla þá breytist svo margt, þau verða meðvitaðri um bæði sjálf sig 

og fæðuofnæmið og því þarf að huga vel að börnum með greint fæðuofnæmi þegar þau stíga sín 

fyrstu skref í grunnskóla. Þar sem einungis er fjallað um eitt dæmi ber að hafa í huga að 

fæðuofnæmi getur haft afar misjöfn áhrif á þau börn og unglinga sem fást við það.   
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Orð Florence Nightingale 

 

„Children are much more susceptible than grown people to all   

noxious influences. They are affected by the same things, but 

much more quickly and seriously. One can, therefore, only press 

the importance, as being yet greater in the case of children, 

greatest in the case of sick children, of attending to these 

things“(Florence Nightingale, 1859, bls. 128). 
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Aðferð 

 

Rannsóknaraðferð 

Snið rannsóknarinnar er stuðst var við í þessu verkefni er könnunarsnið en það byggist á 

því að rannsaka eðli ákveðins fyrirbæris og hvaða þættir tengjast því (Polit og Beck, 2006). Í 

þessari rannsókn er fyrirbærið lífsgæði barna, unglinga og foreldra þeirra. Spurt var hvaða þættir 

hefðu áhrif á lífsgæði barna og unglinga og hver væru tengsl fæðuofnæmis við lífsgæði þeirra. 

Einnig var spurt hver áhrif fæðuofnæmis væru á lífsgæði foreldra barna og unglinga með greint 

fæðuofnæmi.            

 Alls fundust 23 rannsóknir við heimildaleit. Í rannsóknarkaflanum er fjallað um 

niðurstöður rannsókna en til skýringar eru þær einnig settar upp í töflu. Töflurnar sýna höfunda 

rannsóknanna og ártal, megintilgang þeirra, úrtak og hvaða mælitæki var stuðst við. Þar næst 

kemur fyrir skilgreining lífsgæða eins og rannsakendur lögðu hana fram og svo að lokum helstu 

niðurstöður. Gerð var gagnagreining sem felur það í sér að rannsakandinn raðar niður gögnum, 

flokkar þau og dregur að lokum saman helstu niðurstöður (Cooper, 1998). Notast var við ákveðið 

upplýsingablað (sjá viðauki: Upplýsingablað). Eftirfarandi atriði voru skráð niður: 

 

 Höfundur/ar, ártal, heiti tímaritsgreinar, tímarit, árgangur og útgefandi 

 Þýði, úrtak, breytur og tilgangur rannsóknarinnar 

 Þættir er taldir eru hafa áhrif á lífsgæði barna og unglinga 

 Tengsl fæðuofnæmis við lífsgæði barna og unglinga  
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 Tengsl fæðuofnæmis við lífsgæði foreldra barna/unglinga með greint   

  fæðuofnæmi 

 Niðurstöður rannsóknarinnar í afstöðunni til þeirra þátta/fyrirbæra er tengjast  

  lífsgæðum 

 

Út frá þeim rannsóknargreinum sem fundust urðu til ákveðnir flokkar sem unnið var eftir. 

Meginflokkarnir eru þrír og hefur hver þeirra nokkra undirkafla. Lífsgæði barna og unglinga 

skiptist þannig í 7 undirflokka þar sem könnuð voru tengsl þeirra þátta við lífsgæði. Tengsl 

fæðuofnæmis við lífsgæði barna og unglinga skipist í 3 undirflokka og tengsl fæðuofnæmis við 

lífsgæði foreldra barna og unglinga með greint fæðuofnæmi skiptist í 6 undirflokka (sjá viðauki: 

Upplýsingablað). Rannsóknirnar voru að lokum flokkaðar eftir númerum og út frá efni. 

Rannsóknargreinar 1-10 (43,5 %) fjalla um lífsgæði barna og unglinga. Rannsóknargreinar 11, 

12, 13, 14, 15, 20 og 22  (30,4 %) fjalla um tengsl fæðuofnæmis við lífsgæði barna og unglinga. 

Greinar 13 og 15-23 (43,5 %) fjalla um tengsl fæðuofnæmis við lífsgæði foreldra barna og 

unglinga með greint fæðuofnæmi. Prósentutalan sýnir hversu mikið hlutfall hver meginflokkur 

fær á meðal þeirra rannsókna sem fundust. 

 

Gagnasöfnun 

Stuðst var við heimildir frá viðurkenndum leitarvélum, PubMed, Scopus og Gegni. Sá 

aldur er höfundur ákvað að miða við eru börn á aldrinum 6-18 ára. Þær heimildir sem notaðar 

voru við fræðilega samantekt á fæðuofnæmi og lífsgæðum voru einna helst fræðigreinar frá 
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sömu leitarvélum en einnig var stuðst við fræðibækur sem hafa verið skrifaðar og tengjast 

hjúkrun á beinan eða óbeinan hátt. Þær fræðibækur sem tengjast hjúkrun eru bæði kennslubækur 

og svo bækur sem hafa verið skrifaðar sem ákveðið framlag til þekkingarþróunar innan 

hjúkrunarfræðinnar. Þær rannsóknir er fengust við heimildarleit voru metnar með tilliti til 

áreiðanleika og réttmætis. Með réttmæti er átt við hvort rannsóknin eða það mælitæki sem stuðst 

er við í rannsókninni mæli það sem því er ætlað að mæla. Áreiðanleiki gefur til kynna hversu 

nákvæmt mælitækið sé og hvort mikið samræmi sé á milli endurtekinna eða jafngildra mælinga 

(Polit o.fl., 2006).           

 Stuðst er við bæði eigindlegar og megindlegar rannsóknir. Í eigindlegri rannsókn er 

einkum verið að rannsaka ákveðið fyrirbæri og þá oftast í gegnum viðtöl. Úrtökin eru að jafnaði 

mun minni heldur en í megindlegum rannsóknum og er einungis hægt að álykta um 

niðurstöðurnar með því að setja fram ákveðna tilgátu. Í megindlegum rannsóknum eru gögnin 

yfirleitt í formi talna og upplýsingum þannig safnað saman. Niðurstöður fást með því að greina 

upplýsingarnar með tölfræðiaðferðum (Polit o.fl., 2006).     

 Rannsóknirnar styðjast við mismunandi mælitæki en áherslurnar eru þó einkum á 

félagslegt umhverfi, líkamlegt og andlegt heilbrigði.  

 

Fræðslubæklingur 

Til viðbótar við verkefnið ákvað höfundur að leggja drög að fræðslubæklingi (sjá 

viðauki: Drög að fræðslubæklingi). Drögin voru unnin út frá ákveðnum efnisflokkum sem 

fengnir voru með því að greina rannsóknir. Þessir efnisflokkar voru:  
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□ Lífsgæði barna og unglinga með fæðuofnæmi      

 □ Félagsleg virkni          

 □ Líkamlegt  og andlegt heilbrigði        

 □ Aðrir þættir sem koma fram í rannsóknum 

□ Lífsgæði foreldra barna og unglinga með greint fæðuofnæmi     

 □ Félagsleg virkni                  

 □ Kvíði                   

 □ Áhyggjur                   

 □ Álag                    

 □ Hræðsla                   

 □ Bjargráð 

Að mati höfundar er afar mikilvægt að fjalla um hugsanleg áhrif fæðuofnæmis á börn og 

unglinga sem og foreldra þeirra, einkum til fyrirbyggingar. Í þeim drögum sem lögð eru fram er 

dregin upp tengslamynd af hugsanlegum áhrifum fæðuofnæmis á lífsgæði barna og unglinga. 

Einnig er fjallað um félagslegt umhverfi þeirra, líkamlegt og andlegt heilbrigði. Í lokin er fjallað 

um þau bjargráð og þann stuðning sem foreldrar geta þurft á að halda. Höfundur vonast til þess 

að hægt verði að nota þau drög sem hér eru lögð fram til þess að bùa til fullbúið fræðsluefni með 

tilliti til foreldra barna og unglinga með greint fæðuofnæmi. 
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Fræðileg samantekt 

 

 

Fæðuofnæmi 

Samkvæmt Nowak-Wegrzyn og Sampson (2006) er fæðuofnæmi skilgreint sem neikvæð 

viðbrögð ónæmiskerfisins vegna þeirra fæðu sem neytt er. Fæðuofnæmi verður þegar 

ónæmiskerfi líkamans bregst ranglega við prótínum sem einstaklingurinn neytir en þessi prótín 

nefnast ónæmisvakar. Ónæmiskerfið svarar svo þessum ónæmisvökum í fæðunni með því að 

mynda svokallað IgE-mótefni (GlaxoWellcome, e.d.). IgE-mótefni binst meðal annars 

mastfrumum í líkamanum og verður það til þess að losun verður á boðefnum eins og histamíni, 

sem veldur svo ofnæmisviðbrögðum (Nettleton, Woods, Burrows og Kerr, 2009).  

Vitað er að fæðuofnæmi er mun algengara á meðal barna heldur en hjá fullorðnum 

(Branum og Lukacs, 2008). Ástæðan fyrir því er einkum sú að meltingar- og ónæmiskerfi nýbura 

og barna er mun óþroskaðra heldur en á hjá fullorðnum einstaklingum (Kurowski og Boxer, 

2008). Skortur er á ákveðnum þroska til þess að verjast prótínum í fæðunni og ónæmisvakar eiga 

því greiðari leið inn í líkamann (GlaxoWellcome, e.d.). Fæðuofnæmi á meðal barna getur tekið 

miklum breytingum á stuttum tíma (Kurowski og Boxer, 2008; Kelsay, 2003). Með árunum 

aukast líkurnar á því að fæðuofnæmið eldist af barninu en þrátt fyrir það er afar mikilvægt að 

hafa í huga að fæðuofnæmi getur í sumum tilfellum verið ævilangt áhyggjuefni (Sampson, 

2004). 

 Algengi fæðuofnæmis hefur farið vaxandi undanfarna áratugi. Talið er að þessa aukningu 

megi rekja til samspils erfða og umhverfisþátta og hefur aukningin helst tengst vestrænum 
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löndum (Michael Clausen, 2008). Samkvæmt íslenskri rannsókn reyndust 34% átta ára barna 

vera með ofnæmi og/eða astma. Í rannsókninni voru 179 börn skoðuð við 18-23 mánaða aldur, 

161 þeirra voru svo endurmetin við fjögurra ára aldur og 134 þeirra við átta ára aldur. Algengi 

ofnæmis og astma í íslenskum börnum reyndist vera 34%-45% eftir aldri (Herbert Eiríksson, 

Björn Árdal, Björn R. Lúðvíksson, Ásbjörn Sigfússon, Helgi Valdimarsson og Ásgeir 

Haraldsson, 2000).  

 Erlendar fræðigreinar sýna að um 6-8% barna þjáist af fæðuofnæmi og eykst sú tala jafnt 

og þétt (Gupta, Kim, Barnathan, Amsden, Tummala og Holl, 2008; Boguniewicz, Moore og 

Paranto, 2008). Í Bandaríkjunum var aukningin 18% á árunum 1997 til 2007 á meðal barna yngri 

en 18 ára með greint fæðuofnæmi. Þess má einnig geta að árið 2007 höfðu þrjár milljónir barna 

undir 18 ára aldri (3,9%) greinst með fæðuofnæmi og reyndist hlutfallið á milli drengja og 

stúlkna vera svipað (Branum o.fl, 2008). 

 Þær fæðutegundir er valda hvað mestum ofnæmisviðbrögðum á meðal barna eru egg, 

mjólk, hnetur, hveiti og soyavörur en þessar fæðutegundir valda ofnæmi í um það bil 90% tilvika 

(Sampson, 1999; Kurowski og Boxer, 2008; Gowland, 2009). Aðrar fæðutegundir er valda 

miklum ofnæmisviðbrögðum eru trjáhnetur, fiskur og skelfiskur (Sicherer og Sampson, 2010; 

Weiss, Muñoz-Furlong, Furlong og Arbit, 2004). Samkvæmt Sampson (1999) veldur aukinn 

aðgangur að ferskum ávöxtum og grænmeti frá ýmsum heimshornum því að ofnæmisviðbrögð 

vegna þessa hafa aukist. Ávextir og grænmeti geta því valdið ofnæmisviðbrögðum en þau 

viðbrögð eru þó yfirleitt talin mun vægari (Kurowski og Boxer, 2008). 
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Einkenni fæðuofnæmis og greining 

Ofnæmi og þá sérstaklega fæðutengt ofnæmi getur í sumum tilfellum verið mjög 

alvarlegt vandamál. Foreldrar barna vita oft ekki í byrjun einkenna að barnið sé með 

fæðuofnæmi og tengja einkennin jafnvel við önnur veikindi. Þar af leiðandi vita foreldrarnir  

ekki hversu alvarleg einkennin geta orðið (Gunnarsson og Hydén, 2009).  

 Einkenni fæðuofnæmis eru afar misjöfn og mismikil á milli einstaklinga. Á meðan flest 

þeirra eru væg og í raun ekki mikið meira en ofnæmiskvef, nefrennsli, aukin táramyndun og roði 

í augum geta sum þeirra verið mjög alvarleg (GlaxoWellcome, e.d.). Alvarlegt fæðuofnæmi 

getur leitt til ofnæmislosts (anaphylaxis) en í ofnæmislosti  bólgnar barkinn og veldur því að 

súrefni á ekki greiða leið ofan í lungu. Einnig getur blóðþrýstingur fallið sem veldur því að 

blóðflæði til mikilvægra líffæra skerðist (Gowland, 2009). Einkenni ofnæmislosts geta komið 

fram innan nokkurra sekúnda og allt að tveimur klukkustundum eftir að einstaklingurinn hefur 

neytt fæðu sem inniheldur ofnæmisvaldinn. Þessi einkenni eru þrengsli í hálsi, hósti, hnerri, 

nefrennsli, kviðverkur, uppköst, niðurgangur, meðvitundarleysi, lágþrýstingur, lost (shock), 

grunn öndun, bjúgur, roði, aukinn kláði og staðbundin ofnæmisútbrot (urticaria) (Kurowski og 

Boxer, 2008; Nowak-Wegrzyn og Sampson, 2006).       

