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SAMMENDRAG

Oppgaven er todelt — fgrste del er et litteraturstudium om livskvalitet hos barn med atopisk
cksem og andre del er en beskrivelse av prosjektet “Eksemveiledning via internett — et
randomisert, kontrollert forsgk”. Artikkelfunnene er et resultat av sgking i MEDLINE med

LER

ordene “eczema” / "atopic eczema’,

39

quality of life” / "life quality”, “children” samt "family
impact”.

Atopisk dermatitt er en kronisk, inflammatorisk hudlidelse med stor innvirkning pa
livskvaliteten til bade de rammete barna og familiene deres. Insidensen er gkende og 15-20 %
av alle barn har lidelsen i varierende grad. Behandlingen er kun symptomatisk.

Det er utarbeidet flere spgrreskjemaer til bruk i kartleggingen av livskvalitet hos bam
med atopisk eksem og ogsd grad av familiepdvirkning. Bruk av disse skjemaene i ulike
studier avsigrer en sterk korrelasjon mellom alvorlighetsgrad av atopisk eksem og grad av
forringet livskvalitet.

Pasienter med atopisk dermatitt har lavere score for vitalitet, sosial funksjon og mental
helse, og det er spesielt symptomer og fglelser som har sterkest pavirkningskraft pa livs-
kvaliteten. Klge og sgvnforstyrrelser rammer mange, og de minste barna er i tillegg utsatt for
endringer i humgr og appetitt samt tendens til negativ oppfersel. Eldre opplever restriksjoner
i sport, sgvnproblemer og effekter av behandlingen som negativi.

Foreldrene affiseres av gkt praktisk omsorg, psykisk stress og restriksjoner i familiens
livsstil. Sgvntap, tretthet / utmattelse samt fplelse av skyld, hjelpelgshet, frustrasjon og
skuffelse er vanlig. Den gkonomiske byrden er forhgyet.

Langtidspavirkningene er ikke studert hittil.

Studier har vist at opplering og veiledning av foreldre har positiv effekt. Hensikten

med prosjektet "Eksemveiledning via internett” er & finne ut om veiledning av foreldre 1



behandlingen av eksemet gir gkt livskvalitet og mestring, ferre legebesgk / syke-
husinnleggelser samt lavere kostnader for familiene og helsevesenet. Studien er lagt opp som
et randomisert, kontrollert forsgk med 100 deltakende familier fordelt pd en intervensjons-

gruppe og en kontrollgruppe.



FORORD

Det har vert interessant 4 arbeide med temaet livskvalitet og atopisk eksem hos barn. Jeg har
lert mye om prosjektarbeid og litteraturstudier i prosessen og haper flere kan ha nytte av 4
lese oppgaven “Livskvalitet hos barn med alvorlig atopisk eksem — alternativt behandlings-
tilbud til disse barna”.

Jeg vil takke veileder Roald Bolle, overlege og spesialist i allergologi ved
Barneavdelingen, Universitetssykehuset Nord-Norge, for kommentarer til arbeidet. En takk
rettes ogsé til Eirik Hansen ved Nasjonalt Senter for Telemedisin for oversendelse av ulike

dokumenter og hjelp i forbindelse med spgrreskjemaet rettet til barna i alderen 6 til 12 ar.

Tromsg september —05
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Kristina Holth

Medisinerstudent, kull-00



INNHOLDSFORTEGNELSE

Sammendrag
Forord
Introduksjon
1.0 Kort om atopisk eksem
1.1 Klinikk og epidemiologi
1.2 Behandling
2.0 Atopisk eksem og livskvalitet
2.1 Hvordan pdvirker atopisk eksem barns livskvalitet?
2.2 Hvordan pdvirkes livskvaliteten til familier med barn
rammet av atopisk eksem?
2.3 Behandlingstilbud og oppfolging
3.0 Prosjekt: “Eksemveiledning via internett”
3.1 Prosjektbeskrivelse
3.2 Sporreskjemaer
3.3 Datatekniske lpsninger
4.0 Diskusjon
5.0 Konklusjon
Litteraturhenvisninger

Appendix

—_ O Co oo O BN

.13
.15
17
.17
.19
.20
.21
.23
.24



INTRODUKSJON

Bakgrunnen for temavalget “Livskvalitet hos barn med alvorlig atopisk eksem - alternativt
behandlingstilbud til disse barna” er at jeg over lengre tid har interessert meg for barns helse
og livskvalitet. Etter & ha skrevet flere oppgaver om barn med leukemi / kreft ved ulike
anledninger i Igpet av studietiden, hapet jeg denne gangen 4 kunne utvide horisonten mot barn
med allergiske plager. Jeg tok derfor kontakt med Roald Bolle, overlege ved
Barneavdelingen ved UNN og spesialist i allergologi, som introduserte meg for tanken om et
pilotprosjekt med foreldreveiledning via internett i behandlingen av barn med alvorlig eksem.

[ arbeidet med femtedrsoppgaven gnsket jeg i utgangspunktet & foreta et lite
Litteraturstudium om livskvalitet hos barn med atopisk eksem og deres familier, samt
gjennomfgre et pilotstudium med fokus pa alternativt behandlingstilbud via internett. Planen
for den praktiske delen var 4 finne eller konstruere spgrreskjemaer til bruk i kartleggingen av
livskvalitet hos henholdsvis barn og foreldre for og etter oppstart av eksemveiledning via
internett og deretter bearbeide svarene fra deltakerne. I tillegg skulle jeg delta i selve
veiledningen.

Pilotprosjektet skulle etterhvert vise seg & bli mer omfattende enn planlagt og flere
akterer kom med, noe som har medfgrt forsinkelser i sd stor grad at prosjektet fgrst nylig har
startet rekrutteringen av pasienter (mai / juni 2005). Det er derfor ikke mulig for meg &
undersgke livskvalitet fgr og etter intervensjonen pa grunn av tidsfristen for innlevering av
oppgaven. I stedet har jeg, i samréd med veileder, valgt & fokusere pa litteraturstudium og
ellers beskrive prosjektet og dets utvikling.

Artikkelfunnene er et resultat av sgking i ulike tidsskrifter som Universitetsbiblioteket

abonnerer pa hvor MEDLINE primeart har vert utgangspunktet. I de fleste tilfeller har jeg



benyttet meg av sgkeordene “eczema”, "quality of life” / "life quality”, "children” samt
»family impact”, men har ogsé forsgkt "atopic eczema”. Sistnevnte ga svert fa treff, mens de
andre ordene generelt ga flere resultater hvor jeg métte plukke ut de mest relevante artiklene
om atopisk eksem. Det er forelgpig ikke skrevet mye litteratur pé dette feltet, men det later til
3 veere en tendens mot stadig stgrre fokus rundt livskvalitet hos barn med omfattende atopiske
eksemplager.

