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Abstract

The estimated allergies and intolerances among children in the ages of 1-5 years is 10-15 % in
Sweden.

The purpose of this thesis is to study the concept of hypersensitivity, and evaluate if the meals
for hypersensitive children in preschools, in the municipality of Halmstad, are handled in a
way that does not imply unnecessary exposure of the children to foods they are sensitive to.

A literature review, a survey and analyses for the detection of allergens have been made to
answer the questions of issue in this thesis. Two common allergens were chosen for analysis;
milk protein and gluten. They were tested at two surfaces in each kitchen. One test was done
on a working desk or dining areas for instance, and kitchenware (pans, cutting boards etc)
where chosen for the other test.

Nearly three quarters of the analyses tested positive for presence of gluten, while the
corresponding figure for detection of milk protein was 43%. A significant relationship was
found between the results of the allergen analyses and the tested surface in the preschool
kitchens. Both milk protein and gluten were found in larger scale on working areas than on
kitchenware.

The survey revealed that a small number of the pre-school staff had education in food safety
or food sensitivity. The results of ambient test of milk proteins have shown to be dependent of
the knowledge among the pre-school staff. Separation of groceries when the preparing dietary
for hypersensitive children from ordinary diet also reduces the risk of allergen contamination.
Relationships between the test results and other procedures have not been proven statistically.
Also there was no apparent statistical relationship established between knowledge, routines or
food preparation and the results obtained in the analysis of gluten presence.

The overall conclusion of this study is that there are difficulties with the handling of allergens
in preschools. Education and routines are important aspects to ensure that the meals served to
hypersensitive children are free from substances that can cause reaction. As the allergies and
other hypersensitivities are common, and can involve very serious, sometimes fatal, reactions,
it is important to target efforts by both the regulatory authorities and from the scholar system.
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Forord

Detta dr min avslutande termin vid Lunds Universitet och denna studie dr ett examensarbete
pa mastersniva i programmet Milj6- och hilsoskydd, vid Lunds Universitet. Jag har valt att
utfora ett arbete som inriktar sig pa fodoamnesoverkénslighet hos barn och den kommunala
tillsynen av forskolor.

Jag vill tacka alla som bidragit till genomférande av detta examensarbete. Ett stort tack till
Miljo- och hilsoskyddskontoret 1 Halmstads kommun, som gett mig mdjligheten att utfora
detta arbete hos dem, och som hjéilpt mig med material, rad och kommentarer genom hela
arbetet. Dessutom sa vill jag tacka Jan-Erik Carlsson och Dan Jeppsson, vid Food
Diagnostics, for inspiration till arbetet, for den kunskap och erfarenhet jag fatt ta del av vid
seminarium, samt for hjdlp med analysinstrument. Jag vill dven tacka Eva Korling pa
Servicekontoret i Halmstads kommun for hjdlp med information och kontaktuppgifter till
forskolor, och all forskolepersonal som besvarat enkidten och tagit emot mig vid besok. Per
Nystrom vid Lunds Universitet ska ocksa ha ett stort tack for hjdlpen med den statistiska
analysen. Sist men inte minst, vill jag tacka Nils-Bo Nilsson vid Campus Helsingborg, Lunds
Universitet, for synpunkter, forslag och hanledning under hela projektets gang.

Halmstad, VT 2010

Jovanka Lazic
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1. Introduktion

1.1. Inledning
Allergier och intolerans har okat stadigt i det svenska samhillet sedan ett par decennier
tillbaka. Overkinslighet #r ett samlingsbegrepp for sjukdomsliknande reaktioner vid kontakt
med ett allmént forekommande dmne. En undersokning av Statistiska centralbyran om barns
hilsa och levnadsforhallanden fran 2007 visar att 28 % av Sveriges barn och ungdomar lider
av nagon form av 6verkinslighet (Statistiska centralbyran; SCB, 2007).

Ordet allergi kommer fran det grekiska ordet allos och betyder fordndrad reaktion. Detta
syftar pa att kroppens immunsystem reagerar emot ett &mne som manniskan normalt tal,
genom att utveckla antikroppar emot det. Vid intolerans reagerar ddremot inte
immunforsvaret. Kroppen saknar istillet mojlighet att hantera ett specifikt &mne, varpa detta
dmne orsakar besvir (Karolinska Universitetssjukhuset, Lung Allergi kliniken, 2009).

Ett undantag fran dessa definitioner dr dock glutenintolerans, eller celiaki. Celiaki dr en
kronisk sjukdom dir tunntarmens slemhinna skadas av glutenproteiner. Antikroppar bildas da
emot nagon av dessa (Skanes Universitetssjukhus; Lund, 2007).

Fodoamnesallergi och intolerans dr vanligt bland barn i Sverige. Siffrorna varierar, men
overlag berdknas ca 10-15 % av barnen i aldern 1-5 ha nagon form av 6verkinslighet mot mat
(Astma- och Allergiforbundet, 2010, Karolinska Universitetssjukhuset, 2009, m.fl). Denna
overkinslighet véaxer vanligen bort redan under forskoletiden, om den iakttas och behandlas
pa ritt sitt. Obehandlad celiaki (glutenintolerans) kan t.ex. leda till utveckling av
foljdsjukdomar, t.ex. anemi och benskorhet (Svenska Celiakiungdomsforbundet, 2010), eller
annan overkianslighet, sdsom laktosintolerans (1177 Landstingen och regionerna i samverkan,
2010).

Detta examensarbete har valt att riktas in mot fododmnesOverkédnsliga barns kost vid
forskolan, da barn har andra forutsittningar an vuxna for att skota sin 6verkénslighet. Alla
vuxna i ett barns omgivning maste vara uppmérksamma och aktsamma for att barnet inte ska
fortdra foda som innehaller det fododmne barnet ar kinsligt mot. Hér har forskolorna en
mycket viktig roll for barnens vilbefinnande, genom att se till att barnen far i sig ratt
livsmedel efter deras sérskilda behov.

1.2. Bakgrund
I Halmstads kommun finns det ca 120 forskolor. Dessa varierar i storlek och verksamhetstyp,
och har darfor olika forutsittningar att tillgodose behoven hos barn med allergi, intolerans
eller annan Overkinslighet. Det #r darfor mycket viktigt att personal pa alla forskolor har ritt
kunskap och rutiner avseende specialkosten.

Milj6- och hélsoskyddsforvaltningen i Halmstads kommun har tillsyn 6ver forskolekoken och
ska didrigenom kontrollera att barnen pa forskolan far sdker mat. Detta gors genom
inspektioner och genomgang av egenkontroller pa forskolan.
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Varje verksamhet, som forvaltningen har tillsyn oOver, riskklassificeras efter Livsmedels-
verkets rekommendationer for att handliggningstiden ska bestammas. Detta gors genom ett
system dar tre riskfaktorer beaktas; erfarenhetsklass, produktionsstorlek och producering/
servering till kédnsliga konsumentgrupper. Den sistndmnda har inte anvints av Halmstads
kommun vid faststdllning av handldggningstider for forskolekoken, med anledning av att
kontrolltiden anses bli obefogat hog i1 jimforelse med den arbetsinsats som kridvs vid
inspektionerna.

1.3. Problemformulering
Specialkost pa forskolan bestar av savil vegetarisk och religios kost samt kost for barn med
fododmnesoverkdnslighet. I forskolekoken dr det darfor mycket viktigt med separering av
olika specialkoster fran varandra samt fran den ordindra maten for att kontaminering ska
undvikas. Forskolekoken har samtidigt mycket olika forutsdttningar for hantering av
specialkost. Det dr darfor angeldget att ha bra insyn i denna typ av verksambhet.

1.4. Syfte och mal
Syftet med detta examensarbete dr att, med hjdlp av enkidtundersokning och detektions-
analyser av tva vanliga Overkénslighetsframkallande fododmnen, gora en ansats till att
bedoma ifall hantering av specialkost pa forskolorna i Halmstads kommun innebir en hog
risk, eller ifall dessa forskolor har de medel och kunskaper som kridvs for att hantera
specialkosten pa ett sikert sitt.

Dirutover har detta arbete dven som mal att utarbeta en grund till bedomning av ifall
riskfaktor 3 1 Livsmedelsverkets riskklassificeringssystem — producering/servering till
kinsliga konsumentgrupper — bor anvidndas vid faststidllande av handldggningstider for
storhushall i Halmstads kommun.

1.5. Fragestillningar
I denna studie &r riskerna for barn med fododmnesoverkinslighet 1 centrum. Dirfor har
foljande fragestillningar valts som grund for arbetet:

Vilka allergier eller intoleranser dr vanliga hos barnen vid forskolorna 1 Halmstad?
Sker hanteringen av specialkost pa forskolor pa ett sékert sitt?

Vilka riskmoment finns det vid hantering av specialkost pa forskolor?

Behovs mer kontroll av forskolekoken?

o O O O
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1.6. Avgransningar

1.6.1. Tid
Denna studie ir ett examensarbete pa mastersniva i programmet Miljo- och hilsoskydd, vid
Lunds Universitet. Mastersprojektet omfattar 30 hogskolepoing, och ska ddrmed utforas pa
20 veckor under varterminen 2010.

1.6.2. Rum
Studien har valt att avgrénsas till att omfatta forskolekok 1 Halmstad, i kommunal och privat
regi. Savil tillagningskdk som mottagningskok kommer att inga i studien. Dock kommer kok
som levererar till forskolor inte att omfattas av studien ifall dessa sjdlva inte tillhor
forskoleverksamhet.

1.6.3. Sak
Projektet skall inriktas pa fodoamnesoverkénslighet vid forskolor i Halmstads kommun. Detta
innebdr att 6vriga overkinslighetsreaktioner (mot damm, pollen, husdjur etc.) inte beaktas.
Det samma giller ovrig specialkost, t.ex. vegetarisk kost eller muslimsk mat.

Undersokningen kommer att omfatta all forskolepersonal, savil kokspersonal, som pedagoger
och barnskétare.
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2. Metod

I detta projekt kommer fragestéllningen att angripas med tre olika metoder:

e Litteraturstudie
¢ Enkétundersokning
® Analys av allergener

Dessa tre angreppssitt har valts for att projektet skall kunna ge en fordjupad och korrekt bild
av forskolevistelsen for barn, med nagon form av fodoamnesoverkinslighet, med avseende pa
regler, reckommendationer, information och vardaglig verksamhet pa foérskolan.

Kombination av de tre metoderna under datahanteringen syftar till att besvara fragestillningen
i detta examensarbete.

En forundersokning gjordes i borjan av detta examensarbete for att erhalla underlag som kan
fungera som grund till fortsatta studier. Férundersokningen bestod dels av telefonkontakt med
forskolorna, och dels av insamling av kontaktuppgifter och data ang. forskolorna i Halmstad
med hjilp av Halmstads kommuns Servicekontor och Miljo- och hilsoskyddskontor.

2.1. Litteraturstudie

2.1.1. Val av metod
En litteraturstudie dr utgangspunkten for detta projekt. Denna metod avser dels att ldgga en
grund for den fortsatta studien, och dels att fa en férdjupning i immunologiska och icke-
immunologiska processer som sker i kroppen vid intag av dmnen som kan orsaka
overkénslighetsreaktion. Grundldggande kunskap, som erhallits genom utbildning och
erfarenhet, ska kompletteras med litteraturundersokningen.

Litteraturstudien som metod har valts da denna innebér en fordjupning av nuvarande status
och kunskap om fododmnesoverkinslighet. Dessutom kan observationer och framsteg av
forskning om allergener studeras.

2.1.2. Procedur
Studie av Livsmedelsverkets riskklassificeringssystem samt av den utvirdering av
riskklassificeringssystemet, som arbetats fram, dr central for att vissa delar av fragestillningen
skall kunna besvaras.

Litteraturstudien omfattar dven publikationer och rapporter av ledande forskare och ldkare i
Sverige. Rapporter fran organisationer som Astma- och allergiférbundet, Celiakiforbundet,
Karolinska institutet och liknande har ocksa beaktats.

11
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For ovrigt har lagar och forordningar, branschriktlinjer och rekommendationer varit viktiga
Kéllor till examensarbetet, liksom statistik fran statliga verk, sasom Skolverket och Statistiska
centralbyran.

2.1.3. Kritisk granskning och alternativa metoder
En litteraturstudie ger mojligheten att inhdmta information och kunskap fran olika faktakallor,
sasom t.ex. medicinska publikationer, forskningsresultat och allmdnna erfarenheter. Dessa
olika faktakillor har dock olika validitet och skall dirfor behandlas olika.

I detta examensarbete har informationen i den man det dr mojligt valt att ganskas och
valideras genom flera kéllor, alternativt sokts tillbaka till ursprungskillan, for att kontrollera
trovardighet.

Istéllet for en litteraturstudie hade intervjuer kunnat géras med forskare, likare och veterinérer
inom detta omrade. Litteraturstudien valdes da denna kan ge en objektiv syn pa allergen-
forskningen och behandlingarna. Dessutom kan kunskap fran ménga kallor inhdmtas istillet
for att koncentreras till ett fatal personers uttalanden.

2.2. Enkdtundersokning

2.2.1. Val av metod
En enkidtundersokning har valt att goras for att kontrollera hanteringen av allergikost vid savil
de kommunala som de privata forskolorna 1 Halmstads kommun.

Enkitfragorna omfattar bl.a. allergier och intoleranser bland forskolebarnen, utbildning,
rutiner och livsmedelshantering samt kiinnedom om olika former av Overkénslighet och
symptom av dessa.

Denna enkit har riktats till forskolepersonal i olika arbetsgrupper; dvs. savil kokspersonal
som pedagoger och barnskotare. Anledningen till detta #r att manga forskolor inte har en
anstélld i koket, utan att det manga ganger dr nagon ur pedagoggruppen som maste ta hand
om maten. Dessutom har utbildad kokspersonal och pedagoger inte samma kunskap inom
livsmedelshantering och skiljaktigheterna kan darfor vara av intresse for detta projekt.

2.2.2. Procedur
Vid utformning av enkit anvindes Goran Ejlertssons (2005) bok Enkdten i praktiken — En
handbok i enkdtmetodik, samt Annika Eliassons (2006) bok Kvantitativ metod fran borjan,
liksom anteckningar och foreldsningsmaterial om enkdtundersokningar. Slutna fragor
anvindes, i huvudsak, i enkdten med tva eller flera svarsalternativ, for att gora enkiten
lattbesvarad och inte tidskrivande, samtidigt som sammanstéillning av resultaten
underlittades.

Enkiiten (se bilaga 1) bestod av 25 fragor, varav de tva sista fragorna var 6ppna fragor. En av
dessa efterfragade vad som gjordes vid misstinkt allergisk reaktion, och den sista var en
Oppen kommentar till examensarbetet, enkiten och allergifraigor mm. Fragorna omfattar
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bakgrundsinformation om svarspersonen och forskolan, besvararens kunskap om livsmedel
och overkinslighet, samt om rutiner och hantering av specialkost.