 Exem og fæðuofnæmi fylgist oft að á meðal ungra barna. Algengt er að tengslin þar á 

milli minnki eftir því sem barnið verður eldra, þó svo að fæðuofnæmið haldist óbreytt (Sporik, 

Henderson og Hourihane, 2008). Þess má geta að allt að 60-80% þeirra barna sem greinast með 

fæðuofnæmi eru einnig með exem og þriðjungurinn með astma (Michael Clausen, 2008). 

Samkvæmt rannsókn sem Sicherer, Noone og Muñoz-Furlong (2001) gerðu þar sem verið var að 

kanna áhrif fæðuofnæmis á lífsgæði barna reyndust 33% þeirra barna er tóku þátt vera með bæði 
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fæðuofnæmi og astma. Önnur 33% reyndust vera með astma og exem ásamt því að vera með 

fæðuofnæmi. Hnetuofnæmi reyndist vera algengast eða hjá um 72% þeirra barna er tóku þátt.  

Vitneskja almennings um fæðuofnæmi er mun meiri í dag en áður fyrr og því er aukin 

hætta á að fólk túlki sum einkenni sem afleiðingu fæðuofnæmis. Ef grunur leikur á fæðuofnæmi 

þarf að taka bæði heilsufarssögu og skoða þau einkenni sem einstaklingurinn sýnir (Sampson, 

1999). Foreldrar þurfa að sýna mikla hlutlægni og tengja atburði og fæðuinntöku við einkennin. 

Taka þarf mið af þeirri fæðu sem var borðuð rétt áður en einkenni gerðu vart við sig, hversu 

mikið magn var borðað, tímanum þar til einkenni komu fram og samræmi á milli einkenna 

(Sicherer og Sampson, 2010).  

 Mælt er með því að foreldrar haldi matardagbók og skrái niður þær fæðutegundir sem 

barnið borðar á hverjum degi. Þannig er hægt að fylgja dögunum eftir og skoða viðbrögð 

barnsins við fæðunni (Ball, Bindler og Cowen, 2010). Skrá þarf niður fjölskyldusögu barnsins en 

í íslenskri rannsókn sem gerð var á átta ára börnum kom í ljós að 75 af 134 börnum eða 56% 

komu úr fjölskyldum með ofnæmi (Herbert Eiríksson o. fl. 2000). 

 Í dag eru einkum tvær aðferðir notaðar til þess að greina IgE-mótefni í líkamanum. 

Húðpróf (skin prick test) og mæling á IgE-mótefni í blóði (radioallegrosorbent test). Húðpróf er 

frekar öruggt, hagnýtt og þægilegt bæði fyrir börn, unglinga og foreldra. Stöðluð 

ónæmisvaldandi efni eru sett á húðina en þó í það litlum mæli að ofnæmiskast á ekki að eiga sér 

stað (Sporik, Henderson og Hourihane, 2008). Húðpróf sýnir fljótt niðurstöður og nemur næmi 

þar sem jákvætt húðpróf gefur til kynna næmi fyrir ákveðinni fæðu. Hins vegar þarf að taka til 

greina að húðpróf hjá barni með fæðuóþol getur einnig verið jákvætt og gefur þar af leiðandi 

rangar niðurstöður (Hill, Heine, Hosking, 2004). Þegar mæling á IgE-mótefni í blóði á sér stað, 
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eru teknar blóðprufur til þess að greina mótefni í blóðinu. Mælingin veldur ekki 

ofnæmisviðbrögðum eins og húðpróf gerir. Hins vegar getur það verið afar erfitt fyrir börn og 

unglinga að láta stinga sig svo hægt sé að taka blóðprufu og því getur mælingin reynst viðamikil 

íhlutun (Henderson og Hourihane, 2008). 

  

Meðferð fæðuofnæmis og hlutverk hjúkrunarfræðinga 

Í dag er fæðuúrval orðið mun fjölbreyttara en áður fyrr og því talið erfiðara fyrir 

einstaklinga að greinast með fæðuofnæmi (Flokstra-de Blok og Dubois, 2009). Meðferð felst 

einkum í því að forðast ofnæmisvaldinn og er því hlutverk hjúkrunarfræðinga meðal annarra 

þátta að veita fræðslu um fæðutegundir er geta hugsanlega valdið ofnæmiseinkennum og einnig 

um mikilvægi þess að lesa utan á umbúðir matvæla (Ball o.fl., 2010). Í mörgum tilfellum getur 

það reynst erfitt vegna þess að margar fæðutegundir geta innihaldið ýmis aukaefni og er innihald 

þeirra oft illa merkt. Því er oft óljóst hvort einstaklingurinn megi borða fæðuna (Lissauer og 

Clayden, 2007).           

 Það að fá upplýsingar frá foreldrum barna og unglinga með greint fæðuofnæmi er afar 

mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga. Upplýsingar um líðan foreldra í tengslum við fæðuofnæmi 

barnsins/unglingsins veitir hjúkrunarfræðingum ákveðna sýn á það hvernig best sé að mæta 

þörfum foreldranna og styðja við þá. Hjúkrunarfræðingar þurfa að gefa skýrar upplýsingar til 

foreldra strax í byrjun greiningar í tengslum við fæðuofnæmi og stuðla þannig að betri lífsgæðum 

barnsins/unglinsins. Fræða verður foreldra um hvaða fæðutegundir barnið/unglingurinn þarf að 

forðast, hvernig sé best að lesa innihaldslýsingar matvæla og einnig hvernig sé best að eiga við 
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þau vandamál sem geta komið upp á hinum mismunandi þroskastigum barnsins/unglingsins 

(Gillespie, Woodgate, Chalmers og Watson, 2007). 

Mikilvægt er að foreldrar barna og unglinga með greint fæðuofnæmi og aðrir 

aðstandendur geti veitt viðeigandi meðferð ef grunur leikur á fæðuofnæmi. Vita þarf hvaða 

ofnæmis og/eða astmalyf á að gefa og kunna að meðhöndla adrenalínsprautu (EpiPen) 

(Williams, 2002). Ýmis ónæmislyf geta létt á einkennum og þá helst frá munni, augum og efri 

öndunarfærum (Sicherer og Sampson, 2010). Ef grunur er um ofnæmislost er mikilvægt að sýna 

skjót viðbrögð, hringja í 112, gefa adrenalínsprautu og fjarlægja ofnæmisvald eins fljótt og hægt 

er (Landlæknisembættið, e.d.). Skólahjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu hlutverki í tengslum 

við fæðuofnæmi barna og unglinga. Huga þarf að öryggi þeirra í skólanum og koma að fremsta 

megni í veg fyrir að ofnæmisviðbrögð geti átt sér stað. Ef einkenni fæðuofnæmis gera vart við 

sig er mikilvægt að veita viðeigandi meðferð (Weiss, Muñoz-Furlong, Furlong og Practice, 

2004). 

 

Hugmyndafræðilegur bakgrunnur lífsgæða 

Til eru margar mismunandi skilgreiningar á hugtakinu lífsgæði (quality of life), allt eftir 

því hvort fjallað er um lífsgæði út frá sjónarhorni samfélagsins, út frá viðhorfum einstaklinga, 

fræðilegum kenningum eða ákveðinni stefnu (Felce og Perry, 1995).  

 Í daglegu tali er orðið lífsgæði mikið notað og þá einkum þegar vísað er í vellíðan og 

sjálfsánægju (Baiardini, Braido, Brandi og Canonica, 2006).  Lífsgæði eru því almennt tengd 

jákvæðum hliðum lífsins eins og hamingju, heilsu, velgengni, auði og lífsgleði (Kolbrún 

Albertsdóttir, Helga Jónsdóttir og Björn Guðbjörnsson, 2009). Sú skilgreining á lífsgæðum sem 
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Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (World Health Organization) hefur sett fram tengist því 

hvernig einstaklingurinn skynjar hlutverk sitt í lífinu og þá út frá menningu, samfélagsgildum, 

markmiðum, væntingum, lífskjörum og hluttektum (Saxena og Orley, 1997). 

 Í gegnum árin hafa lífsgæði mikið verið tengd við heilsu einstaklingsins. Hugtakið 

heilsutengd lífsgæði er nátengt heilbrigðishugtakinu og er ætlað að byggja á mati einstaklingsins 

með það að markmiði að kanna áhrif ýmissa sjúkdóma og líkamlegra kvilla (Kolbrún o. fl, 

2009).  

Florence Nightingale var frumkvöðull innan hjúkrunar og hafði mikil áhrif á 

brautryðjendastarf til bættra heilsutengdra lífsgæða. Alveg fram á 18. öldina var hjúkrun ómótað 

starf en með komu Florence mótaðist hjúkrun í átt til hins betra og aukin þekking og fagmennska 

varð á meðal hjúkrunarkvenna.  Þekktasta bók Florence, „Notes on Nursing, What it is and what  

it is not“ er byggð á athugunum Florence og fjallar um hjúkrun almennt, hvað felst í hjúkrun og 

hvað ekki (Denehy og Elliott, 2010). Bókin hefur að geyma hugleiðingar Florence og einnig 

fróðlegar ábendingar til þeirra kvenna sem störfuðu við hjúkrun á þessum tíma. Florence taldi 

afar mikilvægt að huga að þeim þáttum sem geta haft áhrif á heilbrigði og almenna velferð. Hún 

taldi einnig mikilvægt að horfa ávallt heildrænt á einstaklinginn,  huga að þáttum eins og hreinu 

andrúmslofti, hreinu vatni, hollu og næringarríku mataræði og hreinlegu umhverfi (Nightingale. 

F, 1859). Hjúkrunarfræðingar í dag eru enn meðvitaðir um þá umhverfisþætti er geta haft áhrif á 

heilsu einstaklingsins. Hjúkrun felur í sér eins og Florence fjallaði um að horfa heildrænt á 

einstaklinginn, huga að heilbrigðiseflingu og fræðslu til þess að bæta vellíðan og lífsgæði 

(Denehy o.fl., 2010).  
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Þarfakenning Maslow. 

Í gegnum árin hafa hinar ýmsu kenningar verið settar fram til þess að skilgreina þarfir 

einstaklingsins og þar af leiðandi lífsgæði. Þarfakenning Maslow´s (motivation theory) er ein af 

þeim. Kenningin hefur reynst afar áhrifamikil og hefur mikið verið notuð innan félags og 

heilbrigðisvísinda. Maslow raðar upp mannlegum þörfum í svokallaðan þarfapíramída (sjá mynd 

1). Þær þarfir er marka fyrsta þrepið innan kenningarinnar eru lífeðlisfræðilegar þarfir. Þannig 

sinnir einstaklingurinn fyrst lífeðlisfræðilegum þörfum eins og að borða, drekka og sofa. Ef 

lífeðlisfræðilegum nauðsynjum er tiltölulega vel sinnt, bætast við annars konar þarfir eins og 

stöðugleiki, sjálfstæði og öryggi. Þar næst kemur þörfin fyrir ást, umhyggju og viðurkenningu frá 

öðrum, þörfin fyrir aukið sjálfsálit og sjálfsöryggi og að lokum þörfin fyrir sjálfsbirtingu 

(Sálfræðibókin, 1993; Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus og Wagenaar, 2009). Kenningin 

felst einkum í því að forsenda þess að komast ofar og sinna nýjum þörfum er sú að öllum þörfum 

neðar í píramídanum sé vel sinnt (Sálfræðibókin, 1993).  

 Ef tengja á kenningu Maslow beint við þarfir barna eru lífeðlisfræðilegar þarfir ákveðinn 

grundvöllur fyrir því að barnið þroskist og dafni vel. Börn þurfa öryggi og nefnir Maslow að þau 

börn sem fást við veikindi geti fundið fyrir miklu óöryggi því veikindin geta verið bæði bráð og 

ógnandi. Að mati Maslow þurfa börn einnig á ákveðnum lífshrynjanda að halda eða reglum, 

ástúð og að tilheyra öðrum. Ef þeim þörfum er mætt á sem bestan hátt verður útkoman aukið 

sjálfsöryggi, sjálfsálit og að lokum sjálfsbirting (self actualization) (Maslow, 1970). Sálfsbirting 

verður þegar einstaklingurinn nýtir alla sína hæfileika, sýnir sköpunargleði, siðferðiskennd og 

viðurkenningu gagnvart sjálfum sér og öðrum eins og þeir birtast í sinni eigin mynd (Atkinson 

og Hilgard´s, 2009). 
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Mynd 1. Þarfapíramídi Maslow 

 

 

Lífsgæðamælingar. 

Í gegnum árin hafa lífsgæðamælitæki reynst afar mikilvæg, sérstaklega þau mælitæki sem 

mæla heilsutengd lífsgæði einstaklinga (DunnGalvin, de BlokFlokstra, Burks, Dubois, 

Hourihane, 2008). Mikilvægt er að meta þau áhrif sem sjúkdómur eða annars konar frávik kann 

að hafa á lífsgæði einstaklinga, einkum til þess að kanna þau áhrif sem meðferð getur haft í för 

með sér og einnig þau áhrif sem sjúkdómurinn eða frávikið kann að hafa. Þetta getur verið afar 

mikilvægt að skoða þegar um fæðuofnæmi er að ræða, þar sem það er oft án ummerkja eða 

einkenna (Cohen, Noone, Munoz-Furlong og Sicherer, 2004). Heilsutengd lífsgæðamælitæki eru 

yfirleitt talin vera mjög gagnleg þar sem þau geta spáð fyrir um breytingar á heilsufarsástandi 
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einstaklings. Einnig geta mælitækin gefið mikilvægar upplýsingar um það hvernig hópar innan 

ákveðins þýðis meta heilsu sína á ákveðnum tímapunkti (Erla Kolbrún Svavarsdóttir og Brynja 

Örlygsdóttir, 2006).  