Prosjektbeskrivelsen baserer seg pa informasjon fra mgter, sgknader til ulike instanser
og momenter fra arbeidet med spgrreskjemaene anglende livskvalitet. Videre har Nasjonalt
Senter for Telemedisin utviklet et dataprogram som skal sikre overfgring av taushetsbelagte
opplysninger over internett og i forbindelse med detie har jeg deltatt i utarbeidelsen av
spersmal foreldrene skal svare pa underveis som en del av veiledningen. Dette danner ogsa

en del av grunnlaget i beskrivelsen.



1.0 KORT OM ATOPISK EKSEM

1.1 KLINIKK OG EPIDEMIOLOGI

Atopisk eksem er en kronisk intermitterende hudinflammasjon med tgrr hud og periodevis
sterk kige. '? Eksemet bestir av erytematgse papler generelt uten klar avgrensning til normal
hud, ulike grader av rgdme og tgrrhet til lett avskalling. I mange tilfeller ses ofte ekskoria-
sjoner ved lesjonene og over tid ogsd lichenifisering. Utbredelsen er karakteristisk, hvor
fleksorsiden av albuer og knzr, hudfoldene rundt ankler og hals samt ansikt (panne og kinm)
oftest er mest affisert. Hos barn under 4 &r er det vanlig at ekstensorsidene av ekstremitetene
er bergrte. > Fksaserbasjoner kan utlgses av blant annet psykisk belastning, hgy temperatur /
svette, at pasienten klgr seg ofte, infeksjoner og allergeneksponering hos dem som har
allergi.1

Flere studier tyder pd en gkende insidens av atopisk dermatitt. P& begynnelsen av
1990-tallet 13 prevalensen pa 15-20 % av skolebarn i Nord-Europa og Skandinavia, en tendens

til en tiln@rmet fordobling siden 1970-tallet. 5.2.3

Det er typisk at sykdommen manifesterer
seg for 4-5S-arsalderen 12 g det ser ut til at den brenner ut hos neermere 80-90 % mellom 7- og
11-arsalderen. >* Enkelte studier antyder imidlertid at dermatittplagene kan komme tilbake i
voksen alder, men da i mindre alvorlig grad. 12

Arsaken til sykdommen er ukjent. Sammen med astma og allergisk rhinitt inngar den i
gruppen av atopiske lidelser, hvilket innebarer en genetisk predisposisjon for utvikling av
abnormale IgE-responser med overproduksjon av Th2-cytokiner og pafglgende eosinofili. :
Opptil 50 % av pasientene har en type I-allergi, men hos over halvparten vil ikke selv en

omhyggelig allergisanering fere til en markant bedring av sykdommen. % Dette indikerer at

allergier ikke har avgjgrende betydning for sykdomsforlgpet.



Komplikasjoner kan innebzre oculzre problemer, hdnddermatitt og gjentatte virale
infeksjoner ' samt impetigo 2, Staphylococcus aureus er funnet i over 90 % av lesjoner med
atopisk dermatitt og mikroben kan gi eksaserbasjoner samt vedlikeholde inflammasjonen
blant annet ved & frigiere toksiner som fungerer som superantigener. 3

Differensialdiagnoser kan vere skabb, cutangse T-celle-lymfomer, kontaktdermatitt, !
seboréeisk dermatitt eller virale eksanthemer i barneérene. > Diagnosen stilles ved grundig
anamneseopptak og klinisk undersgkelse samt eventuell allergiutredning hos de pasientene

som har eksemplager av omfattende grad.

1.2 BEHANDLING

P3 niverende tidspunkt fins det ingen helbredende kur mot atopisk eksem og all behandling
er derfor symptomatisk og ma dessuten tilpasses den individuelle pasient i samsvar med
eksemets varierende alvorlighetsgrad. Basisbehandlingen vil alltid vere & smere den tgire
huden med fuktighetsbevarende midler, ha god hygiene og korte negler i tillegg til & unngé
provoserende faktorer. I de fleste tilfeller er det foreldrene som star for denne daglige om-
sorgen under veiledning fra leger / spesialsykepleiere etter behov.

Ved oppbluss av eksemet kan det vaere nyttig & gi klgestillende medisiner (for
eksempel antihistaminer eller cyclosporin A), iverksette oljebading og smgre med steroid-
kremer eller -salver. Styrken pa sistnevnte velges ut fra alvorlighetsgrad og lokalisasjon av
lesjonene og kan ogsa okkluderes. Vatbandasjer kan bidra til bedre effekt av steroidene og vil
i tillegg kunne dempe klgen. :

Dersom eksemet blir infisert med &pne, vaskende sér og skorpedannelse, er det

ngdvendig & behandle med antibiotika ! enten i form av krem / salve med et ikke-



sensibiliserende antibiotikum eller kjemoterapeutikum eller i mer alvorlige tilfeller starte
systernisk behandling. Kaliumpermanganatbad, pensling med krystallfiolett og omslag med
Alsol eller Burrows lgsning kan virke desinifiserende lokalt.

Lysbehandling og tjeerebad er mest aktuelt for stgire barn og voksne. Dette er behand-
ling pA spesialistnivd og sistnevnte gjennomfgres best ved sykehusinnleggelse. ? Naturlig sol
har som oftest gunstig effekt ! og noen foretar derfor behandlingsreiser til sydligere strgk.

Den senere tid er det ogsd introdusert immunmodulerende medikamenter som kan
dempe eksemutbruddene i de tilfellene annen behandling ikke gir tilfredsstillende effekt.
Tnterferon gamma og calcineurin-inhibitorer (tacrolimus, pimecrolimus og cyclo-sporin A) er

eksempler pa slike. !
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2.0 ATOPISK EXSEM OG LIVSKVALITET

»Livskvalitet dreier seg utelukkende om hvordan du fpler deg selv og verden”

Arne Ness

Verdens Helseorganisasjon (WHO) har i sin konstitusjon definert livskvalitet som

A state of complete physical, mental and social well-being not merely the absence of

disease...” >

hvilket inneberer at det ikke bare er fravar av sykdom som gjgr seg gjeldende, men ogsd en
tilstand av velbefinnnende. Livskvalitet er altsd i hgyeste grad en subjektiv oppfattelse av
egen tilverelse og dette utgjgr en utfordring i forskningssammenheng. For det enkelte individ
kan grad av forringet livskvalitet variere med tid og livssituasjon, sosiogkonomiske forhold,
evne til tilpasning og mestring, personlig verdisyn med mer. 6

Det er utarbeidet flere spgrreskjemaer for kartlegging av livskvalitet hos barn med
hudsykdommer generelt og atopisk eksem spesielt. For barn under fire ar er det utviklet et
skjema som henvender seg til foreldrene ~ The Infants” Dermatitis Quality of Life Index
(IDQOL) 7 og for barn ellers The Children’s Dermatology Life Quality Index (CDLQI) ¥ hvor
spgrsmélene kan besvares av barna selv, eventuelt med hjelp fra foreldrene. Sistnevnte er
ogsd utarbeidet 1 en tegnet versjon. %10 Grad av pavirkning av familielivet kan kartlegges ved
hjelp av The Dermatitis Family Impact Questionnaire (DFI). 1 IDQOL og DFI er utarbeidet
med tanke p4 sméabarn med atopisk dermatitt og deres familier, mens CDLQI kan benyttes

ved alle hudlidelser hos barmn.