Enkitfragorna valdes med avsikt att tidcka de viktigaste delarna av forskoleverksamheten, utan
att for den delen innebéra en snidv fordjupning pa vissa omraden. De har delats ut till olika
personalgrupper, t.ex. pedagoger, kockar och kokerskor, vikarier etc. for att resultaten ska
kunna ge information om de olika gruppernas roll och betydelse i overkinsliga barns vistelse
pa forskolan.

Innan anvindning av enkiten limnades denna ut till Livsmedelsavdelningen pa Milj6- och
hilsoskyddskontoret i Halmstads kommun, samt till handledare vid Lunds Universitet, for
oversyn.

Overlimning av enkiit till forskolepersonal skedde pé tre olika sitt. Enkiten limnades ut i
samband med information om examensarbetet pa en forskoletraff for kokspersonal i det sodra
skolomradet (den 19 mars 2010), och med hjilp fran informationsassistent séndes den via e-
post till alla forskolor. Enkéter delades dven ut vid besok pa de forskolor dir allergenanalyser
utfordes.

Frageformulédren insamlades pa plats vid besok, ifall personalen haft mojlighet att besvara de.
I Ovriga fall ombads forskolorna att skicka besvarade enkiter via brev eller kommunal
internpost till Miljo- och hélsoskyddskontoret samt att méirka kuverten eller mapparna med
orden "Examensarbete — Jovanka”.

2.2.3. Kritisk granskning och alternativa metoder
En enkit kan utformas pa manga olika sitt och dr saledes olika bra i olika sammanhang. Den
enkidt som anvinds for datainsamlingen i detta examensarbete har utformats for att vara
okomplicerad, men anvindbar.

Slutna fragor innebir att den tillfragade ges svarsalternativ till fragan. Férdelen med en sluten
fraga dr att den #r enkel och snabb att besvara och sammanstilla. Detta medfor att en hog
svarsfrekvens normalt fas. Vid sammanstéllning krdvs inte stor tidsatgang for kodning av svar
etc. och alla svar som erhalls dr anviandbara vid denna form av fragor (Eliasson, 2006).

Dock innebir en sluten fraga samtidigt att nyansering av svaren forloras, och svarspersonen
kan betrakta att ett alternativ som passar dennes svar saknas. Savil fragor som svarsalternativ
kan dessutom missuppfattas eller verka ledande for den som svarar pa enkiten.

Denna brist har forsokt reduceras genom en Oppen kommentar i slutet pa enkiten, dir
svarspersonen fritt kan beskriva uppfattade oklarheter i enkéten, eller utforligare forklaringar
till nagon fraga (Eliasson, 2006).

En intervjuundersokning kan vara ett bra alternativ till enkdtundersokningar.

Vid intervjuer kan missuppfattning undvikas genom att fragan fortydligas eller forklaras.
Svaren kan pa samma sitt fordjupas, och da intervjuaren vet hur svaren ska analyseras kan
kodningen ske littare.
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Intervjun ger foljaktligen bra resultat ifall intervjuaren lyckas fa en bra kontakt med
svarspersonen, men risken, for att den personliga kontakten skall paverka svaren, okar.
Intervjuaren maste vara varsam att inte visa personliga asikter eller tankesitt under hela
intervjun, och maste darmed tidnka pa hur fragan stills, med vilket tonfall eller med vilket
kroppssprak for att inte paverka informanten.

Enkétundersokning har valts framfor intervjuer pga. att den ar kostnadseffektiv och mindre
tidskrdavande, inte enbart pga. examensarbetets korta tidsplan, utan dven da forskolor ofta dr
underbemannade. Det hade inneburit stora svarigheter att fa tillrickligt manga personer att
intervjua for att fa ett representativt resultat.

2.3. Analys avamnen som kan orsaka fodoamnesodverkanslighet

2.3.1. Val av metod
For att kontrollera huruvida hanteringen och kunskapen ute pa forskolorna &r tillracklig for att
ge barn med fododmnesoverkinslighet sidkra maltider, och dédrigenom en siker vistelse pa
forskolan, utfordes analyser i1 forskolekdken.

Forekomst av tva av de vanligaste Overkinslighetsframkallande proteinerna; gluten och
mjolkprotein, testades pa bl.a. arbetsytor och redskap med hjilp av s.k. omgivningstester.
Analyserna ska utgora ett komplement till enkédtundersokningen och syftar till att ge en
indikation pa hur vil hanteringen av specialkost fungerar.

Undersokningen dr av kvalitativ karaktir, dvs. testerna talar endast om ifall proteinet
patriffats pa den testade ytan eller inte — men inte hur mycket av proteinet som finns pa ytan.

2.3.2. Procedur
De proteintester som utfordes vid forskolekoken i Halmstads kommun syftade till att
anvindas som en indikation pa hur vil hantering av specialkost for Overkidnsliga barn
fungerar.

Innan besok inleddes, gjordes forst en forundersokning genom telefonkontakt med alla
forskolor. Vid samtal stilldes fragor om antal barn inskrivna pa foérskolan, ifall nagot barn har
nagon form av fodoamnesoverkinslighet samt vart maten tillagas.

Forundersokningen syftade till att kontrollera vilka Overkinsligheter som finns ute pa
forskolorna samt att se vilken eller vilka allergier/intoleranser etc. som &r vanligast, och darfor
av intresse att undersoka narmare. Efter kontroll dver tillgingliga tester valdes tva dmnen att
undersokas; gluten (egentligen proteinet gliadin) analyserades med Rida®Quick Gliadin-tester
och komjdlksproteinerna beta-laktoglobulin och kasein analyserades med Lateral Flow Milk.

Detektionstesterna  bestélldes fran Food diagnostics; ett foretag som distribuerar
analysmaterial for livsmedelshygien i Sverige och framforallt har olika former av snabba
omgivningstester. Testerna levererades 1 analyskit med provrdr, svabbar och buffertar.
Provtagning och provupparbetning skedde pa olika sitt for de tva amnena.
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Vid analys av mjolkprotein behovde provet forst upparbetas. Detta skedde genom att 1 ml
destillerat vatten blandades med tre droppar buffertkoncentrat. En svabb fuktades med denna
16sning och provtagning pa en provyta av storleken 10 x 10 cm utfordes, vartefter svabben
aterfordes till 16sningen och eventuellt protein fran ytan extraherades.

En Pasteurpipett anvindes sedan for att fora 6ver fyra droppar av provldsningen till ett testror,
till vilket sju droppar running buffert tillsattes. Testroret forslots och skakades, vartefter
blandningen tillédts reagera under 5 minuter. Sedan Oppnades testroret och en teststicka lades
ner i provet. Se figur 1 for testkitet.

Provlosningen vandrade da uppat i teststickan i fyra minuter innan resultatet kunde avlisas.
Testet visade alltid ett kontrollstreck da provet vandrat igenom teststickan. Detta streck
bekriftade att ett test var utfort och att teststickan fungerade.

Ifall ytterligare ett streck syntes under kontrollstrecket innebar detta att analystestet funnit
mjolkprotein pa testytan. Detektionsgransen for analysen dr 1 ppm mjolk/prov.

For analys med Rida®Quick Gliadin-tester (figur 2) krivdes mindre bearbetning av provet.
En buffert spaddes i forviag med destillerat vatten till ett forhallande av 1:5.

Provtagningen gjordes pa en arbetsyta om 10 x 10 cm direkt med teststickan. Denna lades ner
i ett testror med 0,5 ml buffertlosning och ldstes av pa samma sdtt som mjolkprotein-
analyserna, efter 5 minuter. Gliadin-stickan har en detektionsgrins pa 0,5 pug gliadin per test-
yta (10 x 10 cm).

Innan anvindning av testerna pa forskolorna, utfordes provanalyser pa kontoret, dér for-
farandet 6vades steg for steg for att minska risken for misstag vid analys ute 1 forskolekoken.

Figur 1. Mjé6lkproteintester. (roto: jovanka Lazic) Figur 2. Glutentester (gliadintester). (foto: jovanka Lazic)

2.3.3. Kritisk granskning och alternativa metoder
Den analysmetod som valts for denna undersokning har savil styrkor som brister. Fordelen
med dessa snabba omgivningsanalyser av #r att man pa kort tid kan utfora och analysera stora
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provmingder. Provupparbetning, provtagning och analys tar totalt 10-15 minuter, vilket
innebir att resultatet fas pa plats och kan direkt formedlas till personal pa foérskolan.

Nackdelen med snabbtesterna &r att dessa endast #r indikatorer pa aktuell status, dvs. dessa
kan inte sta som grund for vetenskapliga beldgg och inte heller underkidnna en verksamhet i
tillsynsavseende. For sadant syfte far istéllet fler prover tas och sindas till ackrediterat
laboratorium for kvantitativ analys. Snabbtester valdes trots detta, dels for att de éar
tidseffektiva, vilket dr av stor vikt i detta examensarbete, och dels pga. ekonomiska
begrinsningar.

2.4. Datahantering
Sammanstillning av insamlade data har utforts i Microsoft Office Excel. Svar fran
enkédtundersokningen kodades och ordnades i tabellform, samt i form av diagram for bittre
oversikt over resultaten.

Det har i detta examensarbete varit av intresse att analysera resultaten statistiskt for att
kontrollera ifall nagra samband kan pavisas mellan enkit- och analysresultaten, och pa detta
sdtt kunna urskilja kritiska moment 1 hanteringsprocessen.

Sambanden mellan personalens kunskap, rutiner eller hantering av livsmedel for overkinsliga
barn och de kvalitativa analysresultaten har testats genom s.k. Chi’test.

P-virdet vid ett sadant test talar om sannolikheten av att olika observationer skulle vara
oberoende av varandra. Ett p-virde om 0,05 talar alltsa om att det dr 5 % sannolikhet att
resultaten beror pa slumpen.
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3. Teori

3.1. Allergi och annan éverkinslighet
Livsmedelsallergi dr en form av Overkinslighet mot mat, som beror pa en immunologisk
reaktion, bl.a. med immunoglobuliner (Ig) — s.k. antikroppar. Annan dverkinslighet definieras
som oberoende av immunforsvaret och kan istéllet vara en foljd av enzymbrist, farma-
kologiska reaktioner eller av okédnd orsak (Livsmedelsforetagen & Svensk dagligvaruhandel,
2005).

Drygt 1000 av de totalt ca fyra miljoner kiinda substanser som finns 1 vérlden riknas som
allergiframkallande. En visentlig skillnad mellan allergi och annan Overkénslighet &r att
allergi kan leda till s.k. anafylaktisk chock - som i svara fall kan ha dodlig utgang, vilket
overkinslighet inte kan. Dessutom kan allergi forviarras om man utsétts for det allergena
dmnet, medan overkinslighet endast ger en temporér reaktion (Ortmark Lind, 2003).

I Sverige har ca 10-15 % av barnen och ungdomarna nagon slags Gverkinslighet mot
livsmedel (Bengtsson et al, 2006). Kraftiga, livshotande reaktioner, sasom anafylaktiska
reaktioner, drabbar endast 5 % av alla barn med allergi (Hedlin & Larsson, 2009).

Alla livsmedel som innehaller proteiner kan vara allergener. Vissa har dock storre bendgenhet
att verka som allergen, dn andra. Exempel pa vanliga allergener dr mjolk och dgg, fisk,
skaldjur, notter, froer, baljvixter, spannmal, bér, frukt och gronsaker (Bengtsson et al, 2006).

Mellan 4-8 % av barn som &r fodda i I-lander bedoms ha fododmnesallergi. Mjolk och dgg
star for niastan hilften av dessa, medan andra vanliga allergener, bl.a. fisk, utgor ungefir en
femtedel. Darutover berdknas 0,5-1% av alla barn drabbas av celiaki (Bengtsson et al, 2006).

Aldre barn utvecklar frimst allergi mot nétter och skaldjur. Vid toniren borjar manga att bli
pollenallergiker, nagot #ven kan aterspeglas i maten, da korsallergier med nirbesliktade
fododmnen forekommer. I vuxen alder forvirvas sillan allergier, utan frimst annan
overkinslighet, sasom t.ex. intolerans for nagot fododamne (Bengtsson, 2010).

Kolhydrater och fetter innehaller i ren form inga proteiner, vilket innebér att en allergisk
reaktion inte kan utvecklas mot dessa. Istdllet kan ett barn vara Overkinsligt mot t.ex.
kolhydrater sasom laktos och fruktos (Bengtsson et al, 2006).

Vissa livsmedel kan naturligt innehalla substanser som vid hog konsumtion ger toxiska
effekter. Exempel pa sadana #r bittermandel, aprikoskidrnor och saffran, som innehaller
cyanidforeningar. Dessa fododmnen kan dirmed inte anses vara allergena, eftersom alla
méanniskor reagerar pa samma sitt vid ett hogt intag (Bengtsson, 2010).

Allergi beror till viss del pa drftlighet, men kan inte uteslutande forklaras av detta. En stor
bidragande faktor till Overkinslighet dr den omgivande miljon (Livsmedelsforetagen &
Svensk dagligvaruhandel, 2005). Firre barn som vixer upp ute pa landsbygden blir
Overkinsliga, dn barn som vixer upp i centrala delar av en stad. Detta beror framforallt pa
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renare luft, mer kontakt med natur, djur och bakterier pa landsbygden, samt pa hoga halter av
luftféroreningar i staden (Hedlin & Larsson, 2009).

Det har i nya metaanalyser, som innefattar resultat fran flera studier, framkommit att dven
amningstiden kan ha betydelse for utveckling av allergi eller annan dverkinslighet hos barn.
Ifall amningstiden dr 4 manader eller lingre kan risken for allergi reduceras, eller atminstone
medfora lindrigare symtom vid allergiska reaktioner (Bengtsson et al, 2006).

3.2. Overkinslighetsreaktioner
Overkinslighet mot ett foddoimne kan ske genom olika mekanismer i kroppen. Figur 3
(Hedlin & Larsson, 2009) visar olika sorters reaktioner ett allergen kan medfora vid intag.

Symtom i samband med intag av visst fédoamne

Ogynnsam fodoamnesreaktion w Aversion
Toxisk reaktion J Icke toxisk reaktion

Immunologisk reaktion Icke-immunologisk reaktion
(fodoamnesallergi) (fédoamnesintolerans)

l IgE-formedlad ll Utan IgE l l Enzymatisk ' l Farmakologisk ' l Odefinierad l

Figur 3. Indelning av éverkdnslighetsreaktioner mot fédodmnen efter orsakssamband.
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Aversion dr en psykologisk overkédnslighet som utvecklas av en person som tror sig vara
overkinslig mot nagot fododmne pa grund av dalig erfarenhet vid konsumtion av liknande
produkter. Personer med fruktosintolerans kan t.ex. utveckla aversion mot sotsaker och godis
(Bengtsson & Eriksson, 2003).

