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Sammanfattning

Studierna har visat att andelen forekomst av matallergier hos barn varierar mellan 5-8%. Vanliga
allergiframkallande livsmedel inkluderar mjolk, dgg, fisk, skaldjur, olika spannmal, nétter, fron
och baljvéxter som jordnotter och soja. Svéra allergiska reaktioner kan leda till anafylaktisk chock
och kriaver omedelbar behandling eftersom det kan leda till dodliga konsekvenser.

Kunskapen om allergier har 6kat bade i samhéllet som helhet och inom skolsystemet i allménhet.

Trots att kunskapen finns hos alla involverade parter i forskole stadiet, finns det fortfarande ett
behov av kontinuerlig uppdatering.
Forskolan har en sérskild betydelse nér det géller hantering av allergikost for barn. Otillrdcklig
hantering allergikost leder till allvarliga konsekvenser som skulle dventyra barnens hélsa och
sdkerhet. Syftet med studien var att utforska hur allergikost hanteras i kék som tillagar mat till
forskolor i Kalmar kommun. Dessutom var maélet att granska om rutinerna for hantering av
allergena d&mnen var tillrackliga.

For att genomfora denna studie utfordes oanmailda besok pé 15 anldggningar i Kalmar kommun
varav atta mottagningskok som endast serverade mal, sex tillagningskok och ett
centralkdk. Genom intervjuer och observationer har personal inom barnomsorg och kdk deltagit i
studien. Informationen fran dessa anldggningar har analyserats och sammanfattats for att fa fram
resultatet.

Resultaten visade att de flesta anldggningarna hade bra kontroll &ver tillagningen och
hanteringen av allergenkost. De foljde goda rutiner och metoder for att hantera
fododmnesallergier. Atgirder som att ha sirskilda rum eller separata utrymme for allergen mat har
vidtagits. I vissa anldggningar noterades endast ett fital avvikelser vilka fraimst handlade om
bristande kunskap och utbildning inom hantering av allergenkost samt bristande separering av
allergenfri kost fran 6vrig mat.

Nyckelord: Allergener, allergikost, Kalmar, rutiner och IgE-medierad allergi.



Abstract

The studies have indicated that the occurrence rate of food allergies in children ranges from 5% to
8%. Common allergenic foods include milk, eggs, fish, shellfish, various grains, nuts, seeds, and
legumes like peanuts and soy. Severe allergic reactions can result in anaphylactic shock,
necessitating immediate treatment to prevent fatal consequences.

Awareness of allergies has increased both in society at large and within the school system.
However, despite the available knowledge, there is a need for ongoing updates.

Preschools play a crucial role in handling food allergies in children. Inadequate management of
food allergies can have serious consequences that jeopardize children's health and safety.
The purpose of this study was to examine how food allergies are managed in kitchens that prepare
meals for preschools in Kalmar municipality. The study also aimed to assess the adequacy of
routines for handling allergenic substances.

To conduct the study, unannounced visits were made to 15 establishments in Kalmar
municipality. These included eight reception kitchens that solely served meals, six preparation
kitchens, and one central kitchen. Childcare and kitchen staff participated in the study through
interviews and observations. The information gathered from these visits was analyzed and
summarized to produce the results.

The results indicated that most facilities exhibited good control over the preparation and
handling of allergenic food. They followed proper routines and methods for managing food
allergies. Some measures, such as having dedicated rooms or separate areas for allergen-free food,
had been implemented. However, a few deviations were observed in certain establishments,
primarily related to a lack of knowledge and training in handling allergenic food, as well as
inadequate separation of allergen-free food from other food items.

Keywords: Allergens, allergen-free diet, Kalmar, routines, and IgE-mediated allergy
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1. Bakgrund

1.1 Inledning

Studierna har visat att andelen forekomst av matallergier hos barn varierar
mellan 5-8%, medan hos vuxna uppskattas allergier till 1-2% (Kagan,
2003). Majoriteten av barn som lider av fododmnesoverkénslighet kommer
troligtvis inte att ha samma problem som vuxna, eftersom manga av
fododmnesallergierna forsvinner med éldern (Hasegawa, M., 2012). Mellan
tva och tre procent av alla barn under tre ar upplever symptom nér de éter
livsmedel som innehaller mjolk eller d4gg, men minst 80% av dessa
overkanslighetsreaktioner kommer bort inom nagra ar (Kull ef al., 2006).

Kunskapen om allergier har 6kat bdde i samhallet som helhet och inom
skolsystemet 1 allménhet (Folkhdlsomyndigheten, 2013). Trots att
kunskapen finns hos involverade parter i forskole stadiet, finns det
fortfarande ett behov av kontinuerlig uppdatering. Svara allergiska
reaktioner kan leda till anafylaktisk chock och kriver omedelbar
behandling eftersom det kan leda till dodliga konsekvenser (Han, Kim, &
Ahn, 2012).

Aven om de flesta forskolor har riktlinjer och rutiner for att servera
allergikost, forekommer det fortfarande vanligtvis brister 1 hanteringen av
denna mat (Young et al. 2009). Dessa brister kan leda till allergiska
reaktioner som behover akutvard. Darfor ar det viktigt att alla som ar
involverade pa forskolan har sdkra rutiner for att hantera allergikost, utifrdn
varje barns individuella behov (Young et al. 2009).

Folkhédlsomyndigheten (2013) samt Polk och Dinakar (2017) betonar att
det enda séttet att undvika en allergisk reaktion dr genom att undvika
allergener. Detta innebér att barnen blir beroende av vuxna under
forskoleédldern.

I detta arbete undersoks och kartlaggas hanteringen av allergier i
forskolan. Syftet &r att utforska vilka metoder och rutiner som anvénds for
att hantera allergier, samt vilken kunskap som personalen pa férskolan och i
koket har om allergener. Studien skall bidra till en bittre medvetenhet och
okat forstéelse av problematiken hur man kan hantera allergier pa ett bra
sétt 1 den dagliga skolmaéltiden.

Det ar viktigt att hanteringen av allergier sker pa ett passande sétt for att
skydda barnen.



1.2 Allergier

Allergi ar en kroppslig reaktion som intraffar ndr immunsystemet reagerar
pa specifika &mnen, kdnda som allergener. Hos personer med matallergi
utloser exponering for dessa &mnen en immunreaktion, didr immunsystemet
producerar en antikropp som kallas immunoglobulin Ig-E mot de
frimmande proteiner som finns 1 maten.

(Kagan, 2003; Han, Kim, & Ahn, 2012; Thomas & Platts-Mills 2015;
Nationalencyklopedin, 2022¢).

Nér immunsystemet utsitts for allergenerna, kommer de att binda till IgE-
antikropparna som finns pd mastcellernas yta, vilket kan leda till frisdttning
av histamin (Sand et al. 2004).

Beroende pa médngden histamin som produceras varierar allergireaktionens
svarighetsgrad (Sand et al. 2004; Nationalencyklopedin, 20221).

Detta forklarar varfor de flesta allergimediciner innehéller antihistaminer
(Nationalencyklopedin, 2022¢). Dessa reaktioner som hinder i kroppen vid
exponering for allergener kallas allergiska reaktioner
(Nationalencyklopedin, 2022b).