Þegar verið er að meta lífsgæði barna, þarf að huga að bæði aldri og þroska þeirra. 

Rannsóknir á heilsutengdum lífsgæðum barna mæta ákveðnum hindrunum, því mörg mælitæki 

eru ekki hönnuð með börn í huga. Í sumum tilvikum er spurt um þætti eins og kynhneigð, fjárhag 

og fjölskylduhagi sem eiga ekki við í tilviki barna. Mikilvægt er að lífsgæðarannsóknir 

endurspegli lífsgæði barna og unglinga. Mælitækið þarf að vera stutt og auðvelt í notkun og taka 

mið af þroskastigi barnsins. Einnig þarf að vera hægt að heimfæra mælitækið yfir á mismunandi 

menningarheima (Jozefiak, Larsson, Wichstrøm, Mattejat og Ravens-Sieberer, 2008). Þegar 

verið er að meta lífsgæði barna þarf einnig að taka tillit til þess hver það er sem metur barnið, er 

það barnið sjálft, eða einhver sem þekkir barnið vel eins og til dæmis foreldri þess (Verrips o.fl., 

1999).  

Til þess að meta lífsgæði meðal einstaklinga verður mælitækið, hvort sem um er að ræða 

spurningarlista, eigindleg viðtöl eða annað að vera viðurkennt sem vísindalegt mælitæki. 

Mikilvægt er að þróa mælitækið áfram og verður það að gangast undir ákveðin þrep til þess að 

geta sýnt fram á ákveðið réttmæti (validity) og áreiðanleika (reliability) (Baiardini o.fl., 2006). 

Niðurstöður verða að endurspegla þær breytur sem mælitækinu er ætlað að mæla. Einnig þarf 

gott svarhlutfall að vera til staðar svo hægt sé að alhæfa út frá þeim niðurstöðum sem úrtakið 

gefur yfir á þýðið (Polit og Beck, 2006). 

 Það sem einkennir lífsgæðamælitæki er að sum þeirra flokkast sem almenn mælitæki 

(generic) og önnur sem sértæk (disease-specific). Munurinn er einkum sá að hægt er að nota 
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almenn lífsgæðamælitæki á bæði heilbrigða og veika einstaklinga. Þannig hefur mælitækið 

ákveðið forskot þar sem það getur kannað muninn á lífsgæðum mismunandi hópa. Ókostir 

almennra mælitækja eru hins vegar ákveðinn skortur á næmi þess sem verið er að mæla (Eiser, 

1997). Sértæk mælitæki eru einkum notuð innan ákveðins þýðis. Þau mælitæki eru mun líklegri 

til þess að nema mikilvægar klínískar breytingar hvað varðar skerðingu vegna ákveðins 

sjúkdóms eða fráviks. Ókosturinn við sértæk mælitæki er einkum sá að ekki er hægt að bera 

saman mismunandi sjúkdóma eða frávik (de BloFlokstra o.fl., 2009). Sértæk mælitæki eru einnig 

mun nákvæmari heldur en almenn og því betur til þess fallin að meta almenna byrði 

fæðuofnæmis og hvernig einstaklingurinn bregst við íhlutunum og meðferðum (Van der Velde 

o.fl., 2009). Almenn lífsgæðamælitæki er mæla heilsutengd lífsgæði vantar þá nákvæmni sem 

þörf er á til þess að geta metið áhrif fæðuofnæmis á einstaklinga (DunnGalvin o.fl., 2008).  

Það að bæta heilsutengd lífsgæði verður að teljast jafnmikilvægt og önnur hlutverk 

heilbrigðisþjónustunnar (Tómas Helgason, Júlíus K, Björnsson, Kristinn Tómasson og Erla 

Grétarsdóttir, 2000). Því er afar mikilvægt að afla þekkingar um afleiðingar sjúkdóma, veikinda 

og meðferðar á lífsgæði einstaklinga (Kolbrún Albertsdóttir o.fl., 2009). 
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Rannsókn 

 

Lífsgæði barna og unglinga 

Rannsóknargreinar 1-10 (43,5 %) fjalla um lífsgæði barna og unglinga. Greinarnar eru 

birtar á árunum 1998-2009 og eru birtar í viðurkenndum ritum. 

Grein 1 er eigindleg rannsóknargrein en greinar 2-10 eru megindlegar rannsóknargreinar.  

 

Einelti. 

 Rannsóknargreinar nr. 2, 9, 10 og 13 (40%) fjalla um tengsl eineltis við lífsgæði barna og 

unglinga. Grein 13 fjallar um áhrif fæðuofnæmis á lífsgæði barna og unglinga en niðurstöður 

rannsóknarinnar í tengslum við einelti þessara barna er fléttað inn í þessa umræðu. Samkvæmt 

Wilkins-Shurmer, O´Callaghan, Najman, Bor, Williams og Anderson (2003) hefur einelti áhrif á 

bæði líkamlega virkni og almennt heilbrigði barna og unglinga. Að auki hefur einelti áhrif á 

sjálfsálit eða það hvernig einstaklingurinn skynjar eigið sjálf. Í rannsókn Erlu Kolbrúnar 

Svavarsdóttur o.fl. (2006) fengust samskonar niðurstöður þar sem könnuð voru heilsutengd 

lífsgæði á meðal íslenskra barna á aldrinum 10-12 ára. Niðurstöður sýndu að heilsutengd lífsgæði 

reyndust marktækt minni hjá þeim börnum sem voru lögð í einelti af öðrum skólafélögum.  

Í tengslum við aldur virðist einelti minnka með hækkandi aldri barnsins en einelti hafði ekki eins 

mikil áhrif á heilsutengd lífsgæði á meðal unglinga samanborið við börn (Michel, Bisegger, Fuhr 

og Abel, 2009). Í rannsókn DunnGalvin, Gaffney og Hourihane (2009) kom fram að 40 % þeirra 

barna með greint fæðuofnæmi sem tóku þátt höfðu orðið fyrir stríðni  sökum þess og 20% barna 
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gátu vitnað í atvik þar sem einelti hafði átt sér stað. Einnig kom fram að eftir því sem börnin urðu 

eldri, forðuðust þau frekar að segja frá fæðuofnæminu. 

Í rannsókn Edwards, Huebner, Connell og Patrick (2002) kom einelti ekki beint fram en 

það hversu vel vinir kæmu fram og veittu aðstoð ef þörf var á hafði áhrif á lífsgæði þeirra 

unglinga sem tóku þátt í þeirri rannsókn.  

 

Skólaumhverfi. 

 Rannsóknargreinar nr. 1, 5, 8 og 10 (40%) fjalla um tengsl skólaumhverfis við lífsgæði 

barna og unglinga. Ravens-Sieberer, Erhart, Wille og Bullinger (2008) fengu þær niðurstöður að 

með hækkandi aldri virðast heilsutengd lífsgæði barna og unglinga minnka og þá helst í tengslum 

við skólaumhverfið. Það hvernig unglingnum gekk í námi tengdist minni lífsgæðum. Bisegger, 

Cloetta, Rueden, Abel og Ravens-Sieberer (2005) og Michel o.fl. (2009) fengu samskonar 

niðurstöður. Í rannsókn Bisegger o.fl. (2005) reyndust þó minnkuð heilsutengd lífsgæði í 

tengslum við skóla vera meira áberandi í byrjun unglingsára. Eftir því sem unglingarnir urðu 

eldri minnkuðu tengslin. Í rannsókn Edwards o.fl. (2002) reyndist skóli/nám vera eitt af þeim 

meginþemum sem kom fram í þeirri rannsókn. 14 unglingar af þeim 33 sem tóku þátt töldu 

menntun skipta miklu máli og hafa áhrif á lífsgæði þeirra.  

 

Vinir. 

Rannsóknargreinar nr. 1, 8 og 10 (30 %) fjalla um tengsl vina við lífsgæði. Í rannsókn 

Edwards o.fl. (2002) voru „vinir“ eitt af þeim meginþemum sem kom fram. 20 unglingar af 

þeim 33 sem tóku þátt töldu samskipti við vini hafa áhrif á lífsgæði. Þess má einnig geta að 
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samkvæmt Bisegger o.fl. (2005) og Michel o.fl. (2009) reyndist ekki vera munur á milli drengja 

og stúlkna þegar kom að því að meta áhrif vinatengsla við heilsutengd lífsgæði. Einnig mældist 

ekki munur á því hvernig börn og unglingar mátu tengsl vina við lífsgæði (Bisegger o.fl., 2005). 

 

Fjölskylda. 

Rannsóknargreinar nr. 1, 3, 5, 8 og 10 (50 %) fjalla um tengsl milli fjölskyldu og 

lífsgæða. Samkvæmt rannsókn Edwards o.fl. (2002) reyndist fjölskyldan vera eitt af þeim 

meginþemum sem kom fram. Þeir unglingar sem tóku þátt í rannsókninni töldu mikilvægt að 

eiga góð samskipti við bæði foreldra og systkin. Einnig töldu unglingarnir mikilvægt að foreldrar 

settu þeim ákveðnar en þó sanngjarnar reglur, fá ástúð frá foreldrum og systkinum, stuðning og 

hvatningu til aukins sjálfstæðis.  

 Í rannsókn Kvarme, Haraldstad, Helseth, Sørum og Natvig (2009) kom fram að 

heilsutengd lífsgæði þeirra barna sem bjuggu hjá einstæðu foreldri reyndust minni í samanburði 

við þau börn sem bjuggu hjá báðum foreldrum. Heilsutengd lífsgæði virtust einnig minnka með 

auknum aldri og þá meðal annarra þátta í tengslum við fjölskyldu (Michel o.fl., 2009). Í 

rannsókn Bisegger o.fl. (2005) voru tengslin mest áberandi í byrjun unglingsára en minnkuðu 

svo eftir því sem unglingurinn varð eldri.  

Einnig má nefna að í rannsókn Ravens-Sieberer o.fl. (2008) kom fram að heilsutengd 

lífsgæði barna úr hærri stéttum þjóðfélags (hástétt) reyndust meiri í samanburði við börn úr lægri 

stéttum (mið- og lágstétt).  
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Langvinn veikindi og almenn líkamleg heilsa. 

 Rannsóknargreinar nr. 2, 5-8 og 10 (60 %) fjalla um tengsl langvinnra veikinda og/eða 

almennrar líkamlegrar heilsu við lífsgæða barna og unglinga. Í rannsókn Bisegger o.fl. (2005) og 

Ravens-Sieberer o.fl. (2008) kom í ljós að langvinn veikindi hafa áhrif á sjálfstæði og félagslega 

virkni barna og unglinga. Börn og unglingar með sérstakar þarfir í tengslum við veikindi 

reyndust vera með minni lífsgæði í samanburði við heilbrigð börn. Einnig kom fram að 

langvinnur verkur og geðrænir kvillar hafi talsverð áhrif á heilsutengd lífsgæði (Ravens-Sieberer 

o.fl., 2008). 

Samkvæmt íslenskri rannsókn kom í ljós að foreldrar barna með langvinn veikindi, þar á 

meðal fæðuofnæmi/exem, töldu lífsgæðin minni í samanburði við foreldra barna án langvinnra 

veikinda. Af þeim börnum sem tóku þátt í rannsókninni reyndust 15,75 % vera með 

ofnæmi/exem. Í rannsókninni kom einnig fram að þau börn sem höfðu farið til 

skólahjúkrunarfræðings einu sinni eða oftar í liðinni viku sýndu minni lífsgæði í samanburði við 

þau börn sem höfðu ekki farið (Erla Kolbrún o.fl., 2006). Verrips o.fl. (1999) fengu samskonar 

niðurstöður varðandi börn sem voru með langvinnan sjúkdóm og/eða höfðu gengist undir 

læknismeðferð. Þau börn reyndust vera með minni lífsgæði samanborið við önnur börn. 

Langvinn veikindi tengdust líkamlegu heilbrigði, sjálfstæði, hreyfifærni og félagslegu umhverfi 

barnsins. 

 Þó svo að unglingar séu oft taldir vera tiltölulega hraustir sýna rannsóknir fram á aukin 

heilsutengd vandamál á meðal unglinga (Ravens-Sieberer o.fl., 2009). Almenn heilsa og einnig 

lífsánægja virðist minnka með auknum aldri (Michel o.fl., 2009 ). 
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Mat á eigin færni og sjálfskynjun. 

 Rannsóknargreinar nr. 1, 3, 5 og 10 (40 %) fjalla um mat á eigin færni og/eða 

sjálfskynjun í tengslum við lífsgæði. Í rannsókn Edwards o.fl. (2002) töldu þeir unglingar sem 

tóku þátt mikilvægt að bera virðingu fyrir sjálfum sér, öðlast sjálfsöryggi, hafa trú á eigin færni, 

forðast neikvæð áhrif frá jafnöldrum, taka góðar ákvarðanir og íhuga afleiðingar gjörða sinna.  

 Eins og kom fram hér að ofan sýna rannsóknir að heilsutengd lífsgæði minnka með 

hækkandi aldri. Michel o.fl. (2009) fengu einnig þær niðurstöður að áhrifin væru einkum á 

andlega vellíðan og sjálfskynjun sem eru aðrar niðurstöður en Ravens-Sieberer o.fl. (2008) 

fengu, í rannsókn þeirra voru tengslin á milli heilsutengdra lífsgæða, andlegrar vellíðunar og 

sjálfsálits í tengslum við aldur ekki marktæk. 