3.2.1. Immunologiska reaktioner

Kroppens forsvar mot fraimmande dmnen kan delas in i tva enheter; en ospecifik och en
specifik. Det ospecifika forsvaret bestar av skyddande barridrer sasom hud och slemhinnor
(mucosa), samt magsyra och liknande, medan det specifika forsvaret ar immunforsvaret.
Immunforsvaret kan inte aktiveras emot ett dmne utan direktkontakt, men efter den forsta
kontakten kan forsvarsreaktionen sedan stirkas. Detta sker normalt vid varje intag av
kroppsfrimmande &dmnen. Dock bedomer immunfoérsvaret dmnets toxicitet och en
deaktivering sker innan symtom uppvisas (Bengtsson et al, 2006).

Vid allergi sker dock inte denna deaktivering pa grund av for hog reaktion vid forsta kontakt
med dmnet. Immunforsvaret utvecklar da antikroppar mot proteinet, vilka sedan kommer att
angripa dmnet varje gang det kommer in i kroppen (Bengtsson et al, 2006).

Det finns fem olika kategorier av antikroppar som kallas immunoglobuliner, IgA, IgD, IgE,
IgG och IgM (Hedlin & Larsson, 2009). Dessa har i uppgift att signalera till immunsystemets
olika celler da de kommer i kontakt med ett kroppsfrimmande dmne, ett s.k. antigen som i
livsmedel normalt &r ett protein (Bengtsson et al, 2006). Av dessa dr IgE:s funktion ganska
okidnd, men man vet att dessa spelar en viktig roll vid allergier (Hedlin & Larsson, 2009).

IgE-nivan dr ldagst av alla antikroppar i immunsystemet. Da nivan for ett specifikt allergen
hojs, sker en allergisk reaktion. Ju hogre niva av antikroppar, desto allvarligare blir reaktionen
(Hedlin & Larsson, 2009).

Eftersom immunforsvaret har formagan att forbéttras efter flera kontakter med exempelvis ett
virus, sker samma reaktion vid intag av allergen. ImmunfGrsvaret utvecklar alltsa starkare
angreppssitt mot proteinet ju mer det konsumeras, och forvirrar pa sa sitt reaktionerna for
allergikern (Bengtsson et al, 2006).

Mastceller, som tillhor det ospecifika forsvaret, finns 1 bl.a. hud och mucosa. I dessa lagras
bl.a. stora mingder histamin. Nér ett allergen kommer in i kroppen binds det till IgE 1 ett
immunkomplex, vilket skickar signaler till mastcellerna att aktiveras och tdmmas pa histamin.
Utsldappen kan orsaka allergiska luftvdgsbesvidr och leda till astmaanfall. Denna typ av
allergisk reaktion sker direkt eller inom en kort stund efter kontakt med allergen (Bengtsson et
al, 2006).

En sen reaktion kan ocksa ske som foljd av denna process. Granulocyter, en typ av vita
blodkroppar, dras till aktiverade mastceller och avger inflammatoriska substanser fran sin
cellplasma. Dessa ger en lokal allergisk reaktion och skadar nirliggande vdavnad (Bengtsson et
al, 2006).
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Allergiska reaktioner mot ett fodoamne kan dven ske genom att allergener reagerar med
lymfocyter, vilka utsondrar inflammerande @mnen som lockar andra lymfocyter att aktivera
mastcellerna och frisdtta histamin. Denna reaktion sker alltsa utan immunoglobuliner, och
forekommer vid bl.a. celiaki (Bengtsson et al, 2006).

Manga barn utvecklar Overkinslighet redan vid spddbarnsalder mot vanliga allergener i
basfodoamnen. Dessa allergier vixer dock vanligtvis bort. Anledningen till utveckling av
allergi hos spadbarn och sma barn dr att tarmens samtliga funktioner inte &r fardigutvecklade
vid denna alder. Till tarmen anldnder stora mingder foda (t.ex. mjolk), i forhallande till
barnets storlek, som ska tas omhand och brytas ned i tarmen innan viktiga ndringsdmnen kan
tas upp av kroppen (Bengtsson & Eriksson, 2003).

I och med att tarmviggens slemhinna inte &r tillrdckligt tit hos spddbarnet, kan &mnen och
proteiner som inte brutits ner fullkomligt ibland passera genom slemhinnan och ut i kroppen.
Dir attackeras dessa av immunsystemet, som uppfattar kroppsfrimmande dmnen och bildar
antikroppar emot allergenerna (Bengtsson & Eriksson, 2003).

3.2.2. Icke-immunologiska reaktioner
Overkinslighetsreaktioner som inte beror pd immunsystemsmekanismer kallas med ett
gemensamt namn for fododmnesintoleranser och brukar delas upp i tre grupper; enzymatiska
reaktioner, farmakologiska reaktioner samt reaktioner dédr overkinslighetsprocessen inte &r
kind (Bengtsson & Eriksson, 2003).

De enzymatiska reaktionerna bygger pa en brist av enzymer som katalyserar nedbrytnings-
processerna i tunntarmen, for att gora niringsdmnen tillgdngliga for upptag i kroppen.
Laktosintolerans och annan form av malabsorption av kolhydrater &r exempel pa denna sorts
overkinslighet (Bengtsson & Eriksson, 2003).

I vissa livsmedel finns dmnen som kallas biogena aminer, som kan orsaka farmakologisk
overkinslighetsreaktion. Exempel pa sadana #mnen dr histamin, tyramin, serotonin,
fenyletylamin och fenylalanin. Vissa av dessa @mnen kan aterfinnas i ost, tomater eller
choklad, och kan ge overkinslighetsreaktioner i form av utslag pa huden eller irritation av
slemhinnor (Bengtsson & Eriksson, 2003).

Den sista gruppen av intoleranser dr reaktioner med okénda mekanismer. Vanligen &r det
livsmedelstillsatser, som t.ex. bensoesyra, sulfit och firgdimnen som paverkar kroppen
negativt. Denna form av dverkénslighet drabbar mindre dn en procent av alla barn (Bengtsson
& Eriksson, 2003).

3.3. De vanligaste fodoimnena som orsakar éverkanslighetsreaktioner

3.3.1. Laktos
Internationella uppskattningar antyder att ca 80 % av jordens befolkning inte tal laktos
(Bengtsson et al, 2006) medan endast ca 3-5 % av invanarna i Sverige har laktosintolerans
(Livsmedelsforetagen & Svensk dagligvaruhandel, 2005).
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Laktosintolerans beror pa malabsorption av den sammansatta kolhydraten laktos.
Laktospolymeren bestar av de enkla sockerarterna glukos och galaktos, vilka maste atskiljas
av enzymet laktas, for att det ska bli mojligt for kroppen att ta upp nédringen via tunntarmens
mucosa. Bristen pa detta enzym medfor att laktosen inte bryts ner och ddrmed inte kan tas upp
utav kroppen, utan stannar kvar i tunntarmen (Bengtsson & Eriksson, 2003).

Istéllet sker en jasningsprocess i tarmen med hjédlp av den bakteriella floran, vilket medfor att
gaser och sura foreningar bildas. Dessa ger upphov till buksmaértor, uppblasthet och diarré
(Bengtsson et al, 2006).

Laktosintolerans kan fas pa olika sitt. Medfodd brist av enzymet laktas dr mycket besvarligt,
men ytterst séllsynt. Pa grund av den hoga laktashalten i brostmjolken reagerar barnet under
hela amningsperioden (Bengtsson et al, 2006).

En annan forvirvningsform &r s.k. primér laktosintolerans, som sker strax efter amnings-
perioden, da barnet ska ga over till komjolk (Bengtsson et al, 2006). Brostmjolken har ett
laktosinnehall pa ca 7 % (Nordstrom & Annell, 2010). Kvantiteten laktas hos barnet minskar i
regel vid Overgang till komjolk da denna mjolk endast innehaller ca 4-5 % laktos.
Laktosintolerans kan dock utvecklas som foljd av att minskningen inte avstannar vid normal
niva utan fortsitter tills laktasbrist uppstar (Bengtsson et al, 2006).

Den, i Sverige, vanligaste formen av laktosintolerans kallas sekundér laktosintolerans och &r
orsakad av tarminfektioner eller immunrelaterade tarmsjukdomar som skadar mikrovilli i
tarmen, dir laktas normalt produceras. Skadan &r oftast temporir, vilket medfor att barnet
kommer att tala laktos sa smaningom (Bengtsson et al, 2006).

An idag dr forskningen inte fullstindigt underfund med varfor intolerans utvecklas hos
tidigare toleranta personer (Bengtsson et al, 2006). Laktosintolerans kan inte heller faststillas
genom allergitester (Ortmark Lind, 2003).

3.3.2. Spannmal
Alla grasvixter kan vara allergiframkallande. Allergi kan utvecklas mot bl.a. vete, havre, korn
och rag. Det har dock visat sig att vete dr det vanligaste allergenet (Bengtsson et al, 2006).
Det finns en viss risk for korsallergier mellan foédodmnen och grispollenallergi, men denna
uttrycks sillan och ir oftast lindrig (Bengtsson & Eriksson, 2003).

Glutenintolerans #r en vardaglig bendmning pa den kroniska sjukdomen celiaki, gluten-
inducerad enteropati (Bengtsson & Eriksson, 2003). Detta namn ger dock en felaktig bild om
att celiaki inte skulle vara en immunologiskt betingad sjukdom, vilket den dr (Axford Olsson
& Foucard, 2005).

Vid sjukdomen celiaki reagerar barnet pa glutenproteinerna i spannmalen vete, rag och korn
(Axford Olsson & Foucard, 2005). Tidigare har dven havre ansetts tillhdra gruppen av
spannmal som ska uteslutas ur kosten, men studier pa senare ar har kommit fram till att ren
havre inte innehaller gluten och kan dérfor édtas av personer med celiaki. Det dr dock i manga
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fall svart att undvika att havre kontamineras av andra siddeslag, vilket gjort att endast pavisat
ren havre kan rekommenderas till barn (Bengtsson & Eriksson, 2003).

Glutenproteinerna #r gliadin, endomysium och transglutaminas. Celiaki beror pa att
immunoglobulin A bildas emot proteinet gliadin hos smabarn, alternativt emot proteinerna
endomysium eller transglutaminas hos barn 6ver 2 ar och vuxna (Axford Olsson & Foucard,
2005).

Vid intag av gluten i kroppen reagerar lymfocyter genom att frisdtta amnen som ir skadliga
for tarmen. Mikrovilli i tarmen forstors, vilket gor att slemhinnan blir slidt och inflammerad
(Ortmark Lind, 2003).

Hos barn uttrycker sig sjukdomen i form av minskat ndringsupptag, dalig viktuppgang och
tillvixt, stor buk, diarré eller forstoppning, trotthet och dalig aptit (Bengtsson & Eriksson,
2003). Celiaki drabbar i Sverige fyra av tusen barn (Bengtsson et al, 2006).

Sjukdomen &r kronisk och kan alltsa inte vixa bort eller avta med aldern. Ifall barnet haller en
strikt glutenfri diet repareras skadorna pa tunntarmen, tarmluddet véxer ut igen och symtomen
forsvinner. Dock sker forsamring ifall gluten aterinfors i kosten. Ifall celiaki konstateras
innebidr sjudomen alltsa en livslang inskrinkning av livsmedelskonsumtionen for en person
(Bengtsson et al, 2006).

De grundldggande orsakerna for utveckling av celiaki dr dock fortfarande ganska osékra.
Normalt krivs sensibilisering, kontakt med ett fododamne, for att en overkinslighet ska kunna
utvecklas mot det. For spiadbarn som fatt en tidig diagnos for celiaki gar det dock inte att
utesluta att skadan pa tarmviggen beror pa infektioner eller att den uppkommit vid reaktion
mot komjolk (Ortmark Lind, 2003).

3.3.3. Mjolkprotein
Komjolk ér det forsta fododmne som ett barn kommer i kontakt med efter amning, och det ar
inte ovanligt att barnet utvecklar allergi mot det. Allergin dr dock Overgaende och studier

visar att ca 90 % av alla barn som fatt tidig komjolksallergi dr fria fran den vid 3 ars alder
(Axford Olsson & Foucard, 2005).

Mjolkallergi beror pa en immunologisk overkinslighetsreaktion med bildning av IgE-
antikroppar mot proteinerna alfa-laktalbumin eller beta-laktoglobulin hos barn, medan vuxna
framst reagerar pa kaseinet i mjolken (Bengtsson & Eriksson, 2003).

Ifall ett barn far en 6verkénslighetsreaktion av mindre én ett halvt glas mjolk &r antydan hog
pa mjolkproteinallergi. Om reaktion inte erhalls forrén vid storre intag av mjolk indikerar det
snarare pa laktosintolerans. Ammande spidbarn kan till och med fa buksmaértor ifall modern
dricker mjolk, da spar av komjolksprotein kan spridas vidare till barnet via brostmjolken
(Bengtsson et al, 2006).

Barn som har allergi mot komjolk tal sillan heller get- eller farmjolk. Likare rekommenderar
inte att man provar dessa mjolksorter da sensibilisering mot dessa kan erhallas (Bengtsson et
al, 2006).
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3.3.4. Agg
Agg ir, liksom mjolk, ett mycket vanligt allergen i barndldern, och ett av de forsta att yttra
sig. Barn reagerar framst mot proteiner i dggvitan, men reaktion mot dggula férekommer
ocksa, liksom mot proteinerna ovalbumin, ovomucoid, och lysozym fran dgg (Astma- och

Allergiforbundet, 2010).

Aggallergi kan innebira sdvil Litta som svéra reaktioner. Kinsliga barn kan fi anafylaktisk
reaktion om &dggprotein forekommer i luften omkring dem, medan vissa barn kan ita dgg 1
tillagad form, t.ex. i pannkakor, da det protein de #r dverkénsliga mot denatureras och dndrar
form sa att det inte ldngre utloser reaktion (Ortmark Lind, 2003).

Allergi mot hons- och kycklingkétt kan ibland kopplas ithop med dgguleallergi (Bengtsson et
al, 2006).

3.3.5. Notter
Till notter brukar hasselnétter, valnotter, cashewnotter och pinjendtter m.fl. rdknas. For att
utveckla en allergi maste barnet férst komma i kontakt med allergenet i fraga. Barn far framst
i sig notter genom choklad, glass eller miisli. Intensiteten av de allergiska reaktionerna mot
notter kan variera mycket fran létta retningar och klada i halsen till dodlig anafylaktisk chock.
Allergi mot nétter dr oftast inte dvergaende utan barnet far leva med det till vuxen alder
(Bengtsson et al, 2006).

Vid bjorkpollenallergi finns dven risk for s.k. parabjorkallergi. Detta dr en korsallergi som
medfor Overkédnslighet mot notter som dr nérbeslidktade med bjorken. Ofta uttrycks denna

overkinslighet just under pollensdsongen, medan personen kan tdla notterna resten av aret
(Ortmark Lind, 2003).