Allergiska reaktioner uppstar omedelbart efter intag av maten eller efter
flera timmar, med varierande symptom sasom krékningar, diarré och
magont eller eksem, utslag och svullnad, vattniga 6gon eller néstippa och
till och med andningsbesvir. Det sistndmnda kan leda till astma och hes
rost. Manga lider endast av milda symptom med inflammation i munnen
och halsen. Ett mycket allvarligt tillstdnd som kan uppsta &r anafylaxi.
Anafylaxi kan vara livshotande och kan paverka det allménna
hilsotillstdndet och/eller andningsvégarna och/eller
blodcirkulationen. (Nationalencyklopedin, 2022g; Livsmedelsverket,
2017b).

En hog prevalens av matallergi mot vissa vegetabiliska livsmedel som
notter, baljvixter, fron, frukt och gronsaker ér delvis forklarad av
korsallergier som uppstér pa grund av att allergenet 1 vissa vegetabiliska
livsmedel har liknande struktur som allergenet 1 vissa véxtpollen. Personer
som &r allergiska mot bjorkpollen kan lida av allergi mot nétter, sarskilt
hasselnétter, eftersom bada innehaller liknande allergener, och denna
korsallergi dr mest forekommande i1 Sverige (Livsmedelsverket, 2022d).
Symptomen av denna korsallergi ér oftast milda och uttrycks som klada i
mun och svalg. Korsallergi mot stenfrukter, sasom persika, korsbér och
mandel, forekommer ocksa hos mianniskor med bjorkpollenallergi
(Brandstrém, 2016; Livsmedelsverket, 2021; Livsmedelsverket, 2022d).



1.3 Overkanslighet

Det finns en skillnad mellan 6verkénslighet och allergi eftersom
overkénslighet inte beror pa en immunreaktion 1 kroppen utan pé andra
faktorer (Nationalencyklopedin, 2022h).

Overkinslighet innebér en onormal reaktion i kroppen mot en specifik
substans, men pa ett helt annorlunda sitt dn en vanlig allergisk reaktion.
Vid en normal allergisk reaktion producerar kroppen antikroppar mot den
allergiframkallande substansen (sdsom IgE-antikroppar), och dessa
antikroppar interagerar med allergenet och resulterar 1 frisdttning av
histamin och andra kemikalier i kroppen, vilket orsakar allergiska symptom
(Livsmedelsverket, 2022b).

Vid 6verkinslighet produceras inte antikroppar sasom IgE, istéllet uppstér
en icke-immun reaktion i kroppen péd grund av en onormal respons pa
allergenerna. Denna reaktion leder till frisdttning av olika kemikalier 1
kroppen, vilket orsakar symptom. Orsakerna till 6verkadnslighet kan vara att
ta vissa lakemedel, vara exponerad for viarme, ljus, vissa kemikalier eller
hormonella och genetiska problem (Livsmedelsverket, 2022b).

Trots att Overkénslighet inte beror pd en immunreaktion i kroppen, skiljer
sig symtomen inte mycket frdn de som uppstar vid en vanlig allergi.
Vanliga symptom pé 6verkanslighet inkluderar klada, hudutslag, svullnad,
inflammation i huden, huvudviérk, trétthet, yrsel och illamaende
(Livsmedelsverket, 2022b). En person med matoverkansligheten kan ofta
dta sma mingder av maten som orsakar problemet, medan en person med
matallergi méste helt undvika maten (Nationalencyklopedin, 2022h).

1.3.1 Laktosintolerans

Ett exempel pa en overkdnslighet som inte &r relaterad till immunforsvaret
ar laktosintolerans. I detta fall dr kroppens forméga att bryta ner
mjOlksockret laktos 1ag (Nationalencyklopedin, 2022j;
Nationalencyklopedin, 2022k).

Det finns tvd mojliga orsaker till att kroppen inte kan tolerera laktos.
Antingen ar det en skada pa tunntarmen som producerar enzymet laktas,
vilket dr ansvarigt for nedbrytningen av laktos, eller att tarmvéggen
producerar lite eller ingen laktas alls. Baserat pa detta kan personer som
lider av laktosintolerans delas upp i tva grupper: en grupp som tal sma
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mangder mjdlk eller andra mejeriprodukter som innehéller laktos och en
grupp som helt undviker alla produkter som innehaller laktos
(Nationalencyklopedin, 20221; Fernandes, R.A. et al., 2021).

Personer som lider av laktosintolerans har idag flera alternativ
tillgéngliga. Dessa alternativ inkluderar laktosfri mj6lk och produkter som
inte innehaller mjolk, sdsom havredryck och sojadryck. Dessa alternativ ar
ocksa bra for personer som inte tal mjolkprotein (Livsmedelsverket,
2022c¢).

1.4 Allergiutveckling

Arftliga faktorer dr en av de viktigaste orsakerna till uppkomsten av allergi,
liksom miljofaktorer och interaktionen mellan dem.

Kunskapen om hur dessa faktorer paverkar uppkomst av allergier ar
fortfarande okénd. Barn som har fordldrar som lider av allergier d4r mer
bendgna att drabbas av allergier dn andra barn.

Gillande miljofaktorer sa finns det flera hypoteser:

Hygien hypotesen.

Hygien hypotesen beskriver hur tidig exponering for mikrober kan skydda
mot allergiska sjukdomar. Tidigare forskning har visat att faktorer som
okad exponering for patogena, mikrober och infektioner kan paverka
immunsystemet och kroppens mikrobiom hos en person. Detta spelar en
viktig roll i utvecklingen av immunreglering och tolerans for allergener.
Den hypotesen kan sammanfattas med att bristande exponering for
mikrober under tidig barndom har gjort immunsystemet omogen och
orsakat overreaktion pé allergener (Wasemann & Nagler. 2016).

Vitamin D hypotesen

Om man har laga nivder av vitamin D sa kan man ha storre risk for att
utveckla matallergier. Forskare har mirkt att matallergier har 6kat samtidigt
som fler manniskor har brist pa vitamin D. Forskning visar att brist pa
vitamin D kan kopplas till matallergier hos spddbarn som &r 12 ménader
gamla. Man har ocksa tittat pa hur genetiska skillnader kan pdverka hur
mycket vitamin D som finns 1 blodet och hur det kan 6ka risken f6r
matallergier (Rudders et al. 2015).
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1.5 De vanligaste allergena

Det har identifierats 14 &mnen som klassificeras som allergener och maste
inkluderas enlighet svensk lagstiftning i matens innehéllsfortecknings
(Livsmedelsverket, 2017a).

1.5.1 Spannmal

Ungefar 1% av befolkningen 1 Sverige lider av glutenintolerans, d&ven kant
som celiaki. Orsaken till detta dr gluten som finns i vete, korn och rag.
Gluten framkallar immunreaktioner hos personer som ér allergiska mot det.
Som ett resultat av dessa reaktioner, blir slemhinnorna i tunntarmen
inflammerade och tunntarmen kan inte ldngre absorbera maten. Detta kan
pa lang sikt leda till ndringsbrist om matsmaltningsstorningen inte
behandlas korrekt (Nationalencyklopedin, 2022f; Lebwohl, B. ef al., 2013).
For att undvika gluten finns glutenfria produkter. Dessa innehaller mycket
lite gluten, hogst 20 mg per kilo. Produkter med mycket lag glutenhalt far
innehalla upp till 100 mg per kilo (Moore, 2014). Gluten kan férekomma 1
oviantade produkter som choklad (Livsmedelsverket, 2017a).

1.5.2 Skaldjur

Skaldjur, inklusive kréftdjur och blotdjur, som hummer, krabba, musslor,
sniglar, blackfisk och snickor, kan ibland finnas dolda i fiskprodukter
(Livsmedelsverket, 2017a).

