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Ibland har man bara tur, eller 
kloka föregångare…. 

The best things in life are free…. 



Födoämnesgruppen Kristianstad 

• Från barn kliniken allergikonsulet (sjuksköterska) 
och dietist 
 

• Från kosteneheten Nina Schack, kostekonom med 
nära samarbete med kostchefen 
 

• Livsmedelsinspektör på kommunen 
 

• Från medicinska elevhälsan skolsköterska och 
skolöverläkare 



Vad gör man i en sådan grupp? 

• Ansvarar för en bra hemsida där relevant 
information för både föräldrar och personal i 
skolan finns. 

• Delar med oss av nyheter på kostområdet 

• Uppdatera policy vad gäller kost 

• Men förstås, vad gör man mer när man träffar 
vänner, jo man gnäller lite grann!  



Problem! 

• Vid laktosintolerans tyckte kostenheten att 
intygen var olika 

• Ibland skulle barn ha laktosfri kost 

• Ibland skulle barn ha laktosreducerad kost 

• Hur skulle det vara egentligen? 



När man med olika ögon ser på samma 
problem lär man av varandra  

• Intygen skrevs av primärvårdsläkare och barn 
läkare 

 

• Ett läkarintyg måste följas, men var intyget 
korrekt? Visste läkaren vad intyget gav för 
konsekvenser i skolmatsalen? 

 



Vi behövde mer kunskap! 

• Vad är laktosintolerans och hur 
ser det optimala intyget ut? 
 

• Hur många barn i kommunen 
hade sådana intyg? 
 

• Vad behöver barn 
näringsmässigt i skolan vad 
gäller mjölk? 
 

• Hur skulle vi göra så intygen 
blev korrekta? 
 

• Skolläkarens uppgift 
 
 

• Kostenhetens siffror 
 
 

• Barnklinikens dietist (men 
även politikerna…) 
 
 

• Födoämnesgruppens ansvar 



Vad är laktosintolerans? 
 

• Ingen sjukdom, utan ett normaltillstånd efter 
5års ålder 

• Hos genetiska svenskar 3-5%, i världen 70%, i 
Sverige 10%. 

• Fördel att bibehålla ett litet intag av laktos 

• Viktigt att inte missa annan sjukdom, för man 
kan tillfälligt bli bättre vid sekundär 
laktosintolerans 

 



Barn i kommunen som hade laktosintolerans 
1,7% (Både förskola och skola, innan intyg förändringen)   

 



 
Vad behöver barn näringsmässigt i skolan vad gäller 

mjölk? 
 

• 0,5l/dag av 
mjölk/mjölkprodukter 
för att tillgodose Ca och 
D vit behovet. 

• I förskolan äventyras 
kaloribehovet om ej 
mjölk. 

• I skolåldern helt OK att 
dricka mjölk hemma 
morgon/kväll 

• Dock…svenska barn och 
mjölk…en kärlekssaga! 



Hur skulle vi göra så intygen blev 
korrekta? 

 • Primärvården skrev ofta ”fel”, 
dvs laktosfrikost. 
 

• Föräldrarna trodde ofta att 
laktosintolerans var en 
matallergi. 
 

• Måltidspersonalen tyckte 
ibland att det var så krångligt 
att man gav komjölksfrikost till 
alla. 
 

• Kostnaderna ökade och det 
var inte till gagn för barnen att 
få mindre laktos än de tålde! 
 
 

• Skulle vi utbilda primärvården? 
 
 
• Skulle vi utbilda föräldrarna? 

 
 
• Skulle vi utbilda 

måltidspersonalen? 
 
 
 

• Skulle vi ändra reglerna för 
intyg? 



Tänkt att lite gnäll kan leda till 
allt på en gång! 

• Skulle vi kunna utbilda hela primärvården? 
Svar: Nej! 
 
• Skulle vi kunna utbilda alla föräldrar?  
Kanske inte, men väl värt ett försök… 
 
• OM vi ger god information till alla föräldrar, skulle de själva 

kunna ordna intygen, så att de blev rätt? 
Om vi skrev hur vi ville ha intygen….? 
 
• Skulle detta leda till en explosion av intyg och ökade 

kostnader? 
Vi måste utvärdera detta! 



Vi kavlade upp ärmarna! 

• Vi skrev intygen så som vi ville ha dem och 
skrev en god information på kommunens 
hemsida. 

 

• Vi markerade i matsedeln när det skulle vara 
låglaktos alernativ (alla andra dagar 
normalkost) 

 

• Nu återstod förankringen! 



Vi informerade alla skolsköterskor 

• Under en övergångs period behövde de hjälpa 
familjerna. 

 

• De identifierade de gamla, dåliga intygen och 
skickade brev till vårdnadshavaren. 

 

• Om man inte ville ändra, accepterade vi det. 



Vi informerade primärvården och 
barnkliniken 

• Vi bjöd in primärvårdsläkarna på ett informationsmöte, 
där barn klin passade på att ge mer information. 

 

• De läkare vi inte nådde fick ett mail med information 
via primärvårdskonsulten. 

 

• De som skickade intyg trots allt fick ett personligt brev. 

 

• Läkarna var nöjda! De kunde ansvara för sjukdomen, 
men hänvisa familjen för intyg till hemsidan! 



Vi informerade all måltidspersonal 

• De var så många att det behövdes tre tillfällen  
som man tog som internutbildning. 

 

• Vi passade på att prata även andra 
specialkoster. 

