
Att inte tåla all mat
Allergi, överkänslighet och intolerans beror på 
olika mekanismer i kroppen och har olika inne-
börd. Ändå talar vi ofta om det som om det 
vore samma sak.
 Överkänslighet är ett övergripande begrepp 
som innefattar både allergiska och icke-aller-
giska reaktioner. Allergi innebär en oönskad 
reaktion där kroppens immunförsvar är in-
blandat. Kroppens försvarssystem blir då ”fel- 
programmerat” och reagerar med att bilda 
 allergiantikroppar mot  naturliga ämnen, till 
exempel mat. 
 De vanligaste födoämnena som kan ge 
aller giska reaktioner hos barn är mjölk, ägg, 
spannmål, soja, fisk och skaldjur, nötter och 
jordnötter. Vid födoämnesallergi måste man 
ofta utesluta ett livsmedel helt för att undvika 
allergiska reaktioner.
 Annan överkänslighet (så kallad icke- 

Råd om födoämnesöverkänslighet
allergiska reaktioner) innebär också att kroppen 
 reagerar på ett felaktigt sätt, men här är inte 
immunförsvaret inblandat. Ett vanligt exempel 
är när kroppen helt eller delvis saknar ett enzym 
som bryter ner mjölksocker i tarmen, så kallad 
laktosintolerans. Icke allergiska reaktioner är i 
regel mildare. Det är ofta en dosfråga hur myck-
et man tål, det vill säga att man inte behöver 
undvika livsmedlet helt.
 Små barn får ofta utslag runt munnen av 
vissa maträtter, till exempel av mat som inne-
håller  tomat och citrus. Detta rör sig mycket 
sällan om allergi utan är en reaktion på natur-
liga syror i dessa livsmedel. Om prickarna är 
obetydliga kan man prova födoämnet igen  efter 
några veckor. 

Om barnet reagerar på något födoämne med 
 kliande utslag och svullna läppar, det vill säga 
uttalade reaktioner, bör man undvika dessa födo-
ämnen och kontakta barnhälsovården.

Allergier hos barn 
Det är vanligt med allergibesvär hos barn. Man 
räknar med att var tredje person i de nordiska 
länderna upplever allergibesvär under barn och 
tonåren. Utveckling av allergi beror på många 
olika saker,  och det saknas en fullständig för-
klaring till varför vissa drabbas. Ärftligheten 
spelar stor roll för allergiutveckling liksom 
vissa faktorer i miljön, även om det fortfarande 
saknas en del kunskap om varför vissa individer 
utvecklar allergi och andra inte. Ibland talar 
man om ”högriskbarn”, och då menas de barn 
som har en eller flera familjemedlemmar (för-
äldrar eller syskon) med allergi eller astma. 
Dessa barn har en ökad risk att själva drabbas 
av allergi.

Hur vet man att barnet är  
överkänsligt mot mat?
Ibland ett detektivarbete!
Små barn kan reagera med magont, diarré, 
hudsymtom eller luftrörsbesvär om de får i sig 
något de inte tål. Ibland kommer reaktionerna 
direkt och ibland dröjer det längre tid och då 
är det svårare att veta vad som orsakar reaktio-
nerna. Med hjälp av utredningar inom sjukvår-
den kan man få reda på vad barnet eventuellt är 
allergiskt mot. Man utgår ifrån barnets sjuk-
domshistoria (så kallad anamnes), allergitester 
och eventuellt elimination och provokation. 
Anamnesen kan tala om hur  reaktionerna har 
uppstått och vilka symtom som uppkom. 
Allergitester kan tas antingen i huden (prick-
test) eller i blodet (specifikt IgE test). En del i 

detektivarbetet kan vara att utesluta det miss-
tänkta födoämnet under en eller ett par veckor 
(elimination) för att sedan börja med det igen 
(provokation). Vid mycket tydliga symtom och 
positiv allergitest behövs inte elimination/
provokation.
 Vid allergiutredningar är det viktigt att 
bas  livsmedel inte utesluts i onödan under längre 
tid. Undvik att experimentera med kosten utan 
att ha en diagnos. När man väl har fått en 
 diagnos kan en dietist hjälpa till med att  kosten 
blir så näringsmässigt bra som möjligt.

Kan man minska risken för  
att ett barn utvecklar allergi?
Idag finns inga speciella råd till barn med ökad 
risk för allergi. Full amning rekommenderas 
till alla barn fram till 6 månaders ålder och 
 sedan som en del av barnets övriga kost. Om 
 barnet behöver modersmjölksersättning ska 
man kontakta barnhälsovård eller barnläkare 
då det kan finnas olika alternativ att tillgå.

Vanliga matallergier
Mjölk
Mjölk är ofta det första födoämnet som orsakar 
besvär hos små barn och symtomen kan vara 
till exempel magont och eksem. Man räknar 
med att 2–3% av alla små barn får komjölks-
allergi. Prognosen är dock ganska god, då nästan 
alla växer ur sin komjölksal-
lergi innan 5 års  ålder.
 Vid diagnosen ko-
mjölksallergi måste all 
mjölk och alla mjölk-
produkter i kosten  
uteslutas. 



Barnet kan eventuellt behöva en special näring 
som kan skrivas ut av barnläkare. 
 Eftersom mjölk är ett baslivsmedel är det 
 viktigt att få hjälp av en dietist med att finna 
bra alternativ så att kosten inte blir närings-
mässigt ensidig. 
 Observera att ko mjölks allergi och laktos -
intolerans är två helt olika saker! 
 Vid komjölks allergi reagerar kroppens im-
munförsvar mer eller mindre starkt på komjölks-
protein och alla produkter av komjölk (och 
mjölk från get och får) måste uteslutas ur kos-
ten. Vid laktosin tolerans har kroppen svårt att 
bryta ned mjölksocker (laktos) i tarmen vilket 
ofta kan resultera i magknip och diarréer. 
Laktosintolerans drabbar oftast äldre barn och 
vuxna. Laktos finns framförallt i mjölk, välling, 
glass, mesprodukter och choklad. Hård ost inne-
håller mycket lite laktos och ger inte besvär. 
Små mängder mjölk och fil i maten fördelat 
över dagen går oftast bra. Det finns ett stort ut-
bud av laktosfria produkter i mejerikylen.

