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Resumeé

Introduktion: Kombinationen, af at allergi defineres bredt, og at der er divergerende opfattelser af
allergi mellem sundhedsprofessionelle og l&egmand, medferer, at det er vanskeligt at handtere
sygdommen i et sundhedspolitisk perspektiv. Dette er problematisk, da det i litteraturen beskrives, at

allergikere har lavere livskvalitet end ikke-allergikere.

Formal: At udarbejde et kvalificeret beslutningsgrundlag til beslutningstagere af forebyggende
sundhedsarbejde i Region Nordjylland indeholdende anbefaling af indsatser med henblik pé at age

allergikeres livskvalitet. Dette via opprioritering af sekundear og tertier forebyggelse.

Metoder: Til at belyse omfanget af den ekonomiske byrde forbundet med allergi i regionen udferes en
cost of illness analyse. I den forbindelse anvendes data fra Sundhedsprofil 2013 — Trivsel, sundhed og
sygdom i Nordjylland. Til at belyse omfanget af allergi i regionen i form af karakteristika af allergikere
samt hvilken sammenhang, der er mellem allergi og livskvalitet udferes statistiske analyser. I den
forbindelse anvendes data fra Sundhedsprofil 2010 — Trivsel, sundhed og sygdom i Nordjylland. 1
projektet udferes en systematisk litteratursegning omhandlende arsager til den lavere livskvalitet blandt

allergikere.

Resultater: Allergikere er generelt forbundet med hejere omkostninger ift. ikke-allergikere, dette pa
parametrene konsultation hos alment praktiserende lege og receptpligtig medicin. Endvidere har
allergikere ift. ikke-allergikere en lavere livskvalitet pad 0,016 QALY Der er saledes incitament for
beslutningstagere i Region Nordjylland til at ege fokus pa sekundare og tertieere forebyggelsesindsatser
mod allergi. Disse kan med fordel malrettes yngre frem for @&ldre borgere samt borgere med laengere
uddannelse frem for kortere. Dette da disse borgere oftere rapporterer at have allergi end andre
malgrupper. I litteraturen findes, at fysiske og psykiske gener af allergi er arsag til allergikeres lavere
livskvalitet. Indsatser ber derfor forebygge dette, dog med forudgdende grundige overvejelser om
tilsigtede og utilsigtede konsekvenser af indsatserne. Projektet resulterer i to forebyggelsesindsatser

malrettet allergi nemlig oget diagnosticering af allergikere samt patientuddannelse af allergikere.

Konklusion: I indevaerende projekt anbefales oget diagnosticering som indsats malrettet at athjelpe
eller reducere fysiske gener som drsag til allergikeres lavere livskvalitet. Patientuddannelse af
allergikere anbefales som indsats mélrette at athjelpe eller reducere psykiske gener som arsag til

allergikeres lavere livskvalitet.



Abstract

Introduction: Allergy is broadly defined however there are inconsistent perceptions of the term
between health care professionals and laymen. These inconsistent understandings cause difficulties in
handling the disease in a health politically perspective. This is problematic because literature on allergy

describes that the quality of life among allergic sufferers is lower compared to non-allergics.

Purpose: Development of a qualified decision basis for the decision makers responsible of health
prevention in the North Denmark region, including recommendations of prevention efforts in order to

increase quality of life among allergy sufferers by prioritization of secondary and tertiary prevention.

Methods: To illustrate the extent of the economic burden associated with allergies in the region is
performed a cost of illness analysis. This is built on data from Sundhedsprofil 2013 — Trivsel, sundhed
og sygdom i Nordjylland. Statistical analysis is used to illustrate characteristics of allergy sufferers and
the relation between allergy and quality of life. This is built on data from Sundhedsprofil 2010 — Trivsel,
sundhed og sygdom i Nordjylland. Furthermore, a systematic literature research is performed concerning

reasons for the lower quality of life among allergy sufferers.

Results: Allergy sufferers are generally associated with higher costs relative to non-allergics, this on the
parameters of services of general practitioners and of prescription drugs. Furthermore, allergy sufferers
have a lower quality of life of 0.016 QALY relative to non-allergics. As a result, there is incentive for
decision-makers in the North Denmark region to increase focus on secondary and tertiary prevention
interventions for allergy. These can be targeted at younger rather than older citizens and citizens with
higher education rather than lower as allergy sufferers are more often found in these groups. Literature
finds that the causes of lower quality of life among allergy sufferers are due to physical and mental
symptoms. Efforts should therefore be aimed at preventing these symptoms, though considering
intended and unintended consequences of efforts. This project results in two preventive efforts targeting

allergy sufferer, including increased diagnosis of allergy and patient education of allergy sufferers.

Conclusions: Increased diagnosis is recommended to eliminate or reduce physical symptoms and
thereby the reasons for allergy sufferers lower quality of life. Patient education of allergy sufferers is
recommended to eliminate or reduce the psychological symptoms caused by allergies and thereby the

reasons for allergy sufferer’s lower quality of life



Lasevejledning

Indevarende projekt er udarbejdet som et beslutningsgrundlag til beslutningstagere af det
forebyggende sundhedsarbejde i Region Nordjylland. Projektet er i sin opbygning inspireret af
Aalborg-modellen for problembaseret lering og indledes sdledes med en problemanalyse med sigtet
at bidrage til belysning og analyse af problemets kompleksitet. Problemanalysen afsluttes med en
problemformulering, hvilken gennem den resterende del af projektet besvares. Saledes folger en
problembearbejdning, hvor problemet bliver til genstand for bearbejdning bestdende af
sundhedsekonomiske og statistiske analyser samt en systematisk litteratursegning. Efterfolgende
indeholder projektet et forandringsaspekt, der bygger pa resultater fra omtalte problembearbejdning.

Supplerende informationer til projektet findes i en selvstendig bilagsrapport.

Af hensyn til leesevenligheden er projektets tabeller og figurer péfort forklarende tekster, hvilket gor
det muligt at forsta disse uden gennemlasning af de respektive kapitler. Ligeledes er projektet
udarbejdet séledes, at det er muligt at forstd de respektive kapitler uden at forholde sig til tabeller og

figurer.

Forkortelser beskrives forste gang de benyttes i projektet, hvorefter de anvendes uden yderligere

forklaring.

Projektets referencer er udarbejdet efter APA 5th edition bestaende af to elementer, nemlig

referencer i kort form i selve teksten samt komplette referencer i referencelisten bagerst i rapporten.

En serlig tak til vejledere for kyndig vejledning og til Region Nordjylland for udlevering af data fra
Sundhedsprofil 2010 og 2013 — Trivsel, sundhed og sygdom i Nordjylland.

Anvendelse af data fra Sundhedsprofil 2013 — Trivsel, sundhed og sygdom i Nordjylland er mulig
via bivejleder pa indevaerende projekt, Anne Vingaard Olesen, som af ansatte i Region Nordjylland

har faet godkendelse til at videregive udsnit af datasettet.

God leselyst
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Initierende problem

Allergi defineres bredt og deekker over overfelsomhedssygdomme med forskellige symptomer og
reaktioner. Den brede definition og medfelgende divergerende opfattelser af allergi gor det
vanskelig at estimere den eksakte praevalens og dermed héndtere allergi som en samlet sygdom.
Allergi er et stigende folkesundhedsproblem. Saledes fremgar af Danskernes Sundhed, Den
Nationale Sundhedsprofil 2013, at 22,7 % af den danske befolkning i 2013 rapporterede at lide af
allergi (Christensen, Davidsen, Ekholm, Pedersen, & Juel, 2014) At knap hver fjerde dansker
rapporterer at lide af allergi vurderes i1 indevarende projekt som et folkesundhedsproblem, der er
relevant at gge fokus pa.

I litteraturen beskrives, hvordan allergikere sammenholdt med ikke-allergikere har eget risiko for
lavere livskvalitet grundet allergi (Hilberg et al., 2006; Johansen, Avnstorp, & Veien, 2012; Kjeller,
Juel, & Kamper-Jorgensen, 2007; Lange, 2010; Petersen, 2009) Endvidere er i litteraturen pavist, at
allergi pa samfundsplan medferer betydelige skonomiske konsekvenser. Dette bl.a. i form af
sygefraver og omkostninger til medicin, leegebesog, vagtlegebesog og hospitalsindleggelser
(Petersen, 2009).

En stigende praevalens af selvrapporteret allergi samt de konsekvenser sygdommen medforer,
danner potentiale for et omfangsrigt sekundert og tertiert forebyggelsesarbejde. I den forbindelse
vakker det undring, at allergi tilsyneladende er nedprioriteret i Regeringens nationale mal for
sundhed, Sundere liv for alle 2014-2024 (Regeringen, 2014). Det vurderes, at der i de nationale mal
for sundhed generelt er sket en nedprioritering af sekunder og tertier forebyggelse, til fordel for
primar forebyggelse. Dette &@ndrede fokus kan fi konsekvenser for den sekundare og tertizere
forebyggelsesindsats malrettet allergi i landets regioner og i sidste ende for den store andel af
danskere, der rapporterer at lide af allergi.

Indevarende projekt udarbejdes derfor som et beslutningsgrundlag til beslutningstagere
indeholdende et forandringspotentiale, med henblik pa at ege allergikeres livskvalitet, dette via

opprioritering af sekunder og tertier forebyggelse i landet regioner.



Kapitel 1 — Problemanalyse

Dette kapitel indledes med et indblik i den brede definition af allergi. Endvidere fremgér af kapitlet
en indsigt 1 de divergerende opfattelser af sygdommen mellem leegmand og sundhedsprofessionel
samt disses konsekvenser for opgerelse af sygdommens prevalens og handtering af sygdommen.
For at fremhave problematikkerne ved allergi beskrives yderligere individuelle konsekvenser,
sasom lavere livskvalitet og samfundsmaessige konsekvenser, sdsom gkonomisk byrde forbundet
med sygdommen. Prevalensen samt konsekvenserne ved sygdommen vurderes at fore til potentiale
for regionalt sekundeert og tertizert forebyggelsesarbejde, hvorfor @ndring i fokus fra den tidligere
regerings nationale mél for sundhed til den nuvarende regering mal prasenteres og

problematiseres.

1.1 Definition af allergi

Begrebet allergi stammer fra de graeske ord allos og ergon, som oversat til dansk betyder den anden
virkning. Sagt med andre ord betegner begrebet allergi altsa en anden virkning end den normale
(Dansk Allergicenter & Region Hovedstaden, [.A.) . I forleengelse heraf kan begrebet allergi dekke
over en raekke forskellige symptomer, og der kan findes mange forskellige opfattelser af den
eksakte definition af allergi. I publikationen Allergiske lidelser - Hindbog om udredning og
behandling udgivet af Sundhedsstyrelsen (SST) 1 2006 beskrives allergi eksempelvis som en
overfelsomhedsreaktion, som udleses af en immunologisk sygdomsmekanisme ” (Hilberg et al.,
2006 s. 7). Endvidere beskrives, at allergi ”giver anledning til reaktioner, der streekker sig fra lettere
gener til alvorlige og livstruende reaktioner ” (Hilberg et al., 2006 s. 7). Allergi er i publikationen
saledes serdeles bredt defineret, idet sygdommen ifelge SST deekker over alle
overfalsomhedsreaktioner forsaget af immunsystemet (Hilberg et al., 2006). World Health
Organisation (WHO) henviser til World Allergy Organisation (WAO), som er en international
paraplyorganisation bestdende af allergologiforeninger fra hele verden. WAO definerer
allergispecialet som: “The specialty and practice of allergy and clinical immunology are based on
the understanding and treatment of hypersensitivity and immune dysfunction as these relate to
allergic diseases” (WAO - World Allergy Organization, I.A.). WAOs definition af allergi stemmer
altsé overens med SSTs og dekker over alle overfolsomhedsreaktioner forarsaget af

immunsystemet — ligeledes en sardeles bred definition.



1.1.1 Allergiens typer

Under definitionen allergi beskrives af Videncenter For Allergi en r&kke overordnede typer af
allergi. Videncentret, som varetager opgaver vedr. forskning, overvagning, information og
forebyggelse af allergi over for kemiske stoffer i Danmark, inddeler de to hyppigst forekommende
typer allergi i hhv. straksallergi og kontaktallergi. Straksallergi er en allergisk reaktion overfor
eksempelvis pollen, husstevmider, dyrehar, fodevarer eller legemidler. Kontaktallergi er en
allergisk reaktion overfor eksempelvis parfumestoffer, farvestoffer, konserveringsmidler og visse
leegemidler, der anvendes pa huden (Videncenter for Allergi, 2011).

WAQO beskriver ligeledes en bred vifte af allergityper i foromtalte allergi-speciale. Heriblandt er
hofeber, latexallergi, fodevareallergi, kontaktallergi, insektallergi, legemiddeloverfelsomhed,
naldefeber, astma, hoste, bronkitis, gastrointestinale reaktioner, anafylaktisk chok, milje- og
arbejdsrelaterede overfelsomheder, andre organ-reaktioner, som opstar pa baggrund af en allergisk
reaktion, genetiske disponeringer og eksem (WAO - World Allergy Organization, 2011).

Allergi er altsé saerdeles bredt defineret og indeholder forskelligartede typer med tilherende
forskellige symptomer. Omtalte kan medfere divergerende opfattelser af allergi blandt l&egmand og
sundhedsprofessionel og illustrerer sdledes uhdndterbarheden af sygdommen. Der kan derfor stilles
spergsmalstegn ved, hvorvidt handtering af allergi under én samlet definition er det mest optimale,

idet der alt andet lige skabes en reekke problematikker.

1.2 Problematikker grundet den brede definition af allergi

Sundhed og sygdom, herunder allergi kan opfattes forskelligt, hvilket illustreres 1 antropolog og
psykiater Arthur Kleinmans begrebsmeassige model af et sundhedssystem (Figur 1). Modellen
anvendes til at illustrere, at sundhedssystemet bestér af forskellige akterer, der kan have
divergerende opfattelser af allergi. I indeverende projekt fokuseres pa skelnen mellem den folkelige
og den professionelle sektor. Saledes behandles den alternative sektor ikke yderligere.

Ifolge Kleinman er sundhedssystemet et pluralistisk hele, bestdende af samtlige forestillinger,
erfaringer og aktiviteter, der i en given kultur forbindes med sygdom, behandling og sundhed. Et
sundhedssystem bestar ifelge Kleinman saledes af tre sektorer. Den professionelle sektor bestaende
af samfundets anerkendte og autoriserede sundhedsprofessionelle. Den alternative sektor bestdende
af behandlere, der ikke har opndet samfundets blastempling til at praktisere. Den folkelige sektor

bestdende af leegfolks egen praksis for selvbehandling. De tre sektorer besidder hver sin



dominerende opfattelse af eksempelvis allergi og vil ifelge Kleinman saledes have hver sin méde at
forklare og behandle allergi pa. De tre sektorer overlapper dog hinanden pé visse punkter. Som
leegmand vil man ofte bevaege sig pa tvars af sektorerne, hvor variationen i opfattelse af allergi og

behandlingspraksis kan vaere stor (Kleinman, 1981)

Figur 1 — Et pluralistisk sundhedssystem, inspireret af Kleinmans figur Kleinmans model of medical

pluralism (Kleinman, 1981)
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Divergens i opfattelsen af allergi og perspektivet pa sygdommen kan vare praeget af den rolle, man
indtager ift. sygdommen og behandling heraf, altsd om man er l&egmand eller sundhedsprofessionel.
Opfattelsen af allergi konstrueres bl.a. via méden, hvorpa viden om sygdommen tilegnes. Séledes er
den sundhedsprofessionelles opfattelse af allergi primaert konstrueret via uddannelse og kliniske
erfaringer. Leegmands opfattelse af allergi, kan derimod ofte bygge pa oplysninger fra
sundhedsprofessionelle, andre legmend og personlig erfaring og er derfor mere uensartet og
individuelt konstrueret (Skov Jensen, 1997). Dette ma nedvendigvis fere til divergerende opfattelser
af allergi.

Med ensket om at nuancere synet pd sygdomsopfattelse har bl.a. antropologer fundet det
anvendeligt at skelne mellem begreberne sygdom og lidelse (disease og illness). Sygdom defineres i
en sadan kontekst som en teoretisk fortolkning og klassificering af eksempelvis allergi og vil som
oftest repreesentere sundhedsprofessionelles opfattelse af allergi. Lidelse er derimod forankret i den

personlige oplevelse af allergi og vil oftest reprasentere leegmands opfattelse af allergi. Som det



fremgar af figur 2 vil omtalte to kategorier ofte overlappe hinanden, men sjeldent vere 100 %

identiske.

Figur 2 — Sygdom og lidelse, inspireret af Allan Youngs figur The disease-illness approach
(Young, 1982)
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Et individ kan saledes have en lidelse uden at kunne fa diagnosticeret en sygdom og omvendt en
sygdom uden lidelse. Individet kan opleve store konsekvenser af allergi, f.eks. ved uhensigtsmassig
indgriben i hverdagslivet — dette selvom der klinisk ikke kan pédvises allergi. I en sadan situation vil
individet opleve en hgj grad af lidelse og befinder sig dermed i venstre halvdel i figurens everste
boks. Omvendt kan individet opleve at have klinisk diagnosticeret allergi uden selv at opleve
alvorlige gener heraf. Disse individer befinder sig i figurens nederste boks i hgjre halvdel og
oplever altsd ikke nedvendigyvis lidelse af deres allergi. Uagtet hvor i figuren individet lader sig
placere, tilherer helbredstilstanden definitionen sickness. Ifglge figurens ophavsmand Young, skal
sickness anerkendes og fortjener fokus i det danske sundhedsvasen, dette uanset, om der er tale om

lidelse eller sygdom.



Divergens mellem sygdom og lidelse kan give anledning til kommunikationsvanskeligheder
omkring lidelse af allergi kontra diagnostisk allergisk sygdom mellem l&egmand og
sundhedsprofessionel. Sddanne kommunikationsvanskeligheder kan medfere en reekke
konsekvenser. Dette bl.a. fordi sundhedspolitik, udtrykt ved eksempelvis nationale mal for sundhed,
og offentlige myndigheder som kommuner og regioners forebyggelsesarbejde, pavirkes af omtalte

divergerende opfattelser.

1.3 Praevalens

Yderligere en konsekvens af divergensen i opfattelsen af allergi som sygdom eller lidelse vurderes
afspejlet i det inkonsistente estimat af preevalens af allergi.

Af Danskernes Sundhed, Den Nationale Sundhedsprofil 2013, fremgér at 22,7 % af danskerne
rapporterer at have allergi (Christensen, Davidsen, Ekholm, Pedersen, & Juel, 2014) Det ber dog
understreges, at denne pravalens bygger pa selvrapporterede data, og at det grundet udformningen
af undersogelsens sporgeskema ikke har vaeret muligt at fastligge, hvorvidt allergien er
diagnosticeret af en sundhedsprofessionel og dermed fremgar som en sygdom, om allergien fremgér
som en lidelse for respondenten eller om respondenten befinder sig i overlappet mellem de to
opfattelser. Der kan séledes jf. diskussionen af lidelse og sygdom, vare forskellige opfattelser af,
hvorvidt og 1 hvilken grad et individet har allergi.

Grundet den brede definition af allergi samt forskellige typer og symptomer heraf vanskeliggores
udsigelsen af en eksakt praevalens jf. den sundhedsprofessionelle sektors opfattelse af allergi. Det
vurderes dog, at denne pravalens er lavere end de 22,7 % angivet i Danskernes Sundhed, Den
Nationale Sundhedsprofil 2013, idet den udelukkende vil besté af individer med diagnosticeret
allergi. Det er ikke muligt at anvende estimater for eksempelvis antal af allergitests foretaget af
sundhedsprofessionelle, mangden af receptpligtig medicinforbrug og lign., i udsigelsen af en
klinisk praevalens. Dette fordi sdidanne metoder blot vil opgere praevalensen af udvalgte allergiske
sygdomme samt fokusere pa de allergikere, der allerede modtager behandling. Endvidere findes det
vanskeligt at bekraefte estimatet af praevalensen af allergi via litteraturen, idet allergi oftest er
angivet som selektiv afgraeensning af én type allergi. Dette er problematisk, idet allergikere ikke
nedvendigvis blot lider af én type allergi. I nogle prevalensopgerelser kan det derfor forestilles, at

allergikere kan teelle med i opgerelsen flere gange.



Ifolge SST findes der i Danmark udelukkende selvrapporterede data om praevalens af allergi,
hvorfor SST 1 opgerelsen af sygdommens praevalens tager udgangspunkt i disse data
(Sundhedsstyrelsen Center for Forebyggelse, 2004) Fandtes en klinisk prevalens jf.
sundhedsprofessionelles opfattelse af allergi kunne det i indevarende projekt have vearet interessant
at ssmmenligne dette estimat med danskernes selvrapporterede pravalens af allergi. Herved kunne
de divergerende opfattelser af allergi synliggeres. En sddan nuancering kunne i det danske
sundhedsvasen bidrage til at klarlegge, hvorvidt de forskellige opfattelser af allergi er et problem
eksempelvis ift. at modtage optimal behandling af sygdommen. Hvis den selvrapporterede
prevalens af allergi oversteg en klinisk prevalens betydeligt, kunne der séledes argumenteres for et
problem, ift. underdiagnosticering og dermed underbehandling af allergi.

Trods det inkonsistente estimat af praevalensen af allergi er der i litteraturen enighed om, at
prevalensen er stigende. Sdledes er praevalensen af allergiske sygdomme ifolge WAO sterkt
stigende pé verdensplan, dette primart blandt bern og unge voksne (WAO - World Allergy
Organization, 2011). Endvidere beskrives af WAO, at der blandt denne gruppe ses den hurtigste
udvikling i alvorlige og komplekse tilfelde af allergi. Omtalte stigning er sket gennem de seneste
50 ar, men beskrives som dramatisk de seneste 20 ar (Ibid.). Ligeledes beskriver SST en stigende
prevalens af selvrapporteret allergi i Danmark (Hilberg et al., 2006; Kjoller, Juel, & Kamper-
Jorgensen, 2007) I den forbindelse ber dog overvejes, at denne stigning kan vere influeret af f.eks.
et stigende fokus pa allergi 1 samfundet, &ndret diagnostik og lign.

I indeverende projekt vurderes pravalensen jf. den sundhedsprofessionelles opfattelse af allergi
ikke mere korrekt end pravalensen jf. individets opfattelse. Uagtet opfattelse af allergi vurderes det
dog som et folkesundhedsproblem, at knap hver fjerde dansker i alderen 16ar+ rapporterer at have
allergi, hvilket giver incitament til at fokusere pé forebyggelse heraf. Inkonsistensen i prevalensen
af allergi bidrager dog yderligere til en vanskeliggorelse i handteringen af det forebyggende
sundhedsarbejde. Dette for beslutningstagere i eksempelvis regioner og kommuner. Et uklart billede
af den reelle pravalens vurderes at kunne resultere i en undervurdering af problemets omfang,
hvorved bade primer, sekunder og tertizer forebyggelse af allergi risikeres nedprioriteret. Desuden

er det uklart, hvor problemet er storst, og dermed, hvordan der mest effektivt kan interveneres.



1.4 Konsekvenser af allergi

Som tidligere naevnt vurderes prevalensen af allergi i indeverende projekt vanskelig at estimere
grundet divergerende opfattelser af allergi. Der ses dog 1 litteraturen en tendens til stigning sével pa
verdensplan som i Danmark. Dette vurderes problematisk, idet allergi kan have negative

konsekvenser for savel individ som for samfund.

1.4.1 Individet

Allergi kan for individet have alvorlige konsekvenser, dette bdde i form af fysiske gener, men
ligeledes i form af begransninger i hverdagen sdsom indgriben i arbejde-, skole- og fritidsliv.
Eksempelvis kan et individ med allergi overfor pollen opleve store gener ved at deltage i
udendersaktiviteter som havearbejde, gature, udenderskoncerter og lign. Allergi kan saledes
forestilles at fore til en folelse af ikke altid at kunne agere efter eget onske.

Bekreftende for denne hypotese viser et engelsk studie, at individer med pollenallergi til eksamen
presterer svarende til en karakter lavere, end ikke-allergikere, i den periode deres allergi er i udbrud
(Walker et al., 2007). Allergien begrenser altséa disse allergikere i at yde deres optimale og det far
konsekvenser for deres uddannelse. Sddanne begrensninger grundet allergi beskrives at kunne
medfere lavere livskvalitet sammenholdt med ikke-allergikere (Hilberg et al., 2006; Johansen,
Avnstorp, & Veien, 2012; Kjeller, Juel, & Kamper-Jorgensen, 2007) Er dette tilfeldet er der altsa
tale om et alvorligt problem.

Idet en stor andel af danskerne er sa generet af allergi, at de 1 Danskernes Sundhed, Den Nationale
Sundhedsprofil 2013, rapporterer at have allergi, er der séledes en betydelig risiko for, at en del af
disse ma leve med lavere livskvalitet grundet deres allergi. Endvidere findes allergi i forskellige
typer og grader, hvoraf nogle kan vere direkte livstruende, dette f.eks. anafylaksi (Malling &
Hansen, 2005) De hyppigst forckommende typer allergi er dog ikke direkte forbundet med faerre
levear og der kan sdledes argumenteres for, at sammenlignet med f.eks. cancer, har allergi ikke lige
sd voldsomme konsekvenser malt pa netop dette parameter. At allergi kan medfore lavere
livskvalitet ma dog betragtes som et alvorligt folkesundhedsmaessigt problem. Det er derfor vigtigt
at anerkende dette aspekt og mélrette forebyggende indsatser, der kan reducere risikoen for, at

allergikere ma leve med lavere livskvalitet grundet allergi.



1.4.2 Samfund

Allergi har ikke blot konsekvenser for det enkelte individ, ogsé pa samfundsplan kan allergi have
negative konsekvenser, dette bl.a. for folkesundheden. Forenklet omhandler folkesundhed
befolkningens sundhed. Forestillinger om hvad der er sundhed, er dog mangfoldig. Politisk er der
stor interesse 1 at sikre befolkningens fysiske og psykiske helbred (Glasdam, 2009). Denne interesse
bygger bl.a. pd omsorg for borgeren (Vallgarda, 2003) og dermed et enske om, at allergikere ikke
oplever lavere livskvalitet grundet sygdommen. Den politiske interesse i folkesundheden bygger
dog ligeledes pa ekonomiske incitamenter. Dette 1 form af ensket om en rask og arbejdsdygtig
befolkning, der kan bidrage til landets samlede produktion og endvidere ikke fordrsage
omkostninger i forbindelse med sygdomsbehandling (Vallgérda, 2009). Den politiske udfordring 1
forbindelse med folkesundhedsarbejdet er sdledes, at forene incitamentet for omsorg for borgeren
med det gkonomiske incitament (Vallgérda, 2003). Det er i den forbindelse nedvendigt for
politikere at vaere bekendte med, hvilke og i hvor stort et omfang allergi medferer skonomiske

konsekvenser.

Okonomiske konsekvenser

Det er vanskeligt at fastsla et precist estimat af de skonomiske konsekvenser forbundet med allergi.
Dette grundet den brede definition af allergi, de forskellige opfattelser af allergi samt upracise
estimater af praeevalensen af sygdommen. Herved illustreres endnu en konsekvens af
uhé&ndterbarheden af allergi.

Et eksempel pa belysning af omkostninger forbundet med allergi fremgar af et dansk studie af
Lektor i sundhedsekonomi pa Aalborg Universitet Karin Dam Petersen. Heri estimeres at hvert
individ med sver grad af allergi i form af husstevmide- og pollenallergi arligt i 2009 kostede det
danske samfund 7.500 kr. i sygefraveer og omkostninger til medicin, l&egebesog, vagtlegebesag og
hospitalsindlaeggelser (Petersen, 2009). For at belyse prisudviklingen fra 2009-2013 anvendes
Forbrugerprisindekset, og omkostningerne bliver saledes 8.137 kr. arligt (Danmarks Statistik,
2014).

Allergi kan medfere sygefraver fra job forarsaget af bade svaere symptomer samt eventuelt
reduceret lyst og vilje til at tage pa job. En sadan situation medferer udover omkostninger i form af
sygedagpenge, omkostninger til medicin, leegebesag, vagtlegebesog og hospitalsindlaeggelser et

produktionstab for samfundet. Det kan ligeledes forestilles, at allergikere, der pa trods af svaere



symptomer grundet allergi tager pa job, medferer produktionstab, idet de kan vere begranset i at

udfere deres arbejde optimalt.