 Í rannsókn Kvarme o.fl. (2009) voru könnuð tengsl á milli heilsutengdra lífsgæða og mats 

á eigin færni (general self-efficacy). Í ljós kom að almennt mat á eigin færni hefur marktæk og 

jákvæð áhrif á heilsutengd lífsgæði á meðal heilbrigðra skólabarna. Það hversu mikið barnið mat 

færni sína hafði áhrif á líkamlega og andlega vellíðan, sjálfsálit, fjölskyldutengsl, vinatengsl og 

færni í skóla.   

 

Munur á meðal drengja og stúlkna. 

Rannsóknargreinar nr. 2-6, 8 og 10 (70 %) fjalla um mun á meðal drengja og stúlkna í 

tengslum við lífsgæði. Samkvæmt Jozefiak o.fl. (2008) reynast stúlkur vera með marktækt minni 

heildar lífsgæði samanborið við drengi. Minnkuð lífsgæði stúlkna tengist einkum líkamlegri 

vellíðan, andlegri vellíðan, sjálfsvirðingu og skóla. Ravens-Sieberer o.fl. (2008), Kvarme o.fl. 

(2009), Michel o.fl. (2009), Ravens-Sieberer o.fl. (2009) og Bisegger o.fl. (2005) fengu 
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samskonar niðurstöður. Sjálfskynjun stúlkna reyndist einnig minnka með hækkandi aldri 

(Bisegger o.fl., 2005). Íslensk rannsókn sýndi aðrar niðurstöður þar sem stúlkur mátu heilsutengd 

lífsgæðin sín betri en drengir (Erla Kolbrún Svavarsdóttir og Brynja Örlygsdóttir, 2006).
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Töflur 4. 1. Lífsgæði barna og unglinga 

____________________________________________________________________________________________________ 

 Höfundur/ar            Tilgangur/Tilgáta                Úrtak                 Mælitæki            Skilgreining á QoL/HR-QoL        Helstu niðurstöður 

__________________________________________________________________________________________________________ 

3. Kvarme,         Meta tengsl á milli               Klasaúrtak      KINDL.              Ekki skilgreind sem slík.                 Marktækt jákvæð           

Haraldstad        almenns álits á  (cluster sample)         Heilsutengd lífsgæði þó            fylgni reyndist vera   

Helseth, Sørum        eigin færni   Börn á aldrinum                     talin tengjast þáttum             á milli almenns mats      

og Natvig (2009).    og heilsutengdra  12-13 ára.                     eins og trú á eigin              á eigin færni og   

                     lífsgæða.                         færni.               heilsutengdra lífsgæða. 

                       

____________________________________________________________________________________________________________________  

5. Ravens-Sieberer,     Kanna hvaða           Foreldrar barna         KINDL-R   Ekki skilgreind sem   Þau börn og unglingar 

Erhart, Wille og           þættir hafa áhrif           á aldrinum 7-17 ára.    QoL   slík.    sem þurftu á sérstakri 

Bullinger (2008).         á heilsutengd            N= 4.563.         questionnaire.     aðstoð að halda   

             lífsgæði barna           tengt heilsu reyndust 

             og unglinga í           með marktækt minni 

             Þýskalandi.           heilsutengd lífsgæði. 
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____________________________________________________________________________________________________ 

 Höfundur/ar            Tilgangur/Tilgáta                Úrtak                 Mælitæki            Skilgreining á QoL/HR-QoL        Helstu niðurstöður 

__________________________________________________________________________________________________________ 

2. Svavarsdottir, E. K.   Að meta heilsutengd   Slembiúrtak,            Peds-QL
TM                  

Ekki skilgreind sem                   Heilsutengd lífsgæði       

og Örlygsdóttir, B.  lífsgæði á meðal   foreldrar                sem slík en settar           stúlkna reyndust   

(2006).   íslenskra barna                barna.                             voru fram tilgátur           marktækt  betri    

   á aldrinum 10-12 ára.      N= 912.                um þætti er gætu                        samanborið við drengi 

                      haft áhrif á lífsgæði           Einnig reyndust  

                      þessa aldurshóps.           þau börn sem höfðu 

                        farið til skólahjúkrunar- 

                        fræðings einu sinni eða  

                        oftar í liðinni viku vera 

                               með marktækt minni  

                        heilsutengd lífsgæði    

                        samanborið við önnur  

                        börn.   
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____________________________________________________________________________________________________ 

 Höfundur/ar            Tilgangur/Tilgáta                Úrtak                 Mælitæki            Skilgreining á QoL/HR-QoL        Helstu niðurstöður 

__________________________________________________________________________________________________________ 

4.  Jozefiak, Larsson,   Að kanna mun              Lýsandi úrtak     KINDL og ILC.        Lífsgæði voru skilgreind           Foreldrar töldu lífsgæði      

Wichstrøm, Mattejat    á mati                       börn á aldrinum                                           sem vellíðan í tengslum            barna sinna mun betri           

Ravens-Sieberer           barna og foreldra         8-11 ára.                                        við líkamlega og andlega          samanborið við                    

(2008).              í tengslum við           N= 1966.                            heilsu barnsins,                          börnin sjálf. Einnig 

              lífsgæði.                               sjálfsvirðingu og                         reyndust stúlkur vera 

                      félagslegt umhverfi.            með marktækt minni 

                         lífsgæði samanborið við 

                        drengi og þá í   

                                     tengslum við skóla, 

                         fjölskyldu, sjálfsvirðingu, 

                         andlega og líkamlega  

                         vellíðan.   
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____________________________________________________________________________________________________ 

 Höfundur/ar            Tilgangur/Tilgáta                Úrtak                 Mælitæki            Skilgreining á QoL/HR-QoL        Helstu niðurstöður 

__________________________________________________________________________________________________________ 

1. Edwards,         Að varpa ljósi á  Markmiðsúrtak   Viðtöl og  Rannsóknin var unnin  Þau þemu sem      

Huebner, Connell    og skýra þá þætti              (purposive sample),  rýnihópar út frá skilgreiningu   komu fram           

og  Patrick                sem hafa áhrif á  unglingar á aldrinum  þar sem Alþjóðaheilbrigðis-  og höfðu áhrif    

(2002).                 lífsgæði unglinga.              12-18 ára.   umræða stofnunarinnar (WHO)  á lífsgæði þeirra  

              N= 33.    átti sér stað. á lífsgæðum.   unglinga sem tóku 

          Stuðst var     þátt í rannsókninni 

          við grunnkenningu    voru fyrst og fremst 

          (grounded theory).    „vinir“, „fjölskylda“,  

                                       „sjálfstraust“ og „skóli“. 

     

          

 

Grunnkenning er ákveðin nálgun til þess að safna saman og greina eigindleg gögn og miðar að því að þróa áfram kenningar og fræðilegar 

staðhæfingar byggðar á athugunum í raunverulegu umhverfi (Polit o.fl., 2006). 
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____________________________________________________________________________________________________ 

 Höfundur/ar            Tilgangur/Tilgáta                Úrtak                 Mælitæki            Skilgreining á QoL/HR-QoL        Helstu niðurstöður 

__________________________________________________________________________________________________________ 

7. Verrips, Vogels,  Að mæla            Slembiúrtak.         TNO AZL-    Ekki skilgreind sem              Börn sem áttu                      

Koopman,    heilsutengd            N= 2.520.         child quality    slík.               við  langvinn   

Theunissen,                  lífsgæði á meðal           questionnaire                veikindi að     

Kamphuis, Fekkes          barna á aldrinum           (TACQOL PF/CF).               stríða og þau           

og    6-11 ára.                      börn sem þurftu að   

Verloove-                         gangast undir      

Vanhorick (1999).                        meðferð vegna  

                          veikinda mældust 

                          lægri á öllum þeim 

                          þáttum sem mæli- 

                          tækið mælir. 
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____________________________________________________________________________________________________ 

 Höfundur/ar            Tilgangur/Tilgáta                Úrtak                 Mælitæki            Skilgreining á QoL/HR-QoL        Helstu niðurstöður 

__________________________________________________________________________________________________________ 

6. Ravens-Sieberer, Rannsaka           Börn frá 41 landi       The Cantrill              Ekki skilgreind sem         Eldri unglingar og frekar       

Torsheim, Hetland, þver-            á aldrinum 11, 13       life satisfaction        slík en fjallað um að               stúlkur töldu sig hafa      

Vollebergh,  menningarlegan          og 15 ára.        ladder og              heilsa sé ekki                      fleiri heilbrigðis-          

Cavallo, Jericek , mun á heilsu            N= 200.000.       HBSC-              einungis það að          vandamál og jókst       

Alikasifoglu,  barna og           symptom               vera laus við líkamleg         kynjamunur eftir aldri. 

Välimaa, Ottova lífsgæðum þeirra.         checklist.              einkenni heldur einnig         Lág félagsleg og       

og Erhart (2009).                     hvernig                       efnahagsleg staða  

                       einstaklingnum líður         tengdist einnig  

                       bæði líkamlega og             frekari heilbrigðis-  

                                   andlega.           vandamálum. 
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____________________________________________________________________________________________________ 

 Höfundur/ar            Tilgangur/Tilgáta                Úrtak                 Mælitæki            Skilgreining á QoL/HR-QoL        Helstu niðurstöður 

__________________________________________________________________________________________________________ 

8. Bisegger, Cloetta,    Meta hvort kynja og      Börn á aldrinum      Kidscreen 52. Ekki skilgreind sem slík. Eftir 12 ára aldur     

Rueden, Abel og          aldursmunur                      9-17 ára.         Mælitækið mælir þó þætti virtust heilsutengd      

Ravens-Sieberer           sé til staðar                        N= 3.710.          eins og líkamlega og   lífsgæði minnka  

(2004).               hvað varðar heilsu-      andlega vellíðan,   og var það sérstaklega  

              tengd lífsgæði á meðal      félagslegan stuðning  tengt líkamlegu og  

                          barna og unglinga.      og fleira.   andlegu heilbrigði.  

               Lífsgæðin virtust  

               frekar minnka á meðal 

               stúlkna en drengja. 
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____________________________________________________________________________________________________ 

 Höfundur/ar            Tilgangur/Tilgáta                Úrtak                 Mælitæki            Skilgreining á QoL/HR-QoL        Helstu niðurstöður 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 9. Wilkins-Shurmer,   Rannsaka tengslin      Unglingar          CHQ-PF50       Ekki skilgreind sem           36% drengja og       

Callaghan, Najman,  á milli eineltis og      á aldrinum          og Dartmouth       slík.                              38% stúlkna sögðust    

Bor, Williams og  heilsutengdra lífsgæða       10-14 ára.          COOP Functional                                               hafa lent í einelti  

Anderson (2003).  á meðal unglinga.      N= 805.          Health Assessment                                                að minnsta kosti  

                             Charts fyrir                                                            vikulega.   

                             unglinga.                                                               Það að lenda í  

                                   einelti hafði   

                       sálfélagsleg áhrif  

                       á lífsgæði   

                        unglingsins. 
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____________________________________________________________________________________________________ 

 Höfundur/ar            Tilgangur/Tilgáta                Úrtak                 Mælitæki            Skilgreining á QoL/HR-QoL        Helstu niðurstöður 

__________________________________________________________________________________________________________ 

10. Michel,      Kanna mun á meðal        Börn og              KIDSCREEN-52.          Ekki skilgreind sem slík.       Heilsutengd lífsgæði             

Bisegger,         barna og unglinga           unglingar                           barna reyndust marktækt        

Fuhr og            í tengslum                      á aldrinum                            betri í samanburði við     

(2009).            við heilsutengd lífsgæði.        8-18 ára                           unglinga.   

            Einnig var kannað hvort         frá 12 mismunandi löndum.             Heilsutengd lífsgæði 

            kynjamunur væri til staðar.    N= 21.590.                           stúlkna reyndust einnig  

                     minnka frekar með   

                     hækkandi aldri samanborið 

                     við drengi. 
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Lífsgæði barna og unglinga með fæðuofnæmi 

Rannsóknargreinar 11-15, 20 og 22  (30,4 %) fjalla um lífsgæði barna og unglinga með 

fæðuofnæmi. Greinar 15, 20 og 22 kanna að auki áhrif fæðuofnæmis á lífsgæði foreldra og eru 

niðurstöður þeirra rannsókna settar upp í töflu í rannsóknarkaflanum um áhrif fæðuofnæmis á 

lífsgæði foreldra. Grein 11 er eigindleg rannsókn en greinar 12-15 eru megindlegar rannsóknir. 

Greinarnar eru birtar á árunum 1999-2009 og birtust í viðurkenndum ritum. 

 

Félagsleg virkni. 

Rannsóknargreinar nr. 11-13 (42,9%) fjalla meðal annarra þátta um áhrif fæðuofnæmis á 

félagslegt umhverfi barna og unglinga. Niðurstöður sýna að fæðuofnæmi hefur áhrif á félagslega 

virkni barna og unglinga. Í sumum tilvikum þurftu unglingar að forðast staði sem tengdust mat á 

einhvern hátt, eins og veitingastaði og einnig reyndist oft erfitt að fara í afmæli vina. Börnin og 

unglingarnir nefndu hugtökin einmanaleiki, vonsvikni, einangrun og leiði í tengslum við 

félagslegt umhverfi og hafði fæðuofnæmið í sumum tilvikum áhrif á það við hverja börnin og 

unglingarnir léku sér. Á meðal þeirra barna er tóku þátt töldu 20% þeirra, foreldra sína hvetja þau 

til aukins sjálfstæðis og til aukinna samskipta við vini og skólafélaga. Foreldrar yngri barna með 

greint fæðuofnæmi, sérstaklega mæður, reyndust með ákveðið öryggi. Börn á aldrinum 6-8 ára 

virtust einnig öruggari í tengslum við félagslegt umhverfi þar sem þau virðast reiða sig frekar á 

foreldra. Eftir því sem þau verða eldri og sjálfstæðari þurfa þau frekar að huga sjálf að 

umhverfinu í kring og þeirri hættu að borða óvart fæðu sem veldur ofnæmi (DunnGalvin, 

Gaffney og Hourihane, 2009).         