11



2.]  HVORDAN PAVIRKER ATOPISK EKSEM BARNS LIVSKVALITET?
Flere studier viser en sammenheng mellom atopisk eksem og forringet livskvalitet 812131415
og det er en tendens til at jo mer alvorlig eller omfattende sykdommen er, jo mer pavirkes
livskvaliteten pé en negativ mate. 12131416 1 angtidspavirkningen er hittil av ukjent betydning
da det ikke er forsket sarlig pid emnet, men underspkelser antyder positive korrelasjoner
mellom livskvalitet og alvorlighetsgraden av sykdommen over tid. 1214

Et av studiene avslgrte at pasienter med atopisk dermatitt har en lavere score for
vitalitet, sosial funksjon og mental helse sammenliknet med befolkningen generelt og ellers
nedsatt score for mental helse i forhold til pasienter med diabetes mellitus eller hypertensjon.
Videre har de ogsé reduserte resultater innen fysisk, vital, emosjonell og mental helse samt
sosial funksjon enn pasienter med psoriasis. 13 For gvrig har pasienter med eksem, psoriasis
eiler akne signifikant hgyere scoringer ved bruk av CDLQI enn pasienter med feflekker /
naevi °, hvilket i denne sammenheng betyr at de angir lavere livskvalitet.

" er blant faktorene som har sterkest innvirkning pé

Symptomer og fglelser 5
livskvaliteten hos barn i alle aldre med atopisk eksem. I en undersgkelse var citka 75 % av
pasientene plaget av klge og det ble funnet en direkte korrelasjon mellom dette og en
observatgrs vurdering av ekskoriasjoner. 1% Mange opplever kraftig nattlig kige og dette kan
forstyrre spvnmgnsteret i betydelig grad - blant annet er det pavist stgrre sgvnproblemer og
nattevék hos sma barn med atopisk dermatitt enn hos friske. !

I tillegg til klge og sgvnforstyrrelser, kan de yngre barna rammes av endringer | humgr
(irritabilitet, masing og mer grét Dy og appetitt med péfplgende forandret matinntak. " Videre
ser det ut til de har stgrre tendens til negativ oppfersel, mens innvirkningen pd ulike

familieaktiviteter eller problemer i forbindelse med behandlingen later til & veere av mindre

betydning. !

12



Blant de eldre barna er det noen minimalt sprikende tendenser. I en undersgkelse var
restriksjoner i svgmming / sport, sgvn og effekter av behandlingen av faktorene som pévirket

®  Andre har funnet

mest nest etter symptomer og folelser, mens vennskap led mindre.
signifikant korrelasjon mellom livskvalitet, atopisk dermatitt, symptomer og fglelser, men
ingen signifikant konsistens nar det gjelder bygging av relasjoner eller utgving av
fritidsaktiviteter. '* Sistnevnte rapport viste imidlertid en signifikant sammenheng mellom

sykdommens alvorlighetsgrad og hvor flau, trist eller ulykkelig barnet var pa grunn av huden

sin.

2.2 HVORDAN PAVIRKES LIVSKVALITETEN TIL FAMILIER MED BARN RAMMET

AV ATOPISK EKSEM?

A ha barn med atopisk eksem er krevende for foreldre pa flere méater. Mor og far er viktige
bidragsytere i behandlingen i og med at de stér for den daglige omsorgen og dermed den
generelle hudpleien, men ogsé fordi de ma fglge bamet til lege ved behov, Videre er det
ngdvendig at de lerer seg ulike méter 4 behandle eksem og utbrudd pé og de ma ofte foreta
avgjorelser med tanke pa behandlingsstrategier.

Et studium har vist at omrddene praktisk omsorg, psykisk press for foreldrene og
restriksjoner i familiens livsstil er mest affisert, mens ferier og sosialt liv pavirkes i mindre
grad. '' Scoringene i en annen underspkelse tyder pa at sykdomumen har mest innvirkning p&
foreldrenes nattesgvn, fplelse av tretthet / utmattelse samt opplevelse av emosjonelt stress, og
har mindre 4 si for familiens fritidsaktiviteter og innkjgp (shopping). 7

En kvalitativ undersgkelse (intervjuer) blant amerikanske foreldre med eksem-

rammede bam dokumenterte ogsd at sgvntap, tretthet og utmattelse er et relativt utbredt

13



problem i familiene. De fortalte om skyldfglelse og selvanklager, folelse av tristhet,
hjelpelgshet, frustrasjon og skuffelse.  Flere hadde opplevd negative reaksjoner fra
omgivelsene, inkludert slektninger, om barnets utseende — noen erfarte dessuten & bli anklaget
for barnemishandling. Spesielt den negative oppmerksomheten fra slektningene medfgrte at
de tvilte p& egne omsorgsevner. Noen forsgkte 4 unngé interaksjoner med nermiljget for &
beskytte seg selv og barnet fra den ekstra belastningen. Videre var flere av foreldrene
bekymret for ulike ting som for eksempel bivirkninger av behandlingen, allergeneksponering,
gkonormi, fremtiden og barnets psykososiale utvikling og eventuelt reduserte selvtillit. 15

Hudforandringer kan inhibere normal bergring og dermed ogsd relasjonsbyggingen
mellom bam og foreldre. Dersom barna er irritable eller ukomfortable over tid, kan
foreldrenes selvtillit med tanke pa omsorg affiseres og fplelser av utilstrekkelighet oppstd. 4

Det er vist at alvorlighetsgraden av eksemet pavirker bade livskvaliteten hos barnet og
innvirkningen sykdommen har p& familien — jo mer alvorlig forlgp, jo sterkere forringelse. 16
Foreldre til barn med alvorlig atopisk eksem har i en annen undersgkelse ogsa rapportert om
en signifikant sterkere innvirkning pa familiens funksjon, en stgrre gkonomisk byrde og gkt
psykososial belastning som fglge av sykdommen. 17 Sistnevnte antydet dessuten at det ikke
fins noen signifikant sammenheng mellom foreldrenes psykososiale velbefinnende og barmets
alder eller kjgnn, foreldrenes alder eller deres utdanningsniva.