Det er, som navnt, vanskeligt at fastsla et pracist estimat af de gkonomiske konsekvenser som
folge af allergi, hvorved uhandterbarheden af sygdomme oges. Konsekvensen heraf kan, i trdd med
inkonsistensen i praevalensen af allergi, medfere manglende overblik over problemets omfang. For
beslutningstagere kan dette manglende indblik i omfang af preevalens og ekonomiske konsekvenser
medfere manglende fokus pé forebyggelse af allergi. Herved risikeres en nedprioritering af omtalte
forebyggende sundhedsarbejde i Danmark. I indevarende projekt er det dog tydeligt, at allergi er et
samfundsmessigt problem, der fremtidigt ber have politikeres bevagenhed. Dette jf. ansket om
raske og arbejdsdygtige borgere, der bidrager positivt til samfundsekonomien samt ensket om

velbefindende blandt befolkningen.

1.5 Sundhedspolitik

Allergi er, som beskrevet, en sygdom knap hver fjerde dansker angiver at lide af. Tilmed er der med
sygdommen forbundet store omkostninger sdvel samfundsekonomisk som for individet. Denne
problematik er i indevarende projekt vurderet relevant at behandle i et sundhedspolitisk perspektiv.
Til trods herfor er allergi ikke inkluderet i den nuvearende regeringens nationale mal for sundhed,
Sundere Liv For Alle 2014-24 (Regeringen, 2014). Dette pa trods af, at sygdommen var et
fokusomrade i den tidligere regerings nationale mél for sundhed, Sund Hele Livet 2002-10

(Regeringen, 2002).

1.5.1 ZAndret fokus i de nationale méal for sundhed

I den tidligere VK-regerings nationale mal sundhed, Sund Hele Livet 2002-10, vurderes det i
indevarende projekt, at fokus var rettet mod risikofaktorer, folkesygdomme og malgrupper. Saledes
blev otte risikofaktorer og strategier, for hvordan disse kunne reduceres, beskrevet. Ligeledes blev
otte store folkesygdomme, herunder allergi, samt strategier for hvordan disse kunne forebygges,
prasenteret. Endvidere blev ogsa seks forskellige mélgrupper samt en beskrivelse af disses sarlige
risikoomréder prasenteret. I den efterfolgende SRSF-regerings mal, Sundere Liv For Alle 2014-24,

er derimod opstillet syv mél for den nationale sundhed (Regeringen, 2014):
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1. Den sociale ulighed i sundhed skal mindskes

Flere born skal trives og have god mental sundhed

Flere voksne skal trives og have god mental sundhed

Flere skal valge et ragfrit liv

Ferre skal have et skadeligt alkoholforbrug og alkoholdebuten skal udskydes blandt unge

Ferre born skal vere overvegtige

A L R

Flere skal bevage sig mere i dagligdagen

Her er risikofaktorer og mélgrupper inkorporeret i malene saledes, at forskellige mal retter sig mod
forskellige kombinationer af risikofaktorer og malgrupper. Ligeledes leegges der ogsa i Sundere Liv
For Alle 2014-24 vagt pa, at forbedret folkesundhed er et felles ansvar for hele samfundet.
Endvidere er der sarligt fokus pé partnerskaber mellem bade offentlige og private akterer (Ibid.).
Allergi er séledes tilsyneladende nedprioriteret i de nuvarende nationale mal for sundhed, hvilket i

indevarende projekt vaekker forundring grundet sygdommens pravalens og konsekvenser.

Fokus er fra Sund Hele Livet 2002-10 til Sundere Liv For Alle 2014-24 @ndret. Ved at fokusere pa
risikofaktorer i Sund Hele Livet 2002-10 var fokus her rettet mod primer forebyggelse. Yderligere
var der ved at fokusere pa de otte store folkesygdomme fokus péd sekundear og tertier forebyggelse.
I Sundere Liv For Alle 2014-24 er fokus hovedsagligt rettet mod primer forebyggelse. Dette, idet
forebyggelse af risikofaktorer som eksempelvis KRAM, er helt central. Endvidere er de otte
folkesygdomme ikke lengere inkluderet i malene. Séledes vurderes fokus i de nuvarende nationale
mal for sundhed som varende rettet mod primar forebyggelse. Den sekundare og terticere
forebyggelse vurderes séledes nedprioriteret i de nuvarende mél for sundhed.

Dette skifte i fokusomrader mellem de tidligere og de nuvarende nationale mél for sundhed kan
skyldes flere faktorer. Bl.a. er de nationale méal for sundhed udarbejdet under to forskellige
regeringer, og det antages, at forskellige politiske prioriteringer har haft en vesentlig betydning for
skiftet i fokusomrader i de nationale mal for sundhed. Desuden kan der have varet et gnske om at
gore de nationale mal for sundhed mere overskuelige og konkrete. Andringen kan endvidere bygge
pa en opprioritering af primer forebyggelse frem for sekundaer og tertizer forebyggelse grundet, at
manglende ressourcer til begge dele.

At oge fokus pa at forebygge sygdomme, som eksempelvis allergi, ved at gge den primaere
forebyggelse er gnskeligt ift. at reducere incidensen af allergi. Men for de borgere, der allerede har

allergi, er det et problem, at der i Sundere Liv For Alle 2014-24 ikke fokuseres pa sekundar og
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tertieer forebyggelse. Givet, at sa stor en andel af danskerne angiver at lide af allergi, kan der stilles
spergsmalstegn ved, om det er rimeligt at nedprioritere fokus pa sekunder og tertier forebyggelse
af allergi, nar det samtidig kan pévises, at allergi kan have konsekvenser for allergikeres
livskvalitet. I forleengelse af dette er det relevant at forstd, hvilken betydning de nationale mal for

sundhed har for det egentlige forebyggelsesarbejde, der foretages i Danmark.

1.5.2 Anvendelse af de nationale mal for sundhed

Som beskrevet i Sundere Liv For Alle 2014-24, er médlene "Regeringens bud pa en ny ramme for en
ambitios forebyggelsespolitik” (Regeringen, 2014 s. 4) Malene for den nationale sundhed er saledes
Regeringens made at udstikke en retning for det fremtidige forebyggelsesarbejde (Regeringen,
2014). De nationale mél for sundhed er sdledes ikke lovgivende, men et udtryk for den politiske
linje Regeringen onsker at legge for forebyggelsesarbejdet. Eksempelvis opsatter Regeringen
okonomiske incitamenter til at beskaeftige med de nationale mél for sundhed i det regionale,
kommunale og private forebyggelsesarbejde (Ministeriet for sundhed og forebyggelse, 2014). Idet
de nationale mél for sundhed ikke inkluderer risikofaktorer og malgrupper for allergi kan dette have
konsekvenser for det kommunale og regionale forebyggelsesarbejde pa allergiomradet. Et @ndret
fokus pé allergi i de nuvarende nationale sundhedsmal for 2014-24 kan dermed have den

betydning, at der bliver mindre fokus pa dette omrade hos kommuner og regioner.

1.5.3 Prioritering af ressourcer

Ressourcer til at producere sundhedsydelser er knappe, hvilket kan have haft en betydning 1
nedprioriteringen af de otte folkesygdomme, herunder allergi. Det er illustreret, at der er betydelige
omkostninger forbundet med allergi, men afgerelsen, om hvorvidt det er muligt og fordelagtigt at
afsatte ressourcer til omradet, er mere kompliceret end som sé. Uagtet den nuverende storrelse af
indsatser pa allergiomradet, vil der herudover kunne intensiveres pa en rekke ovrige omrader.
Beslutningstagere skal derfor lobende foretage valg og dermed fravalg. Skal de alment
praktiserende laeger oftere teste for allergi og dermed oge diagnostik heraf? Skal screening for
brystcancer udvides til flere aldersgrupper? Skal en ny og omkostningstung medicin vaere
tilgaengelig med tilskud fra offentlige? En rationel besvarelse af sddanne spergsmal ma indeholde
en vurdering af fordele og ulemper ved ethvert valg. Tilmed skal vurderes, hvad der kunne have

varet opndet ved at anvende ressourcerne pa andre sundhedsomrader (Vallgdrda & Krasnik, 2010).
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Idet allergi i sjeldne tilfeelde har direkte indvirkning pa individets levedr, sammenlignet med f.eks.
livsstilssygdomme sasom diabetes, hjertesygdomme og KOL, kan allergi risikeres nedprioriteret i
afsatningen af ressourcer til omrédet. Allergi kan dog som navnt have konsekvenser for individets
livskvalitet. Ved at opprioritere indsatsen mod allergi kan omkostninger forbundet med sygefravar
og nedsat produktion sandsynligvis minimeres. Jf. politikeres tveeggede enske om savel omsorg
for borgeren samt ekonomiske incitamenter for en rask befolkning, illustreres herved relevansen af

at prioritere bade primare, sekundaere og tertieere forebyggelsesindsatser overfor allergi i Danmark.

1.5.4 Sekundeer og tertizer forebyggelse af allergi

Primeer forebyggelse er, som n@vnt, i fokus 1 Regeringens nationale mal for sundhed, hvorimod
sekundeer og tertier forebyggelse vurderes nedprioriteret. Det anses i1 indevarende projekt som
relevant at udarbejde et beslutningsgrundlag for forandring séledes fokus pa sekunder og tertier
forebyggelse af allergi oges, hvorved yderligere negative konsekvenser for allergikeres livskvalitet
reduceres.

Ifolge Sundhedslovens §119 har kommunalbestyrelsen ansvaret for varetagelsen af kommunens
opgaver om at skabe rammer for sund levevis for borgerne samt at etablere forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgerne. Regionsrddet har ifelge §119 ansvaret for at tilbyde
patientrettet forebyggelse i sygehusvasenet og 1 praksissektoren mv. samt rddgivning mv. ift.
kommunernes indsats (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2010). I Sundhedsloven anvendes en
anden skelnen mellem forskelligartede typer af forebyggelse, nemlig borgerrettet og patientrettet
forebyggelse. I indevarende projekt anvendes begreberne primer, sekundar og tertiser
forebyggelse, fremfor borgerrettet og patientrettet forebyggelse. Dette da disse begreber vurderes at
bidrage til et mere nuanceret billede af allergikere, som ikke nedvendigvis kan kategoriseres som
patienter. Borgerrettet forebyggelse tolkes 1 indevearende projekt som primaer forebyggelse, der har
til sigte at forebygge sygdoms opstden. Patientrettet forebyggelse tolkes som sekunder og tertizer
forebyggelse rettet mod allerede opstiet sygdom (Kamper-Jorgensen & Jensen, 2011). Sigtet er i
den forbindelse at begraense eller udskyde potentielle komplikationer af en given sygdom. |
indevarende projekt vurderes sekundere og tertieere forebyggelsesindsatser mod allergi at vaere
Regionsrddets ansvar.

I modsaetning til Sundhedslovens bestemmelse om Regionsradets forpligtigelse til at yde
patientrettet forebyggelse stir Regionsradet overfor Regeringens enskede retning for det fremtidige

forebyggelsesarbejde i form af de nationale mél for sundhed, der hovedsageligt fokuserer pd primaer
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forebyggelse. Udover den illustrerede uhindterbarhed af allergi i form af den brede definition,
divergens i opfattelse af allergi, det uprecise estimat af prevalens og ekonomiske omkostninger,
kan ogsa denne udfordring medfere problematikker for beslutningstagere af det regionale

forebyggende sundhedsarbejde.
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1.6 Afgraensning

Samlet set bidrager omtalte uhandterbarhed af allergi til et uklart billede af problemets omfang.
Grundet beslutningstageres mulige manglende indsigt i problemets omfang kan denne
uhdndterbarhed medfere nedprioritering i det regionale forebyggende sundhedsarbejde.
Problematikken omkring uhdndterbarheden af allergi er et vilkar for beslutningstagere i landets
regioner og forseges ikke lost i indevarende projekt. I stedet udarbejdes et beslutningsgrundlag for
forandring saledes allergikeres livskvalitet, pa trods af omtalte uhdndterbarhed, kan eges. I de
nuvarende nationale mal for sundhed Sundere Liv for Alle 2014-24 fokuseres, som beskrevet,
hovedsageligt pa primar forebyggelse, dette pa bekostning af fokus pd sekundar og tertizer
forebyggelse. I samspil med den hgje praevalens af allergi pa landsplan og den formodede
sammenhang mellem allergi og lavere livskvalitet, findes det i indevarende projekt relevant at age
fokus pé sekundare og tertire forebyggelse af allergi i Danmark.

Med udgangspunkt i data fra Sundhedsprofil 2010 — Trivsel, sundhed og sygdom i Nordjylland
onskes via statistiske analyser estimeret en preevalens af allergi i Region Nordjylland. Dette for at
illustrere problemets omfang regionalt. Endvidere enskes en karakteristik af allergikere i regionen
udformet. Omtalte resultater suppleres med statistiske analyser af allergikeres livskvalitet, med det
formal at teste hvorvidt allergi pavirker denne. Endvidere udarbejdes en cost of illness analyse
(COI) med udgangspunkt i data fra Sundhedsprofil 2013 — Trivsel, sundhed og sygdom i
Nordjylland, der har til hensigt at belyse omfanget af de skonomiske konsekvenser af allergi i
Region Nordjylland. Projektets statistiske og skonomiske analyser skal indgé 1
beslutningsgrundlaget som incitament for det forebyggende sundhedsarbejde mod allergi i Region
Nordjylland. Yderligere anvendes de statistiske analyser til at kunne udvikle indsatser, saledes disse
kan maélrettes den mélgruppe, der lider mest af allergi, og derved opnd de bedste muligheder for at
intervenere effektivt. Herudover udferes en systematisk litteratursegning med henblik pa at
identificere arsager til allergikeres lavere livskvalitet for at kunne mélrette indsatser og deres
indhold mod de mest relevante aspekter.

Pa baggrund af omtalte analyser, samt den systematiske litteratursegning, vil indevarende projekt
indeholde en diskussion af mulige forandringsaspekter til forebyggelse af lavere livskvalitet grundet
allergi i Region Nordjylland. Sdledes er projektets formal at tjene som et beslutningsgrundlag for
forandring af den méde, hvorpé sekunder og tertier forebyggelse af allergi héndteres i1 regionen.
Region Nordjylland velges i indevarende projekt som case, lignende analyser kunne laves i landets

gvrige regioner.
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Idet allergi handteres under en samlet betegnelse i indevarende projekt, hdndteres personer, der
lider af allergi ogsd som en samlet gruppe, uanset eksempelvis individuelle allergityper og grader af
allergi. For at specificere, at der tales om alle personer, der lider af en form for allergi, anvendes 1
indevarende projekt betegnelsen allergikere for denne gruppe af personer. For at klargere
forskellen mellem personer med allergi og personer uden allergi anvendes betegnelsen ikke-
allergikere for alle personer uden allergi.

Disse betegnelser anvendes samtidig for at ege l@sevenligheden, men i erkendelsen af, at sddanne

betegnelser for individer ikke er nuancerede.

1.7 Problemformulering

Pa baggrund af problemanalysen lyder indevarende projekts problemformulering:
Hvad er omfanget af allergi i Region Nordjylland baseret pa Sundhedsprofil 2010 og 2013 —
Trivsel, sundhed og sygdom i Nordjylland?
Dette undersoges via:
* Den gkonomiske byrde af allergi
» Karakteristik af allergikere

* Pavirkning af allergi pd allergikeres livskvalitet

Resultaterne af disse analyser danner baggrund for resterende del af projektet.
Hvilke sekundere og tertiere forebyggelsesindsatser kan beslutningstagere i Region Nordjylland
udvikle og implementere med formalet at skabe en forandring, der eger livskvalitet blandt
allergikere?
Dette undersoges via:

* En systematisk litteratursegning, der har til formal at identificere arsager til allergikeres

lavere livskvalitet

Ved besvarelse af denne problemformulering udarbejdes et beslutningsgrundlag med forslag til

forandring af den sekundere og tertiere forebyggelse af allergi i Region Nordjylland.
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1.8 Tilgang til problembearbejdning

Indevarende projekt udformes som et beslutningsgrundlag malrettet beslutningstagere af det
forebyggende sundhedsarbejde i Region Nordjylland. I de valg, der gennem projektet, traeffes
vaegtes anvendelighed for beslutningstagere i regionen derfor hgjt. Dette ligeledes i udarbejdelsen af
projektets konklusion, idet der ikke udformes en konkret indsats, men i stedet argumenteres for
forslag til indsatser, séledes projektet udformes som et kvalificeret grundlag mélrettet omtalte
beslutningstagerne. Der anvendes empiri fra Sundhedsprofil 2010 og 2013 — Trivsel, sundhed og
sygdom i Nordjylland. Dette er anvendeligt for regionen, da disse data er tilgeengelige og vante for
beslutningstagere at arbejde med. Herudover reprasenterer data befolkningen i hele Region
Nordjylland. Dette har dog betydning for, hvordan problemstillingen kan behandles. Allergi er
belyst i sundhedsprofilerne via et spergsmal omhandlende, hvorvidt respondenterne har, har haft,
eller ikke har allergi. Allergi er séledes belyst som en samlet sygdom i sundhedsprofilerne og
empirien herfra dermed ligesa. Det betyder at allergi vil blive behandlet som samlet sygdom i
indevarende projekt, hvilket vurderes anvendeligt for regionen, idet der udformes forslag til
indsatser, der retter sig mod alle allergikere og dermed inkluderer s4 mange som muligt. En méde
hvorpé det dog kunne have varet onskeligt at skelne mellem allergikere er i graden af deres
sygdom. Dette da allergikere, der er svarest ramt forestilles at have mest gavn af sekundaere og
tertieere indsatser, hvor allergikere der i mindre grad er ramt af sygdommen kan opleve faerre
fordele og méske endda utilsigtede konsekvenser. Denne skelnen vil derfor blive taget op i
udformningen af indsatser, pa trods af at det ikke er muligt at lave denne skelnen i empirien.
Besvarelsen af problemformuleringen indledes med en afklaring af projektets anvendelse af
begrebet livskvalitet. Til besvarelse af spergsmélet omhandlende omfanget af allergi i Region
Nordjylland udferes gkonomiske og statistiske analyser. I den gkonomiske analyser udferes COI
udfoeres for at beregne den ekonomiske byrde af allergi i Region Nordjylland. Herefter udferes de
statistiske analyser, hvilket resulterer i en karakteristik af allergikere samt en analyse af allergikeres
livskvalitet ift. ikke-allergikeres. Spergsmalet omhandlende hvilke sekundaere og tertiere
forebyggelsesindsatser der kan udvikles med henblik pa at skabe en forandring, der oger livskvalitet
blandt allergikere besvares via en systematisk litteratursegning. Denne identificerer drsager til
allergikeres lavere livskvalitet. Disse analyser danner tilsammen grundlag for en diskussion af et
forandringsaspekt for sekundere og tertiere forebyggelsesindsatser malrettet allergi i Region

Nordjylland. Afslutningsvis preesenteres projektets vigtigste resultater i konklusionen.
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Kapitel 2 — Begrebet livskvalitet

Livskvalitet indgar som et centralt begreb i indevarende projekt. Begrebet er dog svert at definere
og dermed svert at anvende. Slds begrebet op 1 Den store Danske — Gyldendals abne encyklopcedi
beskrives livskvalitet som et begreb, der er sa bredt, at det ikke egner sig til en kort definition.
Begrebet beskrives som daekkende over individets subjektive vurdering af, hvad der kendetegner et
godt liv (Den Store Danske - Gyldendals dbne encyklopadi, [.A.). Séledes eksisterer ikke en eksakt
definition af begrebet, idet livskvalitet athanger af individets praferencer for et godt liv.

Denne forstéelse af livskvalitet tager saledes udgangspunkt i subjektivitet, og nar der her tales om
livskvalitet ift. sundhed, mé begrebet nedvendigvis placere sig inden for en sundhedsrelativistisk
forstaelse (Moller, 2009). Med dette menes, at der inden for denne forstielsesramme ikke
nedvendigvis vil kunne sattes lighedstegn mellem fravaer af sygdom og hej livskvalitet.
Biomedicinsk sundhed er altsa ikke nedvendigvis lig med livskvalitet inden for en
sundhedsrelativistisk forstdelsesramme (Ibid.). Pa trods heraf, kan der tales om livskvalitet som
relateret til individets biomedicinske sundhedstilstand, idet der kan argumenteres for, at en livsstil
preget af biomedicinsk usund adferd, eksempelvis fed mad eller inaktivitet, kan vare en hindring
for at opné et ideal om et langt og lykkeligt liv. Biomedicinsk sundhed kan medfore fravaer af visse
former for smerter, frustration og ubehag, hvilket normativt tilleegges en positiv vaerdi. Af denne
arsag bliver biomedicinsk sundhed sekundert, altsa en vaerdi forbundet med livskvalitet set over et
helt liv (Ibid.).

I indevaerende projekt fokuseres pd helbredsrelateret livskvalitet, idet fokus for projektet er
forebyggelse af allergikeres lavere livskvalitet ift. ikke-allergikeres. Séledes er overvejelser
omkring pavirkning af eksempelvis arbejdsliv, privatliv eller religios overbevisning pa individets
livskvalitet, ikke inkluderede i indevarende projekts opfattelse og anvendelse af begrebet. Som
beskrevet kan biomedicinsk sundhed dog tilleegges en verdi forbundet med livskvalitet, og derfor
far helbredsrelateret livskvalitet sin berettigelse.

I de statistiske analyser anvendes kvalitetsjusterede levedr (QALY)) som udtryk for respondenters
helbredsrelaterede livskvalitet. Méling af livskvalitet defineret som QALY foregar i indevarende
projekt ved anvendelse af méleredskabet EuroQol 5D (EQ-5D), som er et redskab, blandt flere, der
har til formal at méle helbredsrelateret livskvalitet.

At anvende et kvantitativt parameter til at udsige noget om et s& omfangsrigt begreb som
livskvalitet medfere en vis reducering af begrebets indhold. Dog giver en sddan metode mulighed

for at udregne, male og sammenligne et udtryk for individers oplevede livskvalitet pé tvers af
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kulturer, sygdomme og befolkningsgrupper. QALY er sardeles brugbart, idet det kan anvendes til
at ssmmenligne en sygdoms konsekvenser, samt sammenligne forskellige interventioners effekter.
QALY kan dermed ogsa blive et monitorerings- og prioriteringsredskab. I dette projekt anvendes
QALY som et udtryk for allergikeres oplevede livskvalitet, hvilket, som beskrevet, ma medfere en
vis reduktion af begrebet og forstéelsen af livskvalitet. For at kunne belyse allergikeres livskvalitet i
et bredere perspektiv er derfor udfert en systematisk litteratursegning. Herved inddrages flere
forstaelser af livskvalitet forbundet med allergi, dog stadig inden for en helbredsrelateret tilgang til
livskvalitet, jf. normen om biomedicinsk sundheds betydning for livskvalitet.

Idet projektets fokus er allergi, og dennes indflydelse pé livskvalitet, giver det altsa mening at tage
udgangspunkt i en helbredsrelateret maling af livskvalitet, der relaterer sig til sygdommens
pavirkning af livskvaliteten. Ved at gore livskvalitet til et mélbart, kvantitativt parameter, placerer
denne handtering sig siledes inden for en sundhedsfundamentalistisk forstaelse af livskvalitet. Dette
gor det muligt at udfere de relevante sammenligninger af livskvalitet blandt allergikere og ikke-
allergikere. Alternativt kunne allergikeres livskvalitet underseges ved hjelp af kvalitative tilgange,
der giver mulighed for at undersege den subjektive oplevelse af allergis pdvirkning af
livskvaliteten. Dette ville bidrage til en forstdelse af, hvordan allergi opleves relateret til det gode

liv, og dermed hvilken betydning allergikere tilleegger deres sygdom.
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Kapitel 3 — Sundhedsgkonomisk analyse

Formalet med dette kapitel er at tilvejebringe information om den ekonomiske byrde af allergi i
Region Nordjylland baseret pa oplysninger tilknyttet Sundhedsprofil 2013 — Trivsel, sundhed og
sygdom i Nordjylland. Dette bidrager til et kvalificeret beslutningsgrundlag. Saledes indeholder
kapitlet beskrivelse og begrundelse af metoden anvendt i den sundhedsekonomiske analyse samt
praesentation af analysens resultater. Endvidere fremgar af kapitlet metodekritik af omtalte

sundhedsekonomiske analyse.

3.1 Okonomi handler om valg

Ressourcer, der i samfundet er til rddighed til at producere goder som varer og serviceydelser, er
knappe. Overfor disse knappe ressourcer star en tilsyneladende granselos efterspergsel pa goder,
der kan produceres for omtalte ressourcer. Dette gor sig ligeledes geeldende i det danske
sundhedsvaesen (Vallgarda & Krasnik, 2010). Uagtet indsatsens storrelse 1 dag, vil der udover
sekundeer og tertieer forebyggelse af allergi kunne intensiveres pa en reekke ovrige
sundhedsfremmende og forebyggende omréder.

Beslutningstagere i Region Nordjylland ma altsé prioritere ressourcer, og labende foretage valg og
dermed fravalg. Herudover skal foretages en vurdering af fordele ved ethvert valg. Tilmed skal
vurderes, hvad der kunne have varet opndet ved at anvende ressourcerne pé alternative

sundhedsomrader (Ibid.).

3.2 Sundhedsokonomisk analyse

Sundhedsekonomiske analyser kan bidrage med viden til beslutningstagere, saledes de pa et
informeret grundlag kan treeffe valg om hvorledes tilgengelige ressourcer skal anvendes. Dette ved
at tilvejebringe information om det nedvendige ressourceforbrug ved en sundhedsfremmende- eller
forebyggende indsats og sammenligne med de sundhedsgevinster, der opnas herved. Sagt med
andre ord indeholder sundhedsgkonomiske analyser information om value for money ved
anvendelse af en given indsats frem for en anden (Poulsen, Hansen-Gyrd, & Poulsen, 2007).
Saledes er sigtet med en sddan analyse at forbedre beslutningsgrundlaget for forebyggende
sundhedsarbejde i regionen. Hensigten i indevarende projekt er ikke at tilvejebringe information

omhandlende valget mellem alternative sundhedsfremmende eller forebyggende indsatser. Derfor

20



udfoeres ikke en sundhedsekonomisk analyse, der har til hensigt at ssmmenligne omkostninger ift.
effektmal, og derved udregne en inkrementale cost-effectiveness-brek (ICER) (K. M. Pedersen,
2013). Effektmal anvendes i sundhedsekonomiske analyser til at danne grundlag for
sammenligning. I forlengelse af dette projekts anbefalede indsatser kunne et godt effektmal vaere
livskvalitet, dette kunne muliggere udferelsen af cost-utility-analyser (Ibid.). Hensigten ved
indevarende projekts sundhedsekonomiske analyse, at opgere den gkonomiske byrde forbundet

med allergi i Region Nordjylland. Derfor anvendes en COL.

3.3 Cost of illness analyse

Formalet med en COI er at tilvejebringe information om omfanget af de samfundsekonomiske
konsekvenser af allergi i Region Nordjylland. Herved anskueliggeres det potentielt storst mulige
beleb, regionen kan spare, hvis allergi helt forebygges (K. M. Pedersen, 2013) . Med afsat i
prevalensen af allergi fordelt pd ken og alder i Region Nordjylland opgjort via spergeskemaet
Hvordan har du det? — 2013 som danner grundlag for Sundhedsprofil 2013 — Trivsel, sundhed og
sygdom i Nordjylland og tilknyttede gennemsnitlige, arlige omkostninger, udregnes den

okonomiske byrde af allergi.

3.3.1 Inkluderede omkostninger

I den udferte COI inkluderes de tre variable, der vurderes mest relevante til udregning af den
okonomiske byrde forbundet med allergi i Region Nordjylland. Disse omhandler regionens
omkostninger forbundet med konsultation hos alment praktiserende laege, receptpligtig medicin
samt ambulante sygehuskontakter.

Da hensigten med indevaerende projekt ikke er primar forebyggelse af allergi, men derimod at
argumentere for en opprioritering af sekundare og tertizere forebyggelsesindsatser mod allergi i
Region Nordjylland, understreges at der med implementering af omtalte indsatser vurderes at folge
en @ndring af omkostninger i udferte COI. Denne @ndring vil belyses 1 kapitel 7 -
Forandringsaspekt. Nar der optraeder missings i data, altsa respondenter hvor data ikke er
fyldestgerende, er omkostninger angivet som verende 0 kr. Dette for ikke blot at lade
respondenterne udgé af analysen. I indeveerende COI sammenlignes gennemsnitlige, arlige
omkostninger for allergikere og ikke-allergikere. COI fungerer saledes i indevarende projekt som

input i1 beslutningsgrundlaget mélrettet beslutningstagere af det regionale forebyggende
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sundhedsarbejde og ligeledes som incitament for at opprioritere sekundere og tertiere
forebyggelsesindsatser mod allergi i Region Nordjylland. I det folgende prasenteres og beskrives
de inkluderede omkostninger i den udferte COL.