3.3.6. Baljvaxter
I Fabaceae-familjen ingar bl.a. jordnétter, sojabonor, drter och bonor. Familjen bestar av en

del starka allergener, bortsett fran soja, som kan medféra mycket allvarliga reaktioner
(Bengtsson & Eriksson, 2003).

Jordnotsallergi ar vildigt vanligt i Sverige och reaktionerna har bedomts bli allt allvarligare
under de senaste aren (Ortmark Lind, 2003). Av de barn som tidigt utvecklar jordnotsallergi
(vid spiddbarnsalder) bedoms ca 20 % vixa ifran denna. Dessa 20 % har i regel inte akuta
reaktioner fran borjan (Bengtsson et al, 2006).

Sojabonan ar relativt ny i den svenska kosten, men anvidnds ofta i halvfabrikat samt som
tillsats i bl.a. kottprodukter (Ortmark Lind, 2003). Soja tillhor inte de starka allergenerna, men
enstaka fall med anafylaktiska reaktioner och till och med chockreaktioner med dodlig utgang
har konstaterats (Bengtsson & Eriksson, 2003).

3.3.7. Fisk/skaldjur
Denna allergi ér inte lika vanlig som dgg- och komjolksallergi, men till skillnad fran dessa sa
véxer barn sillan ifran fiskallergi. Allergenet ger upphov till mycket kraftiga reaktioner i form
av astmaanfall och anafylaxi (Bengtsson et al, 2006).
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Vanligen innebir allergin att barnet inte tal nagon sorts fisk alls, men Gverreaktioner mot
endast en fiskfamilj kan ocksa upptrada (Bengtsson et al, 2006).

Overkénslighet mot skaldjur, sasom krabbor, rdkor och hummer, samt mot bl6tdjur, t.ex.
musslor, forekommer vanligen i form av allergi. Personer utan allergi mot dessa kan dock vid
enstaka tillfille fa en overkinslighetsreaktion (Bengtsson et al, 2006).

3.3.8. Ovriga fodoiamnen
Barn kan reagera mot bir, frukt eller gronsaker. Overkinslighet mot roda, orange och grona
vegetabilier dr vanligt bland sma barn.

Allergier mot t.ex. morotter och tomater ar relativt vanliga. Dessa ger i regel lindriga symtom,
medan allergi mot selleri eller kiwi kan orsaka anafylaktisk reaktion. De flesta proteiner i
gronsaker dr virmekénsliga, men protein i selleri tal hoga temperaturer, varfor selleri inte kan
kokas for att sedan kunna itas av allergiker (Bengtsson et al, 2006).

Kottallergi ar mycket ovanligt, men forekommer 1 olika former och frimst ifall barnet har
andra fododmnesoverkénsligheter, t.ex. #ggallergier kan fa allergi mot kycklingkdtt
(Bengtsson et al, 2006).

Barnet kan utveckla allergi mot endast ett kottslag, men tala Gvriga, eller i enstaka fall
utveckla svara allergier mot allt utom &lgkott. Anledningen till en sadan Gverkinslighet dr att
barnet ofta sensibiliseras mot vanliga kottsorter (sdsom griskott, notkott och kycklingkott)
mycket tidigare @n dlgkott, vilket leder till utveckling av antikroppar. Tills dlgkott testas kan
barnets immunsystem stabiliserats tillrackligt for att antikroppsreaktionen inte ska intriffa
(Bengtsson & Eriksson, 2003).

3.4. Symtom mot mat
Allergiska besvir kan uttryckas 1 olika organsystem och ddrmed ge olika symtom. Tabell 1 &r
en sammanstillning av olika allergiska reaktioner mot fédodmnen.

Vilken reaktion ett barn far vid intag av livsmedel som det &r 6verkénsligt emot, beror dels pa
barnets kénslighet — dvs. dverkinslighetens omfattning, och dels pa vilket livsmedel det &r
fragan om. Hur stor dos som krivs for att en allergisk reaktion ska ske varierar ocksa fran
person till person. Tabell 2 visar resultaten av provokationsstudier som observerat inom vilka
grianser ldgsta dos for reaktion emot de vanligaste 6verkédnslighetsframkallande fodoimnena
ligger (Bengtsson et al, 2006).

Anafylaktisk reaktion sker da flera organsystem samtidigt paverkas av ett allergen. Ifall
reaktionen dr mycket stark leder den till att blodtrycket faller och barnet kan forlora
medvetandet. Jordnotsallergi star for mer dn 70 % av alla kraftiga, anafylaktiska reaktioner.
Andra vanliga fododmnen sasom mjolk, dgg och fisk medfér 10 % av reaktionerna
(Bengtsson et al, 2006).
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Tabell 1. Sammanstallning av olika 6verkanslighetssymtom uppdelat i organsystem (efter
uppgifter fran Livsmedelsforetagen & Svensk dagligvaruhandel, 2005, Hedlin & Larsson,
2009, samt Bengtsson & Eriksson, 2003)

Organsystem Allergisk reaktion

Ogon och luftvagar ® Snuva, nysningar
e Rinnande eller kliande 6gon och nasa
e Andningsproblem, astma
e Svullna ldppar, munhala, svalg (s.k.
Orala Allergisyndromet, OAS)
e Llarynxddem
Mage/Tarm e |llamaende
e Krakningar
e Uppblasthet

e Diarré
e Buksmartor
e Celiaki
Hud e Hudirritationer
e Naisselutslag
e Eksem
e Uritika
Andra organ e  Migran
e Anafylaxi

e Dalig tillvaxt

Tabell 2. Lagsta dos for reaktion mot de vanligaste allergenerna. (Bengtsson et al, 2006)

Allergen Lagsta dos
Mjolk 0,6-180 mg

Agg 0,13-200 mg
Jordnot 0,25-125mg

3.5. Diagnostik
Diagnos for allergi gors i flera steg. En noggrann anamnes, dvs. forteckning 6ver barnets
sjukdomshistoria, dr utgangspunkten for diagnostiken. I denna ska all information om barnets

matvanor, tidigare sjukdomar etc. samlas. Dérefter gors kroppsundersokning (Axford Olsson
& Foucard, 2005).

Olika allergitester kan goras for att kontrollera IgE-halt eller reaktion mot allergener, sasom
pricktester eller blodprov. Dessa tester dr dock inte fullt tillforlitliga av flera anledningar. Dels
kan inte annan dverkénslighet dn IgE-formedlad allergi detekteras, och dels kan testet bli s.k.

LN
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falskt positivt — dvs. testet tyder pa IgE-reaktion, men personen far inte allergiska besvir av
fododmnet (Axford Olsson & Foucard, 2005).

Enligt studier kan dessa metoder endast bevisa 10-20 % av den kliniska (i detta fall
uppfattade) overkinslighet vuxna har. Siffran for fododmnesoverkinslighet hos barn dr nagot
hogre da dessa utvecklar IgE-formedlade allergier i storre utstrickning 4n vuxna (Bengtsson,
2010).

En tillforlitligare metod dr att anvidnda sig av eliminationsdiet med efterfoljande provokation.
Eliminationsdieten utfors vanligen genom att ett misstankt fodoamne utesluts ur den dagliga
kosten i nagra veckor, for att kontrollera ifall barnet tillfrisknar da det inte far i sig livsmedlet.
Sker detta, forsoker man (kontrollerat) att ge barnet det misstinkta fododmnet igen. Ifall
barnet lider av dverkianslighet mot fododmnet kommer dess hélsa ater att forsdamras. Detta dr
en bekriftelse pa att ritt fodoamne funnits och att detta ska uteslutas ur kosten for att barnet
ska tillfriskna och forbli friskt (Axford Olsson & Foucard, 2005).

Om barnet inte tillfrisknar vid elimination av ett misstinkt fododmne, kan vidare
eliminationsdiet anviandas da dven frukter, bér, konserveringsmedel m.fl. amnen utesluts. En
slutlig strikt eliminationsdiet ar att utesluta alla &mnen som man vet har hog benédgenhet att
orsaka overkinslighetsreaktioner ur fodan och endast tillata baskost bestaende av fododmnen
med ytterst lag bendgenhet (Axford Olsson & Foucard, 2005).

For att kontrollera ifall celiaki foreligger utfors blodprov. Analys sker for att kontrollera ifall
personen utvecklat antikroppar mot gliadin, endomysium eller transglutaminas. Detta dr dock
inte tillrdckligt for att diagnostisera personen med celiaki. En tunntarmsbiopsi gors ocksa, dir
tarmvéggens yta kontrolleras for att se ifall tarmluddet dr skadat (Ortmark Lind, 2003).

Personer med autoimmuna sjukdomar, sasom diabetes, skoldkortelsjukdom eller med kromo-
somala avvikelser, som Downs syndrom eller Turners syndrom, har en hogre benédgenhet till
att fa celiaki (Bengtsson et al, 2006). For att minska riskerna for dessa personer utfors s.k.
screening, dir blodprover och biopsi utfors for att kontrollera ifall celiaki férekommer
(Ortmark Lind, 2003).

3.6. Behandlingsmetoder
I regel innebir behandling av fododmnesoverkinslighet att barnet far utesluta alla livsmedel
som innehaller amnet som det dr Overkinsligt fran den dagliga kosten. Detta dr normalt det
enda sittet for att barnet ska forbli symptomfritt. Men det finns tillfallig medicin for viss
overkinslighet. Vid laktosintolerans kan t.ex. enzymet laktas ges for att barnet ska kunna ita
laktosinnehallande mat. Detta ges innan maten, och vanligen endast vid enstaka tillfillen
(Bengtsson & Eriksson, 2003).

Vid allergichock (anafylaktisk chock) sker behandling till att bérja med genom injektion av
adrenalin, for att chocktillstandet ska sldppa. Didrefter ges betametason sa att chockreaktionen
inte ska aterkomma da adrenalinet slutar verka, eftersom allergenet fortfarande #r kvar i
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kroppen. Pa grund av de stora riskerna med en andra chockreaktion maste barnet hallas under
observation under 24 timmar efter reaktionen. (Bengtsson & Eriksson, 2003) Kortison &r ett
annat likemedel som kan anvindas vid anafylaktisk reaktion, dock inte vid akut sadan
(Bengtsson et al, 2006).

Natriumkromoglikat &r ett preparat som anvinds for att minska vissa allergiers symtom. Dock
finns viss osdkerhet kring anvindningen av detta lidkemedel pa grund av att verkningssittet
inte dr ként (Bengtsson & Eriksson, 2003).

Antihistamin kan ocksa anvéndas for att lindra reaktionen vid en fododmnesoverkénslighet.
Dock har likemedlet en mycket lag verkan vid svara symtom (Bengtsson & Eriksson, 2003).

Diskussion har forsiggatt om anvindning av s.k. hyposensibilisering som behandlingsmetod
mot fododmnesallergier. Hyposensibilisering anvénds bl.a. vid getingsticksallergi, och gar ut
pa att allergenet ges progressivt till barnet sa att barnet pa lang sikt utvecklar tolerans mot det.
Hyposensibilisering verkar fungera for vissa allergener. Dock dr metoden &n sa linge pa
forskningsstadiet och anvinds inte i stor utstrickning (Bengtsson & Eriksson, 2003).

Aven anti-IgE-behandlingar har testats for livsmedelsallergier och nya studier tyder pa att
symtom mot jordndtter kan lindras med denna metod (Bengtsson & Eriksson, 2003).

3.7. Studier av forskolevistelsen for fodoamneséverkansliga barn
I Sverige har ett flertal projekt med avseende pa fododmnesoverkénslighet vid forskolor
genomforts under de senaste aren.

Varen 2009 deltog 16 kommuner i Vistra Gotalands 1dn i ett tillsynsprojekt om forskolors
kost till allergiska eller overkinsliga barn. Under projektet utfordes inspektioner vid 238
forskolor i ldnet dar utbildning, kunskap, rutiner, dokumentation och hantering av specialkost
granskades med hjilp av checklista (Moller, 2010).

Resultaten visade att 40 % av forskolepersonalen saknade utbildning i hur specialkost skulle
hanteras. I manga fall skedde inte separering av specialkosten fran den ordinéra kosten under
tillagning. 80 % av forskolorna saknade separat plats for hantering av specialkosten och
hilften av dessa separerade inte heller i tid (dvs. tillagade specialkosten samtidigt som den
ordindra kosten). Dessutom uppgav endast hilften av forskolorna att de anvinde separata
verktyg under tillagningen (Mdller, 2010).

Jakobsson och Karlsson vid Hogskolan i Halmstad gjorde 2008 en studie vid forskolor och
grundskolor i Halmstads kommun om kunskapsnivan hos tillagningskokens personal med
avseende pa hantering av kost till allergiska eller 6verkinsliga barn. Studien visade att 39 %
av forskolepersonalen samt 7 % av grundskolepersonalen inte hade nagon utbildning i
tillagning av specialkost till allergiska eller intoleranta barn. Majoriteten i bada personal-
grupperna ansag att det finns ett behov av mer utbildning kring dmnet (Jakobsson & Karlsson,
2008).
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Studien visade dven att flertalet av grundskolorna (86 %) hade separat plats eller arbetsyta for
att hantera specialkost, medan endast en fjardedel av forskolorna hade tillrackligt med plats
for detta. Hilften av de aterstaende forskolorna uppgav att de alltid separerade i tid. 65 % av
de tillfragade forskolorna forvarade alltid ravaror till specialkosten separat fran livsmedel som
kan kontaminera denna och anvidnde dessutom alltid separata verktyg vid tillagning eller
beredning av mat for fédodmnesoverkinsliga barn (Jakobsson & Karlsson, 2008).

Utbildning och information hos personal pa skolor och forskolor om allergier och annan
overkinslighet dr mycket viktigt. Vid en undersokning om specialkosten vid skolor kom det
fram att 21 % av de overkénsliga barnen nagon gang fatt mat som innehallit amnen de varit
overkinsliga mot (Bengtsson et al, 2006).

Som en sékerhet for barn med mycket svar allergi har Livsmedelsverket rekommenderat att
jordnétter, mandel och noétter inte ska serveras vid skolor eller forskolor (detta har inforts pa
alla forskolor i Halmstads kommun) (Bengtsson et al, 2006).

Enligt undersokningar utforda pa skolor och forskolor dr fodoamnesoverkanslighet den, for
personalen, svarast hanterade sjukdomsformen hos barn. Anledningen till detta dr framst de
svara reaktioner som vissa allergier kan medfora (Ortmark Lind, 2003).

For forskolepersonal dr det ddrfor mycket viktigt att med utbildning och information om
allergier och annan overkinslighet sa att dessa ska kunna fa forstaelse for barnens situation.
Pa sa sitt kan oron bland personalen minskas samtidigt som barnets forskolevistelse avsevirt
forbittras och risken for sirbehandling pa grund av kunskapsbrist avtar (Ortmark Lind, 2003).