Familiens gkonomiske situasjon kan som nevnt pavirkes av diagnosen. Flere
legebesgk, hgyt forbruk av fuktighetskremer og medikamenter, gkt slitasje pd klzr (vasking),
tapt arbeidstid pa grunn av at foreldrene ma vere hjemme med barnet med mer bidrar til dette.
I Norge kan foreldrene sgke om 4 f& dekket deler av kostnadene i forbindelse med langvarig
sykdom av Trygdekontoret (grunnstgnad) og eventuelt ogsa hjelpestgnad som en gkonomisk

kompensasjon i de tilfellene der samrskilt tilsyn eller pleie er ngdvendig. Ellers kan

14



ekstrautgifter for behandling utenom blareseptordningen sgkes dekket via § 5-22 i Lov om

folketrygd.

2.3  BEHANDLINGSTILBUD OG OPPFOLGING

Oppfelging av pasienter med atopisk eksem og deres familier kan organiseres pa ulike mater.
Vanligvis har primerlegen det generelle ansvaret og henviser til sekunderhelsetjenesten ved
behov. I de mest omfattende tilfellene av eksemutbrudd kan det bli aktuelt med innleggelse
pa sykehus.

Det er foretatt et pilotstudium med oppfalging av pasienten hos en spesialsykepleier
innen dermatologi umiddelbart etter konsultasjonen hos hudlegen. Pasientgrunnlaget var
personer 14 &r eller eldre med eksem eller psoriasis og gruppen ble randomisert inndelt i to
undergrupper der den ene mgitte spesialsykepleieren og den andre ikke. Pasientene som hadde
veert hos spesialsykepleieren, visste mer om tidsaspektet ved behandlingen, hadde en bedre
forstielse av hvordan de skulle f reitererte resepter samt hvem de kunne fa ytterligere stgtte
fra, 33 % av pasientene i intervensjonsgruppen avbestilte oppfglgingstimen hos dermatologen
og frigjorde dermed tid for hudlegen. 18

Et tilsvarende studium med 30 minutters konsultasjon hos hudsykepleier, viste kun
marginale innvirkninger pé familiens livskvalitet etter 4 uker og pé et senere tidspunkt ingen.
Non-respondenter hadde i gjennomsnitt lavere livskvalitet ved oppstart enn de som svarte, noe
som kan ha innvirket pa resultatet. ¥ Plere studier behgves for & kunne trekke konklusjoner
av nytten og innvirkning av slike konsultasjoner pa livskvaliteten til pasientene.

Det er gjort en evaluering av et interdisiplinert, strukturert oppleringsprogram for

foreldre til barn med atopisk dermatitt der medisinske, erneringsmessige og psykologiske

15



problemstillinger er tatt opp. Signifikante effekter ble beskrevet for foreldrenes gjennom-
fgring av behandlingen og det ble funnet reduksjon i bruk av ukonvensjonelle terapiformer,
okt tilfredsstillelse av medisinsk behandling og en reduksjon av grubling som en ineffektiv
mestringsstrategi. I tillegg fant man en klar reduksjon av behandlingskostnader. X Enkelte
behandlingsinstitusjoner i Norge tilbyr foreldrene en sikalt "eksemskole” med undervisning 1
ulike aspekter ved atopisk eksem: behandling, trygdemessige rettigheter, introduksjon av
interesseorganisasjon med mer. Foreldrene f&r samtidig mgte andre i samme situasjon og kan

utveksle erfaringer.

16



3.0 PROSJEKT: "EKSEMVEILEDNING ViA INTERNETT”

3.1  PROSJEKTBESKRIVELSE

Med bakgrunn i den tidligere nevnte gkende forekomsten av atopisk eksem og utfordringene
denne sykdommen inneberer for bamet og foreldrene, er malet for prosjektet 4 finne ut om
eksemveiledning og opplering via internett kan bedre familiens situasjon med tanke pa
livskvalitet og mestring, samt kartlegge den gkonomiske nytten av tilbudet bade for familien
og helsevesenet. Det fokuseres ogsd pi om slik veiledning medfgrer en reduksjon i antall
legebesgk og sykehusinnleggelser. Studiet er planlagt & gjennomfgres over en tidsperiode pa
2,5 ar hvor selve veiledningen vil vare i 1 ar.

Inklusjonskriteriene vil vare barn i alderen 6 méneder til 12 &r med diagnosen atopisk
eksem, der plagene er helarlige og det har oppstétt infeksjonsproblematikk og / eller kraftig
kige. Det forutsettes ogsd at foreldrene har tilgang til datamaskin, internettoppkobling,
digitalt kamera (prosjektet har 10 stykker til utldn) samt mobiltelefon og at de vet hvordan
man bruker dette. 1 tillegg til ma de beherske norsk skriftlig. Deltakelsen er frivillig og det
innhentes skriftlig samtykke.

I dette randomiserte, kontrollerte forsgket vil familiene deles inn i en
intervensjonsgruppe (n= 50) og en kontrollgruppe (n = 50). Farstnevnte vil fa tilbud om
veiledning via internett, mens sistnevnte kun féar tradisjonell behandling. Ingen eksluderes fra
tradisjonell behandling eller opplaring ved sykehuset.

Alvorlighetsgraden av eksemet vil bedgmmes etter The six areas, six sign atopic
dermaitits severity score (SASSAD) hos alle bama og begge grupper fyller ut spgrreskjemaer
bade for og etter forsgksperioden. Skjemaene rettet til foreldrene tar for seg ulike temaer:

mestringsevne, brukertilfredshet, kunnskapsniva, henvendelser til helsevesenet, tid og utgifter

17



til eksembehandlingen og livskvalitet. Barn over 6 ar skal besvare et eget spgrreskjema om
sin livskvalitet, eventuelt med hjelp fra foreldrene. Videre vil kartlegging av ressurs- og
tidsbruk ved barneavdelingen, Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN), inngd i
kostnadsanalysene. Semistrukturerte kvalitative intervjuer vil bli benyttet for & studere
helsepersonellets tilfredshet og erfaringer.

Veiledningen vil forega ved at foreldrene tar bilder av barnets eksem, kommenterer
dette og svarer pa forhéndsvalgte spgrsmal og sender alle opplysningene til barneavdelingen,
UNN, via internett. Det er utarbeidet et eget program, Well Arena, som tilfredsstiller kravene
til sikker overfgring av taushetsbelagt informasjon. En sykepleier eller medisinstudent ved
barneavdelingen besvarer henvendelsene. Det medisinske ansvaret og ansvaret for opp-
lzringen av veilederne ligger hos en allergolog, som for gvrig kan konsulteres av veilederne
underveis. Ved behov vil pasienten anmodes om & konsultere lege pa det mest hensikts-
messige nivéet i helsetjenesten.