Konsultation hos alment praktiserende laege via Sygesikringsregisteret

Regionens omkostninger forbundet med konsultation hos alment praktiserende laege er opgjort via
data fra Sygesikringsregisteret. Sygesikringsregisteret omfatter oplysninger om afregning af
sygesikringsydelser mellem regioner og sundhedsprofessionelle, herunder bl.a. alment
praktiserende laeger, fysioterapeuter og specialleger (Statens Serum Institut, 2013). I indevarende
projekt anvendes udelukkende oplysninger om afregning mellem Region Nordjylland og alment
praktiserende laeger. Ydelseshonoreringen fra regionerne bestér bl.a. af faste beleb for forskellige
typer af konsultationer i praksis, telefonkonsultation, mailkonsultation, hjemmebesog,
receptfornyelse og lign. (Vallgarda & Krasnik, 2010).

Disse omkostninger kommer til udtryk i variablen Almen praksis, som er opgjort i gennemsnitlige,

arlige omkostninger pr. person, fordelt pa ken og aldersgrupper.

Receptpligtig medicin via Legemiddelstatistikregisteret

Ifolge Sundhedslovens bestemmelse i kapitel 42 er regionsradet forpligtiget til at yde tilskud til keb
af receptpligtig medicin (Retsinformation, I.A.). Regionens omkostninger forbundet med
receptpligtig medicin til borgere er opgjort via data fra Lagemiddelstatistikregisteret.
Lagemiddelstatistikregisteret omfatter oplysninger om det totale salg af legemidler i Danmark.
Udlevering af receptpligtig medicin registreres pd modtageres personnummer og bruges til at folge
de enkelte borgeres kab af specifik medicin (Statens Serum Institut, 2014). Sterrelsen af regionens
tilskud udregnes ud fra sterrelsen af en saldo fra Det Centrale Tilskudsregister (CTR), der opgeres
pa baggrund af den enkelte borgers keob af receptpligtig medicin (Sundhedsstyrelsen, 2013b).
Disse omkostninger kommer til udtryk i variablen Receptpligtig medicin, som afspejler regionens
omkostninger forbundet med receptpligtig medicin, opgjort i gennemsnit pr. person, fordelt pa ken

og aldersgrupper.
Ambulant sygehuskontakt via Dansk Ambulant Grupperingssystem

Til at sikre en retfaerdig fordeling af ressourcer eksempelvis mellem landets sygehuse anvendes

honorering efter diagnoserelaterede grupper (DRG), saledes sygehuse, der har mest
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omkostningskravende patienter, far tildelt flest ressourcer. Inkluderet i DRG er Dansk Ambulant
Grupperingssystem (DAGS) indeholdende takster for omkostninger forbundet med ambulante
patienter (Vallgarda & Krasnik, 2010). Regionens omkostninger forbundet med ambulant
sygehuskontakt er i folgende analyser opgjort ved DAGS-takster. Til beregningen af DAGS-takster
anvendes gennemsnitlige omkostninger for de enkelte ambulante behandlinger, udregnet af
Indenrigs- og Sundhedsministeriet (Sundhedsstyrelsen, 2010).

Regionens omkostninger forbundet med ambulant sygehuskontakt er udtrykt i variablen Ambulant

sygehuskontakt og er opgjort i gennemsnit pr. person, fordelt pa ken og aldersgrupper.

3.4 Resultater af cost of illness analyse

I dette afsnit praesenteres resultater af indevaerende projekts COI udfert med variablene
gennemsnitlige, arlige omkostninger forbundet med konsultation hos alment praktiserende lege,
receptpligtig medicin samt ambulant sygehuskontakt - alle fordelt pa aldersgrupper og ken (bilag
1). Inddelingen i aldersgrupper og ken er foretaget for at opnd et nuanceret billede af den

okonomiske byrde forbundet med allergi.
Konsultation hos alment praktiserende laege

Indledningsvis fremgar af figur 3 gennemsnitlige, arlige omkostninger pr. person forbundet med

konsultation hos alment praktiserende laege fordelt pa alder og ken fra 2013.

23



Figur 3 — gennemsnitlige, arlige omkostninger pr. person forbundet med konsultation hos alment

praktiserende laege fordelt pé alder og ken, 2013
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Af figur 3 fremgar ikke overraskende, at de gennemsnitlige, arlige omkostningerne pr. person
forbundet med konsultation hos alment praktiserende leege for mend i 2013 er stigende med
alderen. Det samme gor sig gaeldende for kvinder i aldersgrupperne 45-75 ér+. Ydermere fremgar af
figuren, at gennemsnitlige, drlige omkostninger for kvinder i aldersgrupperne 16-44 ar er mere end
dobbelt sd hgje som omkostningerne for mand i tilsvarende aldersgrupper — dette geldende for
savel allergikere som ikke-allergikere. Eksempelvis anvendes gennemsnitligt 1.053 kr. pd en

kvindelig allergiker i alderen 16-24 &r sammenlignet med 387 kr. for en mandlig allergiker 1
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tilsvarende alder. Det kan forestilles, at omtalte forskel skyldes, at yngre mand ikke sa ofte soger
leege sammenlignet med yngre kvinder.

Endvidere fremgér af figuren, at de gennemsnitlige, arlige omkostninger forbundet med
konsultation hos alment praktiserende laege for baide mend og kvinder var hgjere blandt allergikere
sammenlignet med ikke-allergikere. Dette geeldende for alle aldersgrupper, med undtagelse af
kvinder 1 alderen 75 ar+. Saledes galder for mand, at omkostninger forbundet med allergikere er
storre end for ikke-allergikere i alle aldersgrupper. For kvinder gelder, at omkostninger forbundet
med allergikere er hgjere end for ikke-allergikere i seks ud af syv aldersgrupper.

Eksempelvis anvendes gennemsnitligt 1.054 kr. pd en allergisk kvinde i alderen 16-24 r
sammenlignet med 836 kr. pé en ikke-allergisk kvinde i samme alder. Saledes fremgar en difference
pa 218 kr. Dette giver incitament til at intervenere, og derved forsege at reducere omkostningerne

forbundet med allergikere.
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Receptpligtig medicin
Af figur 4 fremgar gennemsnitlige, arlige omkostninger pr. person forbundet med receptpligtig

medicin fordelt pa alder og ken fra 2013.

Figur 4 — gennemsnitlige, arlige omkostninger pr. person forbundet med receptpligtig medicin

fordelt pa alder og ken, 2013
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Af figur 4 fremgar ej heller overraskende, at de gennemsnitlige, &rlige omkostninger pr. person
forbundet med receptpligtig medicin i 2013 er stigende med alderen, dette geeldende for sdvel mend
som kvinder. Sdledes gelder for mand, at omkostninger forbundet med allergikere er sterre end for

ikke-allergikere i seks ud af syv aldersgrupper. For kvinder gelder, at omkostninger forbundet med
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allergikere er storre end for ikke-allergikere i alle aldersgrupper. Iser blandt kvinder i
aldersgruppen 55-75 &r+ ses en stor difference. Eksempelvis anvendes gennemsnitligt 2.824 kr. pé
en allergisk kvinde i alderen 55-64 &r sammenlignet med 1.044 kr. pé en ikke-allergisk kvinde i
samme alder. Sdledes fremgar en difference pd 1.780 kr. Dette giver incitament til at intervenere, og

forsege at reducere omkostninger forbundet med allergikere.
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Ambulant sygehuskontakt
Af figur 5 fremgar gennemsnitlige, arlige omkostninger pr. person forbundet med ambulant

sygehuskontakt fordelt pa alder og ken fra 2013.

Figur 5 — gennemsnitlige, arlige omkostninger pr. person forbundet med ambulant sygehuskontakt

fordelt pa alder og ken, 2013
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Af figur 5 fremgér, at ogsé de gennemsnitlige, arlige omkostninger pr. person forbundet med
ambulant sygehuskontakt for maend er stigende med alderen. Dette bade for allergikere og ikke-
allergikere. For mend galder, at omkostninger forbundet med allergikere er storre end for ikke-

allergikere i tre ud af syv aldersgrupper. Der ses generelt en stigning i omkostninger for mandlige
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allergikere, dog med undtagelse af aldersgruppen 55-64 ar. Dette kan ikke umiddelbart forklares,
men kan skyldes en tilfeldig afvigelse.

Differencen i omkostninger mellem allergikere og ikke-allergikere ses isar stor i alderen 35-54 &r.
Dette betyder, at det er relevant generelt at malrette indsatser mod de yngre aldersgrupper, séledes
denne difference kan reduceres.

Af figuren fremgar endvidere, at de gennemsnitlige, arlige omkostninger forbundet med ambulant
sygehuskontakt blandt kvinder er stigende med alderen. Dette for savel allergikere som ikke
allergikere. Dog med undtagelse af kvinder i aldersgruppen 75 ar+, hvor de gennemsnitlige, arlige
omkostninger er faldende. Blandt kvinder i aldersgruppen 25-34 ar fremgér en markant stigning i
omtalte omkostninger. Denne stigning kan skyldes ekstra ambulant sygehuskontakt i forbindelse
med graviditet, fodsel og evrige gynakologiske underseggelser.

For kvinder galder, at omkostninger forbundet med allergikere er hejere end for ikke-allergikere i
fire ud af syv aldersgrupper. Det er altsa vanskeligt at udsige entydigt, om savel mandlige som
kvindelige allergikere i gennemsnitlige, arlige omkostninger forbundet med ambulant

sygehuskontakt er mere omkostningstunge end ikke-allergikere.
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Samlede omkostninger
Af figur 6 fremgar gennemsnitlige, arlige omkostninger pr. person forbundet med konsultationer
hos alment praktiserende laege, receptpligtig medicin og ambulant sygehuskontakt fordelt pd alder

og ken fra 2013.

Figur 6 — Samlede gennemsnitlige, &rlige omkostninger pr. person fordelt pa alder og ken, 2013
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Mandlige allergikere i aldersgrupperne 35-54 ar samt 65-74 ar, samt kvindelige allergikere 1
aldersgrupperne 16-34 ar samt 45-74 ar er forbundet med hgjere omkostninger malt pa de tre
udvalgte parametre sammenlagt, sammenlignet med ikke-allergikere. Eksempelvis anvendes pa en

kvindelig allergiker i aldersgruppen 65-74 ar 16.962 kr. sammenlignet med 11.860 kr. for ikke-
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allergiske kvinder i tilsvarende aldersgruppe. Altsé en difference pa 5.102 kr. Samlet set er
allergikere forbundet med hgjere omkostninger end ikke-allergikere i otte af de fjorten
ken/aldersgrupper, som de er kategoriseret i. Sdledes geelder det for mand, at allergikere er
forbundet med hejere omkostninger end ikke-allergikere i tre ud af syv aldersgrupper. For kvinder
galder det, at allergikere er forbundet med hgjere omkostninger end ikke-allergikere i fem ud af syv
aldersgrupper. Is@r pé variablene konsultation hos alment praktiserende lege samt receptpligtig

medicin er omkostningerne forbundet med allergikere end med ikke-allergikere hojere.

Figur 7 — Resultater af COI

Af Figur 7 fremgar de vigtigste resultater af den ekonomiske analyse. Pa baggrund af disse lyder
vurderingen i indeverende projekt, at der samfundsekonomisk set er incitament for
beslutningstagere i Region Nordjylland til at opprioritere sekundare og tertiere
forebyggelsesindsatser mod allergi. Dette pa baggrund af, at omkostninger forbundet med
allergikere er hojere end for ikke-allergikere ved konsultation hos alment praktiserende leege samt

receptpligtig medicin.
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3.5 Metodekritik af cost of illness analyse

Af dette afsnit fremgédr metodekritik af indevarende projekts COIL. Som navnt er formélet med
omtalte analyse at belyse omfanget af den skonomiske byrde af allergi i Region Nordjylland og
dermed fungere som ekonomisk input i beslutningsgrundlaget omhandlende oget fokus pa
sekundeaer og tertier forebyggelse af allergi i regionen. Som det fremgér af folgende afsnit kunne

enkelte tiltag have optimeret omtalte COL.

Datagrundlag

Gennemsnitlige, arlige omkostninger forbundet med f.eks. sygehusindlaeggelser, konsultationer hos
sundhedsprofessionelle som specialleger og hudlaeger udenfor sygehusene samt rehabilitering og
lign. indgér ikke i omtalte COI. Dette idet omtalte estimater ikke fremgar af tilgeengelige data 1
indevarende projekt. Inddrages disse vil indevarende projekts COI kunne nuanceres, hvorved et
mere omfattende beslutningsgrundlag kunne udformes. Ligeledes kunne f.eks. oplysninger om antal
af konsultationer hos alment praktiserende laege have varet en interessant nuance at tilfoje
beslutningsgrundlaget. Dette kunne bidrage med information om, hvorvidt allergikere oftere soger
leege end ikke-allergikere. Det vurderes dog, at der i omtalte COI er inddraget de mest relevante
omkostningsvariable forbundet med allergi for regionen. Endvidere ber tilfgjes at differentieringen
mellem allergikere og ikke-allergikere bygger pa respondenters selvrapporterede data fra
sporgeskemaundersogelsen Hvordan har du det? — 2013. 1 forbindelse med selvrapportering af data
er behaeftet en risiko for informationsbias, der kan pavirke resultaternes interne validitet. I kapitel 4

— Statistiske analyser omhandlende analysernes interne validitet kan leeses mere herom.

Statistisk signifikans

I udarbejdelsen af indeverende projekts COI kunne med fordel gennemfores en signifikanstest,
saledes det kunne fastlegges, hvorvidt gennemsnitlige, arlige omkostninger for allergikere og ikke-
allergikere er signifikant forskellige. Grundet de to forskellige grupper nemlig allergikere, ikke-
allergikere og at de gennemsnitlige omkostninger angives pa ratio/interval skala, kunne en uparret t-

test med fordel anvendes.
Confounding

Med confounding menes forveksling af arsager og dermed fejlfortolkning af analysens resultater

(Juul, 2012). Idet der i opgerelsen af gennemsnitlige, arlige omkostninger pa udvalgte variable ikke
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justeres for potentielle confoundere som eksempelvis kroniske sygdomme som astma og KOL, kan
omtalte resultater vaere beheftet med fejlfortolkninger. Det kan saledes ikke afgeres med statistiske
sikkerhed, om forskellen i gennemsnitlige, arlige omkostninger forbundet med eksempelvis
receptpligtig medicin netop skyldes allergi eller f.eks. en af ovennavnte kroniske sygdomme. En
justering for potentielle confoundere kunne med fordel have varet gennemfort i indevaerende COI,

men var ikke muligt grundet manglende adgang til data.
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Kapitel 4 — Statistiske analyser

Dette kapitel indeholder beskrivelse og begrundelse af metoder anvendt i de statistiske analyser,
preesentation af analysernes resultater samt metodekritik af udferte analyser.
Der er overordnet udfert tre analyser:
* Deskriptiv analyse, som beskriver den studiepopulation, der laegger til grund for de
statistiske analyser.
* Analyse 1, hvori der underseges, hvilke karakteristika der er forbundet med allergikere 1
Region Nordjylland.
* Analyse 2, hvori der undersgges, hvilken sammenhang der er mellem allergi og livskvalitet

i Region Nordjylland.

Der arbejdes i indevarende projekt med et signifikansniveau pé 0,05.
Samtlige statistiske analyser udferes i programmet IBM SPSS Statistics version 22. Syntax for de

enkelte analyser fremgér af bilag 2.

Hensigten med de statistiske analyser 1 indevarende projekt er at identificere pravalensen af allergi
i1 Region Nordjylland, allergikernes karakteristika samt deres livskvalitet. Malgruppen enskes
identificeret med henblik pa at kunne malrette indsatser sd pracist som muligt. Endvidere skal den
statistiske analyse af ssmmenhangen mellem allergi og livskvalitet anvendes ift. at argumentere for
nedvendigheden af en forandring i forebyggelsesarbejdet mod allergi 1 Region Nordjylland. Dette
for at oge gennemslagskraften i beslutningsgrundlaget for forandringsaspektet henvendt til

beslutningstagere i det forebyggende sundhedsarbejde i Region Nordjylland.

4.1 Datagrundlag

For at udarbejde en karakteristik af allergikere i Region Nordjylland samt belyse sammenhangen
mellem allergi og livskvalitet udferes i indeverende projekt statistiske analyser pd baggrund af data
fra Sundhedsprofil 2010 — Trivsel, sundhed og sygdom i Nordjylland. Der anvendes data fra omtalte
sundhedsprofil, idet data fra Sundhedsprofil 2013 — Trivsel, sundhed og sygdom i Nordjylland ikke
er tilgaengeligt 1 et sddant omfang, at de kan anvendes i de statistiske analyser. Sundhedsprofilen er
en tversnitsundersogelse, der kortlegger et gjebliksbillede af borgerne i Region Nordjyllands

selvrapporterede trivsel, sundhed og sygdom. Sundhedsprofilen fungerer for regioner og kommuner
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som et planleegningsredskab for savel befolkningsrettede indsatser vedrerende forebyggelse og
sundhedsfremme som for behandling af den enkelte patient. Viden om borgernes selvrapporterede
trivsel, sundhed og sygdom kombineres i Sundhedsprofilen med baggrundsviden om borgernes
demografiske og sociogkonomiske forhold og bliver dermed et vigtigt fundament i bestreebelserne
for at kunne tilvejebringe den optimale sundhedsindsats for borgerne (J. Pedersen et al., 2011).
Sundhedsprofilen udarbejdes pa baggrund af data fra spergeskemaundersegelsen Hvordan har du
det? - 2010 bestaende af et struktureret spergeskema udviklet i nationalt samarbejde mellem
regioner, SST, Statens Institut for Folkesundhed (SIF) og konsulentfirmaet Muusman.
Spergeskemaet bestar i Region Nordjylland af 76 spergsmal opdelt i emner bl.a. omhandlende
helbred, livskvalitet og trivsel — herunder EQ-5D, sygdom og gener, sundhedsvaner samt
baggrundsvariable. Data er via spergeskemaet indsamlet i perioden 5. februar til 22. marts 2010
(Ibid.). Spergeskemaundersoggelsen er baseret pa en udtrukket stikprave blandt borgere i Region
Nordjylland, og spergeskemaet er udsendt til 35.700 borgere i alderen 16 &r og opefter, hvilket
svarer til cirka 7,5 % af alle nordjyder i aldersgruppen (Ibid.). Stikpraven er stratificeret pd de 11
kommuner i Region Nordjylland athangig af indbyggertal. Af de 35.700 adspurgte borgere
udfyldte og returnerede 23.392 spargeskemaet. Dette giver en svarprocent pa 65,5.
Spergeskemaundersegelsen har sdledes en frafaldsprocent pa 34,5, dette forstaet som borgere, der

ikke udfyldte og/eller returnerede spergeskemaet (Ibid.).

4.1.1 Vagtning af data

For at gge den eksterne validitet af de indsamlede data, saledes, at undersegelsen bliver
reprasentativ for regionens befolkningssammensatning, vaegtes data. Vaegtningen i
sundhedsprofildata for Region Nordjylland er foretaget pa baggrund af bopalskommune, kon,
alder, kontakt til sundhedsvaesenet, familietype, etnicitet, indkomst samt sociogkonomisk status (J.
Pedersen et al., 2011; Region Nordjylland, 2011). Denne vegtning findes relevant at bibeholde i
projektets statistiske analyser for at bibeholde hej generaliserbarhed af resultaterne af de statistiske

analyser.
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4.2 Deskriptiv analyse — studiepopulation

I de deskriptive analyser prasenteres studiepopulationen, der danner grundslag for projektets
statistiske analyser. Beskrivelsen indeholder udvalgte baggrundsvariable, forekomst af allergi, som
er outcome i analyse 1 og QALY, som er outcome i analyse 2. Efterfolgende prasenteres den
samlede studiepopulation og derefter den studiepopulation, der anvendes i de statistiske analyser,

bestdende udelukkende af svar uden missings, kaldet complete cases.

4.2.1 Udveelgelse og konstruktion af variable

For at kunne udfere de statistiske analyser udvelges og konstrueres relevante variable.
Konstruktionen af nye variable er udfert pa baggrund af, hvad der i indeverende projekt vurderes
anvendelig og relevant for beslutningstagere af forebyggende sundhedsarbejde i Region
Nordjylland. Derfor er variablene konstrueret i overordnede grupper som f.eks. alders- og
uddannelsesgrupper samt binare variable i form af f.eks. rygning/ikke rygning og fysisk
aktiv/fysisk inaktiv. Denne konstruktion i overordnede grupper sker pa bekostning af en nuancering
af resultaterne, men begrundes med at en sddan metode gor de statistiske resultater overskuelige og
anvendelige for omtalte beslutningstagere. Herved muliggeres det at udsige tendenser, der kan

anvendes som grundlag for sekundeer og tertier forebyggelse af allergi.

Baggrundsvariable

Betegnelsen baggrundsvariable indeholder variablene ken, alder samt uddannelsesniveau. Variablen
kon vurderes grundleeggende til belysning af allergikeres karakteristika. Herved seges belyst,
hvorvidt det er mand eller kvinder, der hyppigst rapporterer allergi. Endvidere anvendes variablen
som kontrol for confounding. Variablen ken fremgar af datasattet som den binzre variabel koen.
Praecis som ken vurderes variablen alder grundlaeggende i belysningen af allergikeres karakteristika
og dermed om specifikke aldersgrupper i hgjere grad rapporterer allergi. Vurderingen understottes
yderligere af litteraturen, der illustrerer en ulighed 1, hvilke aldersgrupper der har sterst risiko for at
have allergi (WAO - World Allergy Organization, 2011). Endvidere anvendes variablen som
kontrol for confounding og effektmodifikation. Respondenternes alder er i datasattet reprasenteret
ved variablen nyalder, som er inddelt i aldersgrupperne 16-24 ar, 25-34 ar, 35-44 ar, 45-54 ar, 55-64
ar, 65-74 ar samt 75 ar og derover. Denne inddeling er anvendt, idet Region Nordjylland anvender

den 1 arbejdet med sundhedsprofildata.
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SST og SIF beskriver en ulighed i preevalensen af langvarige og kroniske sygdomme, herunder
eksempelvis allergi blandt borgere med forskellige uddannelsesniveauer (Koch, Davidsen, & Juel,
2012; Sundhedsstyrelsen, 2013c). Respondenternes uddannelsesniveau er i indeverende projekt
udvalgt som relevant baggrundsvariabel, idet det vurderes at uddannelsesniveau gennem et liv er
forholdsvis konstant. For at kunne belyse forskelligheder i forekomsten af allergi for forskellige
uddannelsesniveauer anvendes variablen NYUDDANNELSE. Uddannelsesniveau enskes endvidere
testet som potentiel confounder. Respondenternes uddannelsesniveau stammer fra sporgeskemaet
spergsmal nr. 74-76 (figur 8) (J. Pedersen et al., 2011). Uddannelsesvariablen indeholder syv
grupper: Under uddannelse, Ingen erhvervsuddannelse, Anden uddannelse,

Faglart/studentereksamen, Kort uddannelse, Mellemlang uddannelse og Lang uddannelse.

Figur 8 — Spergsmaél vedr. uddannelsesniveau fra spergeskemaet Hvordan har du det? - 2010 (J.
Pedersen et al., 2011)

74. Hvilken skoleuddannelse har du?
(Seet ét kryds i hgjst fuldferte uddannelse)

Gar stadig i skole

7 eller feerre ars skolegang

8-9 ars skolegang

10-11 ars skolegang

Studenter-, HF-eksamen (inkl. HHX, HTX)
Andet (herunder udenlandsk skole)

OO

75. Har du fuldfert en erhvervsuddannelse?
(Seet ét kryds i hgjst fuldferte uddannelse)

Nej
Et eller flere kortere kurser (specialarbejderkursus,
arbejdsmarkedskurser m.v.)

Fagleert inden for handveerk, handel, kontor m.v.
(lzerlinge- eller Efg-uddannelse)

Kort videregaende uddannelse, under 3 ar (f.eks. social-

og sundhedsassistent, tekniker, merkonom)

Mellemlang videregaende uddannelse, 3-4 ar (f.eks. skoleleerer,
politibetient, journalist, socialradgiver, fysioterapeut)

Lang videregaende uddannelse, mere end 4 ar

(f.eks. civilingenigr, cand.mag., leege, psykolog)

Anden uddannelse

L O L Ol OO
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76. Hvad er din erhvervsmassige stilling?

Uddannelsessogende
Leerling, elev
Studerende
Skoleelev

UL

Forekomst af allergi

Forekomst af allergi er konstrueret som en binar variabel ud fra spergeskemaets spergsmal nr. 16

(figur 9).

Figur 9 — Spergsmaél vedr. forekomst af allergi fra spergeskemaet Hvordan har du det? — 2010 (J.

Pedersen et al., 2011)
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Respondenter er kategoriseret som havende allergi, hvis der er angivet “Ja, det har jeg nu” og hvis
der er angivet "Ja, det har jeg haft tidligere” i kombination med Ja til bivirkninger”. Herved sikres,
at allergikere i de statistiske analyser og resultater er karakteriseret ved dem, som oplever gener af

allergi og dermed er mest relevant for projektets forandringsaspekt.

I indevaerende projekt kategoriseres respondenten som varende ikke-allergiker, hvis der er angivet
”Nej, det har jeg aldrig haft” eller hvis der er angivet ”Ja, det har jeg haft tidligere” i kombination
med “Nej til bivirkninger”. Ved denne selektering risikeres, at nogle respondenter, der f.eks. er
udenfor sa@sonen af deres allergitype, frasorteres, selvom de kan kategoriseres som allergikere.
Denne udvalgelse findes dog relevant at anvende, idet dette giver mulighed for at frasortere de
respondenter, der blot enkelte gange har oplevet fa allergisymptomer, og som indsatser i
indevearende projekt ikke vil fokusere pd. Denne kategorisering fremgar af datasattet via den

binere variable NyAllergi.

Livskvalitet

I indevaerende projekt anvendes et kvantificeret udtryk for livskvalitet, udtrykt i en variabel
indeholdende QALY. Forsimplet udtrykker QALY en nyttejustering af et levear, séledes teller et
raskt levedr mere end et ar med sygdom (Vallgarda & Krasnik, 2010). Tanken bag anvendelsen af
QALY er, at det ikke udelukkende handler om at tilfeje ar til livet som allergiker, men ogsa
livskvalitet til arerne. Méling af livskvalitet defineret som QALY foregar ved anvendelse af
méleredskabet EQ-5D. EQ-5D er et valideret sporgeskema, der er tilgaengeligt pa en raekke
forskellige sprog inklusiv dansk (Wittrup-Jensen & Pedersen, 2008). Spargeskemaet anvendes til at
beskrive respondenternes selvrapporterede helbredsrelaterede livskvalitet og indgar 1
sundhedsprofilen ved spergsmal nr. 9. Som det fremgar af figur 10, indeholder spergeskemaet fem
dimensioner af sundhed, nemlig bevegelighed, personlige pleje, s&dvanlige aktiviteter,

smerte/ubehag og angst/depression.
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Figur 10 — Helbredstilstand, EQ-5D fra spergeskemaet Hvordan har du det? — 2010 (J. Pedersen et
al., 2011)

9. Hvordan vurderer du din helbredstilstand?

Bevagelighed

(Kun ét X)
Jeg har ingen problemer med at ga omkring L]
Jeg har nogle problemer med at ga omkring ]
Jeg er bundet til sengen L]
Personlig pleje

(Kun ét X)
Jeg har ingen problemer med min personlige pleje []
Jeg har nogle problemer med at vaske mig eller klaede mig pa L]
Jeg kan ikke vaske eller klaede mig pa []
Sadvanlige aktiviteter
(F.eks. arbejde, studie, husarbejde, familie- eller fritidsaktiviteter)

(Kun ét X)
Jeg har ingen problemer med at udfere mine saedvanlige
aktiviteter L]
Jeg har nogle problemer med at udfere mine saedvanlige (]
aktiviteter
Jeg kan ikke udfere mine saedvanlige aktiviteter []
Smerter/ubehag

(Kun ét X)
Jeg har ingen smerter eller ubehag [ ]
Jeg har moderate smerter eller ubehag L]
Jeg har ekstreme smerter eller ubehag (]
Angst/depression

(Kun ét X)
Jeg er ikke aengstelig eller deprimeret (]
Jeg er moderat aengstelig eller deprimeret L]
Jeg er ekstremt aengstelig eller deprimeret (]

Som det ses i figur 10 indeholder hver af de fem dimensioner tre trin. En helbredstilstand kan
saledes angives med fem cifre. Eksempelvis er helbredstilstanden 1-2-1-2-2 karakteriseret ved 1:

Ingen problemer med bevageligheden, 2: Nogle problemer med personlig pleje, 1: Ingen problemer
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med saedvanlige aktiviteter, 2: Moderate smerter eller ubehag, 2: Moderat @ngstelse eller
depression. Praeferencer for sundhed vurderes som varende landsspecifikke, hvorfor lande ber
udvikle deres eget st af EQ-5D takster (Wittrup-Jensen & Pedersen, 2008). I Danmark er siledes
udfert en spargeskemaundersggelse blandt 5.000 danskere i1 alderen 18-75 ar omhandlende
praferencer for sundhed. I alt 1.203 besvarede spergeskemaet, og den danske algoritme for EQ-5D
blev herudfra fastsat (Ibid.). Dette via time trade-off-metoden (K. M. Pedersen, 2013). Tidligere
navnte helbredstilstand tillegges eksempelvis vegten 0,693 pa en skala fra -1 til 1, hvor 1 er
perfekt sundhed, 0 er dod og -1 vurderes som en tilstand vearre end deden. Dette angiver, at et
gennemlevet levedr med sundhedstilstanden teller som 0,693 kvalitetsjusterede levear (Vallgarda &
Krasnik, 2010). Den nevnte tilstand svarer altsé til 0,693 gode ar med perfekt heldbred.