Forskolepersonalens osédkerhet avseende Overkinslighetsreaktioner, 1 anslutning till de
ekonomiska krav forskolor har i koken, medfor i manga fall att specialkost inte tillagas eller
serveras till allergiska eller intoleranta barn forrdn fordldrarna medtar ett ldkarintyg som
bekriftar overkénsligheten hos barnet. I augusti 1997 skickade Landstinget Halland brev till
rektorer, dietister m.fl. i Halmstads kommun med avseende pa ldkarintygen'.

I detta brev foreskrevs att ldkarintyg inte skulle krdvas vid livsmedelsoverkénslighet.
Fordldrarna ska lamna information om barnets allergi eller intolerans, med undantag for
multipla allergier da likare bor skriva ett utlatande om barnets tillstand till forskolan.

3.8. Lagar, rekommendationer och rad
Livsmedelslagstiftningen syftar till att sdkerstélla en bra forvaring, tillverkning och hantering
av livsmedel som inte medfor nagra negativa effekter for ménniskor. Stora delar av EG:s och
Sveriges livsmedelslagstiftning beror mathanteringen vid forskolor, och tillsynsmyndighetens
syfte dr att se till att denna lagstiftning efterlevs. Den kommunala tillsynen behandlas i denna
rapport separat i avsnitt 3.8.1. Kommunal tillsyn och 3.8.2. Riskklassificeringssystemet.

Avseende specialkost for barn med allergi eller annan Overkinslighet finns det ett antal

dokument som sirskilt bor beaktas.
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Livsmedelsindustrins och dagligvaruhandelns branschriktlinjer for Allergi och annan over-
kanslighet — hantering och mdrkning av livsmedel dr framtagna i samarbete med Livsmedels-
verket, Svenska Celiakiforbundet och Astma- och allergiférbundet. Dessa riktlinjer ska gilla
alla led i livsmedelshanteringen, fran produktion till forséljning eller servering at slut-
konsument. Dokumentet innehaller rekommendationer for rutiner, bl.a. genom inférande av
HACCP (Hazard analysis and Critical Control Points) for att identifiera och hantera kritiska
delar av produktionsprocessen. Detta for att sdkerstélla att livsmedel inte kontamineras med
allergener som inte ska inga.

Vid tillagning/hantering av livsmedel ska de som hanterar maten alltid forsoka att ha separat
utrustning och separata verktyg for hantering av livsmedel som inte ska innehalla ett visst
dmne. Om detta inte 4r mojligt bor denna kost inte hanteras samtidigt som ordinér kost, for att
undvika kontamination med Overkdnslighetsframkallande &mnen via utrustningen
(Livsmedelsforetagen & Svensk dagligvaruhandel, 2005).

EU har tagit fram Europaparlamentets och radets direktiv 2000/13/EG av den 20 mars 2000
om tillndrmning av medlemsstaternas lagstiftning om mdrkning och presentation av livsmedel
samt om reklam for livsmedel, med efterfoljande dndringsdirektiv. Dessa innehaller regler hur
livsmedel ska mérkas.

Andringsdirektivet Europaparlamentets och rddets direktiv 2003/89/EG av den 10 november
2003 om dndring av direktiv 2000/13/EG ndr det gdller uppgifter om ingredienser i livsmedel,
innehaller en lista Over @mnen som alltid maste deklareras i ingrediensforteckningen ifall de
ingar i livsmedlet. Dessa dmnen &r kéinda allergen, som kan orsaka svara allegiska reaktioner.
Direktivens bestimmelser har inforts i Livsmedelsverkets foreskrifter (LIVSFS 2004:27) om
mdrkning och presentation av livsmedel.

Livsmedel for personer med celiaki regleras 1 Kommissionens forordning (EG) nr 41/2009 av
den 20 januari 2009 om sammansdttning och mdrkning av livsmedel som dr ldmpliga for
personer med glutenintolerans.

Dessa regler dr viktiga, inte minst for konsumenten, men dven for sparbarheten av livsmedlet
ifall en reaktion skulle fas pa t.ex. en forskola.

o 2

For att ett livsmedel ska fa anvinda frasen fritt fran” ett visst &mne, maste foretaget anmaila
detta till Livsmedelsverket, samt folja Livsmedelsverkets foreskrifter (LIVSFS 2000:14) om
livsmedel med sdrskilda ndaringsdndamadl.

Livsmedelsverket har dessutom, pa regeringens uppdrag, tagit fram allménna rad for maten
vid forskolor och skolor. I dessa finns bl.a. rad om att egenkontrollen ska innehalla rutiner om
hantering av specialkost, atgarder vid overkanslighetsreaktion och vilka risker som finns for
de overkénsliga barnen. Hir uttrycks ocksa instruktioner om att nétter, jordnotter, mandlar
och sesamfron inte ska hanteras pa forskola pa grund av de stora riskerna dessa medfor for
barn med allergi (Livsmedelsverket, 2007a).
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3.8.1. Kommunal tillsyn

EG:s livsmedelslagstiftning ligger till grund for Livsmedelsverkets, Léansstyrelsernas och de
kommunala ndmndernas skyldighet att kontrollera livsmedelsforetag. Enligt Artikel 3.3. 1
Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 882/2004 av den 29 april 2004 om
offentlig kontroll for att sdkerstdilla kontrollen av efterlevnaden av foder- och livsmedels-
lagstiftning samt bestdmmelserna om djurhdlsa och djurskydd har varje land en skyldighet att
utova offentlig kontroll i alla delar av livsmedelshantering, dvs. fran tillverkningssteget,
beredning och slutligen till forséljning eller servering till slutanvindare.

I Sverige anvinds fortfarande i viss man begreppet tillsyn, samt tillsynsmyndighet, (istdllet
for kontroll respektive kontrollmyndighet i EG-lagstiftningen). Anledningen till detta &ar de
kommunala forvaltningarnas serviceskyldighet, som finns beskriven i 4-5 §§ Forvaltnings-
lagen (1986:223). 1 tillsynsbegreppet ingar alltsa dels kontrollskyldigheten som beskrivs i
EG:s forordning nr 882:2004, och dels en informations-, radgivnings- och viglednings-
skyldighet.

Livsmedelslagen (2006:804) och Livsmedelsforordningen (2006:813), samt foreskrifter som
ir meddelade med stod av dessa, t.ex. Livsmedelsverkets foreskrifter (LIVSFS 2005:21) om
offentlig kontroll av livsmedel, innefattar de krav som stills pa livsmedelsverksamheter. Det
ar dessa, samt de EG-forordningar som &dr meddelade pa omradet, som tillsynsmyndigheterna
har att utga efter vid den offentliga kontrollen.

I Artikel 3.1. EG:s forordning nr 882/2004, star dessutom att den offentliga kontrollen ska
grundas pa de risker som en livsmedelsverksamhet kan innebdra med avseende pa bl.a.
hantering av livsmedel, verksamhetens egenkontroll och efterlevnad av lagstiftning.

Kontrollmyndighetens arbete far enligt Artikel 27, samma forordning, bekostas genom uttag
av avgifter for den offentliga kontrollen. For att bestimma avgiften skall da riskerna med
livsmedelsverksamheten beaktas. I Sverige har detta forfarande tillimpats genom inférande av
Forordningen (2006:1166) om avgifter for offentlig kontroll av livsmedel och vissa jordbruks-
produkter, vanligen kallad avgiftsforordningen. I denna uttrycks att tillsynsmyndigheterna har
forpliktelse att ta ut en arlig avgift for sitt arbete.

Riskklassificeringssystemet har tagits fram av Livsmedelsverket i samarbete med Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL. Detta system ska ge tillsynsmyndigheter mojlighet att pa
lika grunder faststélla hur mycket tillsyn en verksamhet behover samt att for denna tillsyn ta
ut en kontrollavgift (Livsmedelsverket, 2007b).

3.8.2. Riskklassificeringssystemet
Vid riskklassificering av en livsmedelsanldggning sker bedomningen i tva delar; en riskmodul
samt en erfarenhetsmodul. I riskmodulen tilldelas verksamheten riskpodng utifran tre olika
riskfaktorer, med avseende pa vilka risker verksamheten kan medfora for samhillet
(Livsmedelsverket, 2007Db).

Den forsta riskfaktorn avser livsmedelsanldggningens hantering, dvs. vilken sorts livsmedel
som hanteras vid anldggningen samt vilken sorts hantering som sker. Denna faktor graderas i
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fem olika nivaer och kan ge mellan 5 (mycket lag risk) till 55 (mycket hog risk) podng
(Livsmedelsverket, 2007Db).

Den andra faktorn utgor produktionsstorlek och bedoms efter risken for hur manga som kan
paverkas ifall verksamheten inte hanterar livsmedel pa ett sikert sétt. Anldggningen ldggs in i
en av sex grupper, vilka kan ge podng inom samma spann som riskfaktor 1
(Livsmedelsverket, 2007Db).

Den sista faktorn ger ett tilligg om 10 riskpoidng ifall verksamheten har produktion eller
servering till kinsliga konsumentgrupper. I dessa konsumentgrupper ingar barn under 5 ar,
konsumenter med forsdmrat immunforsvar, samt konsumenter med fododmnesoverkénslighet.
Enstaka tillagning eller servering till dessa konsumenter undantas dock fran tilldgget.
Exempel pa sadan enstaka tillagning/servering &r ifall en restaurang nagon gang serverar
overkénsliga kunder. Da forskolekdken kontinuerligt tillagar och/eller serverar mat till barn
med fodoamnesoverkinslighet ska de ha ett 10-podngstillagg (Livsmedelsverket, 2007b).

Efter att bedomning av dessa tre faktorer gjorts erhalls en slutsumma som bestimmer livs-
medelsanldggningens riskklass. I klass 1 hamnar verksamheter med hogst risk, och didrmed
flest riskpodng, medan klass 5 dr den ldgsta klassen, och verksamheter som utgor ytterst liten
risk far denna klassificering (Livsmedelsverket, 2007b).

Erfarenhetsmodulen bygger pa tillsynsmyndighetens erfarenhet av livsmedelsanldggningen.
Denna har ett normallige for nya verksamheter (erfarenhetsklass B), som kan &dndras allt-
eftersom tillsynsmyndigheten far mer kunskap om verksamheten och bedémer ifall verksam-
heten har ambitioner att folja gillande lagstiftning pa livsmedelsomradet. For att gora denna
bedomning sa transparent och enhetlig som mojligt i alla delar av landet, har Livsmedels-
verket formulerat fyra fragor som ska besvaras vid beslut om ifall erfarenhetsklassen ska
andras. Fragorna handlar om redlighet, sparbarhet och siker hantering av livsmedel, samt om
livsmedelsverksamhetens agerande vid avvikelser (dvs. om observerade avvikelser atgirdas)
(Livsmedelsverket, 2007b).

Det finns fyra erfarenhetsklasser, didr klass A innebir att verksamheten foljer géllande
lagstiftning bra och har en fungerande egenkontroll, och ddrmed inte storre avvikelser.
Tillsynsmyndigheten har da bedomt att anldggningen inte behdver mycket kontrolltid. Klass
C tilldelas en livsmedelsanldggning ifall denna bedoms ha dalig egenkontroll och inte
atgiardar alla avvikelser som iakttas vid inspektioner. Den ldgsta klassen dr klass D. Vid
denna Kklassificering har sanktioner och vite forelagts foretaget, och flera efterfoljande
kontroller som gors av tillsynsmyndigheten tyder pa att anldggningen inte har ambitioner att
atgdrda avvikelser (Livsmedelsverket, 2007b).

Efter att riskbedomning och erfarenhetsbedomning gjorts, tilldelas verksamheten kontrolltid,
och didrmed avgift for den arliga kontrollen, enligt tabell 3.

Under 2009 utfordes en utvirdering av riskklassificeringssystemet (egentligen utvirderades
endast riskmodulen) pa uppdrag av Livsmedelsverket, for att se hur inspektorer och livs-
medelsanldggningar uppfattar riskklassificeringen. Denna tydde pa mycket dalig kunskap om
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klassningen bland livsmedelsverksamheterna, medan de flesta inspektorer hade god kidnne-
dom och ansag att systemet fungerade forhallandevis bra. Dock ansag manga av inspektdrerna
att systemet hade for stora avstand mellan kontrolltiderna beroende pa klassning (Hede & Neu
Morén, 2009). Som synes av tabell 3, sa fordubblas kontrolltiden for varje klass.

I fraga om riskfaktor 3 i riskmodulen, dvs. tillagning/servering till kénsliga konsument-
grupper, ansag inspektorerna att bedomningen var enkel och att riskmodulen tar lagom hinsyn
till kénsliga konsumentgrupper. Dock framkom det i intervjuer med Miljo- och hilso-
skyddsinspektorer att denna riskfaktor medfér en for hog inverkan pa den slutliga
kontrolltiden, eftersom ett 10 pozngs tilligg kan medfora att t.ex. en forskola, far 16 timmars
kontrolltid per ar istdllet for 8, ifall de har tillagning av specialkost till overkénsliga barn
(Hede & Neu Morén, 2009). Av denna anledning har Miljo- och hilsoskyddsforvaltningen i
Halmstads kommun fran borjan valt att utesluta riskfaktor 3 vid sina riskklassningar av
livsmedelsanliggningar®. Riskfaktor 3 behdver samtidigt inte ha nigon effekt alls pa den
slutliga kontrolltiden, beroende pa ¢vriga podng i klassningen. Ifall en verksamhet far laga
podng i en viss klass, kan dessa 10 poidng innebéra att verksamheten fortfarande stannar i
samma riskklass.

Tabell 3. Bedomning av kontrolltid i antal h, genom risk- och erfarenhetsklasser.

Erfarenhetsklasser

Riskklasser A B C D
1 16 32 64 128
2 8 16 32 64
3 4 8 16 32
4 2 4 8 16
5 1 2 4 8
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4. Resultatredovisning

4.1. Forundersokning
I Halmstads kommun finns 117 forskolor dér totalt 4418 barn &r inskrivna (uppgift fran
hosten 2009) (Skolverket, 2010). Dérutover finns ytterligare 12 oppna forskolor (mestadels
forsamlingsgardar), som ér tillgdngliga for barn som inte skrivits in i ndgon forskola. I 6ppna
forskolor sker inte servering av mat till barnen, vilket medfor att dessa inte heller ingatt i
undersokningarna under detta examensarbete.

Av de 117 ordinarie forskoleverksamheterna har 58 forskolor ett tillagningskok, vilket
innebér att koket dr tillrdckligt utrustat for att maten till barnen ska kunna tillagas inom
forskolans anldggningar.

56 st av forskolorna har ett mottagningskok, som inte far ha omfattande hantering av obe-
arbetade livsmedel. Dessa far maten fran ett tillagningskok, och har ritt att varmhalla maltider
innan servering.