Statistiske analyser av dataene vil bli analysert ved bruk av SPSS-11 for Windows,
ANCOVA (kovariansanalyser) og ANOVA (variansanalyser). Testene vil vare tosidige og
med et signifikansniva pa mindre enn 0,05.

Den regionale komité for medisinsk forskningsetikk, Region Nord-Norge, har
godkjent prosjektet og det er sendt Meldeskjema for forsknings- og studentprosjekt som
medfgrer meldeplikt eller konsesjonsplikt til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS.

Studier har vist at opplering og veiledning til foreldre har positiv effekt. 20.21 pa
grunn av eksemets iboende varierende natur er det ikke gitt at eksemutbruddet fremdeles
bestar nar barnet far time hos primazriege eller spesialist. Det kan veere vanskelig & vurdere
tilstanden via telefon idet legen ikke kan vurdere eksemet ved selvsyn. Veiledning via
internett gir muligheter for overfgring av bade tekst og bilder nir behovet for kommunikasjon

med helsevesenet er stgrst, uavhengig av geografiske avstander.

18



32  SPORRESKJEMAER

Flere aktgrer i prosjektet har utarbeidet spgrreskjemaer, men jeg vil kun kommentere de jeg
har tilknytning til her. Se for gvrig oversikt over alle spgrreskjemaene i appendix. :

Som en del av det nevnte Well Arena-programmet er det laget spgrsmal som
foreldrene skal besvare underveis 1 veiledningssituasjonen. Her blir de blant annet bedt om a
beskrive eksemet, utbredelsen, tidligere behandling de har forsgkt, erfaringer, tanker og hva
de spesielt gnsker veiledning pd. Disse inngér i dataprogrammet som benyttes og fungerer
som tilleggsinformasjon til de digitale bildene.

1 kartleggingen av eksemplagenes innvirkning pé livskvalitet hos barna over 6 ar i har
jeg valgt 4 benytte den illustrerte versjonen av The Children’s Dermatology Quality of Life
Index (CDLQI) utarbeidet av Lewis-Jones og Finlay. 8 Det er vist at denne versjonen er
ekvivalent med tekstversjonen, men er raskere og lettere 4 fylle ut for barna. '° Samtykke er
innhentet fra forfatterne.

Mine spgrsmal rettet til foreldrene er basert pa et gnske om & kartlegge eventuell
endring i egenopplevd mestring, behov for opplering og veiledning, omgivelsenes reaksjon
p4 bamets eksem og pavirkningen pa familielivet generelt. I tillegg ber jeg foreldrene om &
sette et subjektivt tall p& opplevelsen av egen livskvalitet pa det gitte tidspunktet. Bakgrunnen

2

for valget av disse spgrsmaélene var & fa et generelt bilde uten & stille mange spgrsmal.

Utgangspunktet var artiklene nevnt tidligere 1 denne oppgaven, 41ALIS

' Vedlagt sperreskjema til barn i sort-hvitt-versjon (deltakerne i prosjektet far fargetegninger) og spgrreskjemaet
til foreldrene der spgrsmalene jeg stitler er nummerert fra og med 24 til og med 33.

1 den opprinnelige pilotstudien var milgruppen barn mellom 6 og 12 dr, men i og med utvidelsen av prosjektet
bie aldersgrensene justert. Jeg valgte & gd videre med inndelingen 6 til 12 4r.
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3.3  DATATEKNISKE LOSNINGER

Som tidligere nevnt, er Well Arena progammet som benyties for kommunikasjon over
internett i forbindelse med prosjektet. Det er utarbeidet Nasjonalt Senter for Telemedisin 1
samarbeid med Well Diagnostics AS.

For pasientenes del kreves ikke stgrre kunnskap enn at de mé vare kjent med bruk av
datamaskin, internett, kamera og mobiltelefon, men det vil bli gitt opplering etter behov.
Brukeme autentiseres ved hjelp av en engangskode som sendes til mobiltelefonen ved enhver
prosjektrelatert tilknytning til internett og kan derfor bruke en hvilken som helst maskin til
internettoppkobling. Ingen opplysninger lagres lokalt pA maskinen.

Veilederne vil fa meldingene fra prosjektdeltakerne levert i sine innbokser med mulig-
heter for & integrere opplysningene inn i pasientens journal. 2

Det er foretatt en risikoanalyse av systemet. Deler av denne blir av sikkerhetsmessige

arsaker ikke offentliggjort.
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4.0 DISKUSJON

Vurdering av livskvalitet er et subjektivt fenomen, likevel har det sine fordeler & forsgke &
objektivisere graderingen. Som tidligere nevnt (s. 11), kan bestemmelse av livskvalitet by pd
utfordringer nettopp pd grunn av det subjektive elementet. Livsituasjonen er i mer eller
mindre stadig forandring og individet pévirkes av ytre forhold, hvilket kan gi endret
oppfatning av egen livskvalitet hos et og samme individ over tid. Livskvalitet er altsd ingen
konstant enhet.

Gradering av livskvalitet kan bidra i konsekvensanalysene forut for medisinske
avgjgrelser og utgjgre en betydelig faktor i valg av ulike behandlingsstrategier. Endringer i
livskvalitet kan ogsé si noe om effekten av individuelle behandlingstiltak i et tidsperspektiv
og dermed fungere som evaulering underveis eller i etterkant av intervensjonene.

Videre er det mulig at vurderingen av i hvilken grad livskvaliteten er forringet for en
pasientgruppe eller et individ vil kunne utlgse gkonomiske midler for & bedre pasientenes
tilveerelse gjennom for eksempel mer forskning og kunnskap om tilstanden eller tiltak rettet
mot den enkelte pasients hverdag direkte. 1 alle fall vil det vare et politisk argument 1
kampen om ressursene.