I indeveerende projekt er variablen livskvalitet konstrueret saledes, at respondenternes svar i
sporgsmal 9 er omregnet til en QALY -score vha. den danske algoritme for EQ-5D. Denne variabel

fremgar af datasaettet via variablen QALY.

4.2.2 Praesentation af studiepopulation
Af tabel 1 fremgér en praesentation af den vagtede studiepopulation fra Region Nordjylland opdelt 1
variablene kon, alder, uddannelsesniveau samt allergi. Resultaterne er opgjort i sdvel antal

respondenter (n) som procentdel af respondenter (%).
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Tabel 1 — Studiepopulation, n: 23.392

Antal (n) Antal (%)
Kon Mand 11.697 50 %
Kvindert =~ | 1.695| 50%
Total 23.392 100 %
Alder 16-24 ar 3.241 13,9 %
25-34 &r e8| 135%
35-44 &r 3898 167%
4554 | 4107 176%
55-64 ar 3082 169%
6s-74ar | 2846  122%
7580t | 2171 9.2 %
Total | 23393« 100 %
Uddannelses- Under uddannelse 1.845 7,9 %
niveau Ingen erhvervsuddannelse | 4324 185%
Anden uddannelse | ¢ %00/ 3,9%
Faglert/studentereksamen | 8304 355 %
Kort uddannelse | 2238 9,6 %
Mellemlang uddannelse 3597 154%
Lang uddannelse | ] 1394 6,0 %
Missings | 770 32%
Total | 23392 100 %
Allergi Har allergi 3.655 15,6 %
Har ikke allergi | 18002 77,0 %
Missings | L35 7.4 %
Total | 23392 100 %
Livskvalitet ~ EQ-5D score 22.948 | Mean (SD): 0,851 (0,182)
Missings | 444
Total | 23392
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"Pga. vaegtning af data kan resultater forekomme som decimaltal. SPSS afrunder disse, og n varierer

derfor med +1. Det reelle n er som angivet i figurteksten.

Aftabel 1 fremgér det, at den selvrapporterede preevalens af allergi i Region Nordjylland er 15,6 %,
hvilket er mindre end den beskrevne pravalens for hele landet (Christensen, Davidsen, Ekholm,
Pedersen, & Juel, 2014). I studiepopulationen fremgér 0 missings i hhv. ken og alder. Dette skyldes,
at disse data af regionen er indhentet fra CPR-registret. Idet data er vagtet, ses en fordeling af ken

og alder, som er reprasentativ for befolkningen i Region Nordjylland (J. Pedersen et al., 2011).

4.2.3 Praesentation af studiepopulation med complete cases

For at bibeholde den samme studiepopulation gennem alle statistiske analyser, er data sorteret
saledes, at kun respondenter, der har udfyldt samtlige af de udvalgte spergsmal, er inkluderet i
analyserne. Omtalte studiepopulation bestar séledes udelukkende af complete cases. Dette betyder,
at de respondenter, der har returneret spergeskemaet, men ikke har besvaret samtlige udvalgte
spergsmal, frasorteres og klassificeres som incomplete cases. Herved sikres at projektets tabeller og
resultater er sammenlignelige. Studiepopulationen bestar dermed i alt af 16.262 complete cases og

kan ses i tabel 2.
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Tabel 2 — Studiepopulation bestdende af complete cases, n: 16.262

Antal (n) Antal (%)
Ken Mand 8.507 52,3 %
Kvinder | 7755 477%
Total | 16262 100 %
Alder 16-24 ar 2.428 14,9 %
25344 | 2405 148%
35-44ar | 2038  181%
45s4ar | 3103 191%
ss-4ar | 2813 173%
65-74 ir S Lent|103%
75 ar+ I 5.6%
Total | 16202 100 %
Uddannelses- Under uddannelse 1.386 8,5 %
niveau Ingen erhvervsuddannelse | 241214,8%
Anden uddannelse S e 3.8%
Faglert/studentereksamen | 6263 38,5 %
Kort uddannelse S telel 9,9 %
Mellemlang uddannelse | 28141 173%
Lang uddannelse S 11e0| 71%
Total | 16203* [ 100 %
Allergi Har allergi 2.745 16,9 %
Har ikke allergi | 13517 83,1%
Total | 16262 100 %
Livskvalitet =~ EQ-5D score 16.262 | Mean (SD): 0,868 (0,170)

"Pga. vaegtning af data kan resultater forekomme som decimaltal. SPSS afrunder disse, og n varierer

derfor med +1. Det reelle n er som angivet i figurteksten.
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Ved sammenligning af studiepopulation bestdende af complete cases (tabel 2) med den oprindelige
studiepopulation (tabel 1) vurderes, hvorvidt der forekommer variable, hvor fordelingen af
respondenter @ndrer sig markant efter incomplete cases er frasorteret. Herved vurderes, hvorvidt
den nye studiepopulation, bestaende udelukkende af complete cases, adskiller sig fra den
oprindelige, bestdende af bade complete og incomplete cases.

I studiepopulationen bestaende af complete cases stiger andelen af mand en anelse ift. andelen af
kvinder. Pa trods af frasorteringen af incomplete er der fortsat et hgjt antal respondenter i begge
kategorier. Af denne arsag vurderes det ikke at have betydning for, hvordan resultaterne af de
statistiske analyser tolkes.

Andelen af incomplete cases synes stor i de to @&ldste aldersgrupper ift. de evrige aldersgrupper.
Ligeledes ses, at gruppen Ingen uddannelse bestar af en stor andel af incomplete cases
sammenlignet med de evrige uddannelsesgrupper. De to @ldste grupper og gruppen Ingen
uddannelse kan altsé vaere underreprasenterede. Dette kan have betydning for resultaterne eksterne
validitet. Der udferes senere en bortfaldsanalyse for at undersege dette nermere.

Ved variablen for forekomst af allergi, der er outcome i analyse 1, ses, at andelen af ikke-allergikere
stiger 1 studiepopulationen bestaende af complete cases. Dette kan medfere den konsekvens, at
ikke-allergikere 1 omtalte studiepopulation bliver overreprasenterede ift. allergikere og omfanget af
allergi kan komme til at synes mindre end det reelt er.

For variablen QALY, der er outcome i analyse 2, ses, at studiepopulation bestaende af complete
cases har en hgjere gennemsnitlig QALY end den oprindelige studiepopulation. Forskellen kan
skyldes, at gennemsnitlig QALY for den oprindelige studiepopulation ogsé indeholder incomplete
cases. Den gennemsnitlige QALY bliver sdledes fordelt pa en lidt sterre andel respondenter, end der
er en QALY -score for, hvorfor den gennemsnitlige QALY kan blive udvandet en smule.
Gennemsnitlig QALY for studiepopulationen bestdende af complete cases kan derfor vare et bedre
estimat af populationens livskvalitet end det er i den oprindelige studiepopulation.

Pé trods af, at fordelingen af respondenter a&ndrer sig fra den oprindelige studiepopulation til
studiepopulationen bestdende af complete cases vurderes, at @ndringerne er i et sd begranset
omfang, at analyserne kan gennemfores med studiepopulationen bestdende af complete cases. Dette
ligeledes pa baggrund af, at omtalte studiepopulation er sa stor, at ingen kategorier indeholder si

lavt et antal respondenter, at det kan fa konsekvenser for signifikansen af de statistiske analyser.
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4.3 Analyse 1 — Karakteristik af allergikere i Region Nordjylland

I folgende analyse testes, hvilke karakteristika der er forbundet med forekomsten af allergi i Region

Nordjylland. Karakteristika beskrives via baggrundsvariable og KRAM-faktorer.

4.3.1 Udvelgelse og konstruktion af variable
Baggrundsvariablene kon, alder og uddannelsesniveau samt variablen allergi inkluderes som ved

den deskriptive analyse af studiepopulationen. Se s. 36-39 for beskrivelse af variable.

KRAM-faktorer

KRAM-faktorerne kost, rygning, alkohol og motion er risikofaktorer for en reekke sygdomme. For
at kunne danne en karakteristik af allergikere i Region Nordjylland vurderes det derfor relevant at
inddrage KRAM-faktorerne i projekts statistiske analyser. I Sundhedsprofil 2010 — Trivsel, sundhed
og sygdom i Nordjylland er inkluderet en rekke sporgsmal om KRAM-faktorerne, i dette afsnit

beskrives og begrundes de inkluderede sporgsmal.

Kostvaner

Studier viser, at kostvaner kan have signifikant indflydelse pa allergi som eksempelvis atopisk
eksem og hefeber (Farchi et al., 2003; Finch, Munhutu, & Whitaker-Worth, 2010). Med dette belaeg
vurderes det i indevarende projekt relevant at teste, hvorvidt kostvaner har betydning for
forekomsten af allergi i Region Nordjylland. Variablen omhandlende respondenternes kostvaner er

dannet ud fra spergeskemaets spergsmal nr. 39 (figur 11).

Figur 11 — Spergsmal vedr. kostvaner fra spergeskemaet Hvordan har du det? — 2010 (J. Pedersen
etal., 2011)

39. Hvordan vurderer du dine kostvaner alt i alt?

(Kun ét X)
Meget sunde [ ]
Sunde []
Nogenlunde sunde [ ]
Usunde []
Meget usunde [ ]
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I indeverende projekt kategoriseres respondentens kostvaner som varende sunde ved afkrydsning i
én af de to ferste svarmuligheder, middel ved afkrydsning i den midterste svarmulighed og usunde
ved afkrydsning i én af de to sidste svarmuligheder. Denne inddeling med tre kategorier er valgt,
fordi svarmuligheden nogenlunde sunde” ikke vurderedes at kunne kategoriseres entydigt sunde
eller usunde. For at undgi, at denne svarmulighed ikke udvisker en eventuel forskel mellem sunde

og usunde kostvaner er denne adskilt. Variablen fremgér af datasettets variabel kostvaner.

Rygning

Der er i litteraturen tilsyneladende ikke konsensus om, hvilken sammenheng rygning har med
allergi. SST samt Astma og Allergi Forbundet beskriver, at bern har eget risiko for at udvikle
allergi senere 1 livet, hvis de har vaeret udsat for passiv rygning sammenlignet med bern, der ikke
har vaeret udsat herfor (Astma-Allergi Danmark, I.A.b; Sundhedsstyrelsen, 2013a). Dog beskrives i
flere studier, at rygnings rolle ift. udviklingen af allergi er diskutabel (Annesi-Maesano, Oryszczyn,
Neukirch, & Kauffmann, 1997; Kou, Kwong, & Lee, 2011; Lee et al., 2011; Saulyte, Regueira,
Montes-Martinez, Khudyakov, & Takkouche, 2014). Dog kan det omvendt pévises, at der blandt
rygere ses en lavere prevalens af f.eks. allergisk hefeber og at en entydig sammenhang mellem
rygning og allergi derfor ikke kan konkluderes (Eriksson et al., 2013; Hjern, Hedberg, Haglund, &
Rosen, 2001; Holmes, 2008). Der er i litteraturen siledes beskrevet en sammenhang mellem
rygning og allergi, om end denne ikke er entydig. Med dette beleeg vurderes det relevant at inddrage
denne variabel til belysning af karakteristika af allergikere i Region Nordjylland. Variablen
omhandlende respondenternes rygning er dannet som en binar variabel ud fra spergeskemaets

spergsmal 17 (figur 12).

Figur 12 — Spergsmal vedr. rygning fra spergeskemaet Hvordan har du det? — 2010 (J. Pedersen et
al., 2011)
17. Rygerdu?

(Kun ét X)
Ja, hver dag []
Ja, mindst én gang om ugen [] — Gatilspergsmal 19
Ja, sjeeldnere end hver uge [] — Gatilspergsmal 19
Nej, jeg er holdt op [] — Gatil spergsmal 21
Nej, jeg har aldrig reget [] — Gatil spergsmal 21
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I indevaerende projekt vurderes det for regionen interessant, hvorvidt respondenterne er rygere eller
ikke-rygere. Hvorvidt respondenten tidligere har roget har ikke nedvendigvis aktuel betydning for
udviklingen af allergi. I indeverende projekt kategoriseres respondenten derfor som varende ryger
ved afkrydsning i én af de tre forste svarmuligheder og ikke-ryger ved afkrydsning i én af de to

sidste svarmuligheder. Denne binare variabel fremgéar af datasattets variabel Nynyrygning.

Alkohol

Astma-Allergi Danmark beskriver i en artikel, hvordan alkoholindtag ikke i sig selv forarsager
allergi men i stedet kan pavirke kroppen, séledes denne reagerer mere allergisk (Lawetz, 2011).
Dog paviser et dansk og et svensk studie, at alkoholindtag kan have betydning for allergiske
symptomer samt vare en direkte risikofaktor for udviklingen af eksempelvis hefeber (Bendtsen et
al., 2008; Nihlen, Greiff, Nyberg, Persson, & Andersson, 2005). Pa denne baggrund vurderes det
relevant at inddrage alkoholindtag som en variabel til belysning af allergikeres karakteristika i
Region Nordjylland. Variablen omhandlende respondenternes niveau af alkoholindtag er dannet

som en binar variabel ud fra spergeskemaets spergsmal nr. 29 (figur 13).

Figur 13 — Spergsmal vedr. alkoholindtag fra spergeskemaet Hvordan har du det? — 2010 (J.
Pedersen et al., 2011)

29. Hvor mange genstande drikker du typisk pa hver af dagene i lebet af ugen?

Der er mulighed for at svare inden for kategorierne gl, vin/hedvin og spiritus.
Start med mandag og tag en dag ad gangen.
(Udfyld alle felter, ogsa selv om svaret er 0)

Antal Antal Antal
genstande genstande genstande
ol vin/hedvin spiritus

Mandag I | I

Tirsdag | | I
Onsdag | | |
Torsdag | | |

Fredag I | |

Lerdag | | |

Sendag | | |
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Til dette spergsmal har respondenterne pé en intervalskala angivet antal genstande for hver af ugens
syv dage. Jf. SSTs davarende anbefalinger vedr. maximalt ugentlig alkoholindtag lydende pa 21
genstande for mand og 14 genstande for kvinder (Sundhedsstyrelsen, I.A.) er respondenterne i
indevarende projekt inddelt i to, nemlig de der overskrider anbefalingerne, og de der ikke
overskrider anbefalingerne. Herved isoleres risikofaktoren forstdet som en overskridelse af SSTs

anbefalinger vedr. indtag af alkohol. Denne variabel fremgér af datasettets variabel NyAlkohol.

Motion

I litteraturen findes sammenhang mellem fysisk aktivitet og allergi. Eksempelvis viser et studie, at
motion kan virke forsteerkende for allergiske tilfeelde, saledes at allergien fremprovokeres eller
forvaerres (Cardona et al., 2012). Andre studier paviser dog en omvendt sammenhang mellem
fysisk aktivitet og allergi. Et studie viser séledes, at bern med allergi er mindre fysisk aktive end
bern uden allergi (Engel-Yeger, Engel, & Kessel, 2010). Til trods for at sammenhangen mellem
allergi og fysisk aktivitet ikke er entydig, er dette en relevant variabel at inddrage til belysning af
allergikere. Variablen omhandlende respondenternes fysiske aktivitetsniveau er dannet som en

binar variabel ud fra spergeskemaet spergsmaél nr. 41 (figur 14).

Figur 14 — Spergsmal vedr. motion fra spergeskemaet Hvordan har du det? — 2010 (J. Pedersen et
al., 2011)
41.  Hvis du ser pa det seneste ar, hvad ville du sa sige passer bedst som

beskrivelse af din fysiske aktivitet i fritiden?

(Kun ét X)
Traener hardt og dyrker konkurrenceidrast regelmaessigt og flere gange omugen [ ]

Dyrker motionsidraet eller udferer tungt havearbejde eller lignende mindst 4 []
timer om ugen

Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst 4 timer om ugen []
(medregn ogsa sendagsture, lettere havearbejde og cykling/gang til arbejde)

Leeser, ser flemsyn eller har anden stillesiddende beskaeftigelse []
Respondenten kategoriseres som verende fysisk aktiv ved afkrydsning i én af de tre forste
svarmuligheder og fysisk inaktiv ved afkrydsning i sidstnevnte svarmulighed. Denne inddeling er
valgt, fordi den sidste gruppe skiller sig markant ud med et meget lavt aktivitetsniveau og dermed
bidrager inddelingen med at give et polariseret billede af fysisk aktivitetsniveau og sammenhangen

med allergi. Denne binzre variabel fremgér af datasettets variabel fysiskaktivitetsniveau.
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4.3.2 Karakteristik af allergikere via deskriptiv analyse og chi’-test

Til belysning af, hvorvidt allergikeres karakteristika adskiller sig signifikant fra ikke-allergikeres

anvendes en chi*-test. Dette pa baggrund af et uparret design, antallet af grupper der sammenlignes

nemlig allergi og ikke-allergi samt den nominale skalaopdeling af udvalgte baggrundsvariable

(Lund & Regind, 2010). Som det fremgér af tabel 3 bygger chi’-testen pa en deskriptiv tabel over

allergikere og ikke-allergikere opgjort i savel antal respondenter (n) som procentdel af respondenter

(%). Den udforte chi*-test resulterer i en tilnarmet p-verdi, der illustrerer, hvorvidt den fundne

forskel mellem variablene er signifikant (Ibid.).

Tabel 3 — Karakteristik af allergikere i Region Nordjylland belyst via deskriptiv analyse og chi’-

test, n: 16.262

Eksponering Outcome Chi’
Baggrundsvariable Allergi Ikke-allergi
n % n % P-veerdi
Kon Mand 1.257 14,8 % 7.250 85,2 % 0,000
Kvinder | 14881 192% | 6267 80,8%
Alder 16-24 ar 505 20,8 % 1.923 79,2 % 0,000
25-34a | 5417 225% | 18641 775%
35-44a | 5081 20,4% | 23400 79,6%
4554 | 469 15,1% | 2634 849%
s5-64ar | 3711 132%| 2442 868%
65-74 &r O 183: 11,0%| 1.487: 89,0%
7584+ | 760 84%| 8271 91,6%
Uddannelses- Under uddannelse 307 22,2 % 1.079 77,8 % 0,000
niveau Ingen erhvervsuddannelse | 2730 11,3% | 2139 88,7%

Anden uddannelse

Faglart/studentereksamen

Kort uddannelse

Mellemlang uddannelse

Lang uddannelse

___________________________

___________________________

___________________________

___________________________
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Af tabel 3 fremgér en signifikant forskel i forekomsten af allergi blandt kvinder og mend,
tendensen viser en hgjere andel af allergikere blandt kvinder sammenlignet med mand.

Ligeledes ses en signifikant forskel i forekomsten af allergi mellem aldersgrupper. Her ses en
tendens til hgjere andel af allergikere blandt unge sammenlignet med @ldre.

Afslutningsvis ses en signifikant forskel i forekomsten af allergi mellem uddannelsesniveauer. Her
ses tendensen jo hgjere uddannelsesniveau, jo sterre forekomst af allergi. Dog findes en relativ stor
andel af respondenterne i gruppen Under uddannelse, for dem er omtalte tendens ikke geldende.
Dette kan skyldes, at respondenter 1 denne gruppe kan vere under uddannelse svarende til en af de
ovrige uddannelsesgrupper. Endvidere indeholder gruppen sandsynligvis mange unge. Sideholdt
med tendensen, at der blandt unge er en relativ hej andel af allergikere, kan dette forestilles at have
indflydelse pé resultaterne for respondenterne i gruppen Anden uddannelse. P-verdier < 0,05 for de
tre baggrundsvariable afslerer altsa en signifikant forskel i karakteristika blandt allergikere og ikke-
allergikere for alle tre baggrundsvariable. For at belyse forskellen mere nejagtigt inddrages
baggrundsvariablene i en logistisk regression, hvilket illustreres i tabel 5.

I tabel 4 testes, ligesom for baggrundsvariable, hvorvidt der ses forskelle i allergikeres

karakteristika ift. KRAM via chi’-test.

Tabel 4 — Karakteristik af allergikere ved KRAM belyst via deskriptiv analyse og chi’*-test, n:
16.262

Eksponering Outcome Chi’
Allergi Ikke-allergi P-vaerdi
n % n %
Kostvaner Usunde 190 22,0 % 672  78,0% 0,000
Middel | L6121 173% | 7705 82,7%
Sunde U 044 55 % | 5139 845%
Rygning Ryger 5801 14,6 % 3382 854% 0,000
Ikke-ryger | 21651 17,6% | 10135} 824%
Alkohol Overskrider 246 1 16,1 % 1282 839% 0,392
anbefalinger’10 | 4 |
Overskrider ikke 2499 17,0% 122351 83,0%
anbefalinger 10 i i
Motion Fysisk inaktiv 461 18,7 % 2,006 81,3% 0,009
Fysiskaktiv | 22841 166% | 115111 834%
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Af tabel 4 fremgér en signifikant forskel i forekomsten af allergi internt i variablene kost, rygning
og motion. Tendensen viser, at andelen af allergikere stiger i takt med @ndringen fra sunde til
usunde kostvaner. For variablen motion ses en tendens til en storre andel af allergikere blandt de
fysisk inaktive sammenholdt med de fysisk aktive. For variablen rygning ses en tendens til en
mindre andel af allergikere blandt rygere sammenlignet med ikke-rygere. Denne tendens for
rygning kan undre, ikke-rygning frem for rygning normalt opfattes som sundhedsfremmende. Dog
viste litteraturen netop for denne risikofaktor divergerende sammenhang. For at belyse
sammenhangene mere praecist inddrages variablene rygning og motion i en logistisk
regressionsanalyse. Af tabel 4 fremgar i modseatning til de ovrige KRAM-faktorer ikke signifikant
forskel i forekomsten af allergi ved varierende alkoholindtag. Idet der i litteraturen er pavist en
sammenhang mellem alkoholindtag og allergi samt det faktum, at det ikke kan afvises, at den
fundne sammenhang i indevarende projekt er pavirket af eventuelle confoundere, inddrages

alkoholindtag ligeledes i den logistiske regressionsanalyse.

4.3.3 Karakteristik af allergikere via logistisk regressionsanalyse

Til belysning af karakteristika for allergikere justeret for potentielle confoundere udferes en
logistisk regressionsanalyse. Dette idet outcome, nemlig allergi/ikke-allergi er binert.
Indledningsvis udferes en univariat analyse, hvor odds ratio (OR) for forekomsten af allergi pa
baggrundsvariable og KRAM-variable belyses. Efterfolgende udferes en multivariat analyse, hvor
samtlige variable inkluderes. Dette for at justere for baggrunds- og KRAM-variable som potentielle
confoundere. Der angives ogsd her OR for sammenhangen mellem den angivne eksponering og
allergi. Endvidere angives et konfidensinterval samt en p-verdi, der tilsammen udsiger, hvorvidt
den angivne OR er signifikant. De angivne OR i tabel 5 er i alle tilfelde i den multivariate analyse
justeret for samtlige baggrunds- og KRAM-variable.

Pa baggrund af den logistiske regressionsanalyse udsiges, hvilke karakteristika der er signifikant

forbundet med forekomsten af allergi.
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Tabel 5 — Karakteristik af allergiker i Region Nordjylland belyst via logistisk regression, n: 16.262

Variable Univariat — Allergi Multivariat — Allergi
OR 95 % CI P-vaerdi] OR 95 % CI P-veerdi
Ken Mand 0,73 [0,67;0,79] 0,000 0,73 [0,67;0,80] 0,000
Kvinder | (I A R N
Alder 16-24 ar 2,85 [2,21;3,67] 0,000 2,79 [2,11;3,69] 0,000
25-34 &r 3,14 | [2,44:405]| 0,000] 2,88 [2,21:3,75]| 0,000
35-44 ar 2,77 2,153,561 0,000| 2,63| [2,03:3.41]| 0,000
45-54 &r 1,93 | [1,45:2.45]| 0,000] 1,89| [1,45:2,45]| 0,000
55-64 &r 1,64 | [1,27:2,13]] 0,000 1,68| [1,29:2,19]| 0,000
65-74 ar 133 [L01;1,77]| 0,044 1,37] [1,04;1,82]| 0,028
758+ | N Y e
Uddannel- Under uddannelse | 0,99 [0,82;1,20] 0,928 0,76 [0,60;0,95] 0,016
SeSHIVEAU 1 oen erhvervs- | 0,45 | [0,37:0,54] | 0,000 055 | [0.45:0.67]| 0,000
uddannelse |
Anden 0,65 [0,50;0,84] 0,001 0,81 [0,61;1,03] 0,087
uddannelse |
Faglert, 0,64 [0,55;0,75] 0,000 0,68 [0,58;0,79] 0,000
studentereksamen | | |
Kort uddannelse 0,79 [0,66;0,95] 0,013 0,78 [0,64;0,94] 0,011
Mellemlang 0,83 | [0,70,0,98] | 0,031] 0,82] [0,71;0,98]| 0,027
uddanpnelse ~ } | 4
Lang uddannelse 1 1
Kostvaner  Usunde 1,54 [1,29;1,83] 0,000 1,31 [1,09;1,58] 0,005
Middel 1,14 1,041,241 0,004 11| [1,02;1,22]1] 0,022
Sunde | N Y e
Rygning Ryger 0,80 [0,73;0,89] 0,000 0,79 [0,72;0,88] 0,000
Ikke-ryger | (I A R N
Alkohol Overskrider 0,94 [0,81;1,08] 0,390 0,95 [0,82;1,10] 0,489
anbefalinger’10 § | 4+
Overskrider ikke 1 1
anbefalinger 10
Motion Fysisk inaktiv 1,16 [1,04;1,29] 0,009 1,27 [1,13;1,42] 0,000
Fysisk aktiv =~ | (I A R N
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Baggrundsvariable

Af tabel 5 fremgér, at maend har 0,73 gange lavere risiko for allergi ift. kvinder. Denne OR andrer
sig ikke signifikant i den multivariate analyse og er dermed ikke pdvirket af de andre
baggrundsvariable eller KRAM-variablene.

Aftabel 5 fremgar endvidere en signifikant gget risiko for allergi jo yngre aldersgruppe
respondenten tilherer, dette ift. den @ldste aldersgruppe. Justeret for confoundere i den multivariate
analyse ses denne tendens fortsat. Respondenter i aldersgruppen 16-24 &r og 25-34 ér har saledes
hhv. 2,79 og 2,88 gange sterre risiko for at lide af allergi ift. respondenter pa 75 ar+. Dette vurderes
som vaerende en markant forhgjet risiko og dermed er respondenternes alder i indevarende projekt
et afgarende karakteristika for allergikere og stemmer overens med litteraturen (WAO - World
Allergy Organization, 2011).

Af tabel 5 fremgar ligeledes en klar tendens i sammenhangen mellem uddannelsesniveau og allergi.
Saledes er Lang uddannelse referencegruppe for de gvrige uddannelsesniveauer, som alle har en OR
under 1. Dette indikerer, at sammenlignet med respondenter med Lang uddannelse har respondenter
med lavere uddannelsesniveau lavere risiko for allergi. Risikoen for allergi er ift. Lang uddannelse
faldende, jo kortere uddannelse respondenterne har. Disse resultater harmonerer sdledes med, at
SST og SIF, som tidligere navnt, beskriver en ulighed i praevalensen af eksempelvis allergi blandt
borgere med forskellige uddannelsesniveauer (Koch, Davidsen, & Juel, 2012; Sundhedsstyrelsen,
2013c). Arsagerne hertil kan vaere mange. En forklaring kan vere, at hojtuddannede respondenter
oftere seger sundhedsprofessionel bistand og dermed opnér eget bevidsthed om at have allergi
sammenlignet med respondenter af lavere uddannelsesniveau.

