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Inngangur: Markmid rannséknarinnar var ad kanna algengi feeduofnaemis
og feedudpols hja bornum & leikskélum Reykjavikurborgar og hversu vel
leikskolar standa ad pvi ad hafa umhverfi barna med faeduofnazemi sem
oruggast.

Efnividur og adferdir: Spurningalisti Gtbdinn fyrir pessa rannsokn var
sendur til 65 leikskola Reykjavikurborgar arid 2014. Svor fengust fra 49
leikskolum (75%) med 4225 born. Algengi faeduofnzemis og feedudpols
var metid Ut fra fjolda laeknisvottorda sem afhent voru til leikskélanna.
Lysandi t6lfreedi var notud til ad meta hvort ferlar veeru til stadar fyrir born
med faeeduofnaemi/-épol 4 leikskdlum og hvort peir tengdust menntun
leikskolastjora, menntun starfsmanns i eldhusi og fjdlda barna a leikskol-
anum.

Nidurstédur: Algengi faeduofnaemis og faedudpols var 5%, bradaofnaemis

Inngangur

Algengi feeduofneemis hja evropskum bérnum 4 aldrinum 0-18
ara spannar allt fra 2-28% a drunum 2003-2005."* Munur 4 adferd-
um rannsakenda vid upplysingaéflun a hvort feeduofnaemi sé til
stadar er mikill. [ sumum tilvikum er algengi feeduofnamis byggt
a frasdgn foreldra en 1 6drum tilvikum & hudproéfi, blodprofi og/
eda tviblindum polpréfum.>* fslensk rannsékn 4 0-1 &rs bornum
stadfesti feeduofnaemi hja 1,9% islenskra barna med tviblindu pol-
profi (IgE-midlad feeduofneemi) en rannsoknin var gerd 4 arunum
2005 til 2008.° Til samanburdar syndi dénsk rannsdkn a priggja ara
bornum fyrir aldamoétin ad 3,4% barna voru med feeduofnaemi en
algengid leekkadi 1 1,2% vid 6 ara aldurinn, greint med tviblindu
polprofi.”

Pegar einstaklingar eru med ofneemi fyrir tveimur eda fleiri
feedutegundum kallast pad fjolfeeduofneemi (multiple food allergy).
[ danskri rannsékn par sem bornum var fylgt eftir fra feedingu
til 6 4ra aldurs greindust 3,7% barna med fjolfeeduofneemi greint
med polpréfi® [ daglegu tali eru peir sem eiga & heettu ad fa of-
neemislost sagdir vera med bradaofneemi. Helsta asteeda ofnaem-
islosts (anaphylaxis) er neysla feedutegundar (33%).” Hja bornum ma
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1% og fj6lfeeduofnaemis 1% samkvaemt lzeknisvottordum. Mjoélkurépol var
algengast (2%) en par naest mjélkurofnaemi (2%) og eggjaofnaemi (1%).
Allir leikskdlar nema einn voru med bérn med feeduofnaemi og/eda -6pol.
Teepur helmingur leikskélanna (41%) var med vidbragdsaaetlun til ad fara
eftir ef barn skyldi fyrir slysni fa ofnsemisvaka med faeedunni. Adeins 55%
leikskola med barn med bradaofnaemi ségdu allt starfsfolk sitt pekkja ein-
kenni ofnaemiskasts og adeins 64% peirra s6gdu starfsfolk sitt upplyst og
pjalfad i vidbrégdum vid ofneemiskasti. Engin marktaek tengsl voru & milli
menntunar leikskélastjora, starfsmanns i eldhisi og fjélda barna a leik-
skola og hvernig stadié var ad malum barna med faeduofnaemi/-épol.
Alyktun: Fimm présent leikskélabarna i rannsékninni voru med
faeduofnaemi og/eda faedudpol i Reykjavik. | 59% leikskdla skorti vid-
bragdsaeetlun i tengslum vid feeduofnaemi.

einnig rekja meirihluta tilfella (56-84%) ofnaemislosts til feeduof-
neemis. 2 Astrélsk rannsékn sem skodadi innkomur & bradamét-
toku barna vegna ofnaemislosts greindi fra pvi ad flest tilvik (48%)
verda a heimili barnsins en naest algengasti stadurinn er skélinn
og daggeeslan (9%).” Ofneemislost geta verid banveen en pad er
sjaldgeeft.’’?®* Pad er pvi naudsynlegt ad gerd sé vidbragdsaeetlun
um hvernig bregdast skuli vid ofneemiskasti barns hja adilum/
stofnunum sem bera abyrgd a bérnum a dagvinnutima.*

Pegar fjallad er um faeduodpol 4 pad oftast vid um mjolkurdpol
og glutendpol. Mjolkurodpol stafar af pvi ad einstaklingur getur
ekki brotid nidur mjélkursykur i meltingakerfinu® en glitendpol
er sjalfsofneemissjukdémur.'®