I forskningssammenheng er det gnskelig med si objektive parametere som mulig for
lettere & kunne sammenlikne data og resultater samt tilfredsstille kravene om reproduser-
barhet. For at hjelpemidlene til bruk i kartleggingen av livskvalitet skal vere si palitelige
som mulig, har forskere interviuet rammete individer eller deres pargrende (eventuelt bedt
dem skrive ned aspekter ved det & vaere rammet av sykdommen), gruppert svarene og deretter
laget spgrsmdl som best mulig dekker den subjektive oppfattelsen av hvilke faktorer som

innvirker pa livskvaliteten ved den aktuelle sykdommen. 781
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Generelt har studier som rekrutterer individer fra poliklinikker eller sengeavdelinger
sin styrke i at pasientene ofte er hardere rammet av sin sykdom (i og med at de er blitt
henvist) og derfor er det mer sjelden tvil om diagnosen. Denne type rekruttering kan ogsé ha
svakheter, for eksempel hvis pasientene og / eller de pargrende ikke har overskudd til &
giennomfgre studiene pa grunn av belastningen sykdommen i seg selv medfgrer. Motsatt kan
pasienter med milde forlgp ha mindre interesse av & delta fordi de fpler at sykdommen ikke
pavirker dem i nevneverdig grad i dagliglivet og de ser ingen grunn til 4 bruke tid pa
sykdomsrelevant forskning. Disse eksemplene kan vere forklaringer pd hvorfor enkelte
studier har lavere responsrate enn andre.

Jeg kunne ha intervjuet foreldre til barn med atopisk eksem for & finne de mest
dekkende spgrsmalene for vurderingen av innvirkning pé livskvaliteten deres, men dette ville
utgjort et omfattende arbeid — hvilket jeg ikke hadde verken tid eller anledning til med tanke
pé veiledningsprosjektet. Derfor valgte jeg a stille sporsmaél fra de emnene som oftest gikk

igjen i artiklene.
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50 KONKLUSJON

Atopisk dermatitt er en kronisk, inflammatorisk hudlidelse med gkende insidens og stor
innvirkning pa livskvaliteten til bdde de rammete barna og familiene deres. Studier har pavist
en signifikant sammenheng mellom alvorlighetsgrad og forringelse av livskvalitet. Sammen-
liknet med friske har de lavere score for vitalitet, sosial funksjon og mental helse.

For barnas vedkommende utgjgr symptomer og falelser i forbindelse med sykdommen
omridene med sterkest pavirkning i forhold til forringelse av livskvalitet. Den sterke klgen
forstyrrer nattesgvnen til barnet og familien og spesielt rammes de minste barna av endringer i
humgr og appetitt og viser dessuten tendens til darligere oppfersel.

I tillegg til tapt nattesgvn, sliter foreldrene med gkt praktisk omsorg, psykisk press og
emosjonelt stress. De er viktige bidragsytere 1 behandlingen og det har vist seg at eksemopp-
lering og —veiledning av foreldrene har positive effekter.

Langtidseffektene av atopisk eksem og livskvalitet er ukjente og det er ngdvendig med
mer forskning pa feltet.

Kartleggingen av sykdommens innvirkning pé livskvalitet kan foretas ved bruk av
utarbeidete spgrreskjemaer, som for eksempel CDLQI, IDQOL og DFL

Prosjcktet “Eksemveiledning via internett” tar sikte pa 4 finne ut om veiledning av
foreldrene i behandling av atopisk eksem hos barna gir gkt livskvalitet og mestring, ferre

legebesgk og sykehusinnleggelser samt lavere kostnader for familiene og helsevesenet.
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TIL. BARN MED ATOPISK EKSEM
SOM DELTAR | PROSJEKTET:

"EKSEMVEILEDNING VIA INTERNETT”

Vi hiper deltakerne fyller ut disse spgrreskjemaene og returnerer dem i vedlagte svarkonvolutt
sé& snart som mulig.

Noen av spgrsmilene i dette skjemaet kan ligne pé hverandre, eller synes mindre relevante for
akkurat deg. Dette er av forskningsmessige hensyn. Vi ber deg derfor vennligst ta stilling til
hvert enkelt av spgrsmalene uavhengig av om du har svart pi noe lignende tidligere og passe pa
at du svarer pa samtlige spgrsmal.

For deltakere som har barn mellom 6 og 12 ar ber vi om at barnet besvarer det skjemaet som er
merket med: ”Spgrreskjema til barn mellom 6 og 12 &r”.

Deltakerne mi ikke skrive navnet pa dette skjemaet. Deltakerne kan trekke seg fra
deltagelse nar som helst, uten & oppgi noen grunn. Skjemaene returneres til prosjektleder
ved NST i vedlagte svarkonvolutt.

Dersom du har noen spgrsmél eller vil vite mer om prosjektet, kan du kontakte:

Eirik Hansen
Prosjektleder
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Pb. 35, 9038 Tromss
TH: 99 27 55 86
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eirik.hansen@telemed.no
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1. Barnets alder ar 2. Barnets kjgnn [ Jente ] Gutt

3. Erdu

[] Mor  [] Far [ Annet

4, Din alder 5. Bostedskommune

6. Sivilstand

[ ugit [ Gift/Samboer [ ] Annet

7. Hvor mange barn under 16 ir er det i din husholdning? barn

8. Hvor stor samiet bruttoinntekt (fgr fradrag og skatt er trukket fra) hadde din husholdning i 20047

kroner

9. Hvor mange ir av samlet skole/utdanning har du?
] mindre enn, eller 9 ar

1i0-114r

MEYE:

[J13-164r

[l merenn 17 ar

10. Hvor mange ér har dette barnet ditt hatt eksemplager? ar

11, I lgpet av de to siste ukene, hvordan vil du gradere barnets eksem og omfang?

[] 0: fin og myk hud [(IMindre spredte omrader
[J 1: tgrr hud
[ 2: tgrr hud med mye klge [CIMer sammenhengende omréder
[ 3: rgde eksemflekker med klge f. ex hele ansiktet, mange leddomrader
[L] 4: hissig(irritert) oppbluss med rgde flekker,
smi klgknuter og mye kige, ev vaske [ IMesteparten av kroppen

(L] 5: hissig(irritert) eksem med kloremerker,
pustler og smasar, ev vaske
[16: Vaskende, dpne eksemsir og skorper(rur). Infisert og smertefullt

12. Hvilken eksembehandling fir barnet? Kryss av i skjemaet:
Daglig 2-4 Ukentlig >2 1-2 Sieldnere Aldri
ganger i ganger ganger
uken pr mad pr mnd

Fuktighetskrem

Kortisonkremy/salve
(Hydrokortison/grad 1)

Kortisonkrem/salve
(sterkere/grad 22)'

Protopic/Blidel krem

KP-bad *

Wet-wrap

Lysbehandling

Klibad

Infeksjonsbehandling

Alsolbehandling/Burows
maske

Oljebad

Annet..

"' gang = 1 behandlingsperiode
? Kaltumpermanganat-bad

s
Uittt



13. Har noen i familien (foreldre, sgsken) hatt astma, allergi eller eksem?

[Jia [ nei
Hvis ja, kryss av i skjemaet:
Aktuelle barn Mor Far Bradre Sgstre
Astma
Allergi
Eksem

Dersom andre barn i familien har eksem:

14, Hvor mange?