OR for respondenter i gruppen Under uddannelse @ndres betydeligt ved justering for confoundere.
OR gér sdledes fra at vaere insignifikant til at vaere signifikant. Alder vurderes i dette projekt at
kunne vaere en confounder herfor. Dog har respondenter Under uddannelse en OR tat pa
respondenter med Lang uddannelse, selvom der er korrigeret for alder og de gvrige variable. Dette
kan skyldes, at respondenter Under uddannelse, ndr de er feerdiguddannede, kan ende i enhver af de
ovrige kategorier for uddannelsesniveauer og respondenter Under uddannelse er derfor vanskelige
at placere i karakteristikken af allergikere i Region Nordjylland. Herudover skiller kategorien
Anden uddannelse sig ud, da sammenhangen her bliver insignifikant, nir der korrigeres for
confoundere. Denne kategori er ligeledes vanskelig at udsige noget generelt omkring, idet
kategorien indeholder de respondenter, der ikke matchede én af de ovrige kategorier for

uddannelsesniveau. Det forestilles derfor i indevaerende projekt, at kategorien Anden uddannelse
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indeholder respondenter med sardeles varierende typer uddannelse. Det er derfor ikke

overraskende, at sammenhangen er insignifikant.

KRAM-faktorer

For alle KRAM-faktorerne gelder, at der ikke sker markante @ndringer mellem den univariate og
den multivariate analyse. Af den multivariate analyse fremgar, at respondenter med usunde
kostvaner har 1,31 gange hgjere risiko for allergi sammenlignet med respondenter med sunde
kostvaner. Dermed er sammenhangen mellem kostvaner og allergi som beskrevet 1 litteraturen
(Farchi et al., 2003; Finch, Munhutu, & Whitaker-Worth, 2010).

For sammenhangen mellem rygning og allergi er tendensen fra den deskriptive tabel bekraftet.
Séledes har rygere 0,79 gange lavere risiko for allergi sammenlignet med ikke-rygere. P4 trods af,
at rygning ofte betragtes som en alvorlig risikofaktor for en reekke livsstilssygdomme, gor dette sig i
indevarende analyse ikke gaeldende for forekomsten af allergi. Ogsa denne sammenhang findes,
som tidligere navnt, i litteraturen (Eriksson et al., 2013; Hjern, Hedberg, Haglund, & Rosen, 2001;
Holmes, 2008). En forklaring herpa kan vere, at rygere forklarer allergiske symptomer pa
eksempelvis luftvejsallergi med konsekvenserne ved rygning og derfor ikke opfatter sig selv som
allergikere.

Sammenh@ngen mellem alkoholindtag og forekomst af allergi var i den univariate analyse
insignifikant. Justeret for de ovrige variable i den logistiske regressionsanalyse er sammenhangen
fortsat insignifikant. Sterrelsen pé allergikeres alkoholindtag indgér derfor ikke i karakteristikken af
en allergiker i Region Nordjylland. Dette til trods for at det af litteraturen fremgér, at hejt
alkoholindtag kan have betydning for allergiske symptomer samt vare en direkte risikofaktor for
udviklingen af eksempelvis hefeber (Bendtsen et al., 2008; Nihlen, Greiff, Nyberg, Persson, &
Andersson, 2005).

Afslutningsvis fremgar af tabel 5, at fysisk inaktive respondenter har eget risiko for allergi
sammenlignet med fysisk aktive respondenter. Af den multivariate regressionsanalyse fremgar
saledes at fysisk inaktive respondenter har 1,27 gange hejere risiko for allergi end fysisk aktive
respondenter. P4 baggrund af denne analyse kan det dog ikke fastslas, om allergi kan skyldes fysisk
inaktivitet, eller om fysisk inaktivitet skyldes allergi. Af litteraturen fremgar, som tidligere
beskrevet, divergerende resultater af sammenhangen mellem fysisk aktivitet og allergi (Cardona et

al., 2012; Engel-Yeger, Engel, & Kessel, 2010).
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4.3.4 Karakteristik af en allergiker i Region Nordjylland
Sammenfattes resultaterne af den logistiske regressionsanalyse dannes en karakteristik af en

allergiker i Region Nordjylland (figur 15).

Figur 15 — Karakteristik af allergikere i Region Nordjylland

Af figur 15 fremgér seks karakteristika for en allergiker i Region Nordjylland. Figuren illustrerer
saledes, hvilken mélgruppe beslutningstagere i Region Nordjylland med fordel kan rette sekundaere
og tertieere forebyggelsesindsatser mod. Det vurderes dog, at der ved alder og uddannelsesniveau
ses det storste forebyggelsespotentiale, fordi disse grupper er lettere at rette indsatser imod, end de
andre grupper. Da figuren ikke angiver, hvilke karakteristika der har sterst OR ift. den givne
referencegruppe tolkes karakteristikken af en allergiker i Region Nordjylland i videre analyser i
sammenhold med OR fra den multivariate logistiske regression. Siledes ses f.eks. en storre forskel i
OR for aldersgrupperne sammenlignet med forskellen i OR i de @vrige variable, hvilket indikerer, at
de yngre aldersgrupper er ét af de centrale karakteristika for beslutningstagere i Region Nordjylland

at rette sekundaere og tertiere forebyggelsesindsatser mod.

4.4 Analyse 2 — Sammenhang mellem allergi og livskvalitet

I folgende afsnit belyses, hvorvidt allergi som eksponering har effekt pa livskvalitet som outcome.

4.4.1 Konstruktion af variable

I denne analyse inkluderes baggrundsvariable, KRAM-variable og livskvalitet, som de tidligere er
konstrueret, se s. 36-37, 39-41, og 46-49 for beskrivelse heraf. Disse inkluderes fordi det vurderes
at de er potentielle confoundere for ssmmenhangen mellem allergi og livskvalitet. Ydermere

inddrages variable omhandlende kroniske sygdomme.

56



Fem kroniske sygdomme

I de statistiske analyser omhandlende sammenhangen mellem allergi og livskvalitet vurderes det
relevant at justere resultaterne for pavirkning af kroniske sygdomme, idet det vurderes, at kroniske
sygdomme kan influere pa sammenhangen mellem allergi og livskvalitet. Ud fra spergeskemaets
spergsmal 16 omhandlende kroniske sygdomme kan de udvalgte sygdomme klassificeres i
sygdomsgrupper. Idet sigtet for indevarende projekt er at anvende de statistiske analysers resultater
i regionsregi, findes det relevant at anvende den inddeling af kroniske sygdomme, som Region
Nordjylland anvender, nemlig diabetes, hjertesygdom, KOL, muskel-skeletsygdom og langvarig
psykisk sygdom (figur 16). Denne inddeling er inspireret af SSTs klassifikation af sygdomme for
anbefalede forlebsprogrammer for kronisk syge borgere (Sundhedsstyrelsen, 2012a).
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Figur 16 — Spergsmal vedr. kroniske sygdomme fra spergeskemaet Hvordan har du det? — 2010 (J.
Pedersen et al., 2011)

16.  For hver af de felgende sygdomme og helbredsproblemer bedes du angive,
om du har den nu eller har haft den tidligere. Hvis du har haft den tidligere,
bedes du ogsa angive, om du har eftervirkninger.

(Saet ét X i hver linje) (Saet ét X i hver linje)

Nej, det Ja, det Ja, det Hvis du har haft

har jeg har jeg har jeg haft  det tidligere. Har du

aldrig haft npu tidligere stadig bivirkninger

Ja Nej

Astma o o o = 0O 0O
Allergi (ikke astma) [] [] (1] = [] []
Sukkersyge (diabetes) 1 0 O0J - 0 0O
Forhejet blodtryk [] [] (1] = [] []
Blodprop i hjerte 0 o O = 0O O
Hjertekrampe 0o O 0O - 0O 0O
Hjemebledning, blodprop i hjernen [] [] (] = [] []
Kronisk bronkitis, for store lunger,
rygerlunger (emfysem, KOL) u L 0o - U L
Slidgigt 0O O O = O O
Leddegigt ] ] 1] = [ ]
Knogleskerhed (osteoporose) [ ] [ ] (] — [] [ ]
Kreeft I T e T O I e
Migreene eller hyppig hovedpine [] L] (] = [ []
Forbigaende psykisk lidelse (f.eks. let
depression eller angst) [] L 0 = O L
Vedvarende psykisk sygdom eller
mentale forstyrrelser L] L L = U L
Diskusprolaps eller andre
rygsygdomme N [ N N [
Gra staer 0 o O = 0O 0O
Tinnitus 0 0O O - 0O 0O

Diabetes reprasenteres ved speorgsmal 16-3, hjertesygdomme ved speorgsmaél 16-4, 16-5, 16-6 og
16-7, KOL ved spergsmal 16-8, muskel-skeletsygdomme ved spergsmél 16-9, 16-10, 16-11 og 16-
16 og langvarige psykiske sygdom ved spergsméal 16-15. Denne kategorisering fremgér af
datasattet via variablene NyDiabetes, Hjertesygdom, NyKOL, Muskelskeletsygdom,
NyLangvarigpsykisk.

De fem kroniske sygdomme er, som variablen allergi, konstrueret som binere variable ud fra
spergeskemaets spergsmal nr. 16. Saledes er respondenter kategoriseret som havende én af de

omtalte fem kroniske sygdomme, hvis der er angivet “Ja, det har jeg nu” eller hvis der er angivet
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”Ja, det har jeg haft tidligere” i kombination med “Ja til bivirkninger”. Séledes isoleres de, der
aktuelt oplever sygdommen eller dens bivirkninger, og derved ogsé dem, der kan antages at opleve
storst indvirkning pé deres livskvalitet som folge af sygdommen. Indevarende projekt kategoriseres
respondenten som ikke havende én af de omtalte fem sygdomme, hvis der er angivet ”Nej, det har
jeg aldrig haft” eller hvis der er angivet "Ja, det har jeg haft tidligere” i kombination med "Nej til

bivirkninger”.

4.4.2 Uparret t-test

For at kunne udsige hvorvidt der er signifikant forskel mellem allergikeres og ikke-allergikeres
livskvalitet, opgjort i gennemsnitlig QALY, anvendes en uparret t-test. Omtalte test er valgt pa
baggrund af, at QALY fordeler sig pa en ratio/intervalskala, de to grupper der skal testes nemlig
allergikere og ikke-allergikere samt et uparret design. Analysen resulterer i en p-verdi, der

beskriver om forskellen pa de to gennemsnit er signifikant forskellig fra 0 (Lund & Regind, 2010).

Tabel 6 — Sammenhangen mellem allergi og gennemsnitlig QALY via deskriptiv analyse og

uparret t-test, n: 16.262

Eksponering QALY Uparret t-test
n Gennemsnit SD P-veerdi
Allergi Har allergi 2.745 0,847 0,178 0,000
Har ikke allergi | 13517 0,872 ______________ 0 , 168

Af tabel 6 fremgar en signifikant forskel pa gennemsnitlig QALY mellem allergikere og ikke-
allergikere. Tendensen er en lavere livskvalitet blandt allergikere sammenlignet med ikke-
allergikere. Resultatet er dog ikke justeret for potentielle confoundere, hvilket udferes i folgende

afsnit.

4.4.3 Multipel linezer regressionsanalyse

Til belysning af sammenhangen mellem allergi og livskvalitet justeret for potentielle confoundere
anvendes en multipel linear regressionsanalyse. Dette pa baggrund af, at den athangige variabel,
QALY, fordeler sig pa en ratio/intervalskala. Som det fremgér af tabel 7 resulterer den multiple
lineere regressionsanalyse i en difference i gennemsnitlig QALY komplimenteret af et

konfidensinterval, samt en p-verdi.
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Tabel 7 — Sammenhang mellem allergi og livskvalitet belyst via multipel lineer regressionsanalyse

Analyse Mean QALY
Difference 95 % CI P-veerdi

Delanalyse | Allergi og Ikke-allergi -0,024 [-0,031;-0,017] 0,000
1
Delanalyse | Delanalyse 1 - 0,035 [-0,042;-0,028] 0,000
2 justeret for baggrundsvariable
Delanalyse | Delanalyse 1 - 0,022 [-0,028;-0,015] 0,000
3 justeret for KRAM
Delanalyse | Delanalyse 1 -0,017 [-0,023;-0,011] 0,000
4 justeret for kroniske sygdomme
Delanalyse | Delanalyse 1 -0,016 [-0,022;-0,010] 0,000
5 justeret for delanalyse 2+3+4

Af delanalyse 1 i tabel 7 fremgér en signifikant difference i gennemsnitlig QALY mellem
allergikere og ikke-allergikere pa - 0,024. Der ses altsé et tab i livskvalitet blandt allergikere
sammenlignet med ikke-allergikere.

I delanalyse 2 justeres sammenh@ngen mellem allergi og livskvalitet for henholdsvis
baggrundsvariablene ken, alder og uddannelsesniveau, hvilket resulterer i en gget difference i
gennemsnitlig QALY mellem allergikere og ikke-allergikere. Séledes er differencen i gennemsnitlig
QALY i delanalyse 2 — 0,035, hvorfor baggrundsvariablene vurderes at vaere confoundere for
sammenhangen mellem allergi og livskvalitet. Dette da differencen i gennemsnitlig QALY oges
med 0,011 fra— 0,024 til — 0,035. Det kan fra regionens side sdledes vare fordelagtigt at tage heojde
for omtalte baggrundsvariable i planlegning og implementering af sekundere og tertizere
forebyggelsesindsatser. Differencen mellem allergikere og ikke-allergikeres gennemsnitlige QALY
vurderes ikke at @ndre sig markant, nar der i delanalyse 3 justeres for KRAM-faktorer, hvorfor
disse ikke betragtes som confoundere for sammenhangen mellem allergi og livskvalitet.

I delanalyse 4 justeres ssmmenh@ngen mellem allergi og livskvalitet for de fem kroniske
sygdomme diabetes, hjertesygdom, KOL, muskelskeletsygdom og langvarig psykisk sygdom. Dette
medforer en reduceret difference i gennemsnitlig QALY mellem allergikere og ikke-allergikere fra
— 0,024 til - 0,017. De fem kroniske sygdomme vurderes som varende moderate confoundere for
sammenhangen mellem allergi og livskvalitet, da differencen i gennemsnitlig QALY falder med

0,007.
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I delanalyse 5 justeres sammenh@ngen mellem allergi og livskvalitet for bade baggrundsvariable,
KRAM-faktorer og de fem kroniske sygdomme. Dette medferer samlet set en reduceret difference
fra den u-justerede analyse. Differencen i gennemsnitlig QALY mellem allergikere og ikke-
allergikere i Region Nordjylland justeret for confoundere er — 0,016 QALY. At allergikere
sammenlignet med ikke-allergikere har lavere livskvalitet, kan som tidligere beskrevet bekreftes i
litteraturen (Hilberg et al., 2006; Johansen, Avnstorp, & Veien, 2012; Kjeller, Juel, & Kamper-
Jorgensen, 2007; Lange, 2010). Pracis som i litteraturen, fremgar ogséd af den multiple linezre
regressionsanalyse, at nér der justeret for en raekke confoundere reduceres differensen i livskvalitet
mellem allergikere og ikke-allergikere. Pa trods heraf vurderes de i indevarende projekt, at
differencen fortsat er sé hej, at det er yderst relevant at iverksatte sekundaere og tertizere

forebyggelsesindsatser mod allergi i Region Nordjylland.

4.4.4 Interaktionsanalyse

Som tidligere beskrevet er respondenternes alder blandt de mest signifikante karakteristika hos en
allergiker i Region Nordjylland, specielt de yngre aldersgrupper lider af sygdommen. Derfor
vurderes det yderst relevant at ivaerksette sekundere og tertiere forebyggelsesindsatser til netop
denne malgruppe. For at teste hvorvidt alder er effektmodifikatorer for sammenhangen mellem
allergi og livskvalitet, og dermed om sammenhangen er forskellig i de udvalgte aldersgrupper,

udferes i indevaerende projekt en interaktionsanalyse.

Tabel 8 — Interaktionsanalyse for alders effekt pd sammenhangen mellem allergi og livskvalitet

Interaktion mellem allergi og alder Signifikansniveau, p-vardi

Allergi*alder 0,064

Af tabel 8 fremgér, at alder ikke er effektmodifikator for sammenhangen mellem allergi og
livskvalitet. Dette da p-vaerdien er over 0,05. Saledes er der ikke signifikant forskel pé allergis
pavirkning af livskvalitet mellem aldersgrupperne. Alder er dermed ikke effektmodifikator for

sammenhangen mellem allergi og livskvalitet.
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4.4.5 Allergikeres livskvalitet
Sammenfattes resultaterne af analyse 2 fremgér det at, allergikere har lavere livskvalitet ift. ikke-

allergikere i Region Nordjylland.

Figur 17 — Allergikeres livskvalitet

Allergikeres livskvalitet < ikke-allergikeres livskvalitet

Allergikeres lavere livskvalitet = 0,016 QALY

Figur 17 viser séledes, at allergikere har lavere livskvalitet ift. ikke-allergikere i Region
Nordjylland. Dette tab i livskvalitet hos allergikere betyder, at det er en relevant problemstilling for
regionen at skabe en indsats overfor. Dette iser nér tabet sammenholdes med resultaterne af analyse
1, der viste, at det isar er yngre frem for &ldre der lider af allergi, da tabet af livskvalitet méske

fortsaetter resten af deres liv.

4.5 Bortfaldsanalyse

Afslutningsvis udferes en analyse af det bortfald der skete, da complete cases i indevarende projekt
blev valgt som studiepopulation og incomplete cases blev frasorteret. Formalet med denne analyse
er at belyse mulige selektionsproblemer ved blot at analysere pa complete cases. Analysen udferes
for at synliggere, hvorvidt den interne validitet af resultaterne fra indevarende projekts statistiske
analyse forringes ved frasortering af incomplete cases. Omtalte analyse fungerer altsd ikke som en
klassisk bortfaldsanalyse, hvor respondenter der ikke fyldestgarende besvarer eller ikke returnerer
spargeskemaet sammenlignes med de respondenter der gor. Til belysning af, om complete cases
adskiller sig signifikant fra incomplete cases, anvendes en chi’-test. Dette pa baggrund af et uparret
design, antallet af grupper der sammenlignes nemlig complete cases, incomplete cases samt den
nominale skalaopdeling af udvalgte baggrundsvariable (Lund & Regind, 2010). De tre
baggrundsvariable ken, alder og uddannelsesniveau er inkluderet i analysen, da disse udtrykker

grundleggende karakteristika hos respondenterne.
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Tabel 9 — Sammenligning af complete cases og incomplete cases via chi*-test, n: 23.392

Eksponering Outcome Chi*
Complete cases Incomplete cases
n % n % P-veerdi

Kon Mand 8.507 72,7 % 3.190 ;27,3 % 0,000

Kvinder 77551 663% | 39401 337%

Missings 0 _________________________ O ____________
Alder 16-24 ar 2.428 74,9 % 8121 25,1% 0,000

25-34 ar 24051 759% | 763 241%

35-44 ar 2 '9'3'8'?"7'5','4'% """" 960 'E""z'it',é'%'

45-54 ar 31031 75.6% | 1.0041 244%

55-64 ar ""2'8'1'3"5”"7'1','()7% """ 1.149 'E""z'é',b"%'

65-74 ar 6718 T % | 11751 413%

758+ | '9'()21"5”"4'1' 6% | 1.267 '5""5'8',21"%'

Missings 0 _________________________ O ____________
Uddannelses- Under uddannelse 1.386: 75,1 % 459 24,9 % 0,000
niveau Ingen erhvervsuddannelse | 241271 558% | 19121 442%

Anden uddannelse

Faglart/ studentereksamen

Kort uddannelse

Mellemlang uddannelse

Lang uddannelse

Missings

_________________________

_________________________

_________________________

Af tabel 9 fremgér, at complete cases er signifikant forskellig fra incomplete cases malt pa de tre

baggrundsvariable ken, alder og uddannelsesniveau. Dette betyder, at respondenter, der er

inkluderet i de statistiske analyser adskiller sig signifikant fra de respondenter, der er frasorteret.

Den signifikante forskel malt pa variablen ken tilleegges ikke stor verdi, idet andelen af mend og

kvinder der frasorteres, vurderes at vere tilneermelsesvis ens. Ved variablen alder ses, at andelen af

respondenter i aldersgrupperne 16-64 ar der frasorteres, er tilnermelsesvis ens og tilmed forholdsvis

lille, hvorimod andelen af respondenter i aldersgrupperne 65-75 ar+, der frasorteres, er markant

starre (41,3 % og 58,4 %). Ogsé ved variablen uddannelsesniveau ses variation i andelen af
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frasorterede respondenten fordelt pa de respektive uddannelsesniveauer. Séledes fremgér af tabel 9,
at kun 16,8 % af respondenterne med Lang uddannelse frasorteres sammenlignet med respondenter
med Ingen erhvervsuddannelse og Anden uddannelse, hvor henholdsvis 44,2 % og 33,5 % af
respondenterne frasorteres. Det er sdledes i grupperne, der rapporterer mest allergi, de yngre frem
for @ldre og leengere uddannelse frem for kortere, at der ses det mindste bortfald. At det er i disse
grupper bortfaldet er mindst er positivt ift. at kunne udsige noget om allergi, nar det er disse grupper
der rapporterer mest allergi. P4 trods af, der i nogle grupper ses et stort bortfald, vurderes det derfor,
at resultaterne af de statistiske analyser er anvendelige for Region Nordjylland som informeret

grundlag for beslutning om indsatser rettet mod lavere livskvalitet hos allergikere.
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4.6 Metodekritik af statistiske analyser

Inden for naturvidenskaben stilles krav om validitet, dvs. gyldighed eller korrekthed. Der sondres

mellem intern validitet, der vedrarer bias ift. den konkrete studiepopulation og ekstern validitet, der
vedrerer mulighederne for generalisering ud over studiepopulationen (Juul, 2012). Endvidere stilles
krav om hgj reliabilitet, séledes tilsvarende resultater kan genskabes (Ibid.). Efterlevelse af sadanne

krav vil 1 dette afsnit blive diskuteret.

4.6.1 Intern validitet

Pa trods af store fordele er der ogsa ulemper forbundet med anvendelsen af data fra Sundhedsprofil
2010 — Trivsel, sundhed og sygdom i Nordjylland. Forud for anvendelsen af omtalte data er det i
indevarende projekt ikke muligt at tage forholdsregler saledes informationsbias forebygges. Dette
da spergeskemaundersegelsen Hvordan har du det? - 2010 pa forhand er gennemfort. Det er derfor
nedvendigt at overveje fordele og ulemper ved brug af data fra sundhedsprofilen og inkludere disse

overvejelser i1 diskussionen af de statistiske analysers resultater.

Informationsbias

Informationsbias er en systematisk over- eller underrapportering af et estimat grundet
informationsproblemer (Juul, 2012). Arsagerne til informationsproblemer kan vere mange, men har
altid noget at gore med, hvordan eksponering og outcome er malt eller information er indsamlet. I

dette afsnit beskrives faktorer, der vurderes at kunne vare drsag til potentielle informationsbias.

Det strukturerede sporgeskema Hvordan har du det? — 2010

Det strukturerede spergeskema Hvordan har du det? — 2010 bestér af en rekke opstillede
spergsmal med overvejende forhandsdefinerede lukkede svarkategorier (J. Pedersen et al., 2011).
Anvendelsen af et struktureret spergeskema er pa flere omrader fordelagtig. Blandt fordelene er, at
en speargeskemaundersogelse er en forholdsvis billig og hurtig méde at indsamle data fra et stort
antal respondenter pa. Omvendt er der den ulempe, at respondenterne udfylder spergeskemaet uden
vejledning eller anden form for hjelp af fagkyndige personer (Launseg & Rieper, 2011), hvilket kan
medfore misforstaelser og dermed fejlagtige besvarelser. I sadanne tilfelde bliver data usikre, og
man siger, at informationerne er misklassificeret. Yderligere er der risiko for informationsbias, idet

data er selvrapporteret. Dette grundet over- og/eller underrapportering forarsaget af et enske om at
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efterleve officielle anbefalinger eller diskurser omkring eksempelvis KRAM-faktorerne.
Informationsbias kan i sidste ende pavirker resultatet af indevarende projekts statistiske analysers
interne validitet negativt. Saledes kan bade karakteristik af allergikere samt den fundne
sammenhang mellem allergi og livskvalitet blandt respondenter i Region Nordjylland vere mere

eller mindre praecis sammenlignet med de sande verdier.

Maling af livskvalitet

Til at estimere respondenternes livskvalitet er i spergeskemaundersegelsen Hvordan har du det? -
2010 anvendt EQ-5D. Anvendeligheden af EQ-5D til at estimere netop allergikeres livskvalitet kan
dog diskuteres. Hertil vurderes samtlige fem dimensioner bevagelighed, personlig pleje,
sedvanlige aktiviteter, smerter/ubehag og angst/depression ikke lige relevante. Umiddelbart virker
dimensionen omhandlende sedvanlige aktiviteter sisom arbejde, studie, husarbejde og familie-
eller fritidsaktiviteter samt dimensionen omhandlende smerter/ubehag mest relevante i forbindelse
med allergikeres livskvalitet. Endvidere findes generelt i udvalgte studier fra indeverende projekts
systematiske litteratursegning, at disse to dimensioner typisk gengives som indikatorer for lavere
livskvalitet blandt allergikere. Dermed harmornerer omtalte to dimensioner med projektets to
overordnede kategorier af arsager til lavere livskvalitet nemlig allergikeres fysiske samt psykiske
gener som det fremgar af kapitel 6 — Kategorisering af resultater. Omvendt skal dog bemerkes, at
EQ-5D generelt er et valideret og sardeles brugbart verktej til estimering af respondenters
livskvalitet, og da dette er inkluderet i sundhedsprofilen vurderes anvendelsen heraf yderst relevant

i indevarende projekt.

Kritik af QALY

QALY kritiseres for at kvantificere det ellers ukvantificerbare begreb livskvalitet (Harris, 1995;
Singer, McKie, Kuhse, & Richardson, 1995; Williams, 1995; Williams, 1996). Omvendt giver
QALY mulighed for at inddrage helbredsrelateret livskvalitet som et relevant effektparameter, der
kan maéles og sammenlignes med evrige effektparametre i forebyggende sundhedsarbejde. Séledes
opndr livskvalitet en vigtig plads blandt evrige effektmal. P4 trods af, at QALY er et verktoj til
méling af generel livskvalitet og dermed ikke specifikt allergi, formar verktojet dog at male en
difference i livskvalitet blandt allergikere og ikke-allergikere og bidrager dermed til belysning af et
sekundert og tertiert forebyggelsespotentiale. Det er dog vigtigt at understrege, at QALY ikke kan

anvendes til at belyse arsagsforklaringer i den fundne sammenh@ng mellem allergi og lavere
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livskvalitet. For at forebygge lavere livskvalitet blandt allergikere ma derfor undersoges, hvilke
arsager der medferer lavere livskvalitet blandt allergikere. Dette fremgér af resultaterne af

indevarende projekts systematiske litteratursggning.

Periode for indsamling af data

Idet nogle typer af allergi kan vere yderst seesonbetonet kan indsamlingsperioden af data fra 5.
februar til 22. marts 2010 ligeledes medfere informationsbias og dermed pavirke resultaternes
interne validitet negativt. Saledes er niveauet af pollen fra el og hassel i omtalte periode pa sit
hgjeste, hvilket medforer, at allergikere med denne type allergi rapporterer at have allergi og
bivirkninger, idet disse respondenter i denne periode foler sig ekstra generet (Astma-Allergi
Danmark & DMI, [.A.). Omvendt udfyldes speargeskemaet ligeledes af respondenter udenfor
pollensasonen for deres allergitype, hvilket kan medfere, at det kan vere problematisk for
respondenten at huske, hvor stor en gene pollen var. Der er séledes en risiko for, at disse
respondenter underrapporterer forekomsten af allergi og bivirkninger heraf. Denne type
informationsbias kaldes recallbias. Perioden for indsamling af data kan sdledes fore til
informationsbias, der pavirker resultaternes interne validitet negativt, sdledes kan bdde estimater for
karakteristik af allergikere samt den fundne sammenhang mellem allergi og livskvalitet blandt

respondenter i Region Nordjylland vare lavere end de sande verdier.

Inddeling i kategorier

I indevaerende projekt er anvendt yderligere inddeling af svarkategorier, end det fremgér af
spergeskemaundersagelsen Hvordan har du det? — 2010. Herved risikeres, at nuancer i datasattet
reduceres, og der er saledes risiko for informationsbias. Metoden bidrager omvendt til
overskuelighed og dermed eget anvendelighed for beslutningstagere af det forebyggende
sundhedsarbejde 1 Region Nordjylland. Underbyggende for metoden er yderligere, at der i regionen
arbejdes med tilsvarende inddeling af svarkategorier.