 Í rannsókn Avery, King, Knight og Hourihane, (2003) kom í ljós að þau börn sem tóku 
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þátt í þeirri rannsókn virtust fá aukinn stuðning frá vinum sem voru einnig með greint 

fæðuofnæmi. Stuðningurinn fólst í því að aukinn skilningur á fæðuofnæmi var til staðar á meðal 

þeirra vina. Foreldrar barna á aldrinum 6-12 ára töldu fæðuofnæmi hafa meiri áhrif á heilsutengd 

lífsgæði þeirra heldur en foreldrar barna á aldrinum 3-6 ára. Samkvæmt foreldrum á sér stað 

aukin skerðing sem felur í sér ákveðnar takmarkanir tengdar mataræði og venjum eins og að 

borða á veitingastað eða heima hjá vinum og ættingjum (DunnGalvin o.fl., 2008). 

  

Líkamlegt og andlegt heilbrigði.  

 Greinar nr. 11 og 14 (28,6 %) sýndu þær niðurstöður að fæðuofnæmi hefur áhrif á 

almenna heilsu barna. Með almennri heilsu er átt við hvernig einstaklingurinn skynjar sitt eigið 

líkamlega og andlega heilbrigði (Sicherer, Noone og Muñoz-Furlong, 2001). Fæðuofnæmi hafði 

neikvæð áhrif á líkamlega virkni barna og töldu þau sig ekki geta gert suma hluti og ekki mega 

gera það sama og önnur börn í kringum þau (Avery, King, Knight og Hourihane, 2003). 

Greinar nr. 12, 13, 15 og 20 (57,1%) fjalla um kvíða í tengslum við fæðuofnæmi. Í 

rannsókn DunnGalvin o.fl. (2009) komu fram sex meginþemu. Eitt af þeim þemum var „merking 

fæðunnar“ (meanings of food). Börnin og unglingarnir virtust hugsa mikið um fæðuofnæmið og 

afleiðingar þess. Fæðuofnæmið var tengt við spítala og líkamleg veikindi og voru börnin og 

unglingarnir mjög meðvituð um hættuna á ofnæmiskasti. Einnig kom fram að það að forðast 

staði virtist tengjast miklum kvíða og lítilli trú á eigin færni. Í rannsókn DunnGalvin o.fl. (2008) 

kom fram að aukinn kvíði vegna þeirrar hættu á að fá ofnæmiseinkenni, frekar en sjálft 

ofnæmisviðbragðið hafði áhrif á félagslega og andlega þætti barnsins. Einnig kom fram að 

fæðuofnæmi tengdist auknu lífeðlisfræðilegu álagi á meðal barna og unglinga, minnkuðu 
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sjálfræði, minni innri stjórnrót og mat á eigin færni. Aukinn kvíði var til staðar bæði hjá börnum, 

unglingum og foreldrum þeirra.         

 Í rannsókn King, Knibb og Hourihane (2008) kom í ljós að ákveðin óvissa og mjög mikil 

aðgætni frá foreldrum tengdist því að alast upp með fæðuofnæmi. Þau börn sem voru með greint 

hnetuofnæmi reyndust vera með meiri kvíða og sýndu að auki frekari gætni heldur en þau börn 

sem voru með greint fæðuofnæmi fyrir einni eða fleiri fæðutegundum og ekki hnetum. 

Sambærilegar niðurstöður fást í rannsókn Cummings o.fl. (2010) þar sem börn með greint 

hnetuofnæmi reyndust vera með marktækt minni heildarlífsgæði og einnig minni andleg og 

félagsleg lífsgæði samanborið við heilbrigð börn. Meiri kvíði reyndist einnig vera á meðal 

stúlkna en drengja með greint hnetuofnæmi. Rannsókn Leung, Yung, Wong, Li og Wong (2009) 

sýndi að fæðuofnæmi reyndist einungis hafa áhrif á lífsgæði þeirra barna sem voru með greint 

fæðuofnæmi fyrir hnetum, eggjum og mjólk, samanborið við aðrar fæðutegundir eins og fisk og 

kjöt.            

 Greinar nr. 11, 13 (28,6%) fjalla um hræðslu í tengslum við fæðuofnæmi. Hræðsla tengd 

því að deyja reyndist vera meiri á meðal eldri barna í rannsókn DunnGalvin o.fl. (2009). 

Hræðslan tengdist helst því að geta ef til vill ekki andað ef einkenni fæðuofnæmis gerðu vart við 

sig. Í rannsókn Avery o.fl. (2003) kom í ljós aukin hræðsla á meðal barna með greint 

hnetuofnæmi. Hræðslan tengdist þeirri hættu að borða óvart fæðu sem innihélt agnir af hnetum. 

Börnin töldu sig almennt þurfa að sýna mikla varkárni, sérstaklega þegar þau borðuðu á 

veitingastað.    
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Aðrir þættir sem koma fram í rannsóknum.  

 Samkvæmt DunnGalvin o.fl. (2008) á sér stað ákveðið umbreytingarskeið í kringum 8 ára 

aldurinn. Á þessum aldri fara börn frekar að hugsa um hættuna tengt því að borða fyrir slysni 

fæðu sem veldur ofnæmiseinkennum. Því fara börnin frekar að huga að innihaldi matvæla á 

þessum aldri. Þetta umbreytingarskeið gæti stafað af því að á þessum aldri eru börnin orðin 

sjálfstæðari, hafa auknar skoðanir og reiða sig ekki eins mikið á foreldra og yngri börn gera. Svo 

virðist einnig sem fæðuofnæmi hafi áhrif á virkni barna og einnig gagnvirkar aðferðir til þess að 

læra að lifa með fæðuofnæmi (DunnGalvin, Flokstra-de Blok, Burks, Dubois og Hourihane, 

2008). 
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Töflur 4. 2. Lífsgæði barna og unglinga með fæðuofnæmi 

____________________________________________________________________________________________________ 

 Höfundur/ar            Tilgangur/Tilgáta                Úrtak                 Mælitæki            Skilgreining á QoL/HR-QoL        Helstu niðurstöður 

__________________________________________________________________________________________________________ 

11. Avery, King,      Mæla lífsgæði á meðal Börn á aldrinum       Tvö sértæk              Ekki skilgreind       85% barna með hnetu-

Knight og        20 barna með hnetu- 7-12 ára.         mælitæki,              sem slík.                   ofnæmi samanborið við  

Hourihane        ofnæmi og 20 barna               N=40.                      annað hannað         50% barna með sykursýki 

(2003).         með insúlínháða                        af höfundum og         fannst þau ávallt þurfa að     

         sykursýki.             hitt var Vespid         huga að því hvað þau  

                                   allergy QoL         borðuðu, sérstaklega þegar 

                questionnaire.         þegar farið var á   

                   veitingahús.   



42 

    

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 Höfundur/ar            Tilgangur/Tilgáta                Úrtak                 Mælitæki            Skilgreining á QoL/HR-QoL        Helstu niðurstöður 

__________________________________________________________________________________________________________ 

14. Sicherer,          Kanna áhrif fæðuofnæmis     Slembiúrtak,        CHQ-PF50.            Ekki skilgreind sem slík.   Börn með hnetuofnæmi 

Noone                       á lífsgæði barna með því        börn á aldrinum        reyndust vera marktækt  

Muñoz-Furlong          spyrja foreldra þeirra.             5-18 ára.                                 lægri hvað varðar 

(2001).                  almenna heilsu og  

                skynjun á eigið  

                heilbrigði.              

___________________________________________________________________________________________________________________   

12. DunnGalvin,        Að þróa sértækt               Foreldrar                FAQLQ-PF.             Ekki skilgreind sem slík.       Fæðuofnæmi hefur áhrif    

de BlokFlokstra,        lífsgæða mælitæki               barna á              áhrif á lífsgæði barna og  

Burks og           til þess að kanna               aldrinum                          þá í tengslum við daglegt           

Dubois           heilsutengd lífsgæði  0-12 ára.                         líf barnsins. Aukinn kvíði 

(2008).           barna með                                         er til staðar vegna þeirrar 

                       með greint fæðuofnæmi.                                 hættu á að fá ofnæmi. 
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____________________________________________________________________________________________________ 

 Höfundur/ar            Tilgangur/Tilgáta                Úrtak                 Mælitæki            Skilgreining á QoL/HR-QoL        Helstu niðurstöður 

__________________________________________________________________________________________________________ 

13. DunnGalvin         Öðlast innsýn inn í                Börn á    Fimmtán fundir          Ekki skilgreind sem slík.       Þau þemu er komu fram í 

Gaffney,           heim barna með                aldrinum    eða rýnihópar                      rannsókninni voru „merking 

og Hourihane          greint fæðuofnæmi.   N= 62.   voru haldnir.                      fæðunnar“, „sjálfstæði“, „álit 

(2009).                        Skoða hegðun,                   Viðeigandi aðferðir                     á eigin færni“, „samskipti við 

                       tilfinningar og hugsun.                 þróaðar til þess að                      jafningja“, „áhætta“,  

                       Mynda grunn að módeli                 koma af stað umræðu,                                 „öryggi“ og  „sjálfsvitund“. 

           sem samþættir líf og                  viðhalda áhuga og        

           sálfélagslega þætti er                 takmarka ógn sem        

                       einkenna fæðuofnæmi.                 gæti haft áhrif á         

           Einnig að meta módelið                 sjálfsálit barnsins.        

           með tilliti til þess að geta             

           beitt íhlutun eða komið í             

           veg fyrir neikvæð               

           skamm eða langvinn áhrif             

           á barnið. 
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Lífsgæði foreldra barna og unglinga með greint fæðuofnæmi 

Greinar 13, og 15-23 (43,5 %) fjalla um tengsl fæðuofnæmis við lífsgæði foreldra. 

Greinar 16, 17 og 20-23 eru megindlegar rannsóknir en greinar 15, 18 og 19 eru eigindlegar. 

Grein 13 fjallar að auki um áhrif fæðuofnæmis á börn og unglinga. Greinarnar eru birtar á 

árunum 2000-2010 og birtust í viðurkenndum ritum.   

 

Félagsleg virkni. 

 Greinar nr. 16- 19 og 23 (65,2 %) fjalla um áhrif fæðuofnæmis á félagslega virkni innan 

fjölskyldunnar. Í rannsókn Bollinger, Dahlquist, Mudd, Sonntag, Dillinger og McKenna (2006) 

kom í ljós að 58% þeirra foreldra sem tóku þátt í rannsókninni töldu fæðuofnæmi skerða 

félagslega virkni barnsins. Skerðingin tengdist leik barnsins við vini og skólafélaga. 53% til 57% 

foreldranna töldu fæðuofnæmi einnig hafa áhrif á félagslega viðburði eins og afmæli, partý og að 

gista hjá öðrum. Þess má geta að 26% foreldranna leyfðu barninu ekki að gista heima hjá vinum 

og ekki að fara í útilegur með öðru fólki. Það hversu margar fæðutegundir barnið reyndist vera 

með ofnæmi fyrir hafði frekari áhrif á undirbúning fyrir máltíðir, félagslega virkni 

fjölskyldunnar, fjölskyldutengsl, álag, frítíma og skóla. Gupta o.fl. (2008); Cohen o.fl. (2004) og 

Primeau o.fl. (2000) fengu sambærilegar niðurstöður. Skerðing á félagslegri virkni og virkni 

innan fjölskyldunnar tengdist einkum hættunni á alvarlegu ofnæmiskasti (Primeau o.fl., 2000).  

Í rannsókn Gillespie, Woodgate, Chalmers og Watson (2007) komu fram fimm 

meginþemu. Eitt af þeim var að „lifa í áhættunni“  en mæður barna með fæðuofnæmi töldu 

aukna hættu á ofnæmisviðbrögðum vera tengda umhverfinu og fólkinu í kringum barnið. Mæður 

töldu einnig að eftir því sem barnið yrði eldra yrði aukin áhætta á viðbrögðum og tengist það 
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skóla og vinum. Í rannsókninni kom einnig fram að foreldrar töldu fæðuofnæmi hafa áhrif á 

ákvarðanatöku í tengslum við daglegar athafnir.  

  

Kvíði. 

 Greinar nr. 15, 17-19, 21 50%. fjalla um áhrif fæðuofnæmis á kvíða foreldra. Í rannsókn 

Cohen o.fl. (2004) kom fram aukinn kvíði á meðal foreldra, tengt fæðuofnæmi. Kvíðinn tengdist 

helst einkennum fæðuofnæmis. Í rannsókn Gupta o.fl. (2008) tengdist kvíði á meðal foreldra, 

öryggi barnsins en foreldrarnir hugsuðu oft um hversu hættuleg einkenni fæðuofnæmisins gátu 

orðið. Einnig kom fram að mæður reyndust kvíðnari en feður (King, Knibb og Hourihane, 2008). 

Foreldrar yngri barna reyndust kvíðnari en einnig skipti máli hversu margar fæðutegundir barnið 

var með greint ofnæmi fyrir og hvort það hafði fengið ofnæmislost. Því fleiri fæðutegundir sem 

barnið mátti ekki borða, því meiri kvíði reyndist vera á meðal foreldra (LeBovidge o.fl., 2005). 

Samkvæmt rannsókn Cummings o.fl. (2010) reyndist minni kvíði vera til staðar á meðal mæðra 

ef barnið þeirra átti greiðan aðgang að EpiPen sprautu vegna ofnæmis. 

 

Áhyggjur. 

 Greinar nr. 17, 18 og 19 (30%) fjalla um áhrif fæðuofnæmis á áhyggjur foreldra. 

Samkvæmt Cohen o. fl. (2004) reyndust auknar áhyggjur vera til staðar á meðal foreldra. 