Endast tre stycken av Halmstads forskolor har s.k. serveringskok. Dessa kok tar, liksom
mottagningskoken, emot maltider fran ett storre tillagningskok. Dock far varmhallning eller
annan livsmedelshantering inte ske i koken. Maltiderna maste alltsa serveras omedelbart vid
ankomst till férskolan.

Miljo- och hilsoskyddskontoret i Halmstads kommun har riskklassificerat forskolekoken
enligt tabell 4 (se d@ven avsnitt 3.8.2. om Riskklassificeringssystemet).

Atta timmars kontrolltid innebiir ett besok arligen, inklusive forberedande arbete och
efterarbete sasom rapportskrivning etc. Ett serveringskok som endast har tva timmars arlig
kontrolltid, far med andra ord ett besok vart fjéarde ar.

Vid telefonkontakt med Halmstads 117 forskolor stilldes fragor angaende forekomst av
fododmnesoverkinslighet hos de inskrivna barnen. Sammanstéllning av svaren illustreras i
figur 4, vilken visar antalet forskolor som uppgett att de har barn med allergi eller annan
overkinslighet mot livsmedel. 32 forskolor meddelade att de inte hade nagra inskrivna barn
med fodoamnesoverkinslighet.

I stapeln 6vriga” ingar allergener for vilka tre eller fiarre forskolor uppgett att de har
overkinsliga barn. Fullstidndiga resultat av forundersokningen redovisas i Bilaga 2.

Tabell 4. Riskklassificering av forskolekoken.

Forskolekok Riskklassificering Kontrolltid
Tillagningskok 3B 8h
Mottagningskok 4B 4h
Serveringskok 5B 2h
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Figur 4. Sammanstéillning férskolors svar om férekomst av fédodmneséverkdnslighet.

4.2. Enkdtundersokning

Den genomforda enkitundersokningen dr central for detta examensarbete. Syftet med denna
var att iaktta hur rutiner och hantering av specialkost for 6verkinsliga barn sker pa olika
forskolor inom Halmstads kommun, samt att uppticka eventuella kritiska moment i

processen.

Vid insamlingstidens slut hade 94 besvarade enkiter erhallits. Dock uteslots 11 st av dessa
pga. att de varit ofullstidndigt eller tvetydigt besvarade. Totalt erholls alltsa 83 anvidndbara

enkitsvar, fran 49 olika forskolor.

Enkidten bestod av 24 fragor (bortsett fran en Oppen kommentar), som i denna

resultatredovisning delas in i fem delomraden:

1y
2)
3)
4)
5)

Bakgrundsinformation
Fododmnesoverkinslighet
Kunskap

Rutiner

Hantering
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4.2.1. Bakgrundsinformation
Bakgrundsdelen bestod av fragor om forskoleverksamheten, kokstypen, antalet inskrivna barn
1 forskolan, samt svarspersonens yrkesroll.

Enkiten besvarades av sammanlagt 56 pedagoger, 22 kockar eller kokerskor, tva ovriga
anstéllda i koket, tva barnskotare samt en forskolechef. Denna spridning av svar anses vara
tamligen representativ for forskolorna med avseende pa fordelning av typisk
personalsammansittning. Personalgruppen pa en forskola bestar normalt av ett flertal
pedagoger eller barnskotare, samt ingen eller enstaka kokspersonal.

Forskolechefer forekommer vanligen vid privata forskolor. I kommunal regi finns inte en chef
for varje forskola, utan ansvaret ligger hos rektorer, som ansvarar for forskolorna inom ett
geografiskt omrade.

Antalet avdelningar vid forskolorna har ocksa efterfragats i enkiten, da dessa varit av intresse
for att kunna analysera skillnader mellan stérre och mindre forskolor. Enkitsvaren tyder pa att
mindre forskolor dr aningen underrepresenterade i undersokningen, se tabell 5 (vid
sammanstillning av dessa resultat har endast ett enkétsvar per forskola anvénts). Uppgifter
om antal avdelningar for alla 117 forskolor erholls av Servicekontoret i Halmstads kommun.

Trots att endast drygt 40 % av forskolorna besvarade enkéten, framkom det att ca 2500 barn
var inskrivna pa nagon av dessa. Detta ger en andel pa 60 % av alla forskolebarn i Halmstads
kommun (jamfort med 2009 ars siffra pa antalet inskrivna barn i Halmstads forskolor), vilket
anses som en rimlig siffra, eftersom flertalet stora forskolor ingatt i undersokningen.

Stor del av enkiterna (>70 %) besvarades av forskolor med tillagningskok, medan forskolor
med mottagningskok stod for 25 % av inlimnade enkiter.

Tabell 5. Antalet forskolor med respektive antal avdelningar.

Avdelningar Forskolor totalt Enkatsvar  Andel av total
1 47 10 21 %

2 23 5 22 %

3 29 21 72 %

4 16 9 56 %

5 2 2 100 %

Ovriga svar 0 2

Totalt 117 49 42 %
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4.2.2. Fodoamnesoverkanslighet
Olika organisationer ger olika siffror pa andelen barn med allergi eller annan dverkénslighet i
Sverige, men ungefir 10-15 % av barn i forskoledldern bedoms ha nagon sorts fododmnes-
overkinslighet.

Enkitundersokningen som gjorts i detta examensarbete visade att 193 barn, vid de 49
forskolor som besvarat enkiten, dr overkinsliga mot ett eller flera fododmnen. Detta ger en
andel pa ca 8 % av 2500 barn som finns inskrivna i dessa forskolor. Figur 5 visar forskolornas
svar i fraga om vilka fédodmnen barnen var 6verkénsliga emot.

Uppgift om fododmnesoverkinslighet hos barnen fas framst av fordldrarna (87 %). Dock
anger nira hilften av svarspersonerna att ldkarintyg ocksa krdvs, vanligen till koket. Vid
samtal med kokspersonal framkom att flertalet inte tillagade specialkost utan att ldkarintyg
uppvisats, pga. merkostnaden.

Enstaka svarspersoner beskrev dven andra sitt att fa information om Gverkinsligheten hos
barn. Vid en forskola gors t.ex. allergitest genom elimination f6ljt av provokation.

Ett fatal forskolor meddelade ocksa att barnet sjédlv informerar om vilken mat det inte far #ta.
En besvarare kommenterade detta svar med att kommunikation om fododimnesdverkénslighet
till ny personal fungerade daligt, varfér barnet ofta sjdlv maste papeka att de behdver
specialkost.

Antal 6verkansliga barn

90
80
70 4+
60 +—
50 43

40 1 —
30 b — 2325

77

Antal barn

F6do§mnen$

Figur 5. Antal éverkdnsliga barn mot olika fédodmnen.
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4.2.3. Kunskap
63 % av den forskolepersonal som besvarade enkiten uppgav att de inte hade nagon
utbildning inom livsmedelshygien eller allergi (livsmedelssikerhet, allergifragor, specialkost
el. dyl.). 27 % uppgav att de har utbildning 1 livsmedelssikerhet, en fjardedel 1 specialkost och
8 % i allergifragor.

Av de pedagoger som besvarade enkiten hade 15 % nagon form av relevant utbildning. Drygt
hélften av dessa har utbildning inom livsmedelssidkerhet/hygien och nagra skrev att de sjédlva
sokt upp information via internet, bocker eller dietist. Endast en pedagog dr utbildad i
allergifragor.

Vikarierande personal behover inte ha nagon utbildning inom specialkost. Detta svar erhalls
fran 63 % av de som svarat pa enkiten. Endast 7 % svarar att det stills krav pa att vikarier ska
ha relevant utbildning. Av de som svarat ja dr storsta delen kockar/kokerskor.

Kunskap om allergier och annan Overkénslighet dr viktig for att forsdkra att personalen ska
kunna tillgodose 6verkénsliga barns behov under forskolevistelsen. En annan, @nnu viktigare
faktor dr personalens vetskap om overkénsligheten hos forskolebarnen; vilka barn som éar
overkinsliga samt vilka symtom kan uppkomma vid en 6verkénslighetsreaktion.

Enkitundersokningens resultat visar att svarspersonerna anser att savédl ordinarie som
vikarierande personal har god kinnedom (83 %) om vilka allergier eller andra Over-
kinsligheter som finns bland barnen. Endast 1-2 % svarade att all personal inte kinde till
detta, och 14 respektive 16 % var osékra.

60 % av svarspersonerna anser att personalen dven har god kinnedom om 6verkinsliga barns
symtom vid reaktion mot ett fédodmne.

4.2.4. Rutiner
Rutiner for formedling av information till vikarierande personal (savil som till nyanstillda)
ska finnas for att minska risken for att 6verkinsliga barn far i sig fel fododmnen. I fraigan om
hur uppgifter om allergier och annan 6verkinslighet formedlas till vikarierande personal
kunde 6 % inte besvara fragan. 58 % av alla tillfragade svarade att muntlig genomgang om
fododmnesoverkinsliga barn gjordes med vikarierande personal. 42 % av svarspersonerna
skrev att skriftliga rutiner/instruktioner lamnades till vikarierna.

Drygt 90 % av forskolepersonalen meddelade att listor dver vilka barn, som har fododmnes-
overkinslighet, finns. 57 % angav att dessa listor dr ett sitt att formedla information om
allergiska barn till vikarierande personal.

En Oppen fraga stilldes i slutet av enkéten dir personalen tillfragades om hantering av
misstdankta overkdnslighetsreaktioner. Trots att inga svarsalternativ anvédndes erholls likartade
svar fran flertalet av forskolorna. Tva tredjedelar av svaren inneholl kontakt med foréldrar
som en grundldggande atgird vid misstinkt allergisk reaktion och en tredjedel uppgav att
sjukvard eller sjukvardsupplysning soktes upp for vidare hjdlp med ingripandet. 20 % talade
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om att de dven hade erhallit nedskrivna instruktioner eller medicin fran foridldrar som skulle
anvéndas ifall barnet far en allergisk reaktion.

Andra svar pa fragan innefattade att dven maten kontrollerades (4 %), att samtal fordes med
fordldrar angaende reaktionen vid hamtning av barnet, samt att man forsokte ge barnet kost
som inte innehaller ett misstidnkt fododmne. 20 % valde att inte besvara denna fraga.

4.2.5. Hantering
For att sidkerstilla att specialkost till allergiska eller 6verkédnsliga barn inte kontamineras med
proteiner eller motsvarande dmnen som kan orsaka dverkénslighetsreaktion, ska denna kost
separeras fran livsmedel som innehaller dmnet (se avsnitt 3.8. om Lagar, rekommendationer
och rad). Majoriteten av forskolepersonalen (63 %) anser att det finns tillrackligt med plats i
koket for att hantera det nuvarande antalet specialkoster vid forskolan.

Drygt en fjardedel av svarspersonerna har angett att specialkosten till Overkédnsliga barn
separeras fran ovrig kost genom att hanteras fore eller efter den ordindra kosten. Fa har
tillrackligt med utrymme for att anvdnda separat plats for specialkosten. Strax under tio
procent av svarspersonerna anger att separata arbetsbidnkar eller liknande anvénds for att
minska kontamineringsrisken. 27 % har uppgett att de inte vet ifall separering sker, och 16 %
svarade att specialkosten inte separeras fran den ordinira kosten vid tillagning.

Liknande fordelning ses av svarsresultaten i fragan om olika specialkoster separeras fran
varandra (se figur 6). Dock anger 22 % att de olika specialkosterna inte separeras, och en
tredjedel dr osékra.

Andra moment ddr separering kan minska kontaminationsrisken av specialkost dr forvaring,
transport eller servering av maltiderna. Figur 7 illustrerar den tillfragade forskolepersonalens
svar i fraga om separering mellan specialkost och ordinédr kost, samt mellan olika special-
koster.
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Figur 6. Férdelning av svar i fréga om separering av fédodmnen vid tillagning av specialkost.
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Figur 7. Férdelning av svar i frdga om separering vid annan hantering av specialkost.

I Livsmedelsindustrins och dagligvaruhandelns branschriktlinjer for Allergi och annan
overkdnslighet star det att separata verktyg alltid ska anvindas vid hantering av specialkost, i
den man det dr mojligt for att undvika att amnen kontaminerar specialkosten via verktygen.
Av denna anledning har anvindning av separata verktyg ingatt i enkidten. Med separata
verktyg avses, 1 detta examensarbete skirbrddor, kastruller, degblandare, stekpannor etc.
Dessutom fragades svarspersonerna ifall separata tallrikar, bestick, smorknivar eller liknande

anviands vid servering av mat till barn med fododmnesoverkidnslighet. 44 %

av

svarspersonerna angav att olika verktyg anvéndes for varje specialkost, medan merparten av
enkétsvaren (76 %) visar att separata tallrikar, bestick, smorknivar etc. inte anvidnds i stor
utstrackning for overkinsliga barn (se figur 8).

Andel av svaren
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Figur 8. Foérdelning av svaren avseende anvindning av separata verktyg och tallrikar mm.
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Eftersom en del fododmnen har formagan att ge mycket starka reaktioner (dven vid mycket
sma mingder) dr rengéring av separata verktyg eller likande viktigt att beakta. For att
sikerstilla att andra livsmedel inte kontaminerar specialkost kan verktyg diskas bade fére och
efter anvindning. 12 % av svarspersonerna anger i enkiten att detta gors. Dock anger 45 % att
diskning endast sker efter anvindning.

Da 42 % av besvararna angett att separata verktyg inte anvinds, eller att de inte kinner till
ifall anvindning av separata verktyg sker, har dessa inte behdvt besvara denna fraga.

4.3. Detektionstester
Kvalitativa analyser utfordes i 37 olika forskolekok for att undersoka forekomst av gluten
och/eller mjolkprotein pa rengjorda arbetsytor och verktyg (se bilaga 3).

Tva foremal testades for att kontrollera forekomst av dessa @mnen pa varje forskola; en A-yta
och en B-yta. Arbetsytor eller verktyg som kommer i direkt kontakt med livsmedel riknas
som en A-yta, t.ex. skidrbrddor, knivar, kastruller mm. B-ytor har inte direktkontakt med
maten, men kan dnda kontaminera livsmedel ifall de inte halls rena, t.ex. genom Gverforing av
dmnen via personalens hinder. Till B-ytor rdknas arbetsbord, matvagnar, hyllor osv.

Vid 21 stycken av forskolorna utfordes detektionstester for att kontrollera forekomst av
gluten. Over 90 % av de tester som utférdes pa B-ytor visade positivt for forekomst av gluten,
och mer @n hilften av testerna uppvisade ett positivt analysresultat vid A-ytorna. Resultaten
av analyserna illustreras i figur 9.

Analysresultat: Gluten
20

15

10

B-yta

m Positiv Negativ

Figur 9. Resultat av detektionsanalyser av gluten vid 21 olika férskolor, uppdelat i A-
respektive B-yta.