[ rannsékn sem medal annars var gerd & Islandi kom fram
ad starfsfolk grunnskola i Reykjavik er almennt medvitadra um
feeduofnaemi en starfsfolk skola hinna landanna 7 sem toku patt
i rannsokninni. Pannig greindu 85% islensku skélanna (n=11) fra
pvi ad starfsfdlk sitt veeri freett um einkenni feeduofnaemis. Einnig
hofou 44% (n=4) grunnskolanna freett starfsfolk sitt um hvernig
etti ad lesa innihaldslysingar og 91% skélanna (n=10) voru med
adrenalinpenna 4 stadnum. Adgerdaraaetlun vid alvarlegu ofnaem-
isvidbragdi 1 skélum var til stadar i 67% tilvika (n=8) par sem gert
er rad fyrir ad starfsmadur geti notad adrenalinpenna. Stjérnendur
fjdgurra skodla vildu hins vegar ad annadhvort veeri hringt i foreld-
rana eda a sjukrabil i stad pess ad nota adrenalinpenna.”
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Tafla I. Upplysingar um faeduofnaemi og faedudpol & leikskélum Reykjavikur-
borgar, sumar og haust 2014.

Fjoldi (%)

Fjoldi leikskdla 49

Leikskolar med barn/bérn med faeduofnaemi/-dpol 48 98

Leikskolar med barn/bérn med bradaofnaemi 22 45

Leikskolar med barn/bérn med fjdlfaeduofnaemi 26 53
Fjoldi barna 4225

Born med feeduofnaemi/-opol 213 5

B6rn med bradafeeduofnaemi 4 1

Bodrn med fjolfaeduofnaemi 47 1

Adeins born med laeknisvottord voru skilgreind med ofnaemi/dpol og bradaofnaemi i
rannsékninni.

Hofundar vita ekki til pess ad rannsoknir hafi verid gerdar &
[slandi sem syna hvernig stadid er ad mélefnum barna med feedu-
ofneemi/-6pol innan leikskola.

Markmid pessarar rannséknar var ad kanna algengi feeduof-
neemis og feedudpols hja bérnum i leikskélum Reykjavikur. Einnig
var markmid rannsdknarinnar ad kanna hversu vel leikskolar
tryggja ad umhverfi barna med faeeduofneemi og/eda -6pol sé or-
uggt. A0 lokum var kannad hvort innri peettir leikskélans hefdu
ahrif & oryggi barna med feeduofnemi, svo sem menntun leik-
skolastjora, starfsmanns i eldhusi og fjoldi barna a leikskélanum.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var lysandi pversnidsrannsokn, framkvemd a
timabilinu juni til september arid 2014. Han var sampykkt af
visindasidanefnd [slands (VSNb2014050004/03.07) og tilkynnt til
Persénuverndar.

Spurningalisti var settur upp a vefsidunni Questionpro.com og
sendur rafreent 4 alla leikskdlastjora hja leikskélum Reykjavikur-
borgar ad sjalfstett starfandi leikskélum undanskildum, eda til
alls 65 leikskéla. Samkveemt opinberum gégnum voru 6003 born
i leikskélum Reykjavikurborgar i oktdber 2014. Af pessum 65 leik-
skélum sem fengu sendan spurningalistann svorudu 49 leikskola-
stjornendur med alls 4225 born (75% svarhlutfall).
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Mynd 1. Fedutegundir sem valda ofnaemi og époli medal 2-6 dra barna d leikskdélum
Reykjavikurborgar, sumar og haustid 2014.

|5 i

12 LAEKNAbDIasis 2017/103

Tafla Il. Svér vié spurningum um hvort viébragdsaaetlun (virkt ferli) sé til stadar
sem fer i gang ef barn med faeduofnaemi eda faedudpol faer mat med ofneem-
isvaka og hvort starfsmenn i leikskélum séu upplystir og pjalfadir i ad bregdast
vid ofnaemiskasti. (%)

Ja Nei
Vidbragdsaaetlun 20 (41) 29 (59)
Upplystir og pjalfadir 30 (61) 19 (39)

Valid var ad senda a leikskéla Reykjavikurborgar pvi par er
bess krafist ad foreldrar/forradamenn skili leeknisvottordi ef gefa
parf bornum sérfaedi vegna feeduofnaemis og/eda feedudpols.”

Meeliadferdir

Spurningalistinn samanst6d af 40 spurningum. Hann var gerdur
sérstaklega fyrir pessa rannsdkn i samvinnu vid Astma- og of-
naemisfélag fslands, nanar tiltekid Fridu Ran Pérdardéttur neer-
ingarfraeding og formann félagsins. Ekki var heegt ad rekja svor
spurninga til dkvedins leikskola eda barna.

Spurningalistinn var sendur ut &samt kynningarbréfi a netfong
leikskélastjora par sem hlekkur var gefinn a rannsdknina & vef-
sidu QuestionPro.

Listinn var forpréfadur tvisvar, annars vegar a leikskola par
sem vitad var ad starfsfolk pekkti vel til feeduofnemis og hins
vegar a leikskdla par sem ekki var vitad til ad pekking veeri til
stadar um feeduofneemi og faeduodpol.