 



Vi bestämde oss för att utvärdera 
antalet  efter 1år och efter 3år 





Vi var nöjda 

• Bra intyg 

• Ökade antal laktosintolerans intyg  

• Minskande totalantal intyg (komjölk/laktos) 

• Bättre för barnen att få lite laktos 

• Billigare 

 

• Dock fortsatte vi att följa statistiken och….. 



Här är förskolebarnens siffror 

• I kommunen fanns 83st (2,3%) förskolebarn som  
hade intyg för laktosintolerans. (Jämfört med 47st 
(1,3%) som hade komjölksfri kost, på intyg från 
barnklinik.) 
 

• Inte bra! 
 

• Enligt sjukvården borde det vara mycket färre av 
laktosintoleranta och fler komjölksallergiska (2-
3% de första 3åren)! 



Hos förskolebarn hade 2,3% laktosreducerad 
kost. 1,3% hade komjölksfri kost. 



Skola: (2014)  2,9%  hade laktosreducerad kost. 

 O.8% komjölkfri. 



Varför kan det vara så att 
förskolebarnen får laktos reducerat? 

• Omogen tarm (Todlers diarré) kan tolkas som 
laktosintolerans. 

• Att i onödan äta låglaktos kost är dyrt och 
onödigt! (Även lite farligt…sjukdomar kan 
missas!) 

• Det finns ekonomisk vinning av många som 
dricker laktosfri mjölk, mycket reklam! 

• Mjölkfrämjandet frågade förskolor 2009 och då 
hade 3% av förskolebarnen laktosreducerad kost, 
varav 33% ej hade fått diagnosen satt av 
sjukvården. 
 



Vi ändrade oss efter dialog med 
barnkliniken 

• Förskolebarn skulle ha läkarintyg via 
primärvården igen. 

 

• Vi tog kontakt med BVC centralt som skulle 
informera personal.  

 

• Hemsidan kompletterades med information 
riktad till förskolebarnens föräldrar. 



Här är länken till hemsidan 

• http://www.kristianstad.se/sv/Kristianstads-
kommun/Utbildning/Kost/Laktosintolerans/ 

 

 

 

• Och här en bra artikel från Läkartidningen: 
 http://www.lakartidningen.se/Functions/OldArticleView.aspx?articleId=17736 
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Hur får man tjusiga stapeldiagram? 

• Genom hårt jobb! 

 

• På köpet kan man 
jämföra sin skola med 
de andra skolorna. 

 

• Man kan diskutera 
skillnader. 

liF lf liL mf liF lf liL mf

Ängsgården 3 1

Kulltorpskolan 15

Ängslyckan 3 3

Björket 0 0 0

Sjögården fsk 2

Norretullskolan 3 2 2

Centralskolan 3 1 1

Parkskolan 7 2

Nosabyskolan 10 3 1

Sommarlust fsk 1

Österäng fsk

Område 1 0 9 0 4 38 6 0 6

Arkelstorp fsk 6

Tvedegård fsk 0 0 0

Spängerskolan 4 6 4

Näsbyvillan 1 2

Näsbygården fsk 4 1

Österslöv skolan/fsk 1 2 1

Fjälkestad skola 2 3 1

Fröknegårdsskolan 2 5 7

Gamlegården fsk 2 4

Område 2 2 5 0 14 10 15 0 12

enhet

fsk skola





Detta exempel på förändringsarbete 
kan sammanfattas med: 

• Analys 

• Förankring 

• Genomförande (kommunikation, aktiviteter) 

• Implementera 

• Utvärdera/mäta/lära nytt 

• Analys igen 



Men också: 

Älska statistik!! 



Hade vi vetat hur jobbigt det 
var…så hade vi kanske låtit bli…. 



Men nu fick vi istället blodad tand 

• För igen så kom lite spontant gnäll… 

 

• Var det inte en ökning på antalet 
”önskekoster”? 

 

• Här behövdes mätning och siffror! 

 

• Och hur skulle vi åtgärda detta?? 



Så vi satte igång igen… 



Sammanfattning av lärdomarna: 

• Tvärprofessionella träffar över verksamhetsgränserna är bra! 
 

• Alltid är de hotade och måste försvaras! 
 

• Gnäll är bra! Problem är i själva verket grunden för 
verksamhetsutveckling! 
 

• Vi måste börja gilla siffror! (Särskilt vi kvinnor!) 
 

• Vi ska inte avskräckas av jobbiga saker, för det för med sig så 
positiva bieffekter. 

 
• Lyckas man med en förändring är det lätt att lyckas med fler. 



Visioner framåt! 

• Hur ska man skapa ett forum för 
förändringsarbete där kostchefen och 
skolrestaurangens personal både involverar 
och involveras i resten av skolan med 
helhetssyn på barn och kost? 



Och här kommer det nyttiga gnället… 

• Det är väl bra att skollunchen är näringsberäknad men vad 
äts resten av skoldagen? 
 

• Vad gör vi med skolor där maten inte smakar? 
 

• Vad serverar skol kafeterian? 
 

• Vad gör vi med de som inte äter frukost och knappt smakar 
lunchen? 

 
• Hur ska vi lära ut vad som är lagom portion? (För de som 

äter för mycket/för lite?) 
 
 
 



Ni är experterna på kost i skolan! 

• Tar skolan till vara på er kunskap? (Skolledare och 
rektorer) 

 

• Samarbetar ni med resten av skolan? 

• Fritidspedagoger 

• Hemkunskapslärare 

• Lärare i idrott och hälsa 

• Elevhälsans medicinska del (Skolsköterskor och 
skolläkare) 



Det är bara att kavla upp 
ärmarna! 



Tack för att ni lyssnade! 

Tid för frågor…. 