1.5.3 Agg

Agg ir ett av de vanligaste allergener som kan leda till allvarliga allergiska
reaktioner, inklusive anafylaktisk chock. Agg kan forekomma i minga
olika sammansitta livsmedel, till exempel brdd, saser, bakverk och glass.

Aggvita anviinds dven som bindemedel i olika kéttritter, till exempel
kottbullar (Livsmedelsverket, 2017a). Aggprotein lysozym kan forekomma
1 harda ostar dir det anvinds som antimikrobiellt &mne. Det dr inte alla med
dggallergi som reagerar mot lysozym, men att det kommer fran dgg ska
framga av ingrediensforteckningen.

1.5.4 Fisk

Fiskallergi, som kan orsakas av flera olika fiskarter, &r en typ av allergi som
kan orsaka starka allergiska reaktioner och till och med anafylaktisk chock
(Livsmedelsverket, 2017a).

Det finns ocksé andra allergireaktion som ér relaterade till fisk, sdsom
allergi mot histamin. Histamin finns i stora méngder i fisk, sérskilt i1 tonfisk
och makrill. Fisk innehaller betydande mangder histamin som kan orsaka
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histaminforgiftning hos vissa individer. Nar kroppen inte bryter ned
histamin frdn mat, kan histamin licka genom tarmvéggen och komma in i
blodomloppet. Detta kan utlosa en immunreaktion (Nationalencyklopedin,
20221). Alla typer av ost, inklusive harda, halvhérda och mjuka varianter,
genomgar en mognadsprocess och innehaller ddrmed en viss méngd
histamin (Livsmedelsverket, 2022f).

1.5.5 Baljvaxter

Baljvixterna, sdsom jordnétter, lupin, sojabonor och artor, anvands i olika
livsmedelsprodukter. Jordndtter dr vanliga i asiatisk matlagning och finns
aven 1 chokladprodukter. Lupinbonor ar en traditionell mat i
medelhavsmaten. Lupin anvénds sillan 1 svensk matlagning, men kan
finnas dolt i glutenfria produkter. Sojabdnor anvinds ofta som ett
proteinrikt vegetariskt alternativ till kott, och sojaprotein kan finnas i
kottprodukter. Sojalecitin dr en vanligt forekommande ingrediens i ménga
livsmedelsprodukter, till exempel choklad, margarin och dressingar. Den
anvéands som ett emulgeringsmedels. Sojalecitin tillverkas fran sojabénor
och har E322 som mérkning. Personer med sojaallergi bor undvika
livsmedelsprodukter som innehaller sojalecitin (Livsmedelsverket, 2017a,
Svenska Celiakiforbundet, 2015). Artprotein och értstirkelse kan
framstillas fran drtor och forekommer ibland dolt i charkuteriprodukter och
leverpastej (Livsmedelsverket, 2017a).

1.5.6 Mjolk och mjolkprodukter

Laktosintolerans betraktas som en dverkédnslighet. Mjolkallergi skiljer sig
fran laktosintolerans eftersom personer med mjolkallergi dr kénsliga mot
mjolkprotein, medan personer med laktosintolerans inte kan tolerera
mjoOlksockret laktos. Laktosfria produkter innehaller vanligtvis fortfarande
mjolkprotein, medan mjolkfria produkter ar fria frdn bade laktos och
mjoOlkprotein (Livsmedelsverket, 2017a).

1.5.7 Notter

Notallergi dr en 6verkénslighet mot proteiner som finns i vissa notter.
Symtomen kan variera frdn milda till allvarliga och potentiellt livshotande.
Enligt EU:s mirkningsregler rdknas mandlar, hasselnétter, valnétter,
cashewnotter, pekannétter, parandtter och pistagendtter som nétter. Dessa
kan alltsa bendmnas som nétter pd forpackningar och i produktinformation.
Jordnétter, & andra sidan, dr inte nétter utan en typ av baljvaxt. Det dr ofta
svart att undvika nétter eftersom de finns i manga produkter som
frukostflingor, brod, kakor, bakverk, choklad, glass, godis och efterrétter.
De kan ocksa anvéndas i1 vegetariska och orientaliska réitter och sallader,
och som snacks i olika former. Nougat, mandelmassa och bakmassa
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innehaller huvudsakligen nétter, sésom mandlar eller aprikoskdrnor. Om
man lider av notallergi kan det krdvas att undvika livsmedel som dr mérkta
med "kan innehalla spar av" den ndt sort som man é&r allergisk mot. Dessa
livsmedel kan ha kommit i kontakt med nétter vid tillverkning eller
bearbetning, vilket kan leda till en allergisk reaktion &ven om sjélva
livsmedlet inte innehéller notter som en ingrediens (Livsmedelsverket,
2017a).

1.5.8 Selleri

Ifall en person lider av selleri-allergi, kan de uppleva symtom som kléda i
munnen, ndsselutslag, svullnad och andningssvarigheter. Det dr d&ven
mojligt att utveckla allvarliga allergiska reaktioner, exempelvis anafylaxi,
som kan orsakas av selleri. Selleri tillhor vixtfamiljen Apiaceae (eller
Umbelliferae), som ocksa inkluderar andra vixter som morotter,
palsternacka, anis, fankal, kummin, persilja och dill. Proteiner fran olika
véxtarter inom samma familj kan likna varandra, vilket 6kar risken for att
en person som dr allergisk mot en véxtart inom familjen ocksé kan reagera
pa andra véxter inom samma familj (Livsmedelsverket, 2017a).

1.5.9 Senap

Kommersiell senap gors av krossade senapsfron. Dessa fron innehéller
proteiner som kan utlosa en allergisk reaktion. Senap kan finnas 1 manga
livsmedel som man kanske inte forvéntar sig, till exempel soppa, buljong,
potatisgratdng saser och dressingar.

Det finns ocksd manga senapsbaserade kryddor, sdsom senapspulver,
currypulver och pickling kryddor. Dérfor ér det viktigt att producenter
namner detta pa livsmedlets innehallsforteckning (Livsmedelsverket,
2017a).

1.5.10 Sesamfron
Sesamfron och sesamolja anvinds for smakforh6jning och som dekoration 1
manga olika livsmedel, sasom bakverk, bageriprodukter (brdd,

hamburgerbrdd, riskakor), panerad fisk, pastaséser och sé vidare
(Livsmedelsverket, 2017a).

1.5.11 Sulfiter

Sulfiter dr en grupp av &mnen som inkluderar sulfit, svaveldioxid,
svavelsyra och dess salter. Dessa amnen identifieras med E-nummer 220-
224 respektive 226-228. Sulfiter anvinds som konserveringsmedel 1
livsmedel och for att férhindra brunfirgning, t.ex. hos torkade frukter, d4 de
har en blekande effekt. Svaveldioxid kan ocksa bildas naturligt i sma
mangder vid fermentarenig av vin och 6l. Personer med astma kan vara
kdnsliga mot sulfit (Livsmedelsverket, 2017a, Svenska Celiakiforbundet,

14



2015).

1.6 Anafylaxi

Anafylaxi dr en reaktion i kroppen som kan utlosas av en allergen. Detta
kan paverka flera organsystem i kroppen, inklusive huden,
andningsvéigarna, munnen, svalget, mag-tarmkanalen och hjérta-
karlsystemet (Nationalencyklopedin, 2022d). I séllsynta och allvarliga fall
kan det leda till anafylaktisk chock som é&r en livshotande situation. Detta
kan orsaka svara symtom som andningssvarigheter, blodtrycksfall och
medvetsloshet och om det inte behandlas snabbt kan det leda till doden.
Allergi mot vissa fododmnen, medicin samt bin- eller getingstick, ar
vanliga orsaker som star bakom anafylaxi. En hogriskgrupp ar unga
personer med astma eller allergi mot jordnétter eller selleri (Eriksson, 2000;
Livsmedelsverket, 2017b).