Áhyggjurnar tengdust einkum heilsu og næringu barnsins. Gillespie o. fl. (2007) fengu 

samskonar niðurstöður. Mæður barna með greint fæðuofnæmi nefndu aukinn kvíða og þá í 

tengslum við næringu og þroska barnsins, þær áhyggjur reyndust þó meiri þegar barnið var 

yngra. Einnig tengdust áhyggjur, hugsunum foreldra um að geta ef til vill ekki aðstoðað ef 
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ofnæmiskast ætti sér stað. Foreldrarnir hugsuðu einnig oft um það hvort fæðuofnæmið myndi 

nokkurn tíma hverfa og tengdist það að auki frekari áhyggjum (Cohen o.fl., 2004). Samkvæmt 

Gupta o.fl. (2008) reyndust áhyggjur á meðal foreldra tengjast hugsanlegum neikvæðum 

afleiðingum sökum of mikillar gætni á barnið.  

   

Álag. 

 Greinar nr. 13, 19, 22 og 23 (40%) fjalla um álag foreldra, tengt fæðuofnæmi. Í rannsókn 

DunnGalvin o.fl. (2009) töldu 41% þeirra foreldra sem tóku þátt, fæðuofnæmi barnsins hafa 

aukið áhrif á álag. Leung, Yung, Wong, Li og Wong (2009) og Primeau o. fl. (2000) fengu 

samskonar niðurstöður. Í rannsókn Primeau o.fl. (2000) tengdist álag ákveðnum missi á stjórn, 

foreldrum fannst álagið aukast ef skilja þurfti barnið eftir í umsjá annarra.    

 Samkvæmt Gupta, Kim, Barnathan, Amsden, Tummala og Holl (2008) reyndist aukið 

álag á meðal foreldra barna með greint hnetuofnæmi verða til þess að þær aðferðir sem notaðar 

voru til þess að fást við ofnæmið urðu betri en aftur á móti olli það frekari truflun innan 

fjölskyldunnar. Aukið tilfinningalegt álag reyndist vera á meðal fjölskyldumeðlima. Foreldrum 

fannst vanta aukinn skilning hjá öðrum fjölskyldumeðlimum á því hversu alvarlegar afleiðingar 

fæðuofnæmið gat haft í för með sér og reyndist álagið vera til staðar á milli foreldra og þá 

einkum vegna ólíkra sjónarmiða í tengslum við fæðuofnæmi barnsins. Samkvæmt rannsókn 

Leung o.fl. (2009) reyndist aukið álag hjá foreldrum barna sem voru með ofnæmi fyrir fleiri en 

einni fæðutegund.   
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Hræðsla. 

 Greinar 18, 19 og 21 eða 30% fjalla um hræðslu, tengt fæðuofnæmi. Í rannsókn Gillespie 

o.fl. (2007) reyndist eitt af þeim þemum sem kom fram vera „að lifa í hræðslu“. Hræðsla tengdist 

ákveðnum atvikum og þá sérstaklega þegar börnin voru ung. Í rannsókninni var hræðslu skipt 

niður í fjóra þætti. Hræðsla virtist tengjast fyrstu viðbrögðum barnsins, þegar einkenni gerðu 

fyrst vart við sig. Hræðsla var einnig til staðar þegar barnið varð eldra og sótti félagslega 

viðburði eins og afmæli. Fyrirfram ákveðin hræðsla tengdist félagslegum viðburðum barnsins og 

að lokum kom fram hræðsla tengd framtíð barnsins. Mæðurnar veltu fyrir sér hugsanlegum 

afleiðingum þegar barnið færi í menntaskóla. Í rannsókn LeBovidge og fl (2005) koma fram 

samskonar niðurstöður þar sem aukin hræðsla reyndist vera til staðar hjá foreldrum og þá í 

tengslum við öryggi barnsins. Í rannsókn Gupta o.fl. (2005) tengdist hræðsla hugleiðingum 

foreldra um mögulegar afleiðingar fæðuofnæmis.   

 

Bjargráð. 

Greinar nr. 18, 19 og 21 þ.e. 30% fjalla um bjargráð foreldra í tengslum við fæðuofnæmi. 

Samkvæmt rannsókn Gillespie o.fl. (2007) reyndist eitt af þeim meginþemum sem kom fram 

vera „að leita eftir stjórn“. Mæðurnar reyndu eftir fremsta megni að öðlast frekari stjórn á 

aðstæðum. Þær vildu tryggja öryggi og vellíðan barnsins og í sumum tilfellum var það erfitt og 

tímafrekt. Mæðurnar áttuðu sig á því að þær gátu ekki alltaf haft stjórn á öllum hlutum. Stjórn 

fólst einkum í því að stjórna umhverfinu, vinna með öðrum og undirbúa barnið. Önnur þemu sem 

komu fram í rannsókninni voru „að reiða sig á bjargráð“ en samkvæmt því reyndust mæðurnar 

eiga sín eigin bjargráð, þær fengu aðstoð frá öðrum og öfluðu sér upplýsinga. Að lokum kom 
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fram þemað „Það er erfitt en þó ekki“ þar sem mæður töldu afar mikilvægt að læra að lifa með 

fæðuofnæminu.             

Í rannsókn LeBovidge o.fl. (2005) kom fram að foreldrar reyndu að aðlagast 

fæðuofnæminu og sóttu upplýsingar frá bókum og tímaritsgreinum. Einnig reyndu foreldrar að 

vera eins færir og þeir gátu í að meðhöndla fæðuofnæmi barnsins. Gott samkomulag ríkti á milli 

foreldra og voru þeir duglegir að fá hjálp og stuðning frá ættingjum. Eftir því sem barnið var með 

ofnæmi fyrir fleiri fæðutegundum því betur reyndust foreldrar aðlagast fæðuofnæminu og nota 

ýmis bjargráð til þess. 

Í rannsókn Gupta o.fl. (2008) kom fram að foreldrum fannst vanta aukinn stuðning og 

upplýsingar um það hvernig væri best að meðhöndla fæðuofnæmið. Einnig fannst foreldrum 

vanta aukið samræmi á milli mismunandi sérfræðinga hvað varðaði greiningu og meðferð 

fæðuofnæmis.  
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Töflur 4. 3. Lífsgæði foreldra barna og unglinga með greint fæðuofnæmi  

____________________________________________________________________________________________________ 

 Höfundur/ar            Tilgangur/Tilgáta                Úrtak                 Mælitæki            Skilgreining á QoL/HR-QoL        Helstu niðurstöður 

__________________________________________________________________________________________________________ 

17. Cohen, Noone,      Þróa réttmætt og                Slembiúrtak,        FAQL-PB.             Lífsgæði ekki skilgreind             Fæðuofnæmi hefur 

Muñoz-Furlong           sértækt mælitæki               foreldrar barna                                       sem slík.                            marktæk áhrif á            

og Sicherer                   til þess að mæla                 með greint                   foreldra. Aukinn    

(2004).                     þau áhrif sem                fæðuofnæmi                   kvíði er til staðar  

                         fæðuofnæmi kann             N= 352.                          og einnig áhyggjur 

             að hafa á lífsgæði.                     tengt heilsu barnsins.               

___________________________________________________________________________________________________________________ 

22. Leung,               Kanna áreiðanleika            Slembiúrtak,               FAQL-PB.           Lífsgæði ekki skilgreind           Áhrif fæðuofnæmis á  

Yung, Wong,           kínverska FAQL-              börn á aldrinum                                       sem slík.                                   lífsgæði foreldra jukust               

Li og Wong             PB spurninga-           2-7 ára.                            eftir því sem barnið var           

(2008).                     listans.                                                                       með greint ofnæmi fyrir 

                    fleiri fæðutegundum. 
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 ____________________________________________________________________________________________________ 

 Höfundur/ar            Tilgangur/Tilgáta                Úrtak                 Mælitæki            Skilgreining á QoL/HR-QoL        Helstu niðurstöður 

_________________________________________________________________________________________________________                                        

23. Primeau,             Bera saman lífsgæði             Börn yngri                   VAS           Ekki skilgreind sem slík.      Hnetuofnæmi barnsins    

Kagan,                      foreldra barna með               en 18 ára.            og IFQ.                      hafði marktæk áhrif á lífsgæði 

Joseph, Lim,             hnetuofnæmi                          foreldra. Aukin truflun      

Dufresne,                  og foreldra barna með gigt.                         á fjölskyldu tengt ýmsum 

Duffy, Prhcal                                                                            þáttum samanborið við        

og Clarke (2000).                fjölskyldur barna með gigt.  

___________________________________________________________________________________________________________________ 

20. King,                Skoða áhrif hnetu-          46 fjölskyldur  Peds-QLTM         Ekki skilgreind sem slík.    Mæður reyndust vera með 

Knibb og                ofnæmis á lífsgæði             barna með              WHOQOL-                       meiri kvíða en feður og einnig 

Hourihane              og kvíða hjá börnum          greint hnetu-  BREF og til                  skynjað álag. Stúlkur reyndust 

(2009).                   og foreldrum.          ofnæmi.   þess að mæla                 með hærri aðskilnaðarkvíða  

         kvíðann SCAS                 samanborið við systkini.  

                     Til þess að mæla        

         álag var notaður         

         PSS skali. 
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____________________________________________________________________________________________________ 

 Höfundur/ar            Tilgangur/Tilgáta                Úrtak                 Mælitæki            Skilgreining á QoL/HR-QoL        Helstu niðurstöður 

__________________________________________________________________________________________________________ 

21. LeBovidge,           Þróa stutt og sértækt           Foreldrar          FAPQ.            Ekki skilgreind sem slík.        Flestir foreldranna eða 70% 

Stone, Twarog,           mælitæki til þess að            barna á            hugsuðu daglega um       

Raiselis, Kalish,         meta aðlögun og                aldrinum               fæðuofnæmi barnsins og   

Bailey og            bjargráð.                18 ára og            51% foreldra reyndust 

Schneider (2005).                 yngri. N=221.                       hræddir um öryggi barnsins.                      

___________________________________________________________________________________________________________________ 

16. Bollinger,          Þróa áfram og               Foreldrar barna,         FAIS.       Ekki skilgreind sem slík.   41% foreldranna reyndust  

Dahlquist, Mudd        framkvæma bráða-             nýfæddum og                         fást við aukið álag.      

Sonntag, Dillinger     birgðamat á stuttum           til 18 ára aldurs.                                             Einnig töldu rúmlega 50%            

og McKenna           spurningalista.                         fæðuofnæmi hafa áhrif á 

(2006).           Til þess að meta áhrif                       félagsvirkni fjölskyldunnar 

           fæðuofnæmis á lífsgæði foreldra,                      og svo barnsins.  

           barna og fjölskyldunnar í heild sinni. 
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____________________________________________________________________________________________________ 

 Höfundur/ar            Tilgangur/Tilgáta                Úrtak                 Mælitæki            Skilgreining á QoL/HR-QoL        Helstu niðurstöður 

__________________________________________________________________________________________________________ 

19. Gupta, Kim          Meta þekkingu            Átta rýnihópar,         Rannsakendur           Ekki skilgreind sem slík.            Það þema sem var hvað 

Barnathan,           á fæðuofnæmi                  þrír foreldra-             með reynslu                             mest áberandi á meðal   

Amsden,           viðhorf og skoðanir         hópar, þrír        og þjálfun í að                 foreldra var áhrif  

Tummala og Holl      foreldra, lækna og            læknahópar        leiða rýnihópa                 fæðuofnæmis á   

(2008).           Almennings.            og tveir                    áfram í gegnum                 lífsgæðin. Foreldrar 

                almenningshópar.     umræðu. Notast                 upplifðu hræðslu, 

              var við ákveðnar     samviskubit og kvíða. 

              grunnaðferðir.      
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____________________________________________________________________________________________________ 

 Höfundur/ar            Tilgangur/Tilgáta                Úrtak                 Mælitæki            Skilgreining á QoL/HR-QoL        Helstu niðurstöður 

__________________________________________________________________________________________________________ 

15. Cummings          Að rannsaka áhrif                   41 barn á      PedsQLTM                        Ekki skilgreind sem slík.      Börn með greint        

Knibb,                       hnetuofnæmis á                      aldrinum       FAQL-PB              hnetuofnæmi reyndust 

Erlewyn-                   lífsgæði og kvíða                    6 til 16 ára og        WHOQOL-BREF.             vera með marktækt 

Lajeunesse,               á meðal barna með                  41 móðir.              Til þess að meta             minni heildarlífsgæði         

King og Roberts       greint hnetuofnæmi                 N= 82.                   kvíðann var notast             samanborið við heilbrigð 

(2010).                      og mæðra þeirra í þeim                                         við SCAS og STAI.                                     börn.   

                          tilgangi að koma auga                                           Til þess að mæla streitu                                         

                          á meðferðarleiðir er geta                                       var notast við PSS.        

                          haft áhrif á þá þætti er          

                          valda skertum lífsgæðum.  
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____________________________________________________________________________________________________ 

 Höfundur/ar            Tilgangur/Tilgáta                Úrtak                 Mælitæki            Skilgreining á QoL/HR-QoL        Helstu niðurstöður 

__________________________________________________________________________________________________________ 

18. Gillespie,              Öðlast ákveðna                    Mæður barna           Eigindleg rannsókn ,      Ekki skilgreind sem slík.      Þau fimm meginþemu 

Woodgate,                  innsýn á það hvernig           á aldrinum 6-12       viðtöl.                                                                          er greind voru út frá 

Chalmers og               það er að vera foreldri         ára. N= 6.                                       viðtölunum voru     

Watson                       barns með greint bráða-       „að lifa í ótta“,      

(2007).                       ofnæmi.       „áhyggjur af vellíðan“, 

        „leitast eftir því að 

        stjórna“, „reiða sig á 

        ákveðin bjargráð“ og  

        „þetta er erfitt en þó 

        ekki“.   
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Umræður 

 

 Hér verður fjallað um helstu niðurstöður verkefnisins í tengslum við þær spurningar sem 

lagðar voru fram í byrjun. 