Mat d ofnaemi og dpoli leikskolabarna

Spurt var um fj6lda barna med leeknisvottord vegna feeduofneem-
is/-6pols a nuverandi skdlaari i spurningalistanum. Til ad meta
algengi feeduofnaemis/-dpols var fjolda barna med leknisvott-
ord deilt med fjolda allra barna a leikskélunum sem téku patt 1
kénnuninni. Einnig var spurt hvort bérn veeru annars vegar med
leeknisvottord vegna bradaofneemis og hins vegar vegna fjolfeedu-
ofneemis. Ad lokum var haegt ad haka vid um hvers konar ofneemi
eda Opol var ad reda. Valmoguleikarnir voru: ofnemi fyrir eggj-
um, mjolk, hveiti, hnetum, fiski, soja, méndlum, skelfiski, sesam
og sinnepi. Einnig var haegt ad haka vid mjélkurépol og gliaten-
épol.
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Fdtdi leskskioda

Fidkdl barna med fatuafraemi/-dhol

Mynd 2. Fjoldi leikskdla med eitt eda fleiri born med faeduofnamil/-opol.



Tafla lll. Samband milli menntunar stjdrnenda og hvort vidbragdsaaetiun er til stadar I leikskélum ef matur inniheldur ofnaemis- eda dpolsefni.

N Ja (%) OR OR'
Menntun leikskolastjora
Grunnmenntun 18 8 (44) - -
Vidbotardipléma 20 8 (40) 0,83 (0,23-3,03) 0,78 (0,21-2,93)
Framhaldsmenntun 11 4(36) 0,71 (0,15-3,33) 0,54 (0,10-2,80)
Menntun starfsmanns i eldhusi
Omenntadur 18 7 (39) -
Menntadur 30 13 (43) 1,20 (0,37-3,96) 1,06 (0,29-3,88)

TLeidrétt fyrir fidlda barna 4 leikskéla og fidlda starfsfolks & leikskdla. OR = Odds ratio = gagnlikindahlutfall.

Vidbragdsdeetlun fyrir born med feeduofnaemi og/eda -6pol

Sérstaklega var unnid med prjar spurningar ur spurningalistan-

um sem péttu lysa vel hvernig unnid var ad feedutengdum malum

barna med feeduofneemi/-6pol innan leikskolans:

1. Er til stadar vidbragdsaeetlun sem fer i gang ef barn med faedu-
ofneemi/-opol feer mat med ofneemisvaka i? Pessi spurning
verdur hér eftir kollud vidbragdsdaetlun.

2. Eru allir starfsmenn leikskolans upplystir og pjalfadir i pvi
hvernig bregdast skal vid ofnaemiskasti barns? Pessi spurning
verdur hér eftir kollud upplystir og pjdlfadir.

3. Pekkja allir starfsmenn leikskdlans einkenni ofneemiskasts
barns?

Spurningarnar hofou prja svarmoguleika: 1) jd, 2) nei og 3) d ekki

vid. Vid urvinnslu gagna var svarmoguleiki nr. 3 settur saman vid

svarmoguleika nr. 2 sem var nei.

Skyribreytur

Leikskolastjornendur voru bednir um ad haka vid heesta menntun-
arstig sem lokid var og voru valmoguleikarnir eftirfarandi: 1) prof
ur Foéstruskdlanum, 2) B.Ed., 3) onnur grunnmenntun, 4) viobot-
ardipléoma, 5) M.Ed., 6) nnur framhaldsmenntun, 7) Ph.D., 8) Ed.D.
og 9) énnur menntun. Menntuninni var skipt 1 prja flokka: grunn-
menntun, vidbétardipléma og framhaldsmenntun. Patttakendur
med grunnmenntun voru allir sem héfou lokio 1) profi ar Fostru-
skélanum, 2) B.Ed. og 3) annarri grunnmenntun. Patttakendur
med vidbdtardiploma voru peir sem hokudu vid valmoguleika 4)
vidbétardiploma. Patttakendur med framhaldsmenntun voru peir
sem hofou lokid vid 5) M.Ed. og 6) annarri framhaldsmenntun.
Enginn leikskolastjornendanna hafdi lokid Ph.D. eda Ed.D. Prir
hokudu vid 9) 6nnur menntun en vid pann valmoguleika var opid
svar og var heegt ad feera pau svor 4 videigandi stad 1 priskiptri
menntunarbreytunni sem er lyst hér ad ofan.

Til ad kanna menntunarstig starfsmanns i eldhtisi/métuneyti
var spurt: Er starfandi menntadur matarteknir, matreidslumad-
ur eda matradur vid leikskdlann? Svarmoguleikarnir voru 1) ja, 2)
nei og 3) onnur menntun starfsmanns i eldhasi/méttokueldhusi.
Breytan var endurskrad i tvikosta flokkabreytu en i premur tilvik-
um var starfsmadur i eldhusi skradur pannig ad hann veri kominn
aleidis 1 matarteekninami og voru peir endurskradir pannig ad peir
veeru med enga menntun.

Einn leikskoli keypti mat annars stadar fra og var hann undan-
skilinn 1 greiningu gagna pegar metid var hvort menntun starfs-

manns i eldhtsi veeri tengt pvi hvort viobragdsaeetlun veeri til stad-
ar og hvort starfsfolk veeri upplyst og pjalfad til ad bregdast vid
ofneemiskasti barns.