Orsaken till anafylaxi varierar beroende p4 aldern. Agg och mjolk anses
som de vanligaste orsakerna hos sma barn, medan for dldre barn &r notter,
sérskilt hassel och cashew, de farligaste (Internetmedicin, 2018; Han et al.,
2012). For att behandla anafylaxi sa snabbt som mojligt, injicerar man
adrenalin och ser till att man kan andas ordentligt genom att kontrollera
luftvéigarna. Men hos upp till 15% av barn kan en annan typ av anafylaxi
uppsta. Detta kallas for bifasisk anafylaxi. Det betyder att man kan fa
symtom flera timmar efter att man &tit det som man é&r allergisk mot
(LoVerde. D. et al., 2018). Antalet sjukhusbesok pd grund av anafilaxi
okade tio ganger (Jeppesen, Christiansen et al., 2016).

Allergi forvixlas oftast med intolerans och 6verkanslighet (Eriksson
2000). Fododmnesreaktioner delas in i tva kategorier: immunologiskt
formedlade (allergier) och icke-immunologiskt formedlade (intoleranser).

1.7 Lagstiftningar

Inom f6rskolemiljoer &r det av hogsta vikt att bade kokspersonal och
inkdpsansvariga dr noggranna med att vilja produkter som anvénds for
matlagning 1 koket, sarskilt nir det giller allergikost. Lagstiftningens syfte
ar att sdkerstdlla att livsmedel som tillverkas, séljs och distribueras pa
marknaden &r sikra att konsumera (EU-férordning 178/2002).

EU-regel (nr 1169/2011) krdver att alla ingredienser i maten ska listas i
fallande ordning efter vikt i ingredienslistan. Vissa allergener, som
jordnétter, dgg, mjolk och fisk, behover utmirkas med fet stil 1
ingrediensforteckningar. Naringsvardesdeklarationen kan visa méngden
protein, men det kan vara svart att veta hur mycket allergiframkallande
protein, som jordndtsprotein som finns i de sammansétta produkter
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(Livsmedelsverket, 2019).

Numera finns det ett omfattande utbud av alternativ pa marknaden for
bade foréldrar till barn med matallergi och inkdpsansvariga 1 koken. Detta
géller for alla typer av kok, inklusive de som ansvarar for maten till
forskolebarn (Livsmedelsverket, 2022¢).

Dessa livsmedel kallas "fri-fran"-livsmedel och det krdvs att vissa regler
foljs om man vill mérka produkterna som "fri-fran". I denna kategori ingar
laktosfria och glutenfria varor (Livsmedelsverket, 2022c). For att kunna
mirka "fri-frin" maste man se till att amnet inte finns i livsmedlet eller inte
overstiger en viss koncentration. Till exempel far glutenfria produkter inte
innehalla mer dn 20 mg/kg gluten. Livsmedel som innehéller upp till 100
mg/kg kan till exempel mérkas med "mycket 1ag glutenhalt”. Om ett &mne
normalt inte finns 1 en produkt kan mérkningen "fritt frdn" inte anvéndas
(Livsmedelsverket, 2022¢).

1.8 Hantering av allergiska reaktioner pa forskolan

I en studie utford av Portnoy et al. (2014) framgér att 97% av skolorna har
minst ett barn med fododmnesallergi. I studien framgar att av alla dessa
barn 80% far ndgon form av reaktion under skoldagarna. Symtom pa
anafylaktisk chock visade sig vara vanliga hos 68 % av dem (Portnoy et al.,
2014).

En strategi for att reducera allergiska reaktioner dr att sdtta barn med
allergier vid olika bord. En utmaning med detta dr att det kan finnas flera
allergier som existerar samtidigt, vilket skulle kriva flera separata bord
(Portnoy et al., 2014).

Luftburna allergener ar ett specifikt problem som kan uppsta inomhus och
kraver en annan l6sning &n andra allergenproblem. En av de effektiva
atgdrderna for att hantera sddana allergener &r att helt forbjuda allergener
att komma in 1 byggnader. Férbudet kan vara en utmaning eftersom
allergener kan komma frén flera kéllor (Portnoy et al., 2014).

For att styrka pdstdenden om allergiska reaktioner behdver
vardnadshavare vanligtvis ha ett ldkarintyg som bekriftar deras barns
hilsotillstdnd. Sddana intyg dr viktiga d& vissa barn kan uppvisa svarare
allergiska reaktioner, sdsom anafylaktisk chock (Gunnarsson et al. 2005).
Diérfor kan skolsjukskoterskor hjdlpa till pa skolor och forskolor att ta hand
om barn med allergier (Gunnarsson et al. 2005, Young et al. 2009, Muraro
etal. 2011).

Manga skolor och forskolor har inte en sjukskdterska som jobbar dér hela
tiden, och ibland finns det ingen alls. Darfor dr det viktigt att personalen pa
skolan har kunskap och vet vad de ska géra om ett barn blir sjukt eller
skadat. De behover ha en plan klar sa att de snabbt och sékert kan hjdlpa
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barnet som behdver akut hjilp. Det kan handla om allt fran allergiska
reaktioner till skador och sjukdomar som krédver omedelbar uppmarksamhet
(Munoz-Furlong, 2004).

Skolorna, tillsammans med fordldrarna, dr ansvariga for att skapa en
trygg och siker miljo for barnen. Det ar viktigt att personalen pa skolan vet
hur man hjélper om ett barn far en allvarlig allergisk reaktion, sa de kan
agera snabbt. | vissa fall kan det behdvas att de har adrenalinsprutor till
hands for att kunna ge nédvéndig hjilp (Young et al. 2005; Muiioz-
Furlong, 2004).

1.9 Allergihantering pa forskolan: Riktlinjer och
utmaningar

Det finns ett stort behov av information och utbildning om allergier i
forskolan (Socialstyrelsen, 2016). For att understddja anstrdngningarna att
hantera allergier har olika myndigheter utvecklat riktlinjer och checklistor
som riktar sig till bade personal inom koksverksamhet och forskola.
Livsmedelsverket har i sin rapport "Bra maltider i forskolan" faststillt att
maten som tillagas till barn bor vara bade néringsriktig och siker.
Dessutom bor ingredienser som noétter, jordnétter, mandel och sesamfron
undvikas eftersom de kan utldsa allergiska reaktioner hos vissa barn. Det dr
viktigt att folja dessa riktlinjer for att sdkerstélla en trygg och hélsosam
milj6 for barn med allergier. Dessutom &r det viktigt att ha tydliga rutiner
for att hantera allergiska reaktioner om de skulle intrdffa. Bade
kokspersonal och barnomsorgspersonal spelar en stor roll i detta och
behover arbeta tillsammans for att minimera risken for allergiska reaktioner
och skapa en positiv milj6 for alla barn (Livsmedelsverket, 2016).

Astma- och allergiforbundet har gjort en checklista som kallas
"Allergironden". Forskolor anvénder Allergironden som en del av sin
egenkontroll (Allergironden, u.4.). For att hjdlpa personalen att hantera barn
med fododmnesallergier har Astma- och allergiférbundet ocksa utvecklat
handboken "Sédker mat i forskola och skola" (Allergironden, u.4.).
Allergihantering pé forskolan bor anpassas individuellt efter varje barnens
behov. Niér ett barn med allergi borjar pd forskolan eller skolan, ligger
ansvaret oftast pa vardnadshavaren att informera om barnets behov.