 

Fræðigreinar sem skrifaðar hafa verið um fæðuofnæmi fjalla einkum um ónæmiskerfi 

líkamans, einkenni fæðuofnæmis, greiningu og meðferð. Í sumum greinum er einnig verið að 

fjalla um  hugsanleg áhrif fæðuofnæmis á einstaklinginn. Í mörgum tilvikum þarf 

einstaklingurinn ekki einungis að fást við ofnæmi, heldur fylgir oft astmi, exem og/eða aðrir 

ofnæmissjúkdómar. Einkenni eins og kláði, roði og bólga eru afar óþægileg og geta í 

alvarlegustu tilfellum valdið ofnæmislosti og því verið lífshættuleg. Fæðuofnæmi getur því haft 

möguleg áhrif á lífsgæði barna og unglinga. 

Samkvæmt niðurstöðum rannsókna hefur félagslegt umhverfi, líkamlegt og andlegt 

heilbrigði áhrif á lífsgæði barna og unglinga. Einelti tengist hinu félagslega umhverfi en 

afleiðingarnar hafa áhrif á andlegt heilbrigði og í sumum tilfellum líkamlegt. Einelti hefur 

einkum áhrif á sjálfsálit og andlegt heilbrigði en samkvæmt Michel o.fl. (2009) kom fram að 

einelti virðist minnka með hækkandi aldri barnsins. Einelti hafði ekki eins mikil áhrif á 

heilsutengd lífsgæði á meðal unglinga í samanburði við börn. Wilkins-Shurmer o.fl. (2003) 

fengu samskonar niðurstöður, að auki virðist einelti hafa áhrif á líkamlega virkni barna og 

unglinga. Í rannsókn DunnGalvin o.fl. (2009) höfðu 40% barna með greint fæðuofnæmi orðið 
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fyrir stríðni sökum þess og 20% barna gátu vitnað í atvik þar sem einelti hafði átt sér stað. Einnig 

kom fram að eftir því sem börnin urðu eldri, forðuðust þau frekar að segja frá fæðuofnæminu.  

Lífsgæði og þá einkum heilsutengd lífsgæði barna minnka með hækkandi aldri. Þessi 

niðurstaða er mjög áberandi og þá helst hjá stúlkum. Minnkuð lífsgæði stúlkna tengist einkum 

líkamlegri vellíðan, andlegri vellíðan, sjálfsvirðingu og skólaumhverfi (Jozefiak o.fl., 2008); 

Kvarme o.fl. (2009); Michel o.fl. (2009); Ravens-Sieberer o.fl. (2009) og Bisegger o.fl. (2005). Í 

íslensku rannsókninni komu þó aðrar niðurstöður í ljós en heilsutengd lífsgæði stúlkna reyndust 

betri samanborið við drengi. Ljóst er að aukin þörf er á íslenskum rannsóknum tengdum þessu 

efni svo hægt sé að bera niðurstöður frekar saman og kanna að auki hvað sé að valda þessum 

mun á meðal íslenskra stúlkna og drengja. Samkvæmt Ravens-Sieberer o.fl. (2008) minnka 

heilsutengd lífsgæði barna og unglinga með hækkandi aldri einkum í tengslum við 

skólaumhverfi. Það hvernig unglingnum gekk í námi tengdist minni lífsgæðum. Bisegger o.fl. 

(2005) og Michel o.fl. (2009) fengu samskoðar niðurstöður.     

 Langvinn veikindi hafa samkvæmt niðurstöðum áhrif á heilsutengd lífsgæði barna og 

unglinga. Í þeirri íslensku rannsókn sem gerð var kom í ljós að af þeim börnum sem tóku þátt í 

rannsókninni reyndust 15,75 % vera með ofnæmi/exem. Í rannsókninni kom einnig fram að þau 

börn sem höfðu farið til skólahjúkrunarfræðings einu sinni eða oftar í liðinni viku sýndu minni 

lífsgæði í samanburði við þau börn sem höfðu ekki farið (Erla Kolbrún Svavarsdóttir o.fl., 2006). 

Hvað varðar andlegt heilbrigði kom í ljós að almennt mat á eigin færni hefur marktæk og 

jákvæð áhrif á heilsutengd lífsgæði á meðal heilbrigðra skólabarna. Það hversu mikið barn mat 

færni sína tengdist líkamlegri og andlegri vellíðan, sjálfsáliti, fjölskyldutengslum, vinatengslum 

og færni í skóla (Kvarme o.fl., 2009).        
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Það sem kom höfundi einkum á óvart í þeim rannsóknum sem skoðaðar voru með tilliti til 

lífsgæða þessa hóps var að heilsutengd lífsgæði barna virðast minnka með hækkandi aldri. 

Unglingar virðast því vera í sérstökum áhættuhópi hvað varðar skert heilsutengd lífsgæði og þá 

einkum stúlkur. Að mati höfundar getur ástæðan fyrir því verið sú að á unglingsaldri á sér stað 

mikill þroski, bæði líkamlegur, andlegur og félagslegur. Sjálfsmynd unglingsins er að mótast og 

geta ýmsir þættir haft áhrif þar á.  

Þær rannsóknir sem skoðaðar voru í tengslum við fæðuofnæmi sýna að það hefur töluverð 

áhrif á lífsgæði barna og unglinga. Börn með greint hnetuofnæmi reyndust vera með marktækt 

minni heildarlífsgæði og einnig minni andleg og félagsleg lífsgæði í samanburði við heilbrigð 

börn (Cummings o.fl., 2010). Aukin hræðsla reyndist vera á meðal barna með greint 

hnetuofnæmi en hræðslan tengdist þeirri hættu að borða óvart fæðu sem gat innihaldið agnir af 

hnetum. Börnin töldu sig almennt þurfa að sýna mikla varkárni, sérstaklega þegar þau borðuðu á 

veitingastað. Einnig reyndist meiri kvíði vera til staðar á meðal stúlkna með hnetuofnæmi en 

drengja (Avery o.fl., 2003). Fæðuofnæmi tengdist einnig auknu lífeðlisfræðilegu álagi á meðal 

barna og unglinga, minnkuðu sjálfræði, minni innri stjórnrót og mat á eigin færni (DunnGalvin 

o.fl, 2008). Skerðing verður á félagslegri virkni, þar sem erfiðara reynist að sækja félagslega 

viðburði eins og afmæli. Í sumum tilvikum þurfa unglingar einnig að forðast staði sem tengjast 

mat á einhvern hátt, eins og veitingastaði (DunnGalvin o.fl., 2009). 

Það sem kom helst á óvart í tengslum við niðurstöður rannsókna er hversu mikil hræðsla og 

einnig kvíði reynist vera á meðal barna og unglinga. Að mati höfundar er mikilvægt að styðja vel 

við þau börn og unglinga sem eru með greint fæðuofnæmi. Skólinn þarf að bjóða upp á fæðu sem 

inniheldur ekki aukaefni sem talin eru geta valdið ofnæmi og stuðla að hollu og fjölbreyttu 
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mataræði ekki síst fyrir þau börn og unglinga sem fást við fæðuofnæmi. Einnig geta 

skólahjúkrunarfræðingar frætt nemendur um ofnæmi og áhrifaþætti svo aukinn skilningur sé til 

staðar. Að lokum var afar áhugavert að sjá niðurstöður úr rannsókn DunnGalvin o.fl. (2008) þar 

sem kom í ljós ákveðið umbreytingarskeið virðst eiga sér stað í kringum 8 ára aldurinn. Á 

þessum aldri virðast börn vera meðvitaðri um hættuna sem tengist því að borða fyrir slysni fæðu 

sem getur valdið ofnæmiseinkennum. Þetta umbreytingarskeið gæti stafað af því að á þessum 

aldri eru börnin orðin sjálfstæðari, hafa auknar skoðanir og reiða sig síður eins mikið á foreldra 

eins og yngri börn gera. Að mati höfundar er rannsóknum um hugsanleg áhrif fæðuofnæmis á 

börn og unglinga ábótavant, sérstaklega innan hjúkrunarfræðinnar. Þær rannsóknir er fundust 

reyndust ekki vera margar og var engin þeirra birt í viðurkenndu tímariti tengt hjúkrun. 

Í tengslum við áhrif fæðuofnæmis á foreldra barna og unglinga með greint fæðuofnæmi 

sýna niðurstöður að fæðuofnæmi hefur töluverð áhrif á lífsgæði þeirra. Aukinn kvíði er til staðar 

en samkvæmt Cohen o.fl. (2004) tengist kvíðinn helst einkennum fæðuofnæmis. Einnig virðast 

foreldrar yngri barna vera kvíðnari (LeBovidge o.fl., 2005). Að mati höfundar kemur það í raun 

ekki á óvart þar sem yngri börn þurfa að reiða sig algjörlega á aðra og eru oft í umsjá annarra og 

því hafa foreldrar ekki eins mikla stjórn á aðstæðum. Að auki eru til staðar auknar áhyggjur og 

þá helst tengt heilsu og næringu barnsins (Cohen o.fl. 2004). Hræðsla kemur fram en hún tengist 

helst hugsanlegum afleiðingum fæðuofnæmis (Gupta o.fl., 2008).  

Í rannsókn LeBovidge o.fl. (2005) kom fram að foreldrar reyndu að aðlagast fæðuofnæmi 

barnsins/unglingsins og sóttu í upplýsingar frá bókum og tímaritsgreinum. Foreldrarnir reyndu 

einnig að sýna eins mikla færni og þeir gátu í að meðhöndla fæðuofnæmi barnsins. Að mati 
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höfundar er afar mikilvægt að foreldrar sýni samstöðu og vinni saman svo fæðuofnæmi hafi eins 

lítil áhrif og hægt er á lífsgæði þeirra og fjölskyldunnar í heild sinni.  

Félagsleg virkni skerðist að miklu leyti en samkvæmt Bollinger o.fl. (2006) kom í ljós að 53% til 

57% þeirra foreldra sem tóku þátt í þeirri rannsókn, töldu fæðuofnæmi hafa áhrif á félagslega 

viðburði eins og afmæli, partý og að gista hjá öðrum. Þess má geta að 26% foreldranna leyfðu 

barninu hvorki að gista heima hjá vini né að fara í útilegur með öðrum, sú prósenta er frekar há 

að mati höfundar. Félagslegt umhverfi sem er hluti af tilveru barnsins er einn af þeim þáttum sem 

hefur áhrif á heilsufar og velferð þess. Börn þurfa rými og þau þurfa einnig frelsi til þess að læra 

að takast á við hinar ýmsu aðstæður. Þó öryggi og vernd barna sé afar mikilvægur þáttur í þeirra 

lífi eins og Maslow fjallar um, getur ofverndun að mati höfundar haft neikvæð áhrif á vöxt 

þeirra, þroska og virkni.  

Það dæmi sem höfundur fjallaði um í aðferðafræðikaflanum sýnir svipaðar niðurstöður og 

þær rannsóknir sem hafa verið skoðaðar með tilliti til fæðuofnæmis. Í dæminu er fjallað um áhrif 

fæðuofnæmis á félagslegt umhverfi barns og foreldra þess og þar á sér stað einnig ákveðin 

skerðing tengd félagslegu umhverfi.   

Þess má geta að styrkleikar þeirra rannsókna sem hér voru skoðaðar eru frekar miklir að 

mati höfundar. Í þeim rannsóknum þar sem notast var við megindlega rannsóknaraðferð, var 

stuðst við lífsgæðamælitæki sem hafa verið þróuð áfram og sýnt fram á réttmæti og áreiðanleika. 

Einnig sýndu þær eigindlegu rannsóknir sem skoðaðar voru sambærilegar niðurstöður og þær 

megindlegu.  
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Gildi verkefnis fyrir hjúkrun 

Niðurstöður rannsóknarinnar hafa ákveðið gildi fyrir hjúkrunarfræði. Afar mikilvægt er 

fyrir hjúkrunarfræðinga, sérstaklega þá sem starfa við barna-, heilsugæslu- eða skólahjúkrun að 

vita hvaða þættir geta valdið skertum lífsgæðum á meðal barna og unglinga. 

Svo virðist sem lífsgæði skerðist meira með hækkandi aldri barnsins og eru því unglingar í 

ákveðnum áhættuhópi. Einnig virðast lífsgæði stúlkna samanborið við lífsgæði drengja skerðast 

meira. Flest börn og unglingar eyða miklum hluta dagsins í skólanum og því er mikilvægt að 

stuðlað sé að aukinni vellíðan og einnig heilsueflingu. Sérstaklega þarf að styðja við þau börn og 

unglinga sem fást við fæðuofnæmi og auka öryggi þeirra, þar sem aukinn kvíði og hræðsla 

reynist vera til staðar. 

Einnig þarf að vera hægt að benda foreldrum á bjargráð, sýna stuðning og veita fræðslu ef 

þörf er á. Að mati höfundar væri hægt að auka starfshlutfall hjúkrunarfræðinga í grunn- og 

menntaskólum landsins og veita þannig börnum og unglingum sem fást við fæðuofnæmi eða 

önnur langvinn veikindi aukinn aðgang að frekari stuðningi og auknu öryggi.  

 

 

Framtíðarsýn 

Niðurstöður þessa verkefnis byggja að mestu leyti á erlendum rannsóknum. Við 

heimildaleit fannst ein íslensk rannsókn sem kannaði heilsutengd lífsgæði á meðal íslenskra 

barna á aldrinum 10-12 ára. Verið var að kanna heilsutengd lífsgæði barna með langvinn 

veikindi í samanburði við börn án langvinnra veikinda. Í þeirri rannsókn var ekki verið að kanna 

heilsutengd lífsgæði í tengslum við aldur. Því væri afar áhugavert að kanna hvort munur sé til 
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staðar á meðal íslenskra barna og unglinga í tengslum við aldur og heilsutengd lífsgæði, þar sem 

erlendar rannsóknir sýna að lífsgæði virðast minnka með hækkandi aldri.  