Sterd leikskdla var annars vegar metin eftir fjclda barna og
hins vegar eftir fjolda starfsfolks. Fjolda barna 4 leikskola var skipt
i minni leikskoéla (47-83 born) og steerri leikskola (84-172 born),
var skipting gerd pannig ad sem likastur fjoldi veeri 1 badum hép-
um. Fjoldi starfsfélks a leikskdla var skipt i minni leikskéla (12-21
starfsmadur) og steerri leikskdla (22-42 starfsmenn).

[ tveimur tilvikum hafdi verid sleginn inn rangur fjoldi barna &
leikskdla, annars vegar 0,3 born og hins vegar 3 born. Medaltal var
tekiod af fjolda barna 1 leikskdlunum sem téku patt i rannsoékninni
(N = 86) og su tala notud fyrir pessa tvo leikskoéla. Einn leikskoli
misskradi fjolda starfsmanna pannig ad einn starfsmadur ynni &
leikskélanum en medalfjoldi starfsmanna i hinum leikskélunum
sem toku patt voru 24 starfsmenn og var st tala notud fyrir pennan
leikskdla.

Urvinnsla gagna

Studst var vid forritid SPSS utgafu 23 vid tolfredilegar greiningar.
Notud var lysandi tolfreedi til ad meta algengi feeduofnaemis og
feeduopols. Fjoldi barna med feeduofneemi og feedudpol var metinn
at fra fjolda leeknisvottorda.

Einnig var pvi lyst hvada fedutegundir voru helst ad valda
feeduofnaemi/-6poli og hvort um fjolfeedu- eda bradaofnemi veeri
a0 reda.

Spurningalistanum lauk med opnum athugasemdum sem
dregnar voru saman og fjallad um i nidurstédukaflanum.

Gerd var tvikosta logistisk adhvarfsgreining til a® meta gagn-
likindahlutfall (OR) og 95% oOryggisbil (CI) fyrir virkt ferli 4 leik-
skolum og upplysta og pjalfada starfsmenn greint eftir menntun-
arstigi leikskolastjora, menntun starfsmanns i eldhusi, fjolda barna
a leikskola og fjolda starfsmanna a leikskdla. Hver skyribreyta var
skodud ein og sér en einnig var framkveaemd fjolbreytugreining
par sem leidrétt var fyrir menntunarstigi leikskolastjora og starfs-
manns i eldhasi, fjolda barna og fjolda starfsmanna a leikskoélun-
um.

Krosstoflur voru notadar til ad bera sterd leikskdla, annars
vegar eftir fjolda barna a leikskola og hins vegar fjolda starfs-
manna a leikskodla, saman vid vidbragdsaeetlun og upplysta og
pjalfada starfsmenn. Einnig voru krosstoflur notadar til ad bera
saman leikskola med eda an bradaofnaemis og hvort starfsfolk veeri
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Tafla IV. Samband milli menntunar stjdrnenda og hvort starfsmenn i leikskélum eru upplystir og pjalfadir i vidbrégdum vid ofnsemiskasti barna.

N Ja (%) OR OR'
Menntun leikskoélastjora
Grunnmenntun 18 13 (72) - -
Vidbétardipléma 20 11 (55) 0,47 (0,12-1,83) 0,52 (0,13-2,06)
Framhaldsmenntun 11 6 (55) 0,46 (0,10-2,22) 0,56 (0,11-2,95)
Menntun starfsmanns i eldhusi
Omenntadur 18 11 (58) -
Menntadur 30 19 (66) 1,10 (0,33-3,66) 1,09 (0,29-4,14)

Leidrétt fyrir fijolda barna 4 leikskola og fiolda starfsfolks a leikskola. OR = Odds ratio = gagnlikindahlutfall.

upplyst og pjalfad og hvort pad pekki einkenni ofneemiskasts. Not-
a0 var Fischers exact prof til ad meta tolfreedilega markteekan mun.

Nidurstodur

Algengi feeduofnaemis/-épols

Allir leikskdlarnir sem toku patt i rannsokninni, utan einn, voru
med barn eda bérn med faeduofneemi og/eda faeedudpol (98%). Teep-
ur helmingur leikskélanna var med einstaklinga med bradaofnaemi
(44,9%) og rumlega helmingur med einstaklinga med fjolfeeduof-
neemi (53,1%) (tafla I). Metid ut fra fjolda barna i leikskélunum
(N=4225) sem toku patt i rannsokninni var algengi feeduofnem-
is/-6pols 5,0%, bradaofneemis 1,0% og fjolfeeduofnaemis 1,1% sam-
kveemt leeknisvottordum (tafla I).

A mynd 1 sést hvada faedutegundir voru helst ad valda of-
neemi eda époli. Mjolkurdpol (2,3%) var algengast en par a eftir
mjoélkurofneemi (1,7%), pvi neest eggjaofnaemi (1,4%) og hnetuof-
neemi (0,8%). Adrir ofneemisvaldar en peir koma fram 4 myndinni
nefndu leikskoélastjorar ad veeru til deemis tomatar, sitrusavextir
og jardarber.

Mynd 2 synir stlurit yfir fjolda leikskdla med eitt eda fleiri born
med feeduofnaemi/-6pol sumarid og haustid 2014. Eins og adur hef-
ur komid fram var adeins einn leikskoli an faeduofnaemis/-6pols en
flestir leikskolar voru med prji bérn med feeduofneemi/-6pol, eda
11 leikskolar. Heest for fjoldi barna med faeduofneemi/-6pol upp i
fjortan i einum leikskola.