Eftersom barns behov foréndras nér de véxer, dr det viktigt att
informationen om allergihantering uppdateras regelbundet under skoltiden.
For barn med allvarliga allergier kan det innebdra akut medicinering, vilket
kan skapa oro och osdkerhet bland bade vardnadshavare och personal pa
forskolan. Personalen bor vara vil forberedd pé att hantera medicinska
behov som kan uppsté hos barnen, bade nar det giller forebyggande och
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akut medicinering.

Det finns en oro hos myndigheter och organisationer eftersom det finns
en bristande kunskap om allergier hos bade forskolepersonal och foraldrar
(Socialstyrelsen, 2016). Lag kunskap om fododmnesallergier hos
kokspersonalen pa forskolan kan leda till felaktig tillagning av maten som
serveras. Forskole maten ska vara hélsosam, néringsrik och god, och en del
av maten som tillagas maste vara allergikost. Det betyder att
forskolepersonalen maste ha en hog kunskapsniva om hantering, tillagning
och servering (Livsmedelsverket, 2016).

Barnomsorgspersonal kan kénna sig osdkra nér det géller att hantera
medicinering av barn. Samtidigt kan vardnadshavare ha bristande kunskap
och forstéelse for att forbjudna allergener inte far foras in i forskolans
lokaler (Socialstyrelsen, 2016).

2. Syfte

Syftet med studien var att undersdka hur allergikost hanteras i kok som
tillagar mat till forskolor i Kalmar kommun. Mélet var ocksé att sdkerstilla
om rutinerna for hantering av allergena @mnen var tillrdckliga. For att na
upp till detta syfte formulerades flera fragestéillningar, inklusive hur vanligt
forekommande livsmedelsallergier dr i kommunerna och vilka allergier som
ar vanligast. Dessutom undersoktes hur tillagningskok och mottagningskok
hanterar allergikost och om det finns tillrdckliga villkor for att producera
sdkra livsmedel.

3. Material och metod

3.1 Urval och datainsamling

For att genomfora denna studie har en lista over forskolor i Kalmar
kommun tagits fram i samarbete med enhetschefen. Infor studien gjordes en
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sokning i kommunens databas for att hitta forskolorna. Resultatet visade att
det finns totalt 36 forskolor i kommunen, varav 21 4r kommunala och 15 ar
fristdende. P& grund av tidsbegrinsningar for kursen har det beslutats att
fokusera pé 15 anldggningar, varav 8 mottagningskok som endast serverade
mat, sex tillagningskok och ett centralkok.

Oanmélda besok genomfordes pa de utvalda anldggningarna mellan mars
och maj 2023. Besokens syfte var att genomfora intervjuer med tillgdngliga
personal och kartldgga hanteringen av allergener. Observationerna
dokumenterades och jamfordes sedan med informationen fran de
intervjuade personerna.

I koken genomfordes intervjuer med personalen och gjordes observation
av kokens miljo. I forskolorna gjordes enbart intervjuer med personalen.
Intervjuer ar en kvalitativ metod som anvénds for att fa kunskap och
forstaelse for det &mne som studeras. Genom kvalitativa intervjuer far man
respondentens perspektiv och mer detaljerade svar. Metoden fokuserar mer
pa ord an pa siffror (Bryman, 2001).

De forskolorna som ingick i undersokningen bedémdes som
hogriskanlaggningar enligt Livsmedelsverkets riktlinjer eftersom de
hanterar raa animaliska livsmedel och lagar mat till en kénslig malgrupp,
inklusive barn under fem ar och allergiker.

Vid undersokningen granskades inte hanteringen och tillagningen av
specialkost som serveras till personer som av etiska och religiésa skél har
olika matrestriktioner. Hansyn togs inte heller till skonkoster som tillagas
fran vanlig mat, till exempel mosad eller flytande mat. Under besdken
anvéandes en checklista for att sdkerstilla en likvérdig kontroll. Checklistan
ar delvis baserad pd Livsmedelsverkets rapporteringspunkter i riktlinjerna
for offentlig kontroll av livsmedelsanldggningar. Den &r baserad ocksa pa
Allergirond som ér ett hjdlpmedel for forskolans egenkontroll av
innemiljon. Allergirondens checklista for forskolan har tagits fram av
Astma- och Allergifoéreningen i Stockholms Lén i samarbete med Statens
folkhilsoinstitut. Den distribueras av Astma- och Allergiférbundet. Senaste
revideringen gjordes i maj 2002.

Kalmar kommun och nirliggande kommuner som Nybro och Monsteras
frdgades om de anvénder sig av en checklista gillande
allergenkosthantering pé forskolor. Ingen av dem anvénder sig av en sadan.
Kameror har ocksa anvénts for att dokumentera de aktuella forhéllandena
under besok pa forskolor och kdk, med hinsyn till att inte alla anldggningar
accepterade att fotografera sina verksamheter.
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3.2 Litteratursdkningen

Litteratursokningen genomfordes genom att soka igenom tidigare skrivna
texter om d@mnet inom SLU-bibliotekets soktjanst Primo. Nyckelorden som
anvéndes: allergener, allergikost, Kalmar, rutiner och IgE-medierad allergi.
Publikationer fran Livsmedelsverket anvindes ocksa, samt relevanta studier
och forskning fran Google Scholar.
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4. Resultat

4.1 Huvudresultat

Huvudresultatet visar at14 av de 15 besokta forskolorna lagade allergenkost.

Andelen maltider som var anpassade for allergiker varierade mellan 6% och 10% av det totala
antalet portioner i de flesta anliggningarna. Denna andel var hogre pé tvéd anldggningar. P&
det ena koket var andelen 14%, medan den 1 det andra nddde upp till 30%

Mjdlkproteinallergi var den vanligaste allergin. Dérefter foljde glutenintolerans, dggallergi
och laktosintolerans. Allergi mot baljvaxter var ocksa relativt vanligt.

Besoken 1 koken och matsalarna visade att allergenkost hanterades effektivt, speciellt 1 det
centrala koket 1 Funkabo-omradet och matlagningskoket 1 Tallen-omradet.

Det fanns négra fa avvikelser, och de flesta av dem observerades i mottagningskdken, som
vanligtvis dr mindre dn matlagningskoken. Avvikelserna handlade om bristande kunskap,
sarskilt hos vikarier 1 mottagningskoken.

Det fanns ocksa brister nér det géller att kommunicera information om allergenkost till
vikarier. Mer av hilften av koken saknade skriftlig information om rutiner gillande
allergenkosts hantering. Enligt de ordinarie kockarna som arbetar i bade det centrala koket
och de flesta matlagningskdk, fanns det inget behov av skriftlig information. De har inte tagit
hinsyn till faktum att det kan finnas vikarier som ansvarar for matlagningen, oavsett om det
géller vanliga eller specialmaltider. Dessa platser forlitade sig pé att det alltid finns tre
ordinarie kockar, och enligt deras asikt var det osannolikt att alla tre skulle vara franvarande
samtidigt.

Endast en av matlagningskok bad om hjdlp fran ett annat kok i1 nirheten eller forlitat det sig
pa en vikarie nér ordinarie kock var franvarande.