Inddelingen af svarkategorier i variablen uddannelsesniveau kan saledes diskuteres. Disse
besvarelser er inddelt siledes, at kategorierne Under uddannelse og Anden uddannelse ikke bidrager
til dybdegaende belysning af uddannelsesniveaus betydning for sammenhangen mellem allergi og
livskvalitet. Dette idet kategorien Under uddannelse indeholder respondenter, der i 2010 var ved at
uddanne sig til én af de ovrige uddannelsesniveauer, bortset fra Ingen uddannelse. Ej heller

kategorien Anden uddannelse kan anvendes til dybdegéende belysning af betydningen af
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uddannelsesniveau. Dette idet kategorien indeholder alle de respondenter, der ikke tilhorer de
ovrige kategorier. Inddelingen i de syv kategorier er sdledes hovedsageligt valgt for at kunne belyse
uddannelsesniveauer potentielle betydning for forekomsten af allergi. Var respondenter i
kategorierne Under uddannelse og Anden uddannelse i stedet fordelt i de ovrige fem kategorier,

kunne kategoriseringen medfere misklassifikation og dermed bias mod 0-hypotesen.

Selektionsbias

Selektionsbias er en anden fejlkilde, som skyldes en systematisk over- eller undervurdering af et
estimat grundet selektionsproblemer (Juul, 2012). De opstar, nar respondenter og ikke-respondenter
ikke ligner hinanden pé de variable der sammenlignes. Arsagerne til selektionsproblemer kan vaere
mange. [ dette afsnit beskrives faktorer, der vurderes at kunne vere arsag til potentielle

selektionsbias.

Svarprocent

Manglende vilje eller lyst til at deltage i spergeskemaundersogelsen er en af de hyppigste arsager til
selektionsbias. En lav svarprocent kan medfere, at undersogelsens resultater tolkes fejlagtigt. I
Sundhedsprofil 2010 — Trivsel, sundhed og sygdom i Nordjylland er svarprocenten 65,5 % (J.
Pedersen et al., 2011). Svarprocenten er altsa ikke sa hej som enskelig. Nér et tilfeeldigt udsnit af en
voksen befolkning udger studiepopulationen, er en acceptabel svarprocent 70 % (Launse & Rieper,
2011). Svarprocenten for de anvendte data er dermed taet pd det acceptable niveau. Region
Nordjylland har yderligere udarbejdet en bortfaldsanalyse, der nuancerer bortfaldet. Af denne
analyse fremgér, at bortfaldet var storst blandt unge mand og ®ldre kvinder (J. Pedersen et al.,
2011). Da der af litteraturen fremgar en tendens til, at iseer yngre mennesker er i risikogruppen for
at have allergi, vurderes det, at svarprocenten netop blandt yngre maend er lav, at kunne medfere
selektionsbias. Der kompenseres dog for dette, ved at vagte data saledes, at besvarelser blandt
grupper, der er underreprasenteret, vagtes hgjere og besvarelser blandt grupper, der er

overreprasenteret vaegtes mindre i datasattet (Launsg & Rieper, 2011; J. Pedersen et al., 2011).

Studiepopulationen bestiende af complete cases
Der er i indeverende projekt sket yderligere en reducering i antallet af inkluderede respondenter.
Saledes bygger analyse 1 og 2 pa et datasat bestdende af de respondenter, der fyldestgerende har

besvaret de inkluderede spergsmal kaldet complete cases. Som beskrevet er dette valg truffet for at
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kunne sammenholde resultaterne af samtlige analyser og pa den mide oge anvendeligheden af
resultaterne i et beslutningsgrundlag. Udferte bortfaldsanalyse indikerer dog en risiko for
selektionsbias, idet complete cases og incomplete cases internt i de tre baggrundsvariable ken, alder
og uddannelse adskiller sig signifikant fra hinanden. Risikoen for selektionsbias vurderes dog lav i
indevarende projekt, idet de respondenter der, oftest angiver at lide af allergi, er velreprasenteret i
datasettet bestdende af complete cases. Séledes fremgér af tabel 9, at andelen af yngre
respondenter, der frasorteres, er forholdsvis lille. Med hensyn til variablen uddannelsesniveau
frasorteres blot fa respondenter med Lang uddannelse. Frasorteringen af incomplete cases vurderes

derfor ikke problematisk, og de statistiske analysers resultater fremstar med god intern validitet.

4.6.2 Confounding
Med confounding menes forveksling af arsager og dermed fejlfortolkning af de statistiske analysers
resultater (Juul, 2012). I dette afsnit praesenteres mulige omstendigheder, der kan medfere

fejltolkning.

Inkluderede eksponeringer

Der kan findes mange mulige arsager til allergi, hvilke alle kunne inkluderes 1 de statistiske
analyser. Det er dog valgt at inkludere de mest relevante mulige confoundere. Justering for
confoundere er foretaget ved multivariate analyser indeholdende baggrundsvariable, KRAM-
faktorer og kroniske sygdomme. Valget om at begranse inkluderede confoundere kan resultere i en
risiko for, at potentielle confoundere for sammenhangen mellem allergi og livskvalitet er overset
og dermed ikke er justeret for. Dette valg sikrer desuden, at resultaterne forbliver overskuelige og
anvendelige for beslutningstagere i det forebyggende sundhedsarbejde i Region Nordjylland. Valget
af inkluderede eksponeringer underbygges yderligere af evidensbaseret litteratur samt de
indikatorer, der allerede nu arbejdes med i regionen. Dette sandsynligger, at beslutningstagere i det

fremtidige forebyggende sundhedsarbejde kan anvende indevarende projekts statistiske resultater.

4.6.3 Reliabilitet
Kvaliteten af en maling som eksempelvis praevalens af allergi kan udtrykkes ved validitet og
praecision. At en méling af precis betyder, at gentagne malinger af det samme fenomen giver

samme eller naesten samme resultat. [ sd fald er der tale om reliabilitet (Juul, 2012). Grundet en hgj
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svarprocent og inkluderingen af validerede spergsmal vurderes reliabiliteten i indevarende projekt
at vaere hoj, idet en gentagelse af sporgeskemaundersogelsen med stor sandsynlighed ville medfere

tilsvarende resultater.

4.6.4 Ekstern validitet

Undersogelsens eksterne validitet vedrerer mulighed for generalisering ud over studiepopulationen
(Juul, 2012). Resultaterne af de statistiske analyser i indeverende projekt bygger, som n@vnt, pd
data fra en studiepopulation, som er vurderet veerende reprasentativ for samtlige borgere 1 Region
Nordjylland samt resten af Danmarks befolkning. Analyserne kan siledes rekke ud over Region

Nordjylland, resultaterne kan derfor anvendes af beslutningstagere i landets ovrige fire regioner.

Validerede spoergsmal

For at sikre en hgj, ekstern validitet af de statistiske analysers resultater er det fordelagtigt, at disse
bygger pé data fra et valideret spergeskema. At et spergeskema er valideret vil sige, at en ofte
international organisation har gennemprovet sporgeskemaet og for at optimere spergsmalenes
gyldighed (Launse & Rieper, 2011). Det samlede spergeskema Hvordan har du det? — 2010 er ikke
valideret. Det kan have negative konsekvenser for undersegelsens eksterne validitet, da det
forringer muligheden for at generalisere analysens resultater til andre populationer. Der er dog
inkluderet en raekke validerede sporgsmaél (J. Pedersen et al., 2011), hvilket oger omtalte validitet.
Spergsmél nr. 9 omhandlende respondenternes livskvalitet mélt via EQ-5D, der i indevarende
projekt anvendes til at udarbejde QALY, er sdledes valideret med de danske praeferencer og dermed

med anvendelsen af den danske algoritme (Wittrup-Jensen & Pedersen, 2008).

Svarprocent

Svarprocenten pa de 65,5 i spergeskemaundersegelsen Hvordan har du det? - 2010 har ligeledes
betydning for den eksterne validitet af udferte statistiske analyser i indevarende projekt. Dette da
det har afgerende betydning for generaliserbarheden, at de respondenter, der besvarer og returnerer
spergeskemaet, ikke afviger veesentligt fra dem, der ikke besvarer og returnerer skemaet. Idet der i
datasettet er vaegtet for tidligere omtalte skaevheder i bortfaldet sikres, at undersogelsen bliver
reprasentativ, hvorved den eksterne validitet hgjnes. Der er 1 indevaerende projekt grundlag for at

sige, at resultaterne er deekkende for alle borgere i Region Nordjylland pa 16 ar og derover.
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4.6.5 Afrunding af metodekritik

Afslutningsvis konkluderes, at der i indeverende projekts statistiske analyser er taget hgjde for de
ulemper, der vurderes mest betydningsfulde. Endvidere understreges at spergeskemaundersggelsen
Hvordan har du det? - 2010 er et anvendeligt og godt vaerktej til netop at belyse karakteristika af
allergikere samt sammenhangen mellem allergi og livskvalitet. Dette da
spergeskemaundersggelsen muligger, at indevarende projekts statistiske analyser kan udferes med

regionale data, samt en stor studiepopulation.

71



Kapitel 5 — Arsager til allergikeres lavere
livskvalitet

I indevaerende projekt er udfert en systematisk litteratursegning med det formél at undersoge,
hvilke arsager der findes til allergikeres lavere livskvalitet. Dette for at undersoge bagvedliggende
arsager til sammenhangen fundet i de statistiske analyser. Via denne litteratursegning seges at
belyse og forklare, hvorfor allergikere oplever lavere livskvalitet og med denne viden anbefale

relevante indsatser med henblik pa at ege allergikeres livskvalitet.

5.1 Systematisk litteratursegning

Indledningsvist er udfaerdiget et PICO-skema, med det formél at identificere relevante sogefacetter
til belysning af omrddet (bilag 3). Idet der enskes viden, om hvilke arsager der er til allergikeres
lavere livskvalitet, anvendes blot to facetter, nemlig allergi og livskvalitet. Relevante segeord under
facetterne identificeres via kliniske termer, engelske oversattelser, aktuel viden om omradet og
synonymer. Den systematiske litteratursegning udferes indledningsvist i databaserne PubMed,
Cochrane og Scopus. Den fundne litteratur i disse databaser har overvejende biomedicinsk tilgang
til allergi, hvorfor PsycInfo, Cinahl, Web Of Science og Embase inkluderes, da disse har andre
fokusomrdder. Neermere uddybning af databasernes fokusomrader samt begrundelse for valg af
disse, er beskrevet i sggebilaget (bilag 3).

Indledningsvist seges i databasernes emneordsklassificering, hvorved det sikres, at de mest pracise
sogeord anvendes. Desuden anvendes fritekst-seggninger, idet det herved sikres, at relevant litteratur,
der ikke er indekseret under de anvendte emneord, ogsa identificeres. Inden for hver af de to
facetter kombineres sggetermer med OR, for at udvide den systematiske litteratursggning.
Efterfolgende saxttes de to facetter sammen med AND, for at kombinere indholdet. Hvor det er
relevant anvendes citationstegn, eksempelvis ved “quality of life”, for at sikre den eksakte
sammensetning af ordene. Desuden anvendes trunkering af sggetermer for at sikre, at alle udgaver
af ordet bliver medtaget. De udforte litteratursegninger er dog meget forstyrret af irrelevant
litteratur, derfor anvendes limits. Disse har til formal at begraense segningen, og gere denne mere
pracis pa litteratur, der er relevant for indevarende projekts formal. Beskrivelser og begrundelser

for valgte limits findes i segebilaget (bilag 3).
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Figur 18 — Identificering af anvendelige studier
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Figur 18 viser udvalgelsesprocessen ved identificering af anvendelige studier. Der ses stor forskel i,
hvor meget litteratur der identificeres i de forskellige databaser. Derfor er det i nogle databaser
relevant at sette meget afgreensede limits. Der anvendes ligeledes subheadings (bilag 3). Ved fortsat
stor maengde af litteratur fokuseres der pa udvealgelse pa baggrund af evidenshierarkiet, séledes
artikler, der ligger hgjest i evidenshierarkiet, vaelges (Sundhedsstyrelsen, 2000). I Scopus og
Cochrane er udelukkende systematiske reviews inkluderet ved gennemgangen af sggeresultatet.

Dette fokus veelges, fordi der ift. projektets formal enskes en bred afdaekning af emnet, og reviews
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giver mulighed for at afdekke en stor mengde samlet viden. I Embase er det ikke muligt at limitere
til reviews, hvorfor Major clinical study, RCT og cohorte analysis valges pga. deres placering i
evidenshierakiet. Hvor det er muligt, i Embase og Web Of Science, afgrenses type of disease ved at
veaelge allergi. I Scopus og Psyclnfo er det muligt at vaelge keywords, hvor livskvalitet veelges. Pa
denne made soges afgrensning ved, at de identificerede resultater primart beskaeftiger sig med
relevante emner. Hvilke limits, der er anvendt 1 de forskellige databaser er uddybet i bilag 3.

Ved forste gennemgang af den identificerede litteratur, efter anvendelsen af limits, vurderes
studiernes relevans pa baggrund af overskrifter og abstracts. P4 denne made kan megen af den
identificerede litteratur frasorteres. Desuden fjernedes dubleanter. Herefter foretages en indledende
gennemlasning af litteraturen, hvor der fokuseres pa at udvelge litteratur, der er relevant for
projektets formél. Sdledes udvalges 17 studier omhandlende arsager til allergikeres lavere
livskvalitet. Desuden udferes keedesogning pa disse artikler. De udvalgte studier gennemlases
kritisk, og for at sikre et hejt evidensniveau, vurderes alle artikler med SSTs checklister for
vurdering af litteratur. Her vurderes evidensniveau bl.a. ift. studiernes design, metode og
behandling af bias og confounding (Sundhedsstyrelsen, 2012b) . Herved frasorteres studier med lavt
evidensniveau og kun studier med middel eller hgj vurderet evidens medtages. Efter denne proces

identificeres og udvelges ni studier. Disse studier er prasenteret i tabel 10.
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5.2 Resultater af systematisk litteratursegning

De udvalgte studier fra den systematiske litteratursegning praesenteres i tabel 10. Der leegges vegt

pa at praesentere studiernes styrker, svagheder, vurderet evidensniveau og faktorer, der har

betydning for lavere livskvalitet.

Tabel 10 — Praesentation af udvalgte studier

Titel, forfatter, ar

Beskrivelse, styrker og svagheder, vurderet
evidensniveau

Faktorer med
betydning for lavere
livskvalitet

1lIness perception and
quality of life in
patients with contact
dermatitis.
(Benyamini, Goner-
Shilo, & Lazarov,
2012)

Clinical severity and
prognosis of hand
eczema.

(Hald et al., 2009)

Tversnitsundersggelse via spergeskema
omhandlende allergikere med dermatitis og
sammenligner deltagernes subjektive opfattelse
af deres sygdom og deres livskvalitet. Det
konkluderes, at der er behov for at give
medicinsk rddgivning til dermatitis patienter for
at sikre, at de forstar deres sygdom, samt at
psykosocial stette kan vaere gavnligt for
dermatologiske patienter.

Styrker: Forholdsvis stor studiepopulation pa 303
deltagere over 18 ar. Gennemskuelig og
velgennemfort metode. Der opgives
korrelationskoefficienter og p-vaerdier.
Svagheder: Der opgives ikke CI og der er
inkluderet f4 confoundere i de statistiske
analyser. Risiko for informationsbias ved
selvrapporterede sporgeskemaer.

Vurderet evidensniveau: Middel/hgj

Follow-up studie der omhandler allergikere med
handeksem der har vaeret ved dermatolog.
Livskvalitet vurderet ved 1. besag ved
dermatolog og igen seks mdr. efter. Alt i alt blev
livskvaliteten hos deltagerne forbedret over de
seks mdr., men mange patienter blev ved med at
have betydningsfulde fysiske symptomer.
Styrker: Stor studiepopulation pa 799
respondenter i alderen 18-84 ar. Generelt
fyldestgerende statistiske analyser angivet med
OR, CI, p-verdi og bortfaldsanalyse udfert.
Svagheder: F4 confoundere inkluderet i de
statistiske analyser.

Vurderet evidensniveau: Hgj
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The voice of the
patients: allergic
rhinitis is not a trivial
disease.

(Valovirta,
Myrseth, &
Palkonen, 2008)

Quality of Life, Use

of Topical
Medications and
Socio-economic Data
in Hand Eczema: A
Swedish Nationwide
Survey.

(Bingefors,
Lindberg, &
Isacson, 2011)

Hand eczema and
quality of life: a
population-based
study.

(Moberg, Alderling,
& Meding, 2009)

Tversnitsundersggelse via spergeskema, der
omhandler betydningen af at have hefeber pé
hverdagslivet for allergikere i Europa. Det
konkluderes, at deltagerne oplever gener af at
deres hefeber har konsekvenser for deres
hverdag.

Styrker: stor studiepopulation pa 3.562
respondenter fra 11 europaiske lande, over 16 ar.
Svagheder: I de statistiske analyser er kun testet
for i confoundere og resultater er kun opgivet
som %, séledes er ingen p-vardier eller CI
angivet. Risiko for informationsbias ved
selvrapporterede sporgeskemaer.

Vurderet evidens: Middel

Svensk tversnitsundersegelse via spergeskema,
hvor 7,5 % af deltagerne havde haft hdndeksem
det sidste 4r. Sammenlignet med den almene
befolkning var respondenter med handeksems
livskvalitet lavere.

Styrker: Respondenter blev tilfeldigt udvalgt fra
personnr. register. Det anvendte spergeskema
SF-36 er valideret. Stor studiepopulation pa
4.875 respondenter pa 18-84 ar. De statistiske
analyser er angivet med OR, CI og p-vaerdi.
Svagheder: Risiko for informationsbias ved
selvrapporterede sporgeskemaer.

Vurderet evidens: Hoj

Svensk tvarsnitsundersegelse via spergeskema,
der omhandler patienter med handeksems
livskvalitet ssmmenlignet med den almene
befolkning, malt via EQ-5D. Andelen af
respondenter, der rapporterede problemer var
signifikant sterre blandt dem med end uden
handeksem i alle fem dimensioner af EQ-5D.
Styrker: EQ-5D er valideret. Stor
studiepopulation med 25.247 respondenter pa 18-
84 ar. De statistiske analyser er angivet med ClI,
p-verdi, tjekket for confoundere.

Svagheder: Risiko for informationsbias ved
selvrapporterede sporgeskemaer.

Vurderet evidens: Hoj
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Changes in daytime
sleepiness, quality of
life, and objective
sleep patterns in
seasonal allergic
rhinitis: A controlled
clinical trial.

(Stuck et al., 2004)

Hand eczema severity
and quality of life: a
cross-sectional,
multicentre study of
hand eczema patients.
(Agner et al., 2008)

Follow-up studie omhandlende virkningerne af
sesonbetinget allergisk rhinitis pa livskvalitet
sammenlignet med raske forsegspersoner. 25
allergikere og 25 raske forsegspersoner blev
inkluderet 1 studiet. Endringer i livskvalitet blev
vurderet vha. SF-36 for og under pollens@sonen
2002. Statistisk signifikante forskelle mellem
grupperne blev fundet i udvalgte parametre for
livskvalitet, mest udtalt blandt allergikere
moderat til sveer sygdom.

Styrker: Statistiske analyser med p-verdi, mean,
SD, SF-36 er valideret.

Svagheder: Fa deltagere, der blev ikke taget
hensyn til mengden af pollen i pollensasonen.
Vurderet evidens: Middel
Tversnitsundersggelse via spergeskema, der
maler livskvalitet samt grad af sygdom blandt
handeksempatienter via spergeskemaerne HECSI
og DLQI. Konkluderer at hdndeksempatienter
har lavere livskvalitet, og at denne er
sammenhangende med graden af deres sygdom.
Sygefraveer er desuden sammenhangende med
lavere livskvalitet.

Styrker: Stor studiepopulation pa 416
respondenter, 18-78 ér, fra flere forskellige
europiske lande. Gode statistiske analyser af
resultater angivet med p-vardier. Selvrapporteret
data sammenholdt med kliniske data. Anvendt
validerede sporgeskemaer.

Svagheder: Mangler detaljer i
metodebeskrivelsen, isar ift. beskrivelse af
studiepopulationen, inklusions- og
eksklusionskriterier. Formélet med studiet er
klart, men ikke argumenteret for.

Vurderet evidens: Middel
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Quality of life in
patients with allergic
contact dermatitis.

(Kadyk, McCarter,
Achen, & Belsito,
2003)

Effects of Allergic
Dermatosis on
Health-related
Quality of Life.
(Anderson &
Rajagopalan, 2001)

Tversnitsundersggelse via spergeskema, der
maler livskvaliteten blandt patienter med
allergisk kontaktdermatitis via Skindex-36 m.
tilfojelser, der gor det muligt at inkludere
udvalgte faktorer, for at teste, hvorvidt disse har
en effekt pd outcome. Finder, at allergisk
kontaktdermatitis har en effekt pé livskvaliteten,
iser ndr sygdommen er i ansigt og hender, samt
har betydning for arbejde. Patienter var mest
pavirket pa den folelsesmeessige del 1
spergeskemaet.

Styrker: 149 respondenter inkluderet. Anvendt
valideret sporgeskema. Tilfejelser giver
mulighed for nuancering af outcome. Statistiske
analyser angivet med p-vaerdier og hgj
detaljeringsgrad i tabellerne med SD og p-
veerdier.

Svagheder: Lav svarprocent: 35 %.

Vurderet evidensniveau: Middel
Tversnitsundersggelse via spergeskema, der
undersoger livskvalitet og selvrapporteret
sygdomsbyrde. Det males blandt diagnosticerede
og ikke-diagnosticerede mennesker m. allergisk
dermatosis. Livskvalitet males ved DSQL.
Sverere selvrapporteret sygdomsgrad var
forbundet med lavere livskvalitet. Respondenter
angiver, at symptomer er en fysisk og psykisk
begraensning for dem pa flere parametre, og det
har gkonomiske konsekvenser.

Styrker: Stor studiepopulation m. 559
respondenter, 16-93 ar. De statistiske analyser er
angivet med p-vardier og stor detaljeringsgrad i
tabellerne med SD og p-verdier. God
litteraturgennemgang af andre studier om emnet.
Anvender valideret spargeskema.

Svagheder: Risiko for informationsbias ved
selvrapporterede spargeskemaer. Der er ikke
udfert bortfaldsanalyse.

Vurderet evidensniveau: Hgj
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5.3 Metodekritik af systematisk litteratursegning

I den systematiske litteratursegning er foretaget en rekke nedvendige valg. Der blev udfert en bred
litteratursegning med kun to facetter, som resulterede i en stor mangde litteratur. For at begranse
litteraturen valgtes det at opsatte limits og andre begrensninger. Disse valg var nedvendige at
treeffe for at identificere brugbar litteratur. Fordele, ulemper, samt hvad der er gjort for at

imgdekomme dette, diskuteres i1 dette afsnit.

5.3.1 Intern validitet

For at undersege hvilke arsager, der findes til allergikeres lavere livskvalitet, blev udfert en
systematisk litteratursegning. Denne metode er fordelagtig for formélet, idet dette giver mulighed
for at skabe overblik over en stor mengde viden om emnet, indhentet via mange forskellige
metoder. Dette giver mulighed for at opna et bredt perspektiv i ssmmenh@ngen mellem allergi og
livskvalitet.

Den systematiske litteratursegning blev udfert med den brede betegnelse allergi i form af bade
allergy og hypersensitivity, hvilket afstedkom mange af de begreensninger og besverligheder, som
tidligere er beskrevet ved at behandle begrebet som én samlet sygdom. Via denne brede segning
blev identificeret en stor mangde litteratur, der ikke var relevant for indevarende projekts formal.
Dette tilskrives de brede termer, der métte anvendes i behandlingen af allergi som et samlet begreb,
samt den brede betegnelse for livskvalitet quality of life. Det var dog nedvendigt at bruge disse
brede termer for at undersegge projektets problemstilling og sammenholde litteraturen med de
statistiske analyser. Problematikken understreger blot, hvor uhdndterbart det er at arbejde med
allergi som samlet begreb. Derfor blev indsat en flere limits, samt afgransninger via funktionen
NOT (bilag 3). Det kan ikke udelukkes, at der er sorteret relevante studier fra ved dette valg. Pa
trods heraf blev det, som tidligere beskrevet, nadvendigt at afgrense antallet af studier yderligere,
ved, 1 nogle databaser, at sortere efter de studietyper, der blev vurderet at have hgjt evidensniveau.
Saledes kan relevante studier veere overset, men da denne sortering kun blev anvendt i to ud af syv
databaser, argumenteres for, at denne sortering ikke blev afgerende for det identificerede litteratur.
En stringent metode i litteratursegningen medvirkede saledes til at kunne reducere irrelevant
litteratur, og sammenholdt med kadesogning reducerede dette risikoen for, at relevant litteratur
blev overset. Desuden blev inkluderet syv databaser, der supplerede hinanden i styrker og

svagheder og tilsammen afdakkede bade et naturvidenskabeligt, et samfundsvidenskabeligt og et
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humanistisk felt. Dette fandtes fordelagtigt, da en bred forstielse af ssmmenhangen mellem allergi
og livskvalitet var ensket, og inkluderingen af databaser med forskellige fokusomrader bidrog til at
opna dette. Antallet af databaser i litteratursegningen forebygger yderligere risikoen for, at relevant
litteratur ikke er identificeret. Idet der kun er sogt blandt publicerede studier, samt studier pd

engelsk eller nordiske sprog, kan publikationsbias forekomme.

En grundig sorterings-proces i den identificerede litteratur sikrede hej relevans af studierne ift. at
kunne udsige sammenhange om allergi og livskvalitet. Kun litteratur med minimum middel
evidens, vurderet via SSTs checklister, blev medtaget, hvilket sikrer hgj kvalitet af den inkluderede
empiri.

Det var formélet med litteratursegningen at belyse og forklare, hvilke &rsager der findes til
allergikeres livskvalitet. Det vurderes, at dette formal er indfriet, dog kan der ikke fastslas, at
omrédet er fyldestgorende afdekket, idet der kan vere flere og andre arsager til allergikeres lavere
livskvalitet, end der er fundet gennem denne litteratursegning. Litteratursegningen er dog udfort
med hgj grad af systematik, og der kan derfor argumenteres for, at den identificerede litteratur
omfatter de drsager til allergikeres lavere livskvalitet, som der er lavet evidensbaserede

undersogelser af.

5.3.2 Ekstern validitet

Der identificeredes flere studier udfert i bade europaisk og nordisk kontekst, hvilket vurderes
fordelagtigt ift. at kunne overfore resultaterne til en dansk kontekst. Hvor det blev vurderet, at
resultaterne ikke var afgerende kulturelt athaengige, er desuden medtaget studier fra USA. At
patienter eksempelvis angiver, at sygdommen forstyrrer sovnen, vurderes ikke at vaere kulturelt
athangigt. Saledes vurderes de inkluderede studiers resultater ogsa relevante ift. at kunne udsige
noget om sammenhangen mellem allergi og livskvalitet i en dansk kontekst.

Det er valgt ikke at opstille krav til den identificerede litteratur, omkring hvilken type af allergi det
omhandler. Dette valg er truffet for at kunne generalisere resultaterne til allergi som samlet begreb.
Fé studier omhandler dog allergi som samlet begreb, og ingen af de inkluderede studier gor det.
Alle de inkluderede studier omhandler en specifik type af allergi. Der er dog inkluderet studier, der
omhandler henholdsvis straks og kontaktallergi, der stemmer overens med Videncenter for Allergis

inddeling af de hyppigst forekomne typer af allergi (Videncenter for Allergi, 2011). Resultaterne af
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litteratursegningen vurderes derfor i et vist omfang at kunne generaliseres til allergi som samlet

begreb, pa trods af at der ikke er inkluderet studier, der behandler allergi som samlet begreb.

5.3.3 Reliabilitet

Der er tilstreebt at dokumentere den systematiske litteratursegning med heoj detaljeringsgrad, samt
eksplicit at beskrive og begrunde til- og fravalg i alle trin i processen (bilag 3). Dette oger
transparensen og dermed reproducerbarheden. En matrix over den inkluderede litteratur, der
beskriver studierne og deres resultater, samt indeholder en vurdering af studiernes styrker og
svagheder, ager desuden transparensen idet det bliver eksplicit, hvordan resultaterne fra

litteratursegningen er fortolket og forstaet ift. opgavens formal.
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Kapitel 6 - Kategorisering af resultater

Af tabel 10 — Praesentation af udvalgte studier, s. 75-78 fremgar, hvilke faktorer der har betydning
for lavere livskvalitet hos allergikere, fundet gennem systematisk litteratursegning. For at kunne
vurdere, hvad indsatser malrettet at oge allergikeres livskvalitet ma indeholde, er det relevant at
analysere, hvilke sammenhange der ses i de identificerede faktorer for p4 den méde at kunne lave
indsatser, der inkluderer s& mange faktorer som muligt. Derfor kategoriseres disse faktorer i
kategorier, der bidrager til en operationalisering, der eger anvendeligheden og héndterbarheden af

de fundne resultater i beslutningsgrundlaget til Region Nordjylland.