5. Hvor gamle er de?

16, Hvor lenge har de hatt eksem?

17. Hvis du ser over tid, hvilken gradering ligger de pd det meste av tiden? (se gradering spm £1) ___

18. I forhold til barnets eksem; Hva opplever du som de stgrste utfordringene i hverdagen?

19. Hvordan er eksembehandlingen fordeit mellom dere som har den daglige omsorgen for barnet? Angi i prosent,
f.eks. Mor: 50% far: 30% bestemor: 20%

20. Hvor ofte har du spgrsmil angiende eksem?
Daglig [ ] Annenhver dag [_] Ukentlig [_] Manedlig [ ] Sjelden/aldri [_]

21.

0

Ikke aktuelt

T hvor stor grad er helsevesenet

Helsesgster

tilgjengelig nar du har spgrsmail
om eksem?

Fastlegen

Sett kryss der det passer best:

Legevakt

(-  ikke titgjengelig

Poliklinikken

5-  lett tilgjengelig

Sengeposten

Eksemveiledning via Internett
(dette prosjektet)

Alternativ behandler

Andre Internett tjenester

22
I hivor stor grad far du fram

Ikke aktuelt

dine spgrsmal under en

Helsesaster

konsultasjon med

Fastlegen

helsepersoneil?

Legevakt

Sett kryss der det passer best:

Poliklinikken

0~ ikkei det hele tatt
5-  fér sagt alt det jeg vil

Sengeposten

Eksemvetledning via Internett
(dette prosjektet)

Alternativ behandler

Andre Internett tjenester




23. 0111213145 ] Ikkeaktuelt
I hvor stor grad far du fram din Helsesgster
historie under en konsultasjon med Fastlegen
helsepersonell? Tegevakt
Sett kryss der det passer best: =

0- ikke idet hele tatt Poliklinikken

5-  far sagt alt det jeg vil Sengeposten

Eksemveiledning via Internett
{dette prosjektet)
Alternativ behandler
Andre Internett tjenester

24, Thvor stor grad faler du/dere at behandlingen av eksemet mestres pd en tilfredsstillende méte akkurat na?
[ Veldig godt
] Ganske godt
[ Liten
[ ] Ikke i det hele tatt

25. Hvor stort er behovet ditt/deres for mer veiledning og tettere oppfglging?
{1 Veldig stort
[ ] Ganske stort
[ Lite

{71 Fraveerende

26. Hvor ofte fgler du/dere at omgivelsene reagerer pd barnets eksem?
[] Veldig ofte
[] Ganske ofte
[ Avogitil
[] Ikke i det hele tatt

271, L hvor stor grad faler du/dere at dette eventuelt er et problem?
] Veldig mye
[] Ganske mye
[] Liten
[7] Ikke i det hele tatt

28, T hvor stor grad faler du/dere at det er en ekstra belastning for familien at ett eller flere barn er rammet av
atopisk eksem?

[] Veldig mye

] Ganske mye

[ Liten

[] Ikke i det hele tatt

29. Hvor stor pivirkning har barnets/barnias eksem hatt pa familielivet/hverdagslivet den siste uken?
{1 veldig stor
7] Ganske stor
[JLiten
] Ikke i det hele tatt

30. Hvor ofte faler du/dere at nattes¢vnen til de andre familiemedlemmene pavirkes av barnets eksem?
[ veldig ofte
D Ganske ofte
[JAvogtil
[] Ikke i det hele tatt




31. Hvor ofte fgler du/dere at barnets eksem er en betastning for forholdet mellom deg og din partner?
[] veldig ofte
[ ] Ganske ofte
[JAvogtil
[] Tkke i det hele tatt

32, P& en skala fra | til 10 der { er det verst tenkelige og 10 det beste — hvordan vil du si at den samlede
livskvaliteten for deg/dere som foreldre er pd det nivarende tidspunke?

o o o o o o o o o o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

33, Pd en skala fra 1 til 10 der 1 er det verst tenkelige og 10 det beste — hvordan vil du si at den samiede
tivskvaliteten for barnet er pa det ndverende tidspunkt?

o O o o o o o oo o g
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vennligst sett kryss ved de svarene som passer best for deg (ett kryss for hvert spprsmdl)

Helt Noksé Noksi Helt
galt galt riktig riktig

34} Jeg klarer alltid & Igse vanskelige
problemer hvis jeg prver hardt nok. | l | | 1

35) Hvis noen motarbeider meg, si kan jeg

finne méter og veier for & fi det somjeg | | | | |
vil.

36) Det er lett for meg 4 holde fast pd

planene mine og ni milene mine. { | | | |

37) Jeg fpler meg trygg pd at jeg ville

kunne takle uventede hendelser pd en | } | | |
effektiv mite.

38) Takket viere ressursene mine s& vet jeg

hvordan jeg skal takle uventede | | | | |
situasjoner.

39) Jeg kan igse de fleste problemer hvis

jeg gir tilstrekkelig inn for det, E | | E |

40} Jeg beholder roen nir jeg mpter

vanskeligheter fordi jeg stoler pa | | | | |
mestringsevnen min.

41) Nér jeg mater et problem, sé finner jeg

vanligvis flere Igsninger pa det. | [ | | |

42) Hvis jeg er i knipe, s finner jeg
vanligvis en vei ut. | | | | |

43) Samme hva som hender si er jeg
vanligvis i stand il  takle det. | ! | | |

e




44) [ hvilken grad forstyrrer ditt barns eksem dine
daglige aktiviteter?

45} 1 hvilken grad synes du det er viktig & fglge med
ditt barns eksem?

46Y I hvilken grad synes du det er viktig a fglge ditt
barns eksembehandling?

47) I hvitken grad oppfatter du ditt barns ecksem som
et atvorlig helseproblem?

48y I hvilken grad bekymrer du deg for
langtidskomplikasjoner som falge av ditt barns
eksem?

49) I hvilken grad bekymrer du deg over ditt barns
cksem?

507 I hvilken grad stgtter din eventuelle partner deg i
forhold til ditt barns eksem?

51) I hvitken grad stgtter eller hjelper din lege eller
ditt behandlingsteam deg med ditt barns eksem?

52) 1 hvilken grad stgtter din familie og venner deg i
forhold til ditt barns eksem?

53) I hvitken grad har du noen 4 dele eventuelie
bekymringer i forhotd til ditt barns eksem med?

54y Jeg fgler meg trygg p min evie til & hindtere
mitt barns eksem.

55) Jeg fgler meg i stand til & mgte utfordringen med
4 fglge opp mitt barns eksem.

56) Jeg er i stand til & handtere mitt barns eksem na,

57} Jeg er i stand tit 4 fglge opp mitt barns
rutinemessige eksembehandling nd.