4.2 Allergier/6verkansligheter

Antal anldggningar med forekomst av allergier visas 1 Figur 1. Den vanligast férekommande
overkénsligheten/ allergi var allergi mot mj6lkprotein. Denna allergi har forkommit pa tolv
anldggningar. Det fanns tva mottagningskok ddr man anvénde olja och vatten istillet for
mjolk 1 bakrecepten. Ett av dessa kok hade bara ett barn som lider av mjolkproteinallergi.
Laktosintolerans var nést vanligast forekommande allergi/6verkinslighet. Detta har
forekommit pa elva anldggningar.
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Figur 1. Antal anliggningar med forekomst av allergier

De flesta anldggningar som hade barn som lider av laktosintolerans brukade baka med
laktosfri mj6lk for dessa barn. Vissa anldggningar anvédnde laktosfri mjolk bara som dryck,
eftersom barnen i dessa anldggningar kan tolerera sma méngder av laktos i tillagade maten.
Glutenintolerans kom pa tredje platsen, och forkommit i nio forskolor av 15 som besoktes.

Tillagningskoken, sérskilt det centrala koket, har vidtagit strikta atgarder gillande
glutenintolerans.

I atta forskolor led barn av allergi mot dgg. Allergi/6verkénslighet mot fisk forekom péa
cirka en tredjedel av anldggningarna och allergi/6verkénslighet mot baljvéaxt forekom pa cirka
en fjdrdedel av anldggningarna. Endast pa ett fatal anldggningar forkom allergi mot skaldjur,
vitlok, paprika, dpple, stenfrukter, avokado och kiwi. P4 en anldggning forekom allergi mot
citronfruktkdrnor och pd annan anldggning forkom allergi mot solroskérnor.

Endast en av fjorton forskolor som erbjod allergenkost har meddelat att de inte kraver nagot
lakarintyg eller liknande for att kunna tillaga och servera allergenkost. Istdllet litade de pa
fordldrarnas ord, dven om foridldrarna inte nddvéandigtvis har tagit sina barn till en ldkare utan
baserar sina beslut pa egna misstankar. I andra forskolor har de sagt att de har ett intyg for
varje barn som har allergenkost, antingen fran en lékare, en dietist eller skolskdterska. Men de
sa att det 4r mojligt att de kan borja forbereda allergenkost baserat pa vardnadshavarnas
rekommendationer tills intyget som bekréftar barnets tillstind kommer. I en forskola sa de att
intyget dr ett grundldggande krav for att forsta barnets tillstand och graden av allergi som hen
lider av. Vissa anldggningar papekade att graden av allergi 1 intyget &r otydlig.
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4.3 Avvikelser och synpunkter

Inga avvikelse upptéicktes géllande hanteringen av allergenkost vid besok pé sju anldggningar
(Figur 2). Tva anldggningar visade avvikelser i sin hantering av allergenkosten, vilket betyder
att de inte foljer ritta rutiner for att minimera allergenexponering. A andra sidan fick fem
anldggningar synpunkter om sin hantering av allergenkosten. De synpunkterna var inte
tillrackligt allvarligt for att klassificeras som avvikelse

B Anlaggningar utan avvikelse
och synpunkter

M Anlaggningar utan avvikelse
men med synpunkter

Anldggningar med avvikelse

Figur 2. Resultat av inspektionen gdllande allergihantering

4.4 Hantering och forvaring

Vissa anldggningar var mycket sma med fa arbetsytor och utrymmen. Detta har forekommit
vanligtvis pa mottagningskok 1 forskolor. Dessa kok hade bade allergenmat och vanlig mat 1
samma utrymme. Det fanns inga tydliga rutiner géllande separation av mat pa flera av dessa
anldggningar.

P4 de flesta mottagningskok hanterades vetemjol och allergenfri kost i samma lokal, trots att
det fanns manga barn som inta kunde tolerera gluten. Personalen fran kdken beréttade att de
bakar glutenfria bakverk innan de bakar vanligt. P4 ett av koken bakar de inget alls, men de
koper in brod och annat.

P& tva av de tillagningskoken fanns det separata arbetsytor for allergenkost. Pa tre
tillagningskok fanns det ett sdrskilt utrymme for allergenkosthantering som var separat fran
det 6vriga koket. I detta utrymme fanns en egen spis, ugn, kylskap och frys som endast
anvéndes for allergenkost. Personalen bekréftade att det inte forekom ndgon blandning mellan
koksredskapen som anvénde. I dessa kok tillagades ocksé laktosfri och glutenfri kost.
Vetemjol anvéndes for att baka ett mjolkfritt brod for barn med mjdlkproteinallergi i samma
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utrymme dar det fanns bakverk for barn som tal mjélkprotein men lider av glutenintolerans.
Enligt personalen 1 koket fanns det separata ytor for att baka glutenfria bakverk. Kockarna pa
de tre koken lagade dock allergimat i dem speciella utrymmen samtidigt med den vanlig
maten.

Det centrala koket och ett av tillagningskdken har ett speciellt kok som bara anvédnds for
tillagning och hantering av allergenkost. Pa det sista tillagningskoket arbetade en kock som
bara lagar allergenkost. Pé ett av tillagningskoken anvéndes speciell utrustning, sdsom skalar,
slevar och kastruller, enbart for att tillaga glutenfria méltider.

Pa flertalet anldggningar saknades utrustningen for hantering av allergenkost. Det fanns ocksa
bristande markning pa forpackade livsmedel, som till exempel tacokrydda, pd nagra av
anldggningarna.

4.5 Separering

P4 de flesta anldggningarna holls ravaror for allergenkost pé speciella hyllor, men dessa hyllor
var inte tydligt mérkta pé alla platser. I vissa anldggningar var nagra hyllor mérkta, men inte
alla. I en av anldggningarna var dessa hyllor inte mérkta alls.
P4 ett fatal mottagningskok forvarades livsmedel som innehéller allergener pa hyllor som var
ovanfor allergenkost.

For ravaror som behover kylning, som mejeriprodukter, fanns i de flesta anldggningar hyllor
1 kylsképet enbart for laktosfria produkter. Ersdttningsdrycker for mjolk, som havredryck eller
mandelm;j6lk lades pa de hyllorna med laktosfria produkter i1 vissa anldggningar, medan
varorna lades pd speciella hyllor i andra anldggningar.

P& det centrala koket och andra tillagningsk6k som hade speciellt utrymme for allergenkost
finns det kylskép enbart for allergenkost och ersittningsdrycker till mjélk (bilaga2).

4.6 Frysning

De flesta kok kastade allergikost istéllet for att frysa den. Nagra kok fryste allergenfri mat
men med vanlig mat i samma frys. For att skilja pd dessa matrétter, mérktes den frysta
allergenfria maten med etiketter. Pa det centrala koket och pa ett av tillagningskok anvindes
egen frys endast for allergenkost.

4.7 Transport

Négra av anldggningarna visade brist pa rutiner vid transporten av allergenfri mat. Det har
forekommit att vanlig mat forvarades Gver allergenfri mat, till exempel pa vagnar eller i
transportboxar.

Flera anldggningar satte etiketter pa kantiner, inte pa locket. Pa det centrala koket sattes
etiketter bade pa locken och kantinerna (Bilaga 3). Ett av tillagningskdken satte etiketter
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endast pa locken. Detta kok skickade mat till tva forskolor. I en av de tva forskolorna har
forekommit allergiska symtom hos tre elever under de senaste sju ménaderna.

4.8 Utbildning

Personalen och kockarna som intervjuats var utbildade, utom en kock som arbetade pa ett av
lagningskoken. Enligt denna kock hade hon erfarenhet av hantering av allergener eftersom
hennes dotter har lidit av multimatallergier sedan hon foddes.