Verklag d leikskolum tengt bornum med feeduofnaemi ogleda faedudpol
Flestir leikskolastjorar (90%) svorudu jatandi adspurdir hvort far-
i0 veeri eftir akvednu verklagi pegar barn med feeduofnaemi/-6pol
innritast 4 leikskdlann. Verklagid virtist p6 ekki stadlad og svor
voru mismunandi. Hér verda tekin deemi um hvernig verklag fer
i gang sem dregid var fram ur svorum leikskdlastjéra par sem
spurning var opin i spurningalistanum. Daemi um verklag sem
fer i gang er allt fra pvi ad eldhus sé 14ti0 vita af pvi ad barn med
feeduofnaemi sé ad byrja a leikskolanum 1 a0 allir starfsmenn leik-
skdlans hafi aft hvernig gefa skal adrenalinpenna og viti ad hr-
ingja eigi i sjukrabil og lata foreldra vita ef barn med bradaofneemi
feer ofneemisvidbrogd. Algengast er pd ad eldhiis sé 14tid vita og
mynd af barni sé hengd upp, ymist a deild, i eldhtisi, 4 matarvagni
eda a 6llum pessum stodum.
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Meirihluti leikskoéla (87,8%) sagist skra og tilkynna til foreldris
ef barn peirra fékk mat med ofneemis-/0polsvaka i.

Meirihluti leikskélanna (67,3%) sagdist hengja upp spjold med
nafni barnsins og mynd af pvi par sem tilgreint er hvada feeduof-
neemi/-6pol er um ad raeda. Adrir leikskdlar skra upplysingar um
born med feeduofneemi/-opol til deemis a toflu eda inni i eldhasi.

Vidbragosdeetlun i leikskolum og pjalfun starfsfolks vegna barna med
faeduofnaemi/-dpol

Tafla II synir svor vid eftirfarandi spurningunum: 1) Er til stadar
vidbragdsaeetlun sem fer i gang ef barn med feduofnaemi/-6pol
feer mat med ofneemisvaka 1? og 2) Eru allir starfsmenn leikskdl-
ans upplystir og pjalfadir i pvi hvernig bregoast skuli vid ofneem-
iskasti barns? Teepur helmingur leikskéla (41%) sagdist vera med
vidbragdsasetlun sem feeri i gang ef barn fengi fyrir slysni mat
med ofneemisvaka i en ramur helmingur leikskolastjora (61%)
sagdi alla sina starfsmenn upplysta og pjalfada i ad bregdast vid
ofneemiskasti barns.

Nidurstodur adhvarfsgreininga syndu engin tengsl milli
menntunarstigs leikskolastjora og hvort til stadar veeri vidbragos-
aeetlun 1 leikskdlanum og hvort starfsmenn veeru upplystir og
pjalfadir i ad bregdast vid ofneemiskasti barns (sja toflu IIT og IV).
Leidrétting fyrir annars vegar fjolda barna i leikskdla og hins
vegar fjolda starfsmanna hafdi ekki dhrif 4 petta samband né
markteekni.

Nidurstada adhvarfsgreiningar 4 hvort menntun starfsmanns i
eldhtsi spai fyrir um hvort virkt ferli sé til stadar og hvort starfs-
menn séu upplystir og pjalfadir syndi heldur engin tengsl (tafla
V).

Pegar steerd leikskdla var skodud ut fra fjolda barna og fjolda
starfsmanna i tengslum vid hvort virkt ferli veeri til stadar, sem
og hvort starfsmenn veeru upplystir og pjalfadir i viobrogdum vid
ofneemislosti, matti sja ad steerri leikskolar virtust frekar vera med
virkt ferli og upplysta og pjalfada starfsmenn en sa munur var ekki
marktaekur (tafla V), hvort sem horft var til fjolda barna eda fjolda
starfsmanna.

Brddaofnaemi

Eins og adur sagdi voru 50% leikskoéla med barn/born med leeknis-
vottord par sem fram kom ad vidkomandi veeri med bradaofnaemi.
Allir peir leikskélar voru hnetulausir samanborid vid 56% leik-
skola sem ekki voru med bérn med bradaofnaemi.



Tafla V. Vidbragdsdeetiun a leikskola og upplystir og pjalfadir starfsmenn vié ofnaemiskasti eftir fiélda barna og starfsmanna 4 leikskdla..

Virkt ferli Upplystir og pjalfadir
N Ja (%) p-gildi’ Ja (%) p-gildi’
Fjoldi barna i leikskola 0,56 0,38
Minni leikskoli (47-83 born) 23 8 (35) 16 (70)
Steerri leikskoli (84-172 born) 26 12 (46) 14 (54)
Fjoldi starfsmanna i leikskéla 0,77 0,24
Minni leikskdli (12-21 starfsmadur) 24 9 (38) 17 (71)
Steerri leikskdli (22-42 starfsmenn) 25 11 (44) 13 (52)

Fishers Exact prof.