40



Lunds Universitet Institutionen for miljovetenskaplig utbildning
V12010 Milj6- och hilsoskyddsprogrammet

Analysresultat: Mjolkprotein
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Figur 10. Resultat av detektionsanalyser av mjélkprotein vid 24 olika férskolor, uppdelat i A-
respektive B-yta.

Mjolkproteintester utfordes vid 24 forskolekok. Aven hir har storre andelen av analyserna pé
B-ytor fatt ett positivt utslag (67 %). Dock detekterades mjolkproteinrester pa A-ytor endast
vid en femtedel av forskolorna (se figur 10).

Figur 9 och figur 10, tyder pa ansenliga skillnader mellan resultaten av testade A-ytor och B-
ytor. For att faststilla ifall det forekommer nagon statistisk signifikans mellan analys-
resultaten och testad yta utfordes Chi’test.

Ett signifikant samband (Chi*test, p-virde = 0,01) erholls mellan analyserad yta och
glutenforekomst. Signifikans (Chiztest, p-viarde = 0,001) kunde dven pavisas av de statistiska
analyserna av sambandet mellan resultatet av mjolkproteintester och vilken yta som testats.

4.4. Samband mellan enkit- och analysresultat

4.4.1. Forskolorna
Forskolorna dr av varierande storlek och med tillgang till olika avancerade kok, vilket medfor
att de har olika forutsittningar for hantering av specialkost. For att se huruvida resultaten fran
omgivningsanalyserna av gluten och mjolkprotein skiljer beroende av dessa faktorer har
statistiska tester genomforts.

Av dessa analyser framkom ingen vésentlig anknytning mellan forekomst av proteiner och
tillagnings-, mottagnings- eller serveringskok. En svag tendens till samband kan dock
urskiljas mellan kokstyp och testresultat frén analyser av mjolkprotein, se figur 11 (Chi’test,
p-virde = 0,11). Resultaten fran analyser i tillagningskdken dr forhallandevis bittre, dvs. farre
positiva analyser av mjolkprotein, 4n resultaten fran ovriga kok.
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Mjolkproteintester fordelade efter
kokstyp
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Figur 11. Resultat av mjélkproteinanalyser i férskolekék, férdelade efter kokstyp.

Forskolans storlek (antalet avdelningar) tycks inte ha nagon association med testresultaten
fran analyserna. Vid Chi’test erholls p-viarden pa 0,45 for glutentester, respektive 0,61 for
mjolkproteinanalyser, vilka inte askadliggor nagot samband mellan dessa.

4.4.2. Kunskapsnivan
Utbildningsnivan inom livsmedelshygien och allergier dr lag bland forskolepersonalen (se
avsnitt 4.4.1. Kunskap). Fa pedagoger, barnskotare etc. har relevant utbildning med avseende
pé fododmnesdverkinslighet jimfort med personalen i koken, se figur 12 (Chi’test, p-virde

<0,001).

Utbildning om livsmedel och
overkanslighet bland personal

60

50

40

30
® Har utbildning

20 +——

Har inte utbildning
10 +—
oL M. RN

Personal i kok Personal som arbetar
med barnen

Antal svar

Figur 12. Sammanstdllning av enkdtsvar; kunskapsférdelning mellan personalgrupper.
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Testresultaten beroende av kunskap
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Figur 13. Resultatet fran detektionsanalyserna uppdelat efter om personalen har ndgon
utbildning om livsmedel eller éverkdénslighet.

Forskolepersonalens kunskap om livsmedelshygien och Overkinslighet har betydelse for
forekomsten av mjolkproteinrester pa foremal och ytor i forskolekoken (Chi’test, p-virde =
0,04). Av den statistiska analysen framgar att storre andel negativa analysresultat (dvs. ingen
forekomst av protein) patriffades vid forskolor dér personalen har relevant utbildning.

Dock kan detsamma inte sigas om forekomsten av gluten. Inget samband mellan kunskapen
hos personalen och resultaten fran analyserna kunde pavisas (Chi*test, p-virde = 0,87).

Som figur 13 visar, syns ingen skillnad mellan analysresultaten av glutenférekomst pa verktyg
och ytor vid forskolor dér personalen ir utbildad i livsmedelssikerhet och allergier, och vid
forskolor dér personalen inte har denna typ av utbildning.

4.4.3. Hanteringens inverkan

Separering mellan livsmedel som innehaller respektive som é&r fria fran Overkinslighets-
framkallande @mnen &r viktig for att en sdker specialkost ska kunna serveras till 6verkidnsliga
forskolebarn. Som figur 6 i avsnitt 4.2.5. Hantering visade, var osdkerheten om huruvida
denna typ av separering sker, relativt hog bland svarspersonerna. Statistisk analys av
resultaten visar att det finns ett signifikant samband (Chi’test, p-virde = 0,02) mellan
separering och negativa analysresultat av mjolkprotein. Detta samband kunde inte pavisas
mellan separeringen och antalet negativa glutentester i forskolekoken.

Signifikans har inte heller kunnat pavisas mellan analysresultaten av detektionstesterna och
anvindningen av separata verktyg eller tallrikar, bestick etc. Inte heller har diskningsrutiner
av dessa kunnat bindas till allergenanalyserna (se bilaga 4)
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5. Diskussion och slutsatser

Allergi och annan Overkénslighet dr ett @mnesomrade som fortfarande kriver mycket
forskning for att behirska. For ndrvarande finns ingen medicinerings- eller behandlingsmetod
som kan eliminera 6verkénsligheten hos en person, bortsett fran tillfalligt vid laktosintolerans.
Inte heller finns tillrdckligt utvecklade analysmetoder, som kan anses fullstindigt tillfred-
stillande for att diagnostisera Overkinsliga personer. Den vanligaste overkénsligheten vid
forskolorna i Halmstads kommun, laktosintolerans, kan t.ex. inte pavisas genom pricktest eller
blodprov. Manga fragetecken aterstar innan ldkare har tillrdcklig vetskap och palitliga
metoder for att man ska fa bukt med den 6kande dverkénsligheten bland befolkningen.

For att fa en tillforlitlig bedomning &r elimination av fododmnet fran fodan foljt av
provokation for att se ifall negativ reaktion aterfas, den viktigaste metoden vid diagnostisering
av Overkinslighet. En av personerna som besvarade enkiten under denna studie uppgav att
denna metod anvindes, vid misstinkt Overkinslighet mot ett livsmedel, i forskolan efter
overenskommelse med barnets fordldrar.

Nistan hilften av forskolepersonalen som besvarat enkédterna uppgav att likarintyg fordrades
for att specialkost till 6verkinsliga barn skulle tillagas, trots att Skolhélsovarden informerat
om att detta inte ska ske. Brevet som séndes ut av Landstinget Halland 4r idag 13 ar gammalt
och att doma av resultaten fran enkéten kidnner inte manga till beslutet om att ldkarintyg inte
ska krévas.

Personal har i flera fall ansett att fordldrarna kan vara dverbeskyddande och ofta komma for
att tala om att barnet inte bor dta det ena eller det andra. Detta innebédr en merkostnad till
forskolekoken, samtidigt som tillagning av specialkost dr mer tidskrdvande och att planering
av maltider forsvaras. Detta har gjort att manga valt att anvianda ldkarintygen som ett sitt att
fa information om Overkinslighet.

5.1. Allergier och intoleranser hos forskolebarnen
Vid forundersokningen och av enkidtsammanstédllningen framkom att den uteslutande
vanligaste overkinsligheten pa forskolorna i Halmstads kommun &r laktosintolerans.

69 forskolor meddelade, vid telefonkontakt, att de hade ett eller flera barn som inte talde
laktos. Siffran dr troligtvis inte exakt, da forskolepersonalen i vissa fall inte var fullstindigt
sdker pa ifall overkédnsligheten hos vissa barn gillde laktosintolerans eller var mjolkprotein-
allergi, trots fragor och klargérande av skillnader.

Under forundersokningen erholls dven uppgifter om att 26 forskolor hade glutenintoleranta
barn och att 25 forskolor hade barn med komjolksproteinallergi (vissa forskolor hade bade
barn med celiaki och med mjolkproteinallergi). Tanken var att dessa, totalt 39 forskolor,
skulle besokas for att test av proteinforekomst skulle utforas. Tva forskolor avbojde besok.
Vid besok pa resterande forskolor, framkom att endast 21 st hade barn med celiaki och inte 26
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stycken som forundersokningen visade. Glutenintolerans forvixlades i flera fall med vete-
allergi.

Aggallergi var nista vanliga Overkinslighet vid forskolorna (18 forskolor uppgav att
dggallergiska barn gick pa forskolan). Dock tyder resultaten fran enkédtundersokningen pa att
fler barn har dggallergi dn glutenintolerans (se figur 5).

5.2. Hantering och risker

Enkédtundersokningen i1 detta examensarbete visade att flertalet av forskolepersonalen (63 %)
saknade utbildning i livsmedelssikerhet, allergifragor eller hantering av specialkost. Denna
siffra dr avsevirt hogre dn i t.ex. Jakobssons och Karlssons undersékning fran 2008, samt dn
undersokningen i Vistra Gotalands ldn fran 2009, dir ca 40 % av forskolepersonalen i bada
studierna saknade utbildning. Anledningen till denna skillnad beror dock med stor sannolikhet
pa vilken typ av kok som studerats. Jakobsson och Karlsson avgriansade sin studie till att
endast omfatta tillagningskok, dédr utbildningsgraden dr hogre (vilket dven framkom under
detta examensarbete). I rapporten fran Vistra Gotalands 1dn framgar dock inte vilken typ av
kok som ingatt i studien. De tva studierna visar dven hogre andel forskolor som separerar
specialkosten fran ordinir kost, under tillagning eller beredning samt som anvinder separata
verktyg vid hantering av specialkosten, dn vad som framkom under denna studie.

Hanteringen av specialkost beror, inte endast pa kunskap och rutiner vid forskolan, utan dven
pa personalens intresse, erfarenhet och resurser. Undersokningar visar att fododmnes-
overkinslighet anses vara ett av de svarast hanterade besvéren som barnen vid forskolan har.
Resultaten fran dessa studier dr forvanande da allergi och annan overkénslighet dr mycket
vanligt férekommande. Anledningen till denna instidllning mot allergier, anses Overvigande
bero pa de svara akuta reaktioner som vissa barn kan erfara vid intag av det allergena
fododmnet.

Intoleranser kan forvisso ge allvarliga effekter hos barn, men akuta livshotande reaktioner vid
intag av ett fododmne orsakas av allergier. Dagligen forkommande fododmnen i kosten, i
form av mjolk, dgg och fisk, kan ge mycket svara chockreaktioner, dven vid mycket sma
méngder. Som sidkerhetsatgidrd for barn med allergier, har Halmstads forskolor valt att inte
hantera jordnétter, notter eller mandel. Barn och foréldrar far inte heller medta kakor, tartor
eller annan mat innehallande dessa dmnen till férskolan.

Under besok for analys av gluten och mjolkprotein har personal pa ett fatal férskolor berittat
att forskolan dggsanerats, dvs. alla lokaler, mobler och foremal i forskolan har rengjorts for att
garantera att protein fran dgg inte ska patriffas. Dessa forskolor uppger att de dggallergiska
barnen far anafylaktisk reaktion ifall dggprotein forekommer i mycket sma méngder, t.ex. i
luften.

Forskolornas hantering av specialkost skiljer sig mycket. Da méanga hanteringsrutiner efter-
fragats i enkidtundersokningen, samt da sambandet mellan dessa och testresultaten av
proteinforekomst har analyserats statistiskt har vissa kritiska moment funnits.
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De statistiska analyserna har inte funnit nagon association mellan olika moment och resultaten
av glutentesterna. Nira tre fjdrdedelar av testerna, som utférdes for kontroll av gluten-
forekomst i koken, detekterade proteinet gliadin, vilket tyder pa ett problem med rengéring
for att fa bort gluten i koken. Statistisk signifikans pavisades mellan resultat och testyta.

I och med att mjolet kan malas ner till en partikelstorlek av 10-15 um kan dessa partiklar halla
sig svivande i luften da det &r aktivitet i koket och det ricker inte med rutinstidningen for att
fa bort gluten fran ytor. Mjoldammet ldgger sig pa arbetsytor, verktyg mm. da aktiviteten
minskar i utrymmet under natten. Darfor bor rengoring av ytorna ske dven i1 borjan av nista
arbetsdag, innan tillagning av maltider paborjas. Aven vid sddana rutiner gir det tyvirr inte att
garantera att koket @r fritt fran gluten, men riskerna minskas.

Att positiva resultat erhallits pa 90 % av alla B-ytor som testats vid forskolorna avseende
glutenforekomst dr ddrmed inte forundrande. A-ytor som testades var mestadels kastruller,
skérbrador, verktyg mm. vilka i regel stills in i skap eller pa hyllor. Nyare kok har inte
stiangbara skap utan 6ppna ytor och hyllor dér kastruller och andra verktyg placeras da de inte
anvinds. Detta skulle kunna vara en forklaring till det hoga antalet positiva analyser pa A-
ytor. For att minska riskerna att barn med celiaki far i sig gluten bor déarfor verktyg som
anvinds for specialkost rengoras dven innan anvandning.

Resultaten av omgivningstesterna for mjolkprotein har visat sig bero av kunskapen bland
personalen pa forskolan samt av separeringsrutiner vid hantering av specialkost och ordinir
kost. Samband till 6vriga rutiner har inte kunnat pavisas statistiskt. Detta innebar dock inte att
dessa hanteringsrutiner inte har nagon inverkan.

Testresultaten beror dven till stor del pa vilken yta som testats for forekomst av mjolkprotein
(stark signifikans pavisades vid statistiskt Chi’test). Tva tredjedelar av analyserna fran B-ytor
pavisade mjolkprotein, medan endast drygt en fjardedel av testerna fran A-ytor gav ett positivt
resultat.

Mjolk ir ett basfododmne som anvinds i mycket stor omfattning vid tillagning av mat i1 det
svenska koket. Darfor gors sdllan sanering av en forskola fran mjolkprodukter t.ex. pa samma
sdtt som &dggsanering skett i flera forskolor. Mjolk kan ldtt tvittas bort och idr inte lika
svarhanterligt som mjol (gluten).

Anledningen till positiva resultat kan inte bedomas med stor sidkerhet. Alla analyser som
utforts i forskolekdken har gjorts pa ytor som varit rengjorda. Hur rengoringen gjorts har dock
inte ifragasatts. Vid anvindning av disktrasor finns risk for att dessa ansamlar t.ex.
mjolkprotein och inte blir fullstindigt rena vid skéljning. Detta kan medfora att mjolkprotein
istdllet sprids ut vid avtorkning av t.ex. en arbetsbink.