Utbildningen varierade mellan olika personer. En del hade utbildning inom sitt nuvarande
yrke. En del hade studerat vuxenutbildning under ett ar. Kockar pa det centrala kdket hade
studerat som storkokskockar i tre ar.

De flesta vikarier hade sex méanader 1ang utbildning som assistenter till kockar.
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5. Diskussion

5.1 Diskussionen om metoden

Ett problem som uppstod 1 borjan av studien var att hitta deltagare, pa grund av sekretessen
inom barnomsorgen (Skolverket, 2016). Aktorer pa étta forskolor ville inte delta alls. En
annan svérighet som har forkommit i ndgon forskola, var &siktsskiljaktigheter mellan
kokspersonalen och forskolepersonalen, vilket har lett till att resultaten var svartolkade.

Det fanns tveksamheter vid valet av metod eftersom barnen indirekt paverkas av studien.
Metodvalet baserades pa att undvika att inskrénka barnens integritet s mycket som majligt i
deras ndrmiljo, vilket i detta fall var forskolan. Det beror pé att barnen dr beroende av de
vuxna som jobbade pa forskolans kok. En viktig aspekt att beakta vid observationer dr att det
kan intrdffa en krdnkning av privatlivet (Bryman, 2001). Som forskare bor man vidta atgérder
for att undvika att skada enskilda personer. (Vetenskapsradet, 2002). Ett fel som gjordes var
att checklistan som jag forberedde under mina forsta besok behovde kompletteras med fler
detaljer och ytterligare fragor. Nya och mer detaljerade fragor baserat pa observationer fran
tidigare besdk till forskolorna och kdken lades till, da den forsta checklistan for forskolorna
inte var tillracklig.

En potentiell svaghet i studien dr att det saknas viss mangfald. Studiens vérde skulle hjas om
man skulle genomfora intervjuer ocksa med forskollédrare, barnskdtare och vikarier. Dock var
det endast forskolldrare som hade mojlighet att delta, vilket innebdr att inte alla yrkesroller
inom forskolan representerades.

5.2 Diskussion om resultat

I projektet framgick att sex till tio procent av det totala antalet méltider som tillagades pa
anldggningarna var allergenkost. Dessa siffror kan jamforas med andra studier dir
forekomsten av allergi/6verkinslighet mot mat har uppskattats till 5-8 procent hos barn
(Kagan, 2003). Bara i tva av anldggningarna lagades det mellan 14% och 30% av
allergenkost, vilket var tre till fyra gdnger hogre @n 1 Kagans studie. Det visades ocksa att det
fanns allergier/6verkénslighet mot mjolkprotein, laktos, fisk, gluten, 4gg och baljvixter.
Livsmedelsverket ndmner ocksa dessa livsmedel som de vanligaste allergenerna
(Livsmedelsverket, 2023).

Pé flera anldggningar mirkte man att det inte fanns ordentliga rutiner eller
skriftliginformation for vikarierande personal. Det &r viktigt att alla, inklusive vikarier, kédnner
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till farorna och riskerna med att hantera mat som kan framkalla allergiska reaktioner. For att
minska risken for att vikarierande personal lagar maten pé ett annorlunda sétt 4n den ordinarie
personalen, till exempel med fel utrustning, bor rutinerna for hantering av allergenkost vara
enkla att hitta. P4 manga mottagningskok jobbar bara en person, och om den personen ar
frdnvarande finns det séllan nagon att fraga. Darfor ar det viktigt med skriftliga rutiner. Om en
person med en allvarlig allergi far mat tillagad i fel stekpanna kan det leda till en allergisk
reaktion.

P& flera mottagningskok saknades det arbetsytor och separat utrustning. P4 manga
mottagningskok hanterade de vetemjol i samma rum som maten till ett barn med
glutenintolerans. Det saknades dock ldmpliga rutiner for att rengora insticksgivaren till
termometern pé vissa kok. Om insticksgivaren inte rengors ordentligt kan det leda till att
maten som ska vara fri frén allergener fororenas.

P& vissa anldggningar var forpackningarna av livsmedel som skulle vara allergenfria inte
ordentligt aterforslutna, vilket 6kar risken for fororening av allergena dmnen. Det ar viktigt att
se till att forpackningarna &r ordentligt forslutna for att minska denna risk. Dessutom bor
ravaror till allergenkost forvaras separat, till exempel pé olika hyllor i kylskap, for att minska
risken for att fel rdvaror anvinds 1 stressiga situationer. Vid nagra tillfallen hade livsmedel
forpackats om och saknade ingrediensforteckning. Det dr av yttersta vikt att
ingrediensforteckningen finns kvar, sérskilt nédr livsmedlen innehéller allergena &mnen. Vissa
livsmedel kan innehalla ingredienser som man inte forvéintar sig ska finnas i dem.

P& nagra anldggningar placerades allergenkost nedanfor eller bredvid vanlig mat pa vagnar
och 1 transportboxar. Dessa transporterades sedan till andra anlédggningar eller avdelningar. Pa
samma sétt mirktes det att ndr varmhallning av allergenkost skedde, placerades den nedanfor
den vanliga maten i ugnen. Detta kan resultera i att maten som ska vara fri fran allergener blir
fororenad med allergener fran den vanliga maten. For att minska risken for fororening bor
allergenkosten dérfor placeras hogst upp i transportboxen eller ugnen.

Resultaten visar att forskolldrare tycker att det skulle vara tryggare med sérskild utbildning
om matallergier. I forskolans ldroplan star det vilka ansvarsomraden forskolldrare har, men
ingenting ndmns om allergimat (Skolverket, 2016).

I undersokningen ndmnde flera forskolldrare vikten av tidigare erfarenhet och personlig
kunskap, vilket skapar medvetenhet och fOrstdelse ndr man hanterar allergier.
Folkhédlsomyndigheten (2013) papekar ocksd att personal inom barnomsorgen ofta har
bristande kunskap om allergier. Folkhdlsomyndigheten (2013) menar att bristande kunskap
kan gora det svarare att anpassa miljon efter det allergiska barnets behov. Genom att erbjuda
vidareutbildning skulle man kunna sikerstilla att personalen dr mer beredd.

Resultaten 1 denna studie visar att personal som arbetar i kok ddr maten tillagas har mer
omfattande utbildning inom omradet dn personal i kok ddr maten bara serveras. Det kan bero
pa olika yrkesroller. Personalen i tillagningskdken har utbildning som kock och har gétt en
kurs om specialkost. I serveringskoken arbetar matbitrdden som inte har en lika omfattande
utbildning, vilket innebdr att kunskapsnivén inte &r lika hog. Bristande kunskap inom omréadet
kan leda till forvaxling mellan allergi och 6verkinslighet (Eriksson, 2000). Konsekvenserna

27



av detta kan bli mycket allvarliga (Han et al., 2012). Det finns alltsa ett behov av att hoja
kompetensen inom omradet.
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6. Slutsats

6.1 Slutsatser och implikationer

I denna studie var syftet att undersdka hanteringen och kunskapen om fododmnesallergier hos
personal inom barnomsorg och kok. En slutsats som kan dras fran studien dr att de flesta
anldggningarna hade bra kontroll 6ver tillagningen och hanteringen av allergenkost. De f6ljde
goda rutiner och metoder for att hantera fododmnesallergier. Det dr svért att garantera att
maten ar fri frdn allergener 1 vissa anldggningar ddr man tillagar eller serverar bade vanlig mat
och allergifri mat i samma utrymme med samma utrustning. Till exempel kan man bestélla
allergenkost fran en annan anldggning dir allergen inte hanteras alls eller fran en anliggning
dir man kan garantera att maten inte skulle bli féroreningar.