58) Jeg har tenkt 4 fglge opp mitt barns eksem
jevnlig.

59) Jeg har planlagt tidspunkter for nér jeg skal
sjekke mitt barns eksem.

60} Jeg kommer til 4 fglge opp mitt barns
eksembehandling.

61) Jeg kommer til 4 sjekke mitt barns eksem minst
to ganger i uka.

62) A flge opp mitt barns eksem kommer ofte i
konflikt med andre aspekter av livet som er viktige
for meg.

63} Ytre problemer som tidspress eller gkonomi gigr
det ofte vanskelig 4 fgige opp mitt barns eksem.

64) A feige opp mitt batns eksem gar ofte pd
bekostning av A falge opp andre viktige personer i
livet mitt.
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65, Hvor mange ganger har du/dere veert i kontakt med helsevesenet pga dette barnets eksem de siste |2 maneder?

Time hos fastlege: __ gang(er)
Telefon til fastiege: egang(er)
Legevakt: ___ pang(er)
Poliklinikk sykehuset: gang(er)
Innleggelse sykehuset:  ___ gang(er)
Alternativ behandler: _____gang(er)
Helsesgster . gang(er)

66. Hvor store utgifter hadde du/dere til salver, kremer medisiner og lignende til dette barnet i forbindelse med
eksemet de siste 12 méneder? (Se bort fra det dere far pa bii resept). kroner

67. Mottar famifien engangsstgnad eller annen offentlig ststte i forbindelse med dette barnets eksem?
[JJa  []Nei

68, Hvis ja, hvor mye? kroner per ar

6%. Hvor mange ganger var du elter din partner hjemme med sykt barn pga dette barnets eksemplager de siste 12
maneder?
Antall dager fravaer i sum for dere begge

Barneavdeling pd UNN skal i et forskningsprosjekt teste ut et tilbud om veileding til foreldre med barn med atopisk
ekseim direkte fra sykehuset til hjemmer via Internett. Det blir benyttet trygg og forsvarlig teknologi som er
tilnrmet lik den som netthankene bruker. Med denne lgsningen kan du/dere ved behov, ta digitale bilder av
barnets eksem hjemme, sende det direkie til barneavdelingen pd UNN og fd svar med rdd og veileding om
behandling uten d mdtte reise til fastlegen, legevakta eller sykehuset.

Anta at dette blir en integrert del av behandlingsopplegget for barn med atopisk eksem om ett ir og at familien din
vil 14 tilbud om veiledning via Internett.

70. Dersom det ble bestemnt at brukerne selv matte betale for et slikt tilbud, hvor mye kunne du maksimalt veere
villig til 4 betale per vetledning? Sett ring rundt det belgpet som er n@rmest din maksimale betalingsvilje.

0
100 400
200 500
3060 600

7t Dersom du ikke kunne tenke deg a betale noe, dvs. du har satt ring rundt O ovenfor, er dette fordi?
(sett ett kryss):

{1 Bt slikt tilbud har ingen nytte for oss, s vi ville ikke benyttet oss av det selv om det var gratis

[1 Andre grunner

72. Til den prisen du satte ring rundt, hvor mange ganger i mineden tror du at du ville benytte deg av tilbudet om
veiledning fra UNN? ganger

Kommentar:




Nasjonalt senter for telemedisin

w2 ®ae NST | Nasjonalt senter for telemedisin Postbaks 35

) 9038 Tromse
a UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE Tatafon 77 75 40 00
WHO Collaborating Centre for Telemedicing Telefaks 77 75 40 98

info@telerned.no

SPORRESKJEMA TIL BARN
MELLOM 6 0G 12 AR
MED ATOPISK EKSEM
SOM DELTAR | PROSJEKTET:

"EKSEMVEILEDNING VIA INTERNETT”

Deltakere bgr hjelpe barna med disse spgrsmalene hvis det er ord eller
sporsmal de ikke forstir. Formalet med dette spgrreskjemaet er & male hvor
mye eksemet har pavirket deg i lgpet av den siste uken.

Deltakerne ma ikke skrive navn pa dette skjemaet. Deltakerne kan trekke seg
fra deltagelse nir som helst, uten & oppgi noen grunn. Skjemaene returneres
til prosjektleder ved NST i vedlagte svarkonvolutt.

Dersom du har noen spgrsmal eller vil vite mer om undersgkelsen, kan du
kontakte:

Eirik Hansen
Prosjektleder
Nasjonalt senter for telemedisin
Pb. 35, 9038 Tromsg
TIf: 99 27 55 86
e-post:
eirik.hansen@telemed.no




Hvor kigete, irritert, sart eller smertefull har eksemet
vart den siste uken?

|| Veldig mye

r] Mye

[ ] Litt

| _11kke i det hele tatt

Har du veert ulykkelig, flau eller trist pd grunn av
eksemet den siste uken?

[ ] Veldig mye
[ Mye
[ ] Litt

[ ]Tkke i det hele tatt

Har eksemet gjort det annerledes & vare med
vennene dine den siste uken?

| | Veldig mye

[ | Mye

[ ] Litt

[ ]Ikke i det hele tatt

Har du mattet skifte, eller hatt spesielle kler/sko pa
deg pé grunn av eksemet den siste uken?

[ ] Veldig mye

[ | Mye

[ Litt

[ ]Ikke i det hele tatt




Har eksemet gjort det annerledes & ga ut, leke eller
drive med fritidsaktiviteter den siste uken?

| ] Veldig mye
[ Mye
[ JLitt

[ ] Ikke i det hele tatt

Har du mittet la veere & svgmme eller vaere med pa
idrett den siste uken fordi du har eksem?

Veldig mye
Mye
~ Litt
- Ikke i det hele tatt

Hvis det var skole sist uke svar her:
Har eksemet pavirket skolearbeidet?

Veldig mye

Mye

Litt

_ Ikke 1 det hele tatt

Eller, hvis det var ferie/fri siste uke, svar her:
I
{

Har eksemet forandret ferien eller fritidsplanene?

| Veldig mye

1 Ikke i det hele tatt




Har du blitt ertet, mobbet, fatt kallenavn eller mange
spgrsmal om huden og eksemet den siste uken?

[ ] Veldig mye
[ 1Mye
[ ]Litt

[ ] Ikke i det hele tatt

Har eksemet gjort at du har sovet darligere den siste
uken?

E] Veldig mye

|| Mye

[ ]Litt '
| ] Ixke i det hele tatt

Synes du det har vert problemer med behandlingen
av eksemet den siste uken?

|| Veldig mye
[_| Mye

| ] Lite
[ ] Ikke i det hele tatt
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