Vid besok pa ett antal forskolor berittade personal att man forsokt minska riskerna for
overkinsliga barn, och samtidigt undvika siarbehandling, genom att endast mjolkfritt margarin
anvindes vid mellanmalen till alla barnen.
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5.3. Kontroll fran tillsynsmyndigheten
Riskklassificeringssystemet som Livsmedelsverket har utvecklat, i samarbete med SKL, tycks
i regel fungera bra da likartade bedomningar kan goras Over hela landet, men det har sina
brister. Vid utvirdering av systemet framkom att flera inspektorer ansag att skillnaderna i
kontrolltid &r alldeles for stora mellan de olika riskklassificeringarna. Ett steg 1
riskklassificeringen kan medféra en fordubbling av kontrolltiden, bl.a. ifall riskfaktor 3;
tillverkning/servering till kinsliga konsumentgrupper, omfattas.

A andra sidan ansdg flertalet inspektorer att bedomning av riskfaktor 3 var enkel att gora.
Efter genomging av riskklassificeringssystemet tillsammans med litteraturstudie och
empiriska undersokningar 1 detta examensarbete, anses visserligen att det bor vara enkelt att
avgora ifall verksamheten har tillverkning eller servering till dverkinsliga konsumenter eller
inte, men fragan dr ifall all 6verkénslighet borde klassas lika. Det ir t.ex. stor skillnad mellan
hanteringen av specialkost for laktosintoleranta barn och specialkost for barn med svar
mjolkproteinallergi.

Resultaten av detta examensarbete tyder pa att det finns svarigheter med hanteringen av
specialkost till barn med fododmnesoverkidnslighet. Kunskap och separeringsrutiner &r
kritiska moment som bor utvecklas vid forskolorna for att riskerna for overkinsliga barn ska
reduceras. Det dr dock svart att avgora ifall Miljo- och hilsoskyddskontoret i Halmstads
kommun bor inkludera riskfaktor 3 1 sina riskklassningar.

En dubbel kontrolltid vid forskolorna ér en for kraftfull atgird med avseende pa de flesta av
de overkinsligheter som finns ute pa forskolorna. Dock anses att det finns ett behov av mer
omfattande kontroll, atminstone vid de forskolor med mycket svara allergiker. En
projektinriktad tillsyn med fokus pa specialkosten anses i dagslidget att foredra.

Resultaten av detta examensarbete dr en indikation pa dagsliget i Halmstads kommun.
Analyserna ger endast en kvalitativ bedomning av forekomsten av fododmnesrester i
forskolekoken, och de resultat som erhallits fran enkiterna kan innehalla felkdllor beroende pa
vem i personalgruppen som svarat pa enkéten, samt ifall denna person &r insatt i rutinerna.
Detta tyder dock pa att savil rutiner som utbildning bland personalen &r viktiga moment for
att sikerstélla att sdker specialkost serveras till overkinsliga barn.
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BILAGA 1. ENKAT

Specialkost i forskolor

Enkdtundersokning for examensarbete pa Mastersniva inom Miljo-
och halsoskydd vid Lunds universitet.

Denna enkat handlar om matallergi, 6verkanslighet och intolerans hos férskolebarn och
riktar sig till personal pa forskolan. Enkdten behandlar alltsd inte annan specialkost,
sdsom vegetarisk kost eller religiés specialkost.

Syftet med enkaten ar att fa en bild av hur hantering av allergikost sker, samt att finna
kritiska moment i hanteringskedjan.

Lagg ifyllda enkater i ett kuvert markt med "Examensarbete - Jovanka”, och skicka med
internpost till Milj6- och halsoskyddskontoret.

Av: Jovanka Lazic
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Bakgrund

1. Forskolans namn:

2. Vilken yrkesroll har du?
[1 Pedagog
[] Kock/kokerska
[] Kokspersonal
[] Rektor
[] Vikarie
[] Annat:

3. Hur manga avdelningar finns det pa forskolan?

4. Hur manga barn finns inskrivna pa férskolan?

5. Vilken sorts kok finns pa férskolan?
[] Tillagningskok
[] Mottagningskok

Allergi/intolerans eller 6verkanslighet

6. Finns det barn pa férskolan som har allergi/intolerans eller 6verkanslighet mot
nagot livsmedel?
[1]a, antal:
[ Nej
[1Vetinte

7. Om japa fraga 6, vad har barnet/barnen allergi/intolerans eller 6verkanslighet
mot? Fyll i s manga rutor som behovs. Skriv dven antal barn.

L] Laktos: st [] Notter: st
L] Mjolkprotein: st [ Fisk/skaldjur: st
OJ Gluten: st O Apple: st
(J Agg: st (1 Rod frukt/bar/gronsaker: st
L] Soja: st [ Starkelse: st
[ Jordnotter: st U] Citrusfrukter: stl]
Annat:

8. Hur fas uppgift om allergi/intolerans eller 6verkanslighet?
[] Lakarintyg kravs
[ Information fran foraldrar
[ Information fran barnet
[1 Pa annat satt;
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Kunskap om allergi/intolerans eller 6verkanslighet

1. Har du utbildning i:
[] Livsmedelssdkerhet
[ Specialkost
(1 Allergifragor
[] Annat relevant:
[ Inget av ovanstdende

2. Finns det listor pa férskolan som talar om vilka barn som kraver specialkost?
[(1]a
[ Nej

3. Kanner all personal till vilka barn som har allergi/intolerans eller
overkanslighet?
[(1]a
[ Nej
[] Vet inte

4. Kanner personalen till vilka symptom barnet uppvisar vid reaktion mot nagot
fodoamne?
[(1]a
[ Nej
[1Vetinte

5. Vid semester/sjukdom, kdnner vikarierande personal till vilka barn som har
allergi/intolerans eller 6verkanslighet?
(1]a
[ Nej
[] Vet inte

6. Om ja pa fraga 13, hur formedlas denna information?
[] Skriftliga rutiner/instruktioner lamnas
[] Listor 6ver barn som kraver specialkost i koket
[] Muntlig information fran personal
[] P3 annat satt;

7. Stalls krav pa utbildning i specialkost pa vikarierande personal?
(1]a
[ Nej
[] Vet inte
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Hantering

8. Skiljs hantering av specialkost at fran hantering av ordinar kost?

[(1]a
[]1tid (hanteras fore/efter ordinir mat)
[ I rum (t.ex. separat arbetsbank, spis etc.)
[] P3 annat satt;

[ Nej

[] Vet inte

9. Skiljs hantering av olika typer av specialkost at fran varandra?

(1]a
[]11tid (hanteras fore/efter ordinir mat)
[ I rum (t.ex. separat arbetsbank, spis etc.)
[] P3 annat satt;

[ Nej

[] Vet inte

10. Skiljs specialkost pa annat satt fran ordinar kost?

(1]a
[]Vid forvaring
[]Vid transport
[]Vid servering

[ Nej

[] Vet inte

11. Skiljs olika typer av specialkost pa annat satt fran varandra?

(1]a
[1Vid forvaring
[]Vid transport
[]Vid servering

[ Nej

[] Vet inte

12. Anvands separata verktyg (skarbrador, kastruller, stekpannor etc.) vid hantering
av specialkost?
[1]a, olika for varje specialkost
[1]a, samma for alla specialkoster
[ Nej
[] Vet inte

13. Anvands separata tallrikar, bestick etc. for barn med allergi/intolerans eller
overkanslighet?
[1]a, olika for varje specialkost
[1]a, samma for alla specialkoster
[ Nej
[] Vet inte
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14. Om ja pa fraga 20 och 21, diskas dessa verktyg, tallrikar etc. fore och efter
anvandning?
[1]a, bade fore och efter anvindning
[ Nej, endast efter anvandning

15. Anser du att det finns tillrackligt med plats i kok for hantering av kost for barn
med allergi/intolerans eller 6verkdnslighet?

Ll]a
(1 Nej

Allergisk reaktion

16. Vad gors vid misstankt allergisk reaktion?

Kommentarer

17. Skriv garna har om du kdnner att jag missat att ta upp nagot, eller om du har
nagra kommentarer ang. mitt examensarbete, denna enkat el. dyl.

Tack for din medverkan!
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BILAGA 2. RESULTAT FRAN FORUNDERSOKNING

Tabell 6. Fullstdandiga resultat av férundersdkning.

Fodoamne

Antal forskolor

Laktos
Gluten
Mijolkprotein
Agg

Notter
Citrusfrukter
Soja

Kiwi

Fisk

Apple

Roda gronsaker

Apelsin
Skaldjur
Roda bar
Roda frukter
Jordgubbar
Vitlok
Fruktos
Jordnotter
Kryddor
Majs
Starkelse
Stenfrukter
Tillsatser
Tomat
Selleri
Potatis
Mandel
Morotter
Karnfrukter
Palsternacka
Inga

69
26
25

=
(0]
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w
N

Resultat fran forundersokning

Antal forskolor
N
o

[any
o
—

Fisk

Roda gronsaker
Majs

Laktos
Notter =
Soja
Skaldjur
Vitlok
Jordnotter
Stenfrukter
Tomat
Potatis

Réda frukter
Morotter

Mjolkprotein

Palsternacka

Figur 14. Antalet férskolor som uppgett att de har
barn med allergi eller annan éverkdnslighet mot
respektive fédodmne.
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BILAGA 3. RESULTAT AV ALLERGENANALYSER

Tabell 7. Fullstéandiga resultat av allergenanalyser.

Forskola Gluten A-yta Gluten B-yta Mjolk A-yta Mjolk B-yta
1 - +
2 + +
3 + +
4 - +
5 + +
6 - + + +
7 - -
8 - -
9 - +
10 - +
11 - +
12 - -
13 - + - +
14 + + + +
15 + +
16 + + + +
17 - -
18 + + - +
19 - +
20 + +
21 - + - +
22 + +
23 - +
24 + +
25 - -
26 - +
27 - - - -
28 - +
29 + +
30 - +
31 - -
32 - -
33 + + + +
34 - +
35 + +
36 - -
37 - +
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BILAGA 4. STATISTISKA ANALYSER

Ar det skillnader i kunskap hos olika personalgrupper?

Observerade varden

Personal i kok Ovrig personal Summa
Har utbildning 23 8 31
Har inte utbildning 2 50 52
Summa 25 58 83
Férvantade varden
Positiva Negativa
Ja 9,3 21,7
Nej 15,7 36,3

Chi’test, p-varde <0, 001

Beror testresultaten av kunskapen hos personalen?

Gluten
Observerade varden

Har utbildning Har inte utbildning Summa
Positivt test 15 16 31
Negativt test 5 6 11
Summa 20 22 42
Forvantade varden

Har utbildning Har inte utbildning
Positivt test 14,8 16,2
Negativt test 5,2 5,8
Chi’test, p-varde = 0,87
Mjolk
Observerade varden

Har utbildning Har inte utbildning Summa
Positivt test 7 14 21
Negativt test 17 10 27
Summa 24 24 48

Forvantade varden

Har utbildning

Har inte utbildning

Positivt test
Negativt test

10,5
13,5

10,5
13,5

Chi’test, p-varde = 0,04
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Beror testresultaten pa kokstypen vid forskolan?

Observerade varden

Tillagningskok Mottagningskok Summa
Positiva test 18 13 31
Negativa test 8 3 11
Summa 26 16 42

Forvantade varden

Tillagningskok

Mottagningskok

Positiva test 19,2
Negativa test 6,8

11,8
4,2

Chi’test, p-varde = 0,39

Observerade varden

Tillagningsk6k Mottagningskék Serveringskok Summa
Positivt test 11 10 0 21
Negativt test 19 6 2 27
Summa 30 16 2 48
Foérvantade varden

Tillagningsk6k Mottagningskék Serveringskok
Positivt test 13,1 7,0 0,9
Negativt test 16,9 9,0 1,1
Chiztest, p-varde = 0,11
Beror testresultaten pa antalet avdelningar vid forskolan?
Gluten
Observerade varden

En Tva Tre Fyra Summa
Positivt test 9 4 6 11 30
Negativt test 3 0 2 7 12
Summa 12 4 8 18 42
Férvantade varden
En Tva Tre Fyra

Positivt test 8,6 2,9 5,7 12,9
Negativt test 3,4 1,1 2,3 5,1

Chi’test, p-varde = 0,45
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Mjolk
Observerade varden

En Tva Tre Fyra Summa
Positivt test 5 4 8 4 21
Negativt test 7 2 10 8 27
Summa 12 6 18 12 48
Férvantade varden

En Tva Tre Fyra
Positivt test 5,3 2,6 7,9 5,3
Negativt test 6,8 3,4 10,1 6,8

Chi’test, p-varde = 0,61

Beror testresultaten av separering mellan specialkost och ordinar kost?

Gluten
Observerade varden

Ja Nej Vet inte Summa
Positivt test 15 4 12 31
Negativt test 7 2 2 11
Summa 22 6 14 42
Férvantade varden

Ja Nej Vet inte
Positivt test 16,2 4,4 10,3
Negativt test 5,8 1,6 3,7
Chiztest, p-varde = 0,46
Mjolk
Observerade varden

Ja Nej Vet inte Summa
Positivt test 8 5 8 21
Negativt test 20 5 2 27
Summa 28 10 10 48
Férvantade varden

Ja Nej Vet inte
Positivt test 12,3 4,4 4,4
Negativt test 15,8 5,6 5,6

Chiztest, p-varde = 0,02
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Beror testresultaten pa anvdndningen av separata verktyg?

Gluten
Observerade varden

Ja, olika Ja, samma Nej Vet inte Summa
Positivt test 2 3 2 5 12
Negativt test 3 0 3 3 9
Summa 5 3 5 8 21
Férvantade varden

Ja, olika Ja, samma Nej Vet inte
Positivt test 2,9 1,7 2,9 4,6
Negativt test 2,1 1,3 2,1 3,4
Chiztest, p-varde = 0,32
Mjolk
Observerade varden

Ja, olika Ja, samma Nej Vet inte Summa
Positivt test 1 0 1 3 5
Negativt test 9 1 6 3 19
Summa 10 1 7 6 24
Férvantade varden

Ja, olika Ja, samma Nej Vet inte
Positivt test 2,1 0,2 1,5 1,3
Negativt test 7,9 0,8 5,5 4,8

Chiztest, p-varde = 0,24

Beror testresultaten av provytan?

Gluten
Observerade varden

A-yta B-yta Summa
Positivt test 12 19 31
Negativt test 9 2 11
Summa 21 21 42
Férvantade varden

A-yta B-yta
Positivt test 15,5 15,5
Negativt test 5,5 5,5

Chiztest, p-varde = 0,01

62



Lunds Universitet

Institutionen for miljovetenskaplig utbildning

VT2010
Mjolk
Observerade varden

A-yta B-yta Summa
Positivt test 5 16 21
Negativt test 19 8 27
Summa 24 24 48
Férvantade varden

A-yta B-yta
Positivt test 10,5 10,5
Negativt test 13,5 13,5

Chi’test, p-varde = 0,001
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