6.2 Forslag for framtida studier

Eftersom dldre ocksd &r en kénslig grupp, undersdoka hur man hanterar och serverar
allergenkost pd kok som tillaga mat till dldreboenden.

Genomfora en storre studie baserad pa att ta prov frdn livsmedel som sdgs vara fria frén
allergener.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Enligt denna studie varierar férekomsten av matallergier hos barn mellan 5-8%. Svara
allergiska reaktioner kan leda till anafylaktisk chock och kraver direkt behandling pa grund av
de mojliga dodliga fallen. Forskolan har en sdrskild betydelse nér det géller hantering av
allergikost for barn. Otillracklig hantering allergikost leder till allvarliga konsekvenser som
skulle dventyra barnens hélsa och sékerhet. Syftet med studien var att utforska hur allergikost
hanteras i kok som tillagar mat till férskolor i Kalmar kommun. Dessutom var malet att
granska om rutinerna for hantering av allergena &mnen var tillrdckliga. Genom observationer
och intervjuer med personal inom barnomsorg, tillagningskok och mottagningskok 1 Kalmar
kommun fétts resultat att ménga av de anldggningarna har goda rutiner for hantering av
allergikost och allergier. A andra sidan, i vissa anliggningar noterades endast ocksa ett fital
avvikelser vilka framst handlade om bristande kunskap och utbildning inom hantering av
allergenkost samt bristande separering av allergenfri kost frén dvrig mat.
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Tack

Jag vill rikta ett stort tack till personalen inom f6rskolor, tillagningskdk och mottagningskok
som gjort denna studie mdjlig och generdst delat med sig av sin vardag. Jag vill ocksa tacka
min handledare pa Sveriges

Lantbruksuniversitet, SLU, Monika Johansson for den goda handledningen. Stort tack

for granskningen och all hjdlp och stod som jag fatt under arbetets gang. Stort tack

dven till min bitrddande handledare i Livsmedelsverket, Hassan Almaghout, for allt stod jag
fatt under tiden. Dessutom vill jag tacka chefen vid enheten for miljo- och hilsa i Kalmar som
hjalpte mig 1 borjan av mitt arbete.

Jag vill framfora ett hjértligt tack till min dlskade make som har varit mitt stod och underléttat
for mig under dessa utmanande dagar. Ett innerligt tack gar dven till mina tre underbara barn.
Jag hoppas att denna studie kommer att vara till nytta. Tack igen. Tack sa mycket
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Bilaga 1

Checklista
Datum: Tid:
Verksamhet namn: Representant:

Kanner kokets ansvarig till vad allergi
ar till skillnad fran 6verkanslighet?

Hur manga allergener kinner hen till?

Total antal portioner i anldggning
Antal portioner med allergenkost

e mjolkprotein

° dgg
e gluten
e laktos
o fisk
e (vriga

Om det finns Gvriga allergener, vilka ar de?

Har koket fri fran” eller [ Ja 01 Nej
allergenkosten?
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Om Ja, svara pa foljande fragor.

Anvénds speciellt utrustning O Ja
(skélar, slevar, kastruller,
serveringsbestick) till

allergenkosten

Finns separata arbetsstillen?

Tillagas allergenkost och vanlig kost under
samma tider?

Om det finns olika tider, i vilken ordning
hanteras allergenkoster?

Anvinds separat termometer for att
kontrollera allergenkosts temperatur?

Ar redskap tydlig mirkt att den bara anviinds
for allergenkost?

Hanterar ni glutenftria livsmedel

Anvinds vetemjol i koket till t.ex. bakning?
Serveras brod till allergenkosten?

Vilket brod serveras forst, vanligt brod eller

glutenfritt brod?

Sparas originalférpackningar?

O Ja

O Ja

O Ja

O Ja

O Ja

O Ja

O Ja

O Ja
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O NEJ

O NEJ

LI NEJ

O NEJ

LI NEJ

LI NEJ

LI NEJ

O NEJ

LI NEJ



Behélls ravaror till allergenkost pé speciella
hyllor/plats?

Ar dessa hyllor tydligt mirkta?

Aterforsluts ppnade forpackningar?

Fryser ni in allergenkost?

Hur mérks fryst maltid?

Blir allergenkost transporterad pa ett lampligt
satt?

Ar personalen utbildad inom sitt
yrkesomrade?

Har ni utbildning 1 allergenkosthantering?

Vilken typ av utbildning?

Vem lagar mat nér ordinarie personal dr
frdnvarande?

Finns det tillrdcklig information for vikarier
angaende allergiska barn?

Finns det skriftlig information for vikarier om
rutinen gillande hantering av specialkost?
Hur allergenkost mérks?

Ar mirkningen bor vattenfast?

Pa forskolor

O Ja

O Ja

O Ja

O Ja

O Ja

O JA

0 JA

O JA

OJA

] pé kantiner

OJA
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LI NEJ

LI NEJ

O NEJ

LI NEJ

LI NEJ

LI NEJ

LI NEJ

LI NEJ

O NEJ

O pa locket

O NEJ



Forvaras glutenfritt brod avskilt fran 6vrigt OJA O NEJ
brod?

Anvinds separata skiarbrador och knivar till O Ja 0 NEJ
glutenfritt brod, speciell forpackning med

smor?

Kontrolleras rutiner vid servering av OJA 0 NEJ
allergenkost?

Hur placeras allergenkosten?

Hur sdkerstéller man att ritt person far maten?

Finns det ett intyg fran t.ex. likare for varje OJA 0 NEJ
barn som behdver allergenfri mat?

Forklarar detta intyg om svarighetsgrad hos OJA 0 NEJ
barn?
Har det tidigare forekommit allergiska OJA OO NEJ

reaktioner hos barn?

Om ja, har dessa fall dokumenterats? OJA 0 NEJ

Hur manga var de under det senaste aret?
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Bilaga 2

Kylskap enbart for allergenkost och erséttningsdrycker till mjolk Pa ett av dessa
tillagningskok
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Bilaga 3

Etiketter bade pa locken och kantinerna pa det centrala koket
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Publicering och arkivering

Godkénda sjdlvstandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU publiceras elektroniskt. Som
student dger du upphovsritten till ditt arbete och behover godkidnna publiceringen. Om du
kryssar i JA, s& kommer fulltexten (pdf-filen) och metadata bli synliga och sdkbara pa
internet. Om du kryssar i NEJ, kommer endast metadata och sammanfattning bli synliga och
sokbara. Aven om du inte publicerar fulltexten kommer den arkiveras digitalt. Om fler in en
person har skrivit arbetet géller krysset for samtliga forfattare. Du hittar en lank till SLU:s
publiceringsavtal pa den hér sidan:

https://www.slu.se/site/bibliotek/publicera-och-analysera/registrera-och-

publicera/avtal-for-publicering/.

JA, jag/vi ger harmed min/var tillatelse till att foreliggande arbete publiceras enligt SLU:s
avtal om Overlatelse av rétt att publicera verk.

[ NEJ, jag/vi ger inte min/var tillatelse att publicera fulltexten av foreliggande arbete.
Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och sammanfattning blir synliga och
sokbara.

43


https://www.slu.se/site/bibliotek/publicera-och-analysera/registrera-och-
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