Höfundur leggur einnig til að framkvæmd sé eigindleg rannsókn tengd fæðuofnæmi 

íslenskra barna og unglinga og þá aldursskipt. Þannig væri hægt að kanna þau bjargráð og þær 

leiðir sem þessir aldurshópar notast við í tengslum við fæðuofnæmi. Einnig væri hægt að kanna 

reynslu og líðan foreldra. Þessar niðurstöður gætu þannig verið rökstuðningur fyrir markvissari 

fræðslu og jafnvel sýnt fram á sparnað í útgjöldum til heilbrigðismála.  

Með því að greina þær rannsóknir sem hafa verið gerðar á lífsgæðum barna og unglinga 

með fæðuofnæmi og foreldra þeirra varð til efni sem stuðst er við í þeim drögum sem lögð eru 

fram að bæklingi. Efnið tengist bæði félagslegu umhverfi, líkamlegu og andlegu heilbrigði barna 

og unglinga (sjá viðauki: Drög að fræðslubæklingi). Í viðauka er fjallað um hvernig höfundur 

leggur til að fræðsluefnið verði unnið áfram og vonast til þess að afraksturinn verði fullbúið 

fræðsluefni, tileinkað foreldrum barna og unglinga með greint fæðuofnæmi.  
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Lokaorð 

 

 Rannsóknir sýna að fæðuofnæmi hefur áhrif á lífsgæði barna og unglinga en áhrifin eru 

einkum skerðing tengd félagslegu umhverfi, kvíði og hræðsla. Á meðal foreldra er aukinn kvíði 

til staðar og einnig auknar áhyggjur í tengslum við fæðuofnæmið. Rannóknir sýna einnig að 

lífsgæði virðast minnka með hækkandi aldri barna og er sú niðurstaða meira áberandi á meðal 

stúlkna en drengja.  

Aukin þörf er á rannsóknum tengdum lífsgæðum barna og unglinga, sérstaklega í 

hjúkrunarfræði. Afar mikilvægt er að vita hvaða þættir skerða lífsgæði barna og unglinga og þá 

til fyrirbyggingar. Á meðal hjúkrunarfræðinga sinna barna-, skóla- eða heilsugæslu-

hjúkrunafræðingar þessum aldurshópi hvað mest. Með aukinni vitneskju eru þeir betur í stakk 

búnir til þess að koma auga á áhættuþætti og stuðla frekar að auknum lífsgæðum barna og 

unglinga.   
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Viðauki: Upplýsingablað 

                    

Höfundur/ar og ártal: 

Grein:  

Tímarit:      

Árgangur (tbl):   Útgefandi:    

Þýði:    Úrtak:     

 

Breytur: 

 

Tilgangur rannsóknarinnar? 

 

 

 

Hvaða þætti er verið að skoða? 
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□ Lífsgæði barna og unglinga 

□ Einelti 

 □ Skólaumhverfi 

 □ Vinir 

 □ Fjölskylda 

 □ Langvinn veikindi og almenn líkamleg heilsa      

             

 □ Mat á eigin færni og sjálfskynjun 

□ Munur á meðal drengja og stúlkna 

 

□ Lífsgæði barna og unglinga með fæðuofnæmi 

 □ Félagsleg virkni 

   □ Líkamlegt  og andlegt heilbrigði 

 □ Aðrir þættir sem koma fram í rannsóknum 

 

□ Lífsgæði foreldra barna og unglinga með greint fæðuofnæmi    

□ Félagsleg virkni                   

□ Kvíði                    

□ Áhyggjur                    

□ Álag                     

□ Hræðsla                    

□ Bjargráð 
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Hvaða þættir eru taldir hafa áhrif á lífsgæði barna og unglinga? 

 

 

 

Tengsl fæðuofnæmis við lífsgæði barna og unglinga? 

 

  

 

 

Tengsl fæðuofnæmis við lífsgæði foreldra barna og unglinga? 

 

 

 

Niðurstöður rannsóknarinnar í afstöðunni til þeirra þátta er tengjast lífsgæðum? 
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Viðauki: Drög að fræðslubæklingi 

 

Lífsgæði barna og unglinga með fæðuofnæmi 

-Drög að fræðslubækling fyrir foreldra- 

 

 

 

 

 

 

Lífsgæði barna og unglinga með fæðuofnæmi 

  

Sigríður Hrönn Halldórsdóttir  

Hluti af lokaverkefni til B.S gráðu í Hjúkrunarfræði 

Leiðbeinendur: dr. Guðrún Kristjánsdóttir, prófessor og dr. Sólfríður Guðmundsdóttir 

Júní 2010 
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Þessi drög að fræðslubækling eru ætluð fyrir foreldra barna og unglinga er fást við 

fæðuofnæmi, einkum á aldrinum 6-18 ára. Fjallað er um áhrif fæðuofnæmis á lífsgæði barna, 

unglinga og foreldra þeirra og er einnig fjallað um ýmis bjargráð sem geta gagnast foreldrum. 

Efnið varð til með því að greina rannsóknir sem kannað hafa áhrif fæðuofnæmis á lífsgæði barna, 

unglinga og foreldra. Þannig urðu til ákveðnir efnisflokkar sem unnið var með (sjá bls. 10). 

Rannsóknir sýna að fæðuofnæmi getur haft áhrif á félagslegt umhverfi barna og unglinga, 

líkamlegt og andlegt heilbrigði (sjá tengslamynd). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tengslamynd. Áhrif fæðuofnæmis á lífsgæði barna og unglinga.  

 

Fæðuofnæmi 

Félagslegt umhverfi 

Skerðing á félagslegri 

virkni 

       

Líkamlegt heilbrigði 

Skerðing á líkamlegri 

virkni 

Andlegt heilbrigði 

Kvíði 

Hræðsla 

Lífsgæði 
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Til þess að vinna þessi drög áfram og búa til fullbúið fræðsluefni þarf að taka fram af 

hverju fæðuofnæmi er einkum að valda þessari skerðingu á lífsgæðum barna og unglinga. Taka 

þarf fram að tilgangur fræðsluefnisins sé að fræða um hugsanleg áhrif fæðuofnæmis á lífsgæði 

þeirra. Gagnsemi efnisins þarf einnig að koma fram sem felur einkum í sér fyrirbyggingu og 

upplýsingar um bjargráð og stuðning til foreldra. Að mati höfundar þarf að gera fræðslubækling 

sem skólahjúkrunarfræðingur getur afhent foreldrum þeirra barna og unglinga er fást við 

fæðuofnæmi. Einnig ættu foreldrar að geta nálgast efnið á sinni heilsugæslustöð. Höfundur sér 

einnig fyrir sér að setja mætti efnið inn á heilsuvefinn 6H (http://www.6h.is) og þá í fræðslu fyrir 

foreldra, undir flokknum um sjúkdóma og frávik. Í þeim flokki eru engar upplýsingar um 

fæðuofnæmi.           

 Höfundur leggur til að fjallað verði um fæðuofnæmi almennt þar sem fram koma 

hugsanlegir áhrifavaldar, aukningu tilfella fæðuofnæmis og hvers vegna þetta sé svo algengt á 

meðal barna en fullorðinna. Fjalla um fjölbreytileika fæðuúrvals og það að fæðuvörur innihalda 

oft á tíðum aukaefni getur aukið hættu á ofnæmiskasti. Fæðuofnæmi geti í sumum tilfellum verið 

mjög alvarlegt og valdið alvarlegum ofnæmiseinkennum. Hér mætti nefna þau einkenni sem geta 

komið fram. Einnig er greiningarferlið ákveðið inngrip inn í líf barna og unglinga og getur því 

valdið óþægindum. Þar sem engin fullnægjandi meðferð við fæðuofnæmi er til, er ávallt sú hætta 

til staðar að einstaklingurinn fái ofnæmisviðbrögð vegna þeirrar fæðu sem neytt var. Því getur 

fæðuofnæmi hugsanlega valdið skerðingu á lífsgæðum barna og unglinga. 

 

 

http://www.6h.is/


77 

    

 

Félagslegt umhverfi  

Í fræðsluefninu mætti fjalla um félagslegt umhverfi barna og unglinga. Þar mætti nefna 

að börn og unglingar eyða miklum tíma dagsins í skólanum og því er afar mikilvægt að 

skólaumhverfið sé öruggt og stuðli að vellíðan. Taka þarf tillit til hvers einstaklings og stuðla að 

þroska, lífsánægju, líkamlegu og andlegu heilbrigði, sérstaklega hjá þeim börnum er fást við 

veikindi, sjúkdóma eða ýmis frávik. Einnig er mikilvægt að einstaklingurinn geti stundað 

félagslega viðburði eins og aðrir jafnaldrar. 

Erlendar rannsóknir sýna að vina- og fjölskyldutengsl hafa áhrif á lífsgæði barna og 

unglinga. Því betri sem samskiptin eru, því betri lífsgæði. Hjá börnum og unglingum með greint 

fæðuofnæmi þarf þessi stuðningur sérstaklega að vera til staðar þar sem rannsóknir sýna að 

fæðuofnæmi veldur skerðingu í tengslum við félagslega virkni. Það getur reynst erfiðara að 

stunda félagslega viðburði eins og afmæli, skólafrí og bekkjarpartý sökum þeirrar hættu á að fá 

ofnæmi (sjá bls. 52). 

 

Líkamlegt og andlegt heilbrigði  

Að mati höfundar þarf að nefna mikilvægi þess að stuðla að auknu líkamlegu og andlegu 

heilbrigði á meðal barna og unglinga. Samkvæmt rannsóknum virðast heilsutengd lífsgæði barna 

einnig minnka með hækkandi aldri. Unglingar virðast meta lífsgæði sín mun verr í samanburði 

við börn. Því þarf að sérstaklega að huga að þeim aldurshópi.     

 Erlendar rannsóknir sýna að kvíði og hræðsla getur verið til staðar hjá börnum og 

unglingum með greint fæðuofnæmi. Börn og unglingar tengja fæðuofnæmi við spítala og 
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líkamleg veikindi og veldur það kvíða. Þau virðast einnig mjög meðvituð um hættuna á 

ofnæmiskasti. Hræðslan tengist einkennum fæðuofnæmis og þeirri hættu á að neyta óvart fæðu 

sem inniheldur ofnæmisvald (sjá bls. 44). Einnig tengist mikil aðgætni frá foreldrum því að alast 

upp með fæðuofnæmi (sjá bls 52). Að mati höfundar væri vert að nefna að þó mikilvægt sé að 

börn og unglingar finni fyrir stuðningi og öryggi, má það ekki verða of mikið. Börn og unglingar 

þurfa að finna fyrir frelsi og þau þurfa að fá að spreyta sig svo aukinn þroski geti átt sér stað. 

 

Bjargráð fyrir foreldra 

Að mati höfundar mætti taka fram í fræðsluefninu þær fæðutegundir er valda hvað mestu 

ofnæmi. Einnig mætti nefna þær fæðutegundir er geta innihaldið hnetur, þar sem hnetuofnæmi 

getur verið mjög erfitt meðhöndlunar. Nefna þarf mikilvægi þess að foreldrar barna og unglinga 

með greint fæðuofnæmi sýni samstöðu sín á milli og þrói með sér leiðir til þess að meðhöndla 

fæðuofnæmið. Rannsóknir sýna að skerðing á lífsgæðum getur átt sér stað innan fjölskyldunnar 

þar sem erfiðara getur reynst að stunda félagslega viðburði sökum hættu á að 

barnið/unglingurinn sýni ofnæmiseinkenni. Einnig geta foreldrar reynst vera með kvíða, 

áhyggjur og hræðslu og því undir auknu álagi. Stuðningur þarf að vera til staðar og er mikilvægt 

að foreldrar nýti sér aðstoð frá ættingjum og vinum. Einnig er mikilvægt að fræða nánustu 

ættingja og vini barnsins/unglingsins um hugsanlegar afleiðingar fæðuofnæmisins (sjá bls. 56). 

Nefna mætti þau bjargráð sem geta gagnast foreldrum eins og að sækja sér upplýsingar 

tengt fæðuofnæmi, því þar geta reynst gagnleg bjargráð sem auka skilning og þekkingu sem er 

nauðsynleg. Ef farið er inn á vefsíður er hægt að nota leitarorðin „Food allergy management“ og 
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„Food allergy pathophysiology“. Nefna þarf að þegar upplýsingar eru skoðaðar ber að hafa í 

huga að þær eru misvandaðar og mikilvægt er að reiða sig á fræðilegt efni sem hefur verið gefið 

út af viðurkenndum fagfélögum og fagfólki. Einnig er hægt að fá upplýsingar frá félögum eins 

og astma og ofnæmisfélaginu (http://www.ao.is) og heilbrigðisstarfsfólki. Í fræðsluefninu þarf að 

nefna sérstaklega hvar foreldrar geta nálgast upplýsingar í tengslum við fæðuofnæmi barna og 

unglinga. 

Höfundur telur að það gæti verið gagnlegt að benda á  matreiðslubækur sem gerðar eru 

sérstaklega fyrir fólk með fæðuofnæmi því afar mikilvægt er að vita hvaða fæðutegund getur 

komið í stað þeirrar sem einstaklingurinn hefur ofnæmi fyrir. Mun auðveldara getur reynst að 

meðhöndla sjálft fæðuofnæmið en einkennin. Að lokum er vert að nefna að með samvinnu milli 

foreldra og fjölskyldunnar í heild sinni og þrautseigju er hægt að stuðla að aukinni vellíðan hjá 

börnum og unglingum með greint fæðuofnæmi og foreldrum þeirra.  

 

 

http://www.ao.is/