6.1 Kategoriseringsproces

For at kunne kategorisere resultaterne fra den systematiske litteratursegning, bliver resultaterne
kodet. Dette foregér med inspiration fra det kvalitative forskningsomrade, hvor datamateriale
sorteres 1 forskellige segmenter og angives en samlet betegnelse (Kristiansen, 2012). Séledes tages
udgangspunkt i en kodning af de faktorer, som allergikere angiver som havende betydning for
lavere livskvalitet, ud fra hvordan disse faktorer har felles egenskaber og indhold, samt deres
indvirkning pa hinanden. Denne proces foregér i et diskussionsforum blandt indevarende projekts
forfattere, hvor forstéelser af resultaterne og deres interne sammenheng analyseres og diskuteres.
Herved findes at de forskellige faktorer, der pavirker allergikeres livskvalitet, overordnet kan

samles under to hovedkategorier: fysiske gener og psykiske gener, illustreret 1 figur 19.
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Figur 19 — Kategorisering af resultater

Fysiske gener Psykiske gener

Fysiske symptomer Lav forstaelse af sygdom

Lav felelse af personlig kontrol

v \

Sociale gener

Begransninger og bekymringer 1
dagligdagen

v

Lavere livskvalitet

Kategorierne, illustreret i figur 19, dannes pa baggrund af, at allergikere rapporterer at vere
betydeligt generet i deres liv og dagligdag grundet deres allergi. Nér det specificeres, hvorfor og
hvordan allergien influerer dagligdagen, og dermed er arsag til lavere livskvalitet, findes det, at

denne indvirkning forarsages af bade fysiske gener og psykiske gener.

Som omtalt i kapitel 4 — Statistiske analyser, vurderes tredje og fjerde dimension af EQ-5D som de
mest betydningsfulde for reduceret livskvalitet blandt allergikere. Disse dimensioner omhandler
sedvanlige aktiviteter sdsom arbejde, studie, husarbejde og familie- eller fritidsaktiviteter samt
smerter/ubehag, hvor det vurderes, at allergikere er mest pavirket. Dette er 1 overensstemmelse med
resultaterne fra litteraturen, og disse to aspekter ses at kunne indga i de faktorer, der skaber begge
de to overordnede kategorier. Anvendelsen af henholdsvis fysiske og psykiske gener som
overordnede kategorier vurderes derfor kompatibelt med empirien indsamlet via Sundhedsprofil
2010 — Trivsel, sundhed og sygdom i Nordjylland med EQ-5D, og dermed relevant at anvende ogsa
for Region Nordjylland.
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6.1.1 Fysiske gener

De fysiske gener bestar i fysiske symptomer forarsaget af allergi, sésom snue, kloe og smerter.
Disse symptomer fér i sig selv betydning for allergikeres livskvalitet, og far desuden betydning for
livskvaliteten idet de medferer begrensninger i at kunne deltage i sociale begivenheder, som sport,
fritidsaktiviteter, skole og arbejde. De fysiske gener far desuden betydning for livskvaliteten, idet
sevnen bliver pavirket, hvilket afstedkommer at allergikere foler sig sovnige og uoplagte i lobet af
dagen.

Disse ting kan betyde, at allergikere ma sygemelde sig fra arbejde eller skole, eller er mindre
produktive. De fysiske gener af allergi fir ogsa betydning for livskvaliteten i form af indvirkning pa
forfengelighed og selvopfattelse, hvis de allergiske reaktioner viser sig som udslet eller eksem pa
synlige steder som hender og ansigt, eller som lebende nase og rede gjne. De fysiske gener far
desuden betydning for livskvaliteten grundet begreensninger i makeup- og tejvalg, samt ekonomiske

omkostninger til behandling og allergivenlige produkter og mebler.

Séledes er fastslaet hvordan fysiske gener, pd baggrund af resultater fra den systematiske
litteratursegning, har betydning for allergikeres lavere livskvalitet, og det ses, at denne faktor kan
have en omfattende indvirkning pé allergikeres liv og dagligdag. Det ses da ogs4, at allergikere i
litteraturen angiver manglende behandling som havende betydning for deres lavere livskvalitet.
Dette giver mening, idet en manglende behandling kan medfore, at de fysiske gener af sygdommen

bliver varre, eller ikke bliver afthjulpet optimalt.

6.1.2 Psykiske gener

De psykiske gener forarsaget af allergi, bestar af lav forstéelse af sygdommen, lav folelse af
personlig kontrol over sygdommen samt frustrationer forbundet med sygdommen. Disse faktorer
har 1 sig selv betydning for allergikeres livskvalitet, idet allergikere bekymrer sig om sygdommens
videre forleb og udvikling, og hvorvidt sygdommen er kronisk.

En lav forstaelse af sygdommen, samt manglende folelse af personlig kontrol over sygdommen far
desuden betydning for livskvaliteten, idet allergikere bekymrer sig om, hvorfor allergiske anfald
udleses, hvor slemme disse bliver, hvor vedvarende de er samt hvordan de herer op. Dette medferer
begraensninger og bekymringer i dagligdagen med arbejde, skole, sociale aktiviteter og sport, fordi
allergikere ikke foler sig trygge i handteringen af deres allergi. Disse begransninger betyder

bekymringer og @rgrelse over ikke at kunne deltage eller yde optimalt i dagligdagens aktiviteter,
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hvilket yderligere forer til bekymringer om, hvorvidt det kan lade sig gore at passe et arbejde, og
dermed ogsé spekulationer om den finansielle fremtid.

Desuden angiver allergikere ogsa, at frustrationer forbundet med allergi bestar i flovhed eller
bekymringer om synlige symptomer pa sygdommen. Herved ses, at manglende behandling af
symptomer ogsa kan fore til psykiske gener af sygdommen.

Det ses altsa, at psykiske gener forarsaget af allergi, har en vasentlig indvirkning pa allergikeres liv

og dagligdag, hvilket har betydning for livskvaliteten.

6.1.3 Sammenhang mellem fysiske og psykiske gener

Der ses et veesentlig skel mellem fysiske og psykiske geners, betydning for allergikeres livskvalitet.
Dog ses disse to faktorer ogsa forbundne, og med indvirkning pa hinanden. Det kan f.eks.
forestilles, at en @ndring af fysiske gener ogsé vil medfere en @ndring af psykiske gener. Indsatser,
der rettes mod at afthjelpe det ene aspekt kan derfor forestilles samtidig at athjelpe det andet.

Idet begge aspekter ses at have en sammenh@ngende, men ogsé selvstendig betydning for
allergikeres livskvalitet, findes det afgerende at bibeholde fokus pé bade fysiske og psykiske gener
og sikre, at indsatser rettes mod at behandle dem begge. Derfor vil fremadrettet fokuseres pé
indsatser malrettet hhv. de fysiske og de psykiske gener af allergi, i forebyggelsen af allergikeres
lavere livskvalitet. Region Nordjylland opfordres derfor til at bibeholde denne skelnen og rette

indsatser mod begge.
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Kapitel 7 — Forandringsaspekt

Gennem indevarende projekt papeges, at den gkonomiske byrde forbundet med allergikere i
Region Nordjylland er hgjere end blandt ikke-allergikere, dette hovedsageligt pd variablene
konsultationer hos alment praktiserende laege samt receptpligtig medicin. Desuden pépeges, at
allergikere i Region Nordjylland har signifikant lavere livskvalitet sammenlignet med ikke-
allergikere. Disse resultater giver incitament til at udvikle sekundaere og tertiere
forebyggelsesindsatser mélrettet allergi. Via den systematiske litteratursegning er identificeret
arsager til allergikeres lavere livskvalitet, hvilke kan kategoriseres i hhv. fysiske og psykiske gener.
I dette kapitel tages udgangspunkt i projektets resultater, og der vil séledes fokuseres pé et
forandringsaspekt med sigtet at udvikle forebyggende indsatser, der har til formal at ege
allergikeres livskvalitet. Dette ved at forebygge arsagerne til allergikeres lavere livskvalitet.
For at danne baggrund for forandring, underseges indledningsvist, hvilke sekundere og tertizere
forebyggelsesindsatser, der aktuelt tilbydes allergikere i regionen. Efterfolgende analyseres
indsatser, der vurderes at kunne forebygge omtalte drsager til allergikeres lavere livskvalitet. I
forbindelse hermed vil forebyggelsesindsatsernes organisering samt tilsigtede og utilsigtede
konsekvenser diskuteres. Dette for at skabe et nuanceret og kvalificeret beslutningsgrundlag for
forandring, til beslutningstagere af det forebyggende sundhedsarbejde i Region Nordjylland.

Afslutningsvis fremgér af kapitlet en sammenfatning af indsatsomrdderne.

7.1 Nuvaerende indsatser i Region Nordjylland

Som tidligere beskrevet er de danske regionsrad ifelge Sundhedsloven forpligtiget til at tilbyde
patientrettet og dermed sekunder og tertizer forebyggelse af allergi. I Region Nordjylland tilbydes
saledes konsultationer hos alment praktiserende leege med henblik pa diagnosticering af
sygdommen samt behandling af alvorlige allergiske reaktioner pd regionens sygehuse.

Er allergikere tilknyttet behandling pé regionens sygehuse foregar behandling der ogsa inkluderer
sekundeer og tertier forebyggelse af sygdommen. Det vurderes dog, at kun f4 allergikere er sa
alvorlig ramt af sygdommen, at de er tilknyttet en sygehusafdeling. Derfor beskrives i dette afsnit,
hvilke sekundere og tertizere forebyggelsesindsatser, der udover tilknytning til regionens sygehuse,
kan identificeres for allergikere i Region Nordjylland. Af hjemmesiden Sundhed.dk, fremgar
kommunale og regionale sundheds- og forebyggelsestilbud i Region Nordjylland (Sundhed.dk,
I.A.a). I Region Nordjylland er opsléet et enkelt tilbud mélrettet allergikere nemlig et
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undervisningstilbud til bern og unge i astma og allergi ved Aalborg Universitetshospital
(Sundhed.dk, I.A.b). Undersoges undervisningstilbuddet naermere, fremgar det dog, at formalet
udelukkende er at lere familier at hdndtere astma i hverdagen. Ydermere er malgruppen alene bern
og unge med diagnosticeret astma henvist fra alment praktiserende leege, sygehus-/hospitalsenhed
eller sundhedsplejerske. Indsatsen fungerer dermed ikke som sekundeer eller tertier forebyggelse
for allergikere, og der fremgar af omtalte hjemmeside séledes ingen regionale sundheds- eller
forebyggelsestilbud til denne malgruppe i Region Nordjylland. En Google-sagning efter sundheds-
og forebyggelsesindsatser i regionen gav ej heller resultater. Ved skriftlig henvendelse til
astmaskolen for bern og unge bekraftes manglen pé sekundare og tertieere forebyggelsesindsatser
for allergikere 1 Region Nordjylland. Saledes svarer en ansat hos astmaskolen, at de ikke har
kendskab til forebyggende indsatser mod allergi i Region Nordjylland. Herudover er rettet
henvendelse til en alment praktiserende lege i regionen, som tilsvarende beskriver, at denne ikke
kender til yderligere sekundere og tertieere forebyggelsesindsatser for allergikere i Region
Nordjylland.

Af undersggelsen af nuverende indsatser i regionen fremgar saledes potentiale for optimering af

sekundere og tertieere forebyggelsesindsatser mélrettet allergi.

7.2 Indsatsomrader

Region Nordjyllands fremtidige indsatser med sigtet at oge allergikeres livskvalitet bor malrettes
arsagerne til omtalte lavere livskvalitet nemlig fysiske og psykiske gener. Allergikeres fysiske gener
kan 1 mange tilfelde afhjelpes eller reduceres med medicinsk behandling, dette enten via
profylaktisk behandling eller akut symptomatisk behandling (Astma-Allergi Danmark, [.A.a).
Aktuelt eksisterer et bredt udvalg af handkebsmedicin til behandling af allergiske symptomer. Her
er det allergikere selv, der administrerer behandlingen med sundhedsprofessionel vejledning i
varierende omfang. For at kunne tilbyde allergikere den mest optimale behandlingsstrategi, og
derved athjelpe eller reducere de fysiske symptomer, vurderes det afgerende at stille den rette
diagnose. Derfor vurderes en indsats malrettet oget diagnosticering blandt allergikere saledes at
have en positiv effekt pd allergikeres livskvalitet, da den rette behandling kan iverksattes og
fysiske gener afhjelpes eller reduceres.

Da ogsa psykiske gener er arsag til allergikeres lavere livskvalitet, er det ligeledes vigtigt at udvikle

en indsats mélrettet at athjelpe eller reducere disse. Et afgerende element i arsagerne til psykiske

87



gener som folge af allergi er lav eller manglende forstdelse af sygdommen. En méde at forebygge
dette og dermed bidrage til en folelse af storre personlig kontrol over sygdommen, er at tilbyde
allergikere information og handlestrategier, der hjelper dem til at hdndtere sygdommen. P& denne
mdde kan de psykiske gener athjelpes eller reduceres, hvorfor det er relevant at udvikle en indsats,

der fokuserer pa at uddanne allergikere i egen sygdom.

Det vigtigt at sikre, at omtalte indsatsomrader kan mélrettes de karakteristika der i de statistiske
analyser er fundet for allergikere i Region Nordjylland. Dette for at sikre at indsatserne bliver
relevante for regionen, men ogsé for at sikre, at de grupper hvor praevalensen af allergi er hgjest kan

f4 gavn af indsatserne.

7.3 Oget diagnosticering

Da det af litteraturen fremgér, at allergikeres livskvalitet er lavere grundet fysiske gener af allergi,
er pget diagnosticering et relevant lgsningsforslag. Det understreges, at mélet ikke er oget
diagnosticering for diagnosticeringens skyld, men derimod at skabe muligheder for bedre
behandling. Med sigtet at skabe et nuanceret beslutningsgrundlag, diskuteres 1 dette afsnit tilsigtede
og utilsigtede konsekvenser ved eget diagnosticering, samt muligheder for organisering af

indsatsen.

7.3.1 Tilsigtede konsekvenser af eget diagnosticering

SST beskriver i den medicinske teknologivurdering (MTV) Allergiske sygdomme — Forslag til
organisation, forebyggelse, diagnostik og behandling fra 1999 et "formentlig betydeligt omfang af
underdiagnosticering” af allergiske lidelser i Danmark (Statens Institut for Medicinsk
Teknologivurdering, 1999 s. 17) og det konkluderes endvidere, at ’der er behov for oprustning af
den allergologiske service i store dele af landet” (Statens Institut for Medicinsk
Teknologivurdering, 1999 s. 23). Af indeverende projekts problemanalyse fremgér, hvordan
héndteringen af det allergologiske omrade er besverliggjort af den brede definition af allergi samt
at allergi politisk far mindre opmerksomhed end tidligere. P4 trods af, at omtalte MTV er
udarbejdet i 1999, kan altsa fortsat argumenteres for, at oprustningen af den allergologiske service,
der dengang efterlystes, ikke er optimalt fuldfert og derfor fortsat er relevant at prioritere i det

danske sundhedsvasen. Jf. diskussionen i problemanalysen vurderes, at underdiagnosticering af
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allergi fortsat er et problem. Saledes papeges et behov for eget diagnosticering af allergi, samt

oprustning, ensretning og kvalificering af diagnosticeringen af sygdommen.

Ved en grundig udredning af allergikere og deraf en mere praecis stillet diagnose kan en optimal
behandlingsstrategi iveerksettes. Dette sdledes, at de fysiske symptomer i hgjere grad kan athjelpes
eller reduceres. En optimal behandlingsstrategi kan vaere medicinsk orienteret i form af korrekt
medicin, dosis og frekvens. Den kan dog ogsa vere handlestrategisk orienteret, idet en praecis
diagnose kan medfere en gget forstielse af sygdommen, dens konsekvenser og
behandlingsmuligheder blandt allergikere. Eksempelvis kan allergikere diagnosticeret med typen
hefeber anvende den korrekte medicin inden eksponering for greespollen. Herved afhjelpes eller
reduceres fysiske symptomer. Sidelobende kan forstaelsen af, at netop graespollen er
symptomudlesende for hafeber give mulighed for at undgé eksponeringen. Saledes kan oget
diagnosticering, udover afhjelpning eller reducering af fysiske gener, ogsd medfore oget forstaelse
af allergi, hvorved allergikere uddannes i egen sygdom og dermed mulighed for at opna egede
handlekompetencer ift. sygdommen. Herved athjelper eller reducerer eget diagnosticering, udover
de fysiske gener, ogsa de psykiske gener forbundet med allergi og seger derved at oge allergikeres

livskvalitet.

Yderligere en tilsigtet konsekvens ved oget diagnosticering af allergi, er en forbedret mulighed for
at opgere en klinisk praevalens af allergi, som sygdommen opfattes af sundhedsprofessionelle.
Sammenholdt med borgeres selvrapporterede preevalens af allergi kan eget diagnosticering bidrage
til muligheden for at tegne et mere praecist billede af forholdet mellem allergi som sygdom og
lidelse. Dette jf. problemanalysens diskussion omhandlende sundhedsprofessionelle og leegmands
divergerende opfattelse af allergi (figur 2 - Sygdom og lidelse, inspireret af Allan Youngs figur The
disease-illness approach, s. 5). Saledes kan beslutningsgrundlaget, for kvalificeret og nuanceret,

sekunder og tertieer forebyggelse af allergi, optimeres.

7.3.2 Organisering af oget diagnosticering
I det dette afsnit diskuteres overvejelser omkring organisering af eget diagnosticering i Region
Nordjylland. I udviklingen og implementeringen af konkrete forebyggende indsatser kan fokuseres

pa to perspektiver, nemlig de sundhedsprofessionelle og legmand.
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Indsatser malrettet sundhedsprofessionelle

Som naevnt er det fortsat relevant at opprioritere den allergologiske service i Danmark, og sdledes
bidrage til forbedret behandling af allergikere. Derfor opfordres i indeverende projekt til
undersogelser af, hvorledes allergiudredning og diagnosticering pt. hndteres i Region Nordjylland.
En sddan undersogelse ligger udenfor dette projekts reekkevidde. I den forbindelse foreslas, at der i
omtalte undersogelse med fordel kan fokuseres pa optimering af organiseringen bag udredningen af
allergi. Ydermere kunne fokuseres pa videreuddannelse af sundhedsprofessionelle. En sddan
videreuddannelse kunne med fordel rettes mod forskellige personalegrupper, der moder allergikere,
f.eks. alment praktiserende leeger og konsultationssygeplejersker, og kunne indeholde information
om sygdommens kompleksitet, prevalens samt allergikeres lavere livskvalitet. Dette med henblik

pa at skabe aget opmarksomhed pa problemet blandt sundhedsprofessionelle.

Indsatser malrettet legmaend

Forebyggende indsatser med sigtet at gge diagnosticeringen af allergi kan sidelebende malrettes
leegmaend. I dette afsnit forstas legmand som allergikere, hvorfor begrebet l&egmaend vil anvendes
synonymt med begrebet allergiker. Jf. diskussionen omhandlende divergerende sygdomsopfattelse
blandt sundhedsprofessionelle og l&egmaend, kan underdiagnosticering af allergi ikke udelukkende
tilskrives organiseringen bag udredning og diagnosticering af sygdommen. Det vurderes séledes, at
mange allergikere, med handkebsmedicin, behandler allergiske symptomer uden
sundhedsprofessionel vejledning. Med sundhedsprofessionel vejledning kan der skabes bedre
muligheder for optimal behandling af fysiske symptomer, hvorved allergikeres livskvaliteten kan
oges. Indsatser rettet mod leegmand kan udformes som kampagner indeholdende lettilgeengeligt
informationsmateriale, der opfordrer og oplyser om vigtigheden af at sege sundhedsprofessionel
hjelp i tilfelde af mistanke om allergi. Kampagner kan udover opmarksomhed omkring problemet

ogsa bidrage til en diskurs om vigtigheden af at {4 allergi diagnosticeret.
Indsatser malrettet bade sundhedsprofessionelle og l&egmend vurderes at give muligheder for

effektivitet, da der sigtes mod at flere allergikere soger sundhedsprofessionel hjelp sidelobende

med at de sundhedsprofessionelle korrekt diagnosticerer flere allergikere.
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Rekruttering

Hvorvidt indsatserne for at gge diagnosticeringen rettes mod legmand, sundhedsprofessionelle
eller organiseringen bag athaenger dog bade af praktiske og ekonomiske muligheder i Region
Nordjylland. I regionens valg af indsatser er det derfor vigtigt at overveje, hvilke indsatser der
medforer den storste effekt. I den forbindelse er det relevant at overveje, at indsatserne indeholder
muligheder for at imgdekomme den karakteristik, der 1 indeverende projekts statistiske analyser er
fundet for allergikere i Region Nordjylland (figur 15 — Karakteristik af allergikere i Region
Nordjylland, s. 56). Af figuren fremgar de karakteristika, der for beslutningstagere er centrale at
rette de konkrete indsatser mod. Séledes kan kampagner omhandlende vigtigheden af at soge
sundhedsprofessionel hjelp til diagnosticering, med fordel rettes mod borgere tilherende de yngre
aldersgrupper, samt borgere med hgjere uddannelsesniveau. Saledes kan kampagner eksempelvis
fokuseres mod uddannelsesinstitutioner. Idet allergikere angiver, at de fysiske gener virker
begransende for sociale aktiviteter kan indholdet i omtalte kampagner med fordel beskrive,
hvordan eget diagnosticering kan afhjelpe eller reducere sygdommens pavirkning pa deltagelsen 1
netop sociale aktiviteter. Dette for at ege motivationen blandt mélgruppen for at soge
sundhedsprofessionel hjelp og saledes blive diagnosticeret.

Der ses sédledes forskellige muligheder for at malrette de konkrete indsatser, saledes flest mulige
allergikere far diagnosticeret deres allergi i Region Nordjylland. P4 baggrund af resultaterne i de
statistiske analyser vurderes det mest relevant primert at medtenke borgere i de yngre
aldersgrupper samt borgere med hgjere uddannelsesniveau som mélgruppe for indsatsen, dette for at

opnd mest mulig nytteeffekt.

7.3.3 Utilsigtede konsekvenser af eget diagnosticering

Med formalet at oge allergikeres livskvalitet via eget diagnosticering, er det centralt at overveje,
hvilke utilsigtede konsekvenser en sddan forebyggende indsats kan medfere. Dette for at kunne
danne et nuanceret beslutningsgrundlag til beslutningstagere af det forebyggende sundhedsarbejde 1

Region Nordjylland.

Sygeliggorelse grundet oeget diagnosticering
Med oget diagnosticering medfelger, udover omtalte tilsigtede konsekvenser, ogsé en risiko for
oget sygeliggoarelse af allergikere. Sygeliggorelse defineres i1 indevearende projekt som borgere, der

opfatter sig selv som varende syge. Dette jf. SSTs definition i rapporten Etik i forebyggelse og
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sundhedsfremme fra 2009 (Sundhedsstyrelsen, 2009). Det kan séledes forestilles, at nogle
allergikere forud for en diagnosticering ikke opfatter sig selv som varende allergikere og egentlig
syge. For disse borgere kan en diagnose medfere opfattelsen af sig selv som patient. Afstedkommer
dette en negativ selvopfattelse, er det for borgeren problematisk, idet en sddan opfattelse kan
medfore lavere livskvalitet. I tilfelde af at sygeliggerelse medferer begransninger i hverdagens
aktiviteter vurderes endvidere, at allergikeres livskvalitet kan reduceres yderligere. Eksempelvis
deltager en diagnosticeret pollenallergiker maske ikke i udendersaktiviteter, idet dette forbindes
med risici for allergiske reaktioner. Hvorimod en ikke-diagnosticeret allergiker méske ikke vil vaere
bevidst om, hvilke faktorer der udleser omtalte reaktioner og i hejere grad vil prove sig frem og via
egne erfaringer opleve, hvilke aktiviteter der kan vare problematiske. Sygeliggarelse kan altsa i sig
selv vaere begraensende 1 hverdagen. Risikoen for eget sygeliggorelse og dermed lavere livskvalitet

er derfor relevant at overveje i en beslutning om eget diagnosticering.

En diagnose er ydermere et markat der sjeldent kan pilles af og kan tilmed medfore sével
begransninger som rettigheder. Eksempelvis kan en diagnose medfere begransninger nar
allergikere ensker at tegne sygeforsikring hos Danmark (Jessen & Nilsson, 2003), men ogsé give
rettigheden til bestemte tilbud og tilskud til eksempelvis medicin (Astma-Allergi Danmark, [.A.c).
Oplever allergikere fysiske gener af deres sygdom grundet underbehandling, kan det dermed vere
fordelagtigt at fa stillet en korrekt diagnose, der medferer sundhedsprofessionel vejledning samt
udvalgte diagnostiske rettigheder. Omvendt kan allergikere, der ikke er voldsomt generet af deres
fysiske symptomer og for hvem en diagnose ikke dbner dere for yderligere fordele, risikere at en
diagnose medferer begraensninger, som de ikke ville have uden diagnosen. Udover fordelene ved at
diagnosticere allergi og derved ege allergikeres livskvalitet via mere optimal behandling, kan en
diagnose altsd ogséd medfere veesentlige begransninger, der kan influere negativt pa allergikeres
livskvalitet. Sdledes ma der ved diagnosticering tages hgjde for allergikeres personlige
lidelsesaspekt, og den betydning det har for netop deres liv i erkendelsen af, at ikke alle allergikere

udelukkende vil opleve fordele ved at i en diagnose.
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7.3.4 Sundhedssyn som baggrund for beslutning

Veagtning af tilsigtede ift. utilsigtede konsekvenser athanger bl.a. af, hvilket sundhedssyn der
argumenteres ud fra.

En rakke studier paviser, at medicinsk behandling af forskellige typer af allergi har en positiv
effekt pd livskvaliteten sammenlignet med ingen behandling eller placebo behandling (Calderon et
al., 2007; Radulovic, Calderon, Wilson, & Durham, 2010; Schiffner, Schiffner-Rohe, Landthaler, &
Stolz, 2003; Tripathi & Patterson, 2001). Argumenteres der fra et fundamentalistisk sundhedssyn,
er diagnosticering optimal i forseget pa at oge allergikeres livskvalitet.

Argumenteres i stedet ud fra det &bne sundhedsbegreb beskrevet af Wackerhausen, vil en
sundhedsprofessionel indgriben, i form af diagnosticering, kun i de tilfelde, hvor allergi er en
hindring for borgeren i at opnér dennes a&gte méil, vere den rigtige vej at gd (Wackerhausen, 2005).
Der vil sdledes blive lagt vaegt pa, at borgeren pé eget initiativ opseger sundhedsprofessionel hjelp.
Et besog hos den alment praktiserende leege med henblik pa at stille en diagnose skal forega pa
initiativ fra allergikerne selv, og saledes vil kun de allergikere, som foler sig sa generet af deres
allergi, at de vurderer behov for sundhedsprofessionel vejledning, sege leege. Dette vil saledes
harmonere med det 4bne sundhedsbegreb. Det kan dog vere problematisk, set ud fra et dbent
sundhedsbegreb, hvis en gget diagnosticering af allergi ogsa foregér ved, at den alment
praktiserende laege soger dette ved konsultation forbundet med andre arsager end allergi.

Udfaldet af vaegtningen af tilsigtede ift. utilsigtede konsekvenser er séledes forskelligt, alt efter
hvilket sundhedssyn der argumenters ud fra og det er derfor vigtigt at vaere bevidst om pa, hvilken

baggrund en beslutning tages.

7.4 Uddannelse af allergikere

Da det af den systematiske litteratursegning fremgér, at allergikeres livskvalitet er lavere grundet
psykiske gener af allergi, er det relevant for beslutningstagere i Region Nordjylland at udvikle og
implementere forebyggelsesindsatser rettet mod disse. Idet de psykiske og fysiske gener ses som
havende indflydelse pa hinanden, kan eget diagnosticering som beskrevet tidligere ogsé have en
positiv indvirkning pa allergikeres hindtering af deres sygdom og dermed afhjzlpe eller reducere
de psykiske gener. Det vurderes dog, at omfanget af den information allergikere modtager omkring

héndteringen af sygdommen ved diagnosticering er varierende. Det er ligeledes afth@ngigt af, hvor i
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sundhedssystemet allergikere far stillet diagnosen. Det vurderes derfor, at der tilmed mé fokuseres

pa en indsats rettet primart mod psykiske gener.

Der er argumenteret for, at patientuddannelse er en indsats, der kan forebygge de psykiske gener og
dermed bidrage til at oge allergikeres livskvalitet. Med henblik pa at skabe et nuanceret
beslutningsgrundlag, diskuteres i dette afsnit tilsigtede og utilsigtede konsekvenser ved uddannelse

af allergikere, samt muligheder for organisering af indsatsen.