Eins og sést i toflu VI voru um 64% starfsmanna leikskéla med
bérn med bradaofnaemi upplystir um og pjalfadir i pvi hvern-
ig skyldi bregdast vid ofnaemiskasti barns. Hins vegar var rétt
ramur helmingur leikskéla (55%) med born med bradaofneemi
sem sagdi alla starfsmenn leikskdlans pekkja einkenni ofnaem-
iskasts. [ peim leikskélum par sem greint var fra pvi ad ekki
allir starfsmenn pekktu einkenni ofneemiskasts, var algengast
ad leikskolastjori, adstodarleikskoélastjori og starfsmenn deild-
ar barns med bradaofnemi pekktu einkennin. Um 46% leik-
skdla med bdrn med bradaofneemi voru med vidbragdsieetlun
um hvernig bregdast skyldi vid ef barn fengi feedu med ofneem-
isvaka i. Hins vegar sogou stjornendur 12 leikskdla barna med
bradaofnemi (55%) leikskdlann vera med vidbragdsaeetlun par
sem eft veeri hvernig bregdast skuli vid ofneemiskasti barns.
Deemi um vidbragdsaeetlun pegar barn med bradaofneemi a 1 hlut:

® Vidbragdsaeetlun hangir a viokomandi deild/kaffistofu og/eda
eldhtisi med upplysingum um barnid, einkenni ofnaemiskasts
og hvernig skuli bregdast vid ef til ofneemiskasts kemur.

o Allir starfsmenn kunna 4 adrenalinpennann og vita hvar hann
er geymdur. Hringt er i 112 og foreldra.

e /ft er hvernig gefa skuli pennann.

* Vidbragdsaetlun er skrad og hlutverk hvers og eins starfs-
manns er aft.

[ 14 (64%) leikskélum barna med bradaofnaemi var greint fra
pvi ad adrenalinpenninn veeri athugadur reglulega og passad ad
hafa hann adgengilegan. Fimm leikskolar barna med bradaofneemi
s0gdu hann eingdngu vera a abyrgd foreldra en prir leikskolar sem
voru med einstaklinga med bradaofnaemi svorudu ,,a ekki vid” vid
pessari spurningu.

Tillogur ad uirbotum — opin spurning til leikskélastjoranna
Allir leikskdlar (n=22) sem voru med born med bradaofnaemi toldu
a0 gagnlegt veeri ad fa sérfraeding til ad halda freedslu um faeduof-
nemi og faedudpol fyrir starfsmenn leikskdlans. [ heildina t6ldu
86% leikskola pad vera gagnlegt en adeins tveir leikskdlar voru
med reglubundna freedslu sem hjukrunarfreedingur veitti um mal-
efni tengt feeduofnaemi.

Fimmtan leikskdlastjorar komu med tillégu ad arbétum og 6
peirra nefndu ad peir vildu fa meira fé til matarkaupa fyrir bérn
med faeduofneemi/-6pol par sem fedi peirra veeri oft dyrara. bPa

Tafla VI. Leikskdlar med starfsfolk sem var upplyst og pjalfad i viobrégéum vid
ofnaemiskasti barns og med starfsfolk sem pekkti einkenni ofnaemiskasts eftir pvi
hvort bradaofnsemi er til stadar i leikskdlanum.

Upplystir og Pekkja einkenni
pjalfadir ofnaemiskasts
N Ja(%) p-gildi' | Ja(%) p-gildi'
0,78 0,78
Barn med bradaofnaemi i 22 14 (64) 12 (55)
leikskola®
Enginn med bradaofnaemi i 27 16 (59) 13 (48)
leikskola

"Fishers Exact prof.
* Samkvaemt laeknisvottordi.

nefndu 5 leikskolastjorar ad gott veeri a0 hafa gagnagrunn par sem
til deemis veeri heegt ad saekja uppskriftir an ofneemis/-6polsvaka,
freedslu um ofnaemi/épol og einn nefndi gatlista um hvernig best
veeri a0 bregdast vid pegar barn fengi ofnaemis-/0polsvaka. Tveir
leikskolastjorar dskudu eftir skyrari verklagsreglum um hversu
lengi skyldi leyfa foreldrum ad profa breytt mataraedi an vottords,
hversu hart meetti ganga a eftir vottordum og hvort vottord meetti
vera fra hvada laekni sem er eda einungis fra ofneemisleekni.

AJ lokum voru leikskodlastjorar spurdir ad pvi hvort pad veeri
eitthvad sem peir vildu koma a framfeeri og tengdist meirihluti
athugasemdanna (n=7) 6sk um ad fa meiri og betri freedslu og rad-

gjof.