               
Ägg
Allergi mot ägg är också vanligt hos små barn. 
Hos de flesta försvinner eller mildras äggallergi 
så småningom även om den oftast kvarstår 
längre än mjölkallergi. 
 Att utesluta ägg brukar inte innebära så 
stora problem näringsmässigt eller praktiskt 
även om man får vara noga med att läsa ingre-
diensförteckningar.
 Ägg finns ofta i bakverk, pannkakor och 
penslat på bullar och bröd. Vissa charkvaror 
och blandade livsmedel kan också innehålla 

ägg. Det går att ersätta ägg i recept med bak-
pulver, eller speciella äggersättningsmedel. 
Mer information kan man få i speciella allergi-
kokböcker.

Fisk och skaldjur
Om man är allergisk mot fisk brukar det gälla 
alla sorters fisk. Fiskallergi växer sällan bort, 
men ibland mildras allergin under uppväxten 
och  sedan kan man tåla vissa fisksorter i vuxen 
ålder. Vissa personer är så känsliga mot fisk att 
det räcker med stekos eller fiskdoft för att en 
reaktion ska uppstå.  Det brukar inte vara  något 
problem att undvika fisk i maten även om det 
kan ingå i vissa blandade livsmedel  såsom  
leverpastej.
 Även skaldjursallergi kan ge starka reak-
tioner hos vissa personer, och denna allergi växer 
sällan bort. Ofta reagerar man på alla sorters 
skaldjur. Tänk på att asiatiska kryddpastor och 
såser kan innehålla räkpasta.

Nötter
Äldre barn och vuxna som har pollenallergi 
och är allergiska mot björk kan reagera på bland 
 annat hasselnötter och ibland också på mandel 
och stenfrukter. Det kallas korsallergi och ger 
besvär i form av övergående klåda i mun och 
hals. 
 Vissa personer kan också få allvarligare reak-
tioner av nötter och måste vara mycket noga 
med att undvika dessa. De vanligaste allergiska 
reaktionerna mot nötter är mot hasselnötter, 
paranötter, och valnötter. 
 Även mycket små mängder till exempel i 
choklad kan ge allvarliga besvär.

Jordnötter och andra baljväxter
Jordnöt är trots namnet ingen nöt utan hör till 
baljväxter precis som sojabönor, ärtor och linser. 
Jordnötsallergi hos små barn har blivit allt 
vanligare under senare år och kan ibland ge 
svåra reaktioner. Ibland kan personer med svår 
jordnötsallergi även få reaktioner mot sojapro-
dukter (så kallad korsreaktion). Många personer 
med måttlig jordnötsallergi tål dock att äta 
andra baljväxter. Det kan man undersöka när-
mare i en allergiutredning.
 Jordnötter kan ingå i godis och kakor, i asia-
tisk mat och i många nöt- och fröblandningar.
 Tänk på att jordnötter och nötter lätt kan 
fastna i halsen på små barn. Undvik därför att 
ge hela jordnötter och nötter före 3 års ålder.
 Allergi mot jordnötter växer sällan bort.

Frukter och bär
Överkänslighet mot citrusfrukter och produk-
ter av tomat kan ibland ge utslag eller förvärra 
 eksem hos känsliga barn. Det rör sig sällan om 
 allergiska reaktioner utan det är ämnen i de 
olika frukterna och bären som kan ge förvärrade 
besvär.

Mat som korsreagerar  
med pollen
Personer med korsallergi mot björkpollen kan 
ibland få klåda i halsen av äpplen och sten-
frukter (plommon, körsbär, persikor m. m.). 
De allergi framkallande ämnena sitter i skalet 
och är värmekänsliga, varför det oftast går bra 
med tillagade/uppvärmda frukter (mos, juice, 
kakor etc). Ibland räcker det med att skala 
frukten.
 Innehållet i olika livsmedel kan ändras. 
Om ditt barn är överkänsligt eller allergiskt – ta 
för vana att alltid läsa ingrediensförteckningen!

Texten har utvecklats i samarbete med   
dietist Jenny van Odijk

.com

Amning är det bästa sättet att mata ett spädbarn eftersom bröstmjölk ger en idealisk balanserad kost och skyddar 
mot sjukdom och även ger flera andra fördelar för både barn och mor. Vi rekommenderar att du pratar med BVC 
innan du beslutar om hur du matar ditt barn. Du bör också prata med BVC för hjälp med förberedelse inför och 
upprätthållande av amning. Om du väljer att amma är det viktigt att du äter en hälsosam och balanserad diet. 
Modersmjölksersättning är avsett att ersätta bröstmjölk när mammor väljer att inte amma eller om de av någon  
anledning inte har möjlighet att amma. Ett beslut att inte amma, eller att delvis ge ersättning på flaska, kommer 
minska mängden bröstmjölk. Om du av någon anledning väljer att inte amma, kom ihåg att ett sådant beslut kan 
vara svårt att ändra. Att använda modersmjölksersättningar har också sociala och ekonomiska konsekvenser som 
måste beaktas. Modersmjölksersättning bör alltid tillredas, användas och förvaras enligt anvisningarna på paketet, 
för att undvika risken för ett barns hälsa.
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