7.4.1 Tilsigtede konsekvenser af patientuddannelse

Uddannelse af allergikere kan udformes pa mange mader, eksempelvis via oplysningskampagner,
lettilgeengelig information om sygdommens forleb og mulige behandlinger eller patientuddannelse.
SST beskriver, i idékataloget Patienter med kronisk sygdom — selvmonitorering, egenbehandling og
patientuddannelse fra 2006, patientuddannelse som formaliseret vejledning, der har til formal “at
give patienterne en viden om deres sygdom og dens behandlings- og forebyggelsesmuligheder og
dermed give dem en foreget livskvalitet og styrke deres muligheder for at reagere hensigtsmassigt
pa sygdommen, dens symptomer og behandling” (Sundhedsstyrelsen Enhed for Planlagning, 2006
s. 35). Dette formal ses saledes at kunne afhjelpe eller reducere lav forstielse samt lav folelse af
personlig kontrol over sygdommen, som allergikere oplever som psykiske gener. Patientuddannelse
kan medfere at allergikeres kompetencer til at handtere og forstd sygdommen oges, hvorved faerre
begransninger i sociale aktiviteter og dermed oget livskvalitet vurderes at medfelge. Derfor er det
relevant at tage udgangspunkt i netop patientuddannelse i malet om at reducere allergikeres

psykiske gener.

Idet allergi er serdeles bredt defineret, indeholder forskelligartede typer, med tilherende forskellige
symptomer, og tilmed i nogle tilfelde opfattes forskelligt af sundhedsprofessionel og leegmand,
vurderes 1 indevaerende projekt, at en sygdomsspecifik patientuddannelse i allergi, frem for kronisk
sygdom generelt, vil veere mest relevant. Sygdomsspecifik patientuddannelse beskrives i omtalte
idékatalog at kunne finde sted i patientskoler. Sddanne patientskoler kan oprettes i regi af sdvel
sygehuse som patientforeninger og tager udgangspunkt i gruppebaseret undervisning
(Sundhedsstyrelsen Enhed for Planlaegning, 2006). Da individuelle behov ikke nadvendigvis kan

inkluderes i1 gruppebaserede patientuddannelse, understreges i MTVen Patientuddannelse af SST,
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vigtigheden af supplering af individuel vejledning (Sundhedsstyrelsen, Monitorering & Medicinsk
Teknologivurdering, 2009).

Det vurderes i indevarende projekt, at beslutningstagere af det forebyggende sundhedsarbejde i
Region Nordjylland med SSTs beskrivelse og vurdering af patientuddannelse in mente med fordel
kan udvikle og implementere patientskoler malrettet allergikere. Dette med formélet at age
allergikeres livskvalitet ved at udvikle allergikeres kompetencer til at forholde sig aktivt til
sygdommen, dens konsekvenser og behandling og dermed afhjalpe eller reducere omtalte psykiske

gener.

7.4.2 Organisering af patientuddannelse

I omtalte MTV fremgar af en organisationsanalyse af patientuddannelse, at organiseringen heraf
medforer en rekke udfordringer. Som tidligere beskrevet er ansvaret for sekundeaer og tertier
forebyggelse delt mellem regioner og kommuner. Idet beslutningstagere i regioner og kommuner
lokalt kan organisere, i hvilket omfang de ensker at udbyde patientuddannelse, vurderes det som en
udfordring at sikre ensartede og sammenhangende indsatser til de kronisk syge patienter
(Sundhedsstyrelsen, Monitorering & Medicinsk Teknologivurdering, 2009). Det kan derfor vare
vanskeligt for beslutningstagere i regioner og kommuner at organisere sig ift. hinandens tilbud eller
mangel pa samme. Séledes risikerer patienter, at der ikke eksisterer relevante tilbud om
patientuddannelse i netop deres region eller kommune, som det er tilfaeldet for allergikere i Region
Nordjylland. Ydermere kan tilfojes at organiseringen af patientuddannelse er serdeles sarbar, idet
den ofte er forankret hos ganske fa personer (Ibid.). Det anbefales derfor, at beslutningstagere 1
Region Nordjylland inkorporerer udvikling og implementering af patientuddannelse i en
struktureret og sammenh@ngende organisation, dette evt. i samarbejde beslutningstagere i regionens

11 kommuner.

I det praktiske arbejde med udvikling og implementering af patientuddannelse malrettet allergikere
kan organisationsbyrden lettes ved at tage udgangspunkt i allerede udviklede koncepter til formalet.
Séledes foreslés, at der eksempelvis kunne tages udgangspunkt i konceptet Leer at tackle udviklet af
SST i samarbejde med Komiteen for Sundhedsoplysning. Konceptet bestar af patientrettede kurser,
der har til formal “at styrke personlige ressourcer til aktiv egenomsorg og daglig handtering af
hverdagen hos mennesker med kronisk sygdom” — "at give redskaber til at magte de daglige

udfordringer” samt “at oge den enkeltes oplevelse af kontrol og livskvalitet i hverdagen” (Komiteen
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for Sundhedsoplysning, 2014). Disse formal ses at harmonere godt med at kunne oge allergikeres
forstaelse og handteringen af egen sygdom, og dermed athjelpe eller reducere de psykiske gener
grundet allergi.

Alternativt kunne beslutningstagerne tage udgangspunkt i det allerede eksisterende koncept for
undervisningstilbuddet mélrettet born og unge med astma og allergi ved Aalborg
Universitetshospital. I den forbindelse kunne beslutningstagere overveje muligheden for at udvide
omtalte koncept, saledes ogsa allergikere kan inkluderes i mélgruppen herfor. I udviklingen og
implementeringen af patientskoler ses i indeverende projekt ydermere muligheder for at
samarbejde med savel patientforeninger som eksempelvis Astma-Allergi Danmark og private
interessenter. Dette kan lette den skonomiske byrde forbundet med patientuddannelser i Region

Nordjylland.

Rekruttering til patientuddannelse

Af omtalte MTV fremgar, at tilbud om patientuddannelse oftest benyttes af kvinder, borgere med
mellem eller hojere sociogkonomisk status samt etniske danskere (Sundhedsstyrelsen, Monitorering
& Medicinsk Teknologivurdering, 2009). I indevarende projekt resulterer den statistiske analyse 1 i
en karakteristik af allergikere i Region Nordjylland, denne harmonerer med den typiske bruger af
tilbud om patientuddannelse, pd parametrene ken og uddannelsesniveau. Af denne &rsag vurderes
patientuddannelse som en velvalgt forebyggelsesindsats med sigtet at age allergikeres livskvalitet 1
Region Nordjylland.

Det anbefales dog, at beslutningstagere af det forebyggende sundhedsarbejde i regionen overvejer
alternative metoder til rekruttering af allergikere, da det, pa baggrund af resultaterne fra de
statistiske analyser, er vigtigt, at indsatsen ligeledes rettes mod de unge aldersgrupper. Desuden ber
overvejes om nye og eksisterende indsatser, udelukkende ber inkludere borgere med diagnosticeret
allergi. Saledes kunne det jf. problemanalysens diskussion af lidelse og sygdom, ogsa vere relevant
at inkludere borgere, der opfatter allergi som lidelse, men som ikke nedvendigvis deler
sundhedsprofessionelles opfattelse af allergi som sygdom. Séledes udvides malgruppen, idet det er
centralt, at indsatsen ikke blot udbydes til dem, der er diagnosticeret med allergi.

For at imgdekomme karakteristika af allergikere kunne med fordel fokuseres pa patientuddannelse
til den yngre aldersgruppe. Her er det vasentligt, at overveje organiseringen, indholdet og
budskabet af patientuddannelse. Det kan saledes forestilles, at tilretteleggelsen af

patientuddannelse, for at opna sterst mulig tilslutning og effekt, ma forega anderledes til den yngre
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end til den @ldre aldersgruppe. Dette idet yngre kan opleve de psykiske gener som begransende for
andre aspekter, end de @ldre aldersgrupper, og dermed oplever et anderledes lidelsesaspekt.
Eksempelvis kan med fordel overvejes, om patientuddannelsen fysisk skal foregé i de unges vante
miljo, og om budskabet skal formidles af personer, som de unge kan identificere sig med. Dette for

at skabe relevans for de unge og dermed opna bedre tilslutning og effekt.

7.4.3 Utilsigtede konsekvenser af patientuddannelse

I forbindelse med udvikling og implementering af patientuddannelse malrettet allergikere, ber
beslutningstagere, udover tilsigtede konsekvenser, ogséa overveje utilsigtede konsekvenser.
Deltagelse i patientuddannelse vurderes at medfere faerre konsekvenser end eget diagnosticering,
idet denne indsats intervenerer mindre i allergikeres liv. Ved deltagelse i patientuddannelse opnar
allergikere ny og detaljeret viden om sygdommen, dens konsekvenser og behandling, hvilket kan
medfore yderligere uafklarede spergsmal og bekymringer. Den gruppebaserede patientuddannelse
ber derfor, som beskrevet, suppleres med opfelgende individuel vejledning for at imedekomme
yderligere bekymringer hos allergikere. Der er ligeledes risiko for, at allergikere kan opleve en oget
okonomisk byrde af at fa bedre kendskab til sygdommen, grundet kendskab til nye
behandlingsformer, mabler, tgj eller lign., der kan athjelpe eller reducere allergien. Dette er 1
udviklingen af patientuddannelse vigtigt at vaere opmerksom pa, siledes der er fokus pé, hvordan

tilherende omkostninger bedst hindteres og prioriteres.

Sygeliggorelse grundet patientuddannelse

Idet patientuddannelse er et tilbud, som allergikere frivilligt beslutter, hvorvidt de vil deltage i, og
vende tilbage til, er der lav risiko for, at disse vil opleve sygeliggarelse eller indgriben 1 autonomi.
Det kan séledes forestilles, at kun allergikere, som foler et behov for eget indsigt og viden, vil
opsege et tilbud om uddannelse i sygdommen.

Pa den anden side vil nogle allergikere méske netop undga et sddan tilbud, fordi de ensker at
atholde sig fra at blive forbundet med at vere allergiker eller patient, dette pa trods af, at de kunne
have gavn af at deltage. Her er det centralt at overveje, hvordan deltagere rekrutteres, hvad
indsatsen kaldes, og hvordan budskabet formidles, da dette kan fa betydning for, hvem der opseger
tilbuddet. Hvis allergikere forbinder patientuddannelse med risiko for stigmatisering eller
sygeliggorelse, er dette et problem, idet det risikerer at efterlade en gruppe allergikere, som oplever

psykiske gener af deres allergi, der kunne have gavn af at deltage. Det er séledes afgerende, at
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patientuddannelsen udformes med et bredt rekrutteringsgrundlag og undgar patientliggerelse af
deltagere. Her er det ogsa relevant at overveje, om patientuddannelse kan foregé udenfor sygehusets
rammer, samt hdndteres af andre end leeger og sygeplejersker, séledes det ikke forbindes med

sygeliggorelse.

7.4.4 Sundhedssyn som baggrund for beslutning

Ligeledes ved patientuddannelse er det vigtigt at vare bevidst om, at vaegtning af tilsigtede ift.
utilsigtede konsekvenser bl.a. athenger af hvilket sundhedssyn der argumenteres ud fra.

Den frivillige deltagelse i patientuddannelse er forbundet med bade fordele og ulemper. Med
udgangspunkt i et dbent sundhedsbegreb, som beskrevet af Wackerhausen (Wackerhausen, 2005),
vil indsatsen harmonere med, at allergikere, som oplever sig sa begranset af psykiske gener, at de
foler det som en hindring for at opné deres &gte mal, vil opsege sundhedsprofessionel vejledning
og patientuddannelse. Der kan séledes argumenteres for, at kun de allergikere, der oplever mest
lidelse, vil opsege indsatsen. Patientuddannelse som indsats vil séledes ikke vere rettet mod alle
allergikere, og dermed ikke intimiderende for allergikere, der ikke foler et behov.

Pa den anden side kan der fra et fundamentalistisk synspunkt argumenteres for, at allergi er
forbundet med nogle psykiske gener, og at disse kan afhjelpes eller reduceres med professionel
vejledning, hvorfor det ber geres ift. en risikovurdering. Der kan argumenteres for, at deltagelse i
patientuddannelse, udover at athjelpe eller reducere psykiske gener, ogsé kan have en positiv
virkning pé fysiske gener, idet allergikere bliver bedre til at hdndtere deres sygdom og symptomer.

Derfor vil patientuddannelse fra et fundamentalistisk synspunkt, vere relevant for alle allergikere.
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7.5 Sammenfatning af indsatsomrader

For at age allergikeres livskvalitet, er det relevant at malrette indsatser mod &rsagerne hertil, nemlig
fysiske og psykiske gener. De anbefalede indsatser bestér i eget diagnosticering af sygdommen
samt patientuddannelse. Begge indsatser kan influere pa hinandens formal, hvilket vurderes

fordelagtigt, idet der sdledes interveneres mest effektivt ift. at oge allergikeres livskvalitet.

7.5.1 Organisering af indsatsomrader
Organiseringen forbundet med at ege diagnosticeringen af allergikere kan vere mere ressourcetung

for regionen, end tilbud om patientuddannelse. Desuden vil gget diagnosticering og deraf oget
behandlingsomkostninger, ogsa vare forbundet med flere gkonomiske omkostninger for regionen.
Er allergikere derimod bedre behandlet, foler disse mindre behov for at opsege lege, og derved kan
oget diagnosticering medfere besparelser forbundet med konsultationer hos alment praktiserende
leege pad lengere sigt. Derudover kan omkostninger relateret til lavere livskvalitet reduceres. Derfor
vil ogsé ud fra et samfundsekonomisk perspektiv argumenteres for at ege diagnosticeringen,
forudsat at dette vil medfere en reduceret skonomiskbyrde forbundet med allergi.

Det vurderes dog fordelagtigt, at begge indsatser er omfattet af kontinuerlig opfelgning, séledes
udviklingen kan folges og behandling og behov for sundhedsprofessionel hjalp tilpasses over tid,

for at allergikere skal opleve langvarig udbytte af indsatserne.

7.5.2 Tilsigtede og utilsigtede konsekvenser af indsatsomrader

Ved begge indsatser er risiko for en sygeliggerelse, dog argumenteres for, at en vis sygeliggorelse
kan vere forbundet med fordele for nogle allergikere. Indsatserne har forskellig indflydelse 1
allergikeres liv, idet en diagnose kan vare forbundet med vasentlig flere konsekvenser end
deltagelse i patientuddannelse. Idet indsatserne er forbundet med bade fordele og ulemper, er det
afgerende at holde fokus pa en vis nuancering i, hvilke allergikere der kan drage fordele af
indsatserne, og for hvilke allergikere indsatserne vil medfere flere ulemper end fordele. Dette netop
fordi allergi er sa forskelligartet, og oplevelsen af at have allergi dermed ogsé forbundet med meget
varierende grad af lidelse for allergikere. Derfor fremstér det ikke konstruktivt at argumentere for,
at indsatserne skal rekruttere alle allergikere. Her foreckommer det mere anvendelsesorienteret at
opveje allergikeres udbytte af indsatserne og tage udgangspunkt i, at indsatserne primaert vil vaere

fordelagtige for de allergikere, der oplever sig s& generet af deres sygdom, at de vurderer behov for
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professionel hjelp. Dette vil altsa vaere de allergikere, der oplever en vasentlig grad af lidelse
forbundet med deres allergi. For allergikere der oplever farre fysiske og psykiske gener, vil
oplevelsen af lidelse vere tilsvarende mindre, og denne gruppe drager ikke nedvendigvis fordel af
de anbefalede indsatser. Derfor laegges vegt pa, at deltagelse i indsatserne er frivillig og skal
opsoges pa allergikeres eget initiativ. Der skal dog i informationen omkring indsatserne laegges
vagt pd, hvad indsatserne indeholder, samt hvilke muligheder de medferer for allergikere, bade ift.
rettigheder, behandling, handtering og kontrol af sygdommen. Saledes kan allergikere traeffe et
informeret og kvalificeret valg om, hvorvidt indsatsen er fordelagtig for dem.

Beslutningstagere i Region Nordjylland ma altsd, som de vasentligste punkter i udviklingen af
indsatser rettet mod at ege allergikeres livskvalitet, overveje, at indsatserne skal nuanceres ift. bade
karakteristika af allergikere samt allergikeres individuelle lidelsesaspekt. I vaegtningen af tilsigtede
ift. utilsigtede konsekvenser ma beslutningstagerne desuden vaere bevidste om, at der argumenteres

fra forskellige sundhedssyn.
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Kapitel 8 — Allergi pa dagsordenen

Dette kapitel indeholder en refleksion over, hvilken betydning det har, at allergi og sygdommens
medfelgende individuelle og samfundsmaessige konsekvenser sattes pa dagsordenen via
indevarende projekt, udformet som et beslutningsgrundlag til beslutningstagerne af det
forebyggende sundhedsarbejde i Region Nordjylland.

Som beskrevet i projektets problemanalyse er allergi ekskluderet af de nuvaerende nationale mal for
sundhed og fokus pa forebyggelse af sygdommen vurderes séledes at veere blevet reduceret 1
politiske sammenhange. Gennem beskrivelse og behandling af en reekke problematikker knyttet til
allergi herunder sygdommen som risikofaktor for lavere livskvalitet understreges i indevaerende
projekt sygdommens fortsatte aktualitet. Formalet hermed er, som tidligere naevnt, at ege fokus pa
problemet og efterfolgende udvikle og implementere sekundare og tertieere forebyggelsesindsatser
mod allergi. Idet allergi praesenteres som en risikofaktor for lavere livskvalitet, vurderes det, at
sygdommen bliver kalkulerbar og hindterbar, og den bliver sdledes lettere for beslutningstagere at
forholde sig til. P4 trods af at allergi er ekskluderet af de nationale mal for sundhed, bliver sekundaer
og tertizer forebyggelse af sygdommen dermed relevant for regionale beslutningstagere af det

forebyggende sundhedsarbejde.

Medikalisering

Omtalte tildeling af allergi som risikofaktor for lavere livskvalitet kan betragtes som en
medikalisering. Med begrebet medikalisering menes, at flere og flere aspekter af hverdagslivet
opfattes 1 et sundhedsperspektiv (Sundhedsstyrelsen, 2009). Medikaliseringen sker i indevaerende
projekt, idet fysiske og psykiske gener af allergi i indeverende projekt behandles som arsager til
omtalte lavere livskvalitet. En sddan medikalisering er dog nedvendig for at aktualisere allergi som
et folkesundhedsproblem. Med en séddan planlagt medikalisering folger dog en risiko for, at mens
oget fokus pa forebyggelse af allergi af nogle allergikere kan opleves som et positivt tiltag, kan det
af andre opleves som forstyrrende for hverdagens trivsel. Ved aktivt at analysere utilsigtede
konsekvenser ved en gget sekunder og tertizer forebyggende indsats overfor allergi tages i
indevarende projekt hgjde for denne risiko. Dette netop for at forebygge eller reducere risikoen for,

at nogle allergikere opfatter en eget indsats negativ.
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Evidensgrundlag

I arbejdet med at udforme et kvalificeret beslutningsgrundlag opstar i indevarende projekt et
problem bestaende i uligheden af, hvordan allergi behandles forskningsmassigt. Forskning i allergi
er 1 hoj grad praeget af en biomedicinsk tilgang omhandlende en medicinsk behandlingseffekt péa
allergi. Forskningen er endvidere ofte opdelt efter type af allergi og ikke nedvendigvis efter graden
af allergi. Idet allergi handteres som samlet sygdom i forebyggelsesarbejdet, savnes dermed
evidensgrundlag, der indeholder en mere helhedsorienteret tilgang til allergi, hvor der desuden
inkluderes et sammenspil mellem natur-, human- og samfundsvidenskabelige perspektiver pa
problemstillingen.

Det evidensbaserede grundlag for beslutningsgrundlaget omhandlende oget fokus pa sekundere og
tertieere forebyggelsesindsatser praeges derfor 1 hgj grad af den biomedicinske opfattelse af allergi.
Evaluering af de anbefalede sekundare og tertieere forebyggelsesindsatser er derfor essentielt for

fremadrettet at kunne skabe et helhedsorienteret evidensgrundlag for beslutninger.
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Kapitel 9 — Konklusion

Dette kapitel sammenfatter projektets analyser, resultater og diskussioner for pd den made at
besvare problemformuleringen. Konklusionen udformes som et beslutningsgrundlag, hvor de
vigtigste resultater, for at kunne treffe en kvalificeret beslutning, inkluderes. Projektets vigtigste
konklusioner og dermed de vasentligste punkter for beslutningstagere af det forebyggende

sundhedsarbejde i Region Nordjylland fremgar af figur 20.

9.1 Grundlag for forandring

Gennem en COI konkluderedes, at regionens omkostninger for allergikere er hojere end for ikke-
allergikere ved konsultationer hos alment praktiserende leege og receptpligtig medicin. Alene med
et sundhedsekonomisk perspektiv er der dermed grundlag for at prioritere indsatser rettet mod
allergi i Region Nordjylland. Dette for pa sigt at kunne nedbringe omkostningerne forbundet med
allergi. Behovet for indsatser rettet mod allergi understreges af, at det gennem de statistiske
analyser konkluderes, at allergikere i Region Nordjylland har signifikant lavere livskvalitet end
ikke-allergikere, malt via af EQ-5D. Allergikere har saledes en lavere livskvalitet pa 0,016 QALY
ift. ikke-allergikere. Dette er grundlag for at prioritere indsatser rettet mod at ege allergikeres
livskvalitet for Region Nordjylland.

Gennem statistiske analyser ses, at 15,6 % af den samlede studiepopulation rapporterer at have
allergi. Der er fundet en raekke forskellige karakteristika for allergikere i Region Nordjylland. Det
konkluderes, at det is@r er yngre frem for @ldre og borgere med leengere frem for kortere
uddannelse, som har den steorste forebyggelsesmassige betydning for regionen. Disse grupper kan
derfor med fordel vaere fokus i mulige indsatser for pa den made at sigte indsatser mod de grupper,

der rapporterer mest allergi.

9.2 Anbefalede indsatser

Gennem systematisk litteratursogning konkluderes, at drsager til allergikeres lavere livskvalitet kan
kategoriseres 1 hhv. fysiske og psykiske gener. Det anbefales derfor, at indsatser skal udvikles og
implementeres, sdledes de kan forebygge disse aspekter. En undersogelse af nuveerende indsatser i
Region Nordjylland viser potentiale for at satte yderligere fokus pa sekunder og tertier

forebyggelse af allergi. P4 baggrund af omfanget af den skonomiske byrde forbundet med
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allergikere, allergikeres lavere livskvalitet ift. ikke-allergikere og manglen pé indsatser, der
forebygger fysiske og psykiske gener som arsag til allergikeres lavere livskvalitet, anbefales, at
beslutningstagere i Region Nordjylland lader udarbejde og implementere nye indsatser med henblik
pa at oge allergikeres livskvalitet.

I indevaerende projekt findes at indsatser rettet mod eget diagnosticering af allergikere og
patientuddannelse af allergikere kan athjalpe eller reducere drsagerne til allergikeres lavere
livskvalitet. Det er dog vigtigt, at overveje bade tilsigtede og utilsigtede konsekvenser af indsatserne
for at kunne traeffe et velargumenteret valg. De vasentligste overvejelser ma her handle om, at
indsatserne ikke udelukkende er forbundet med fordele for alle allergikere. Her er det vigtigt at
vare opmarksom pa allergikeres egen oplevelse af at have behov for sekundere og tertiere
forebyggelsesindsatser. Saledes kan indsatserne veere mest fordelagtige for de allergikere, der
oplever lidelse af allergi.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pé, at de to anbefalede indsatser kan influere pa hinanden.
Indsatserne er dog hver iser udtenkt som athjelpende eller reducerende for henholdsvis fysiske og
psykiske gener. Velger beslutningstagere blot at indfere den ene indsats, er det derfor vigtigt aktivt
at sikre, at bade fysiske og psykiske gener bliver afhjulpet.

Sidst anbefales det, at evaluering medtenkes i udformningen af indsatserne for at kunne skabe et

evidensbaseret grundlag for indsatser rettet mod allergi som helhed.

Figur 20 — Projektets vigtigste konklusioner

Grundlag for forandring
* 15,6 % rapporterer at lide af allergi i Region Nordjylland
* Allergikeres lavere livskvalitet ift. ikke-allergikere: 0,016 QALY
* Regionens omkostninger forbundet med allergikere > ikke-allergikere ved
konsultation hos alment praktiserende laege og receptpligtig medicin

Anbefalede indsatser
* (get diagnosticering mélrettet at athjelpe eller reducere fysiske gener som érsag til

allergikeres lavere livskvalitet
* Patientuddannelse af allergikere malrettet at afthjelpe eller reducere psykiske gener

som arsag til allergikeres lavere livskvalitet
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Kapitel 10 — Perspektivering

I dette kapitel perspektiveres indevarende projekts datagrundlag ift. mulige forbedringer. Desuden

perspektiveres projektets resultater ift. national anvendelse.

10.1 Perspektivering af datagrundlag

Gennem indevarende projekt tydeliggares, at allergi er vanskeligt at handtere for beslutningstagere
af det regionale forebyggende sundhedsarbejde. Dette skyldes bl.a. maden, hvorpa der indsamles
viden om pravalensen af allergi, eksempelvis via spergeskemaet Hvordan har du det? — 2010 og
2013. Spergsmalet omhandlende allergi fremgar af spergsmal nr. 16 (figur 9 — Spergsmal vedr.
forekomst af allergi fra spergeskemaet Hvordan har du det? — 2010, s. 38). Af projektets
metodekritik af de statistiske analyser fremgar, at en ulempe ved netop spergsmél nr. 16 er
manglende nejagtighed og pracision i udformningen heraf. For konklusionerne af indevarende
projekt, havde det vaeret fordelagtigt, hvis omtalte spergsmal eksempelvis havde underkategorier,
saledes det var muligt at angive type af allergi, eller i hvilken grad respondenten lider af allergi.
Herved kunne de statistiske analyser bidrage til et mere nuanceret billede af prevalensen af allergi,
karakteristik af allergikere samt sammenh@ngen mellem allergi og livskvalitet, i form af f.eks.
grader og typer af allergi. De gkonomiske analyser kunne ligeledes nuanceres ved en opdeling af
forskellige grader og typer af allergi. Samlet set ville det, med neevnte forslag til forandring 1
udformningen af spergsmalet omhandlende allergi, vaere muligt at udarbejde et mere nuanceret
beslutningsgrundlag for forandring i Region Nordjylland. Dette ville muliggere at malrette
indsatserne til de borgere, der har det storste behov. Uddybning af spergeskemaets spergsmal nr. 16
omhandlende allergi er dog ikke nedvendigvis det optimale valg for beslutningstagere i regionen.
Udbygning af de 1 alt 76 spergsmal i spergeskemaset Hvordan har du det? — 2010 er en afvejning
af vigtigheden af de ekstra informationer der kan tilvejebringes ift., at et storre spergeskema kan

betyde sterre bortfald af respondenter.

10.2 Perspektivering af samlede resultater

Resultaterne af de gkonomiske og statistiske analyser, samt den systematiske litteratursegning, og

dermed indevarende projekts konklusioner, kan anvendes i landets evrige regioner. Dette idet
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resultaterne, dannet pa baggrund af data fra sundhedsprofilen, er vurderet generaliserbare, og idet
den systematiske litteratursegning ikke er begranset til at omhandle Region Nordjylland.

I indeverende projekt er det fundet, at 15,6 % af regionens borgere i 2010 rapporterer at lide af
allergi. I 2010 var der nationalt 21,9 % af landets borgere, der rapporterede at lide af allergi
(Christensen, Davidsen, Ekholm, Pedersen, & Juel, 2014). Omfanget af allergi kan dermed vere
storre 1 landets ovrige regioner, end det omfang der er illustreret for Region Nordjylland i
indevarende projekt. Sdledes er der ikke kun i Region Nordjylland behov for at ege fokus pa
sekundare og tertiere forebyggelsesindsatser. Grundet generaliserbarheden af indevearende projekts

resultater kan konklusionens indsatser anbefales at anvende i landets @vrige regioner.

Ved anvendelse af de anbefalede indsatser mé beslutningstagere af det regionale, forebyggende
sundhedsarbejde overveje, hvilke aspekter, der skal leegges vaegt pa. I videreudviklingen af de
anbefalede indsatser ber fokuseres pa en konkretisering af indhold, rekruttering, skonomiske
omkostninger samt hvilke faggrupper der skal inkluderes i udviklingen. Som supplement til kan det
veaere relevant at afdeekke, hvilke behov og ensker der blandt allergikere er til eksempelvis indhold
og organisering. Da indeverende projekt bygger pd kvantitative tilgange, kunne dette med fordel

belyses via kvalitative tilgange, som f.eks. interviews.
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