Umrada

Rannsokn okkar syndi ad neer allir leikskolar 1 Reykjavik voru
med born med feduofnemi eda faeduodpol og ad um helmingur
peirra var med born med bradaofnaemi. Algengi feeduofnaemis og
feedudpols var 5%, byggt a leeknisvottordum. Petta er adeins heaerra
algengi en fyrri rannsoknir syna ad sé a Nordurlondunum en okk-
ar rannsokn byggir a ad bornin hafi vottord fra leekni um grein-
ingu 4 feeduofnaemi en adrar rannsdknir byggja a hudpréfum,
blédpréfum og/eda tviblindum polpréfum.®? Alpjodleg rannsokn
sem kannadi algengi feeduofnaemis med feedupolsprodfi i 89 16nd-
um syndi ad algengi feeduofnaemis medal 0-5 4ra barna var allt fra
1% { Teelandi til 10% 1 Astraliu.?’ Pegar fyrri rannséknir eru bornar
saman vi0 okkar parf ad hafa 1 huga ad algengi feeduofneemis og
feeduodpols er sjaldnast metid saman eins og gert var i pessari rann-
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sokn og pvi erfidara ad bera hana saman vid adrar rannsoknir par
sem einungis var kannad algengi feeduofnaemis.**' Liklega ma pvi
segja a0 algengi feeduofnaemis i pessari rannsdkn sé svipad pvi
sem sést 1 nagrannaléndum okkar. Tioni fjolfeeduofneemis i okkar
rannsokn var 1,1% og bradaofneemis 1%. Fjolfeeduofneemi 1 leik-
skolum 1 pessari rannsokn var ekki eins algengt og til ad mynda {
Danmdorku, par sem pad hefur meelst 3,7%.%

Mjodlkurdpol var algengast i leikskélunm en pvi neest ofneemi
fyrir ktamjolk, eggjum og jarShnetum. Feerri (0,1%) voru med
greiningu vegna glutendpols borid saman vid pad sem erlendar
rannsoknir hafa synt.2? fslensk rannsékn & 0-1 4rs bérnum sem
var hluti af alpjodlegu feeduofneemisrannsdkninni EuroPrevall
stadfesti feeduofneemi hja 1,9% barna med hudprofi, blodprofi og
tviblindu polpréfi I fyrrgreindri rannsékn var ekki kannad hvort
bornin veeru med mjolkurdpol eda glutendpol sem einnig var til
skodunar 1 okkar rannsokn. Pa hefur donsk rannsokn synt ad al-
gengi feeduofneemis er heest 1 kringum priggja ara aldurinn en
leekkar aftur vid 6 ara aldur.®

Athyglisvert pykir ad adeins 41% leikskélanna var med vid-
bragdsaeetlun sem fer i gang ef barn feer mat med ofneemisvaka i
og pad hlutfall var litlu heerra (46%) pegar leikskdlar med bérn med
bradaofneemi voru skodadir sérstaklega. Einnig er pad alvarlegt ad
einungis um 61% leikskélanna greindi fra pvi ad allir starfsmenn
veeru upplystir og pjalfadir { hvernig eetti ad bregdast vid ofneem-
iskasti barns. Petta hlutfall var svipad pegar einungis leikskdlar
med barn med bradofnemi voru skodadir, eda 64%. P6 kom fram
ad 1 einungis 55% leikskdla med barn med bradaofnaemi pekktu
allir starfsmenn einkenni ofneemiskasts barns. Ekki var mark-
teekur munur 4 leikskélum med og an bradaofnaemis & pvi hvort
starfsfolk leikskélanna var upplyst og pjalfad 1 vidbrogdum vid
ofneemiskasti. Pad er dhugavert tt af fyrir sig par sem eetla meetti
a0 leikskolar med barn med bradaofneemi veeru liklegri til ad vera
med upplysta og pjalfada starfsmenn.

beettir eins og menntun leikskolastjora og starfsmanns i eld-
husi, steerd leikskola, beedi eftir fjolda barna og fjolda starfsfolks,
skiptu ekki mali i tengslum vid hvort vidbragdsaeetlun feeri i gang
ef barn med feeduofnaemi/-6pol fengi mat med ofnemisvaka. Pad
sama matti segja pegar adurnefndir peettir voru skodadir i tengsl-
um vid hvort allt starfsfolk veeri upplyst og pjalfad i pvi hvernig
bregdast eetti vid ofneemiskasti barns. Einnig var skodad hvort pad
veeri munur a pekkingu starfsfélk 4 vidbrogdum vid ofneemiskasti
barns eftir fjclda barna med leeknisvottord & hverjum leikskola
(0-3 a moti 4-14 vottord) og ekki var markteekur munur 4 fjolda
starfsmanna sem voru upplystir had fjolda leeknisvottorda (gogn
ekki synd). Rannsokn fra Tyrklandi par sem skodad var hvort fyrir
leegju vidbragdsaeetlanir i leik- og grunnskélum til ad koma 1 veg
fyrir og bregdast vid ofneemislosti, syndi ad slika vidbragdsazetl-
un skorti 1 84% tilvika. Einnig kom fram 1 rannsékninni ad adeins
3% kennara sdgdust myndu nota adrenalinpenna ef barn fengi of-
neemislost.?

Einungis 14 (64%) leikskdlar barna med braddaofnaemi athugudu
reglulega adrenalinpennann og geettu pess hafa hann adgengi-
legan. Fimm stjérnendur leikskéla med barn med bradaofnsemi
sogdu ad adrenalinpenninn veeri eingéngu a abyrgd foreldra og
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prir stjérnendur téldu ad spurningin um adrenalinpennann aetti
ekki vid.

Rannsokn okkar synir ad ymsir innri peetti leikskolans, svo
sem menntun og steerd, skipta ekki mali { tengslum vid vidbragds-
aeetlun fyrir bérn med feeduofnaemi og feeduodpol. Pegar leikskodla-
stjorarnir voru spurdir um hvers konar studning veeri porf a1 pess-
um adsteedum svorudu margir ad gagnlegt veri ad fa sérfreeding
til ad halda freedslu um feeduofnaemi/-6pol fyrir starfsmenn leik-
skdlans. Nokkrir leikskodlastjorar nefndu ad peir vildu meira fé til
feedukaupa fyrir born med feeduofnaemi en vitad er ad sérfaedi get-
ur verid dyrara en almennt faedi.* Einnig vildu leikskolastjorar til
deemis namskeid fyrir starfsfolk i eldhisi og adgengi ad tengilid
sem hefdi frekari vitneskju um feeduofnaemi og faedudpol.

Styrkleikar og takmarkanir
Hatt svarhlutfall fékkst { rannsokninni (75%) og spurningalistinn
var itarlegur og gaf gdda innsyn i hvernig malefnum barna med
feeduofnaemi og/eda -6pol er hattad i leikskolum i Reykjavik.
Spurningalistinn sem notadur var i rannsékninni var ekki
stadladur heldur saminn af héfundum greinarinnar og geeti pad
talist til takmarkana. Vid urvinnslu sast ad sumar spurninganna
hefdu getad verid betur ordadar. Skipta hefdi matt spurningunni
um hvort starfsfolk veeri upplyst og pjalfad 1 ad bregdast vid of-
nemiskasti barns upp 1 tveer spurningar par sem spurt veeri
annars vegar hvort allt starfsfolk veeri upplyst og hins vegar pjalf-
a0 1 a0 bregdast vid ofneemiskasti barns. Pa skal tekid fram ad svor
vid spurningum voru byggd 4 upplysingum fra leikskolastjorum
og geeti verid ad peer upplysingar endurspegli ekki endilega raun-
verulega pekkingu starfsfolks. Vissulega getur einnig verid um
valskekkju ad reda vardandi svérun spurningalistans, ad peir
leikskélar sem eru med barn med ofneemi taki frekar patt, sem
hefur pa ahrif a tatreikninga um algengi. Einnig geeti talist til tak-
markana & athugun um algengi feeduofneemis/-6pols ad mismun-
andi greiningar liggja ad baki leeknisvottordum sem leikskélarnir
f4, sem og ad mismunandi ferli geetu verid 4 milli leikskdélanna
um hversu nyleg vottordin purfa ad vera og geeti pad einnig haft
ahrif & nidurstddurnar. Leeknisvottord vegna feeduofneemis er oft-
ast byggt a nidurstooum tr htd- og/eda blodprofi. Hins vegar er
yfirleitt ekki notast vid leeknisfreedilegt préf pegar mjolkurdpol er
stadfest af leekni heldur er greiningin byggd 4 frasdgn foreldris.
Geeti pad skekkt nidurstédurnar og heekkad algengi mjélkurdpols
og pa i leidinni algengi feeduofnaemis og faedudpols.

Alyktun

Rannsoknin syndi ad i neer 6llum leikskolum i Reykjavik eru
born med faeeduofneemi eda feedudpol. Samkvaemt leeknisvottord-
um voru 5% leikskdlabarna med feeduofnaemi og/eda feedudpol i
leikskélunum. Lj6st er ad beeta parf freedslu og azetlanir i tengsl-
um vid bradaofnaemi svo ad ekki sé vegid ad heilsu barna med
bradaofnemi innan veggja leikskdlans. Einnig parf ad samraema
verklag milli leikskola pegar barn med faeduofnaemi eda faedudpol
innritast. Margir leikskdlastjéranna i rannsékninni 6skudu eftir
adgengi ad meiri freedslu og sérfreedingi um pennan malaflokk.
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Protocols Related to Food Allergies and Intolerances in Preschools in Reykjavik, Iceland

Adalheidur Ran Prastardottir’, Frida Run Pordardottir?, Johanna Torfadoéttir'?

Introduction: The aim of the study was to explore prevalence of food
allergies and intolerances among children in preschools in Reykjavik,
Iceland. Also, to investigate how well preschools maintain a safe environ-

ment for children with food allergies.

Materials and methods: In 2014, a questionnaire designed specifically
for this study, was sent to 65 preschools. Forty-nine participated (75%)
representing a total of 4225 children. Prevalence of food allergy and
intolerance was determined based on medical certificates from physi-
cians delivered to the preschools. Descriptive statistics were used to
assess Whether there were protocols related to food allergy, and if there
was a difference between schools based on staff‘s education and num-

ber of children.

Results: The prevalence of documented food allergies/intolerances in

children aged 2-6 years was 5%, 1% had severe allergy and 1% had
multiple food allergies. Lactose intolerance was most frequent (2%),
then milk allergy (2%) and egg allergy (1%). Only 41% preschools had

a protocol that was activated if food with an allergen was accidentally

protocol at site.

given. Moreover, only 55% of preschools with children with severe
allergy reported all of their staff to have knowledge of symptoms related
to anaphylaxis and only 64% were trained to respond to an anaphylactic
shock. The education of preschool principals, kitchen employees and
number of children in preschool were not related to having an active

Conclusion: Prevalence of food allergy and intolerance was 5% in

preschools in Reykjavik. Strategy for an active protocol related to food

allergy was lacking in 59% of pre-